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for at veere ringere end den, der blev valgt, kan der
ikke ydes erstatning efter denne regel. Ved denne vur-
dering skal der saledes ikke tages hensyn til den fak-
tisk indtrufne skade. Der kan med andre ord ikke
ydes erstatning i tilfzelde, hvor leegen med rette afstod
fra at anvende en anden teknik eller metode, fordi
den erfaringsmaessigt ville vaere mindre effektiv til be-
handling af patientens sygdom, selv om det — med ef-
terfolgende kendskab til den faktisk indtrufne skade
- kan siges, at valg af den anden teknik eller metode
ville have vaeret bedre for den konkrete patient.

For det tredje er det en betingelse, at det med den
viden om behandlingsforlebet, som foreligger pa det

tidspunkt, hvor erstatningssagen skal afgeres, kan:

konstateres, at skaden med overvejende sandsynlig-
hed ville veere blevet undgaet, hvis man i stedet havde
anvendt en anden - ligevaerdig - behandlingsteknik
eller behandlingsmetode. Ved denne rent efterfolgen-
de vurdering af skadens undgdelighed kan der sale-
des bl.a. tages hensyn til den viden om patientens
sygdom, helbredskonstitution i gvrigt m.v., som den
faktisk iveerksatte behandling gav, uanset om disse
forhold matte have varet uerkendelige for selv en er-
faren specialist pa det tidspunkt, hvor beslutningen
om valg af behandlingsteknik eller -metode skulle
treeffes.

Det fremgar heraf, at det ikke gor nogen forskel,
om valget stod mellem forskellige, ligevaerdige mader
at udfere en given behandling pa (»behandlingstek-
nik«), eller valget stod mellem helt forskelligartede
behandlingsprincipper; f.eks. medicinsk contra ki-
rurgisk behandling (»behandlingsmetode«).

Reglen indeberer bl.a., at forsegspatienter vil vere
berettiget til erstatning, hvis der i forbindelse med
forsegsmetoden indtreeder skader, som ikke ville vae-
re indtradt, hvis man i stedet havde anvendt hidtidige
optimale behandlingsmetoder, under. forudsatning
af, at de gengse metoder pd behandlingstidspunktet
fremtradte som (mindst) ligevaerdige med forsegsme-
toden. Men reglen er ikke begrenset til tilfelde, hvor
valget stir mellem nye og gamle metoder eller teknik-
ker. -

Ved vurderingen af, hvilke skader der kan henfores
til den valgte behandlingsteknik eller -metode, ma
der tages hensyn til de sandsynlige folger af en anven-
delse af den alternative teknik eller metode. Hvis det
ma4 antages, at heller ikke den anden teknik eller me-
tode ville have kunnet helbrede patienten fuldsten-
digt, omfatter skaden i denne forbindelse kun den
yderligere helbredelsesforringelse, som den valgte
teknik eller metode viste sig at indebzre.

Det bemarkes, jf. lovforslagets § 3, stk. 1, atreglen i
nr. 3 ikke omfatter skader som folge af, at der ikke er
blevet stillet en rigtig diagnose. Det findes sédledes ik-

ke rimeligt at underkaste diagnosestillelsen en efter-
folgende bedemmelse, da diagnosestillelsen typisk
altid er en lebende proces. Der henvises i evrigt til
bemarkningerne vedrerende § 3, stk. 1.

Reglen i nr. 4 omfatter en rekke skader ved under-
sogelse og behandling, som ikke kunne veere undgé-
et, selv ud fra en efterfelgende vurdering som efter
regleninr. 3. Formalet med reglen er at opfange pati-
entskader, som falder igennem reglerne i nr. 1-3, men
hvor det findes urimeligt, at patienten skal tale ska-
den uden ret til erstatning, ferst og fremmest pa
grund af et misforhold mellem pa den ene side ska-
dens alvor og p4 den anden side alvoren af patientens
grundsygdom og de normale, forventelige folger af
undersogelse og behandling af den.

Bestemmelsen omfatter principielt en hvilken som
helst komplikation, herunder infektioner, der med
overvejende sandsynlighed er forarsaget af underso-
gelser eller behandling. Komplikationer, herunder
infektioner, der skyldes grundsygdommen og dennes
forleb uvafhengigt af undersegelse eller behandling,
berettiger derimod ikke til erstatning, medmindre de
opfanges af reglerne i nr. 1-3.

Den afgerende begrensning i bestemmelsens an-
vendelsesomrade er kravet om, at komplikationens
alvor skal g& ud over, hvad patienten med rimelighed
ma téle. Det er ikke tilstraekkeligt, at komplikationen
isig selv har alvorlige folger for patienten. Komplika-
tionens alvor skal sammenholdes med karakteren og
alvoren af patientens grundsygdom og helbredstil-
stand i evrigt. Hvis grundsygdommen ubehandlet in-
deberer nerliggende risiko for alvorlig invaliditet el-
ler for patientens ded, ma der ogsa accepteres en be-
tydelig risiko for alvorlige komplikationer i forbin-
delse med behandlingen af den. Mindre alvorlige
komplikationer mé sadvanligvis ogsd accepteres i
forbindelse med behandling af en sygdom, der ikke er.
ganske harmles. Ved vurderingen af, hvilken risiko
for komplikationer patienten ma acceptere, ma der
ogsé tages hensyn til de nermere omstendigheder
omkring undersogelsen og behandlingen, herunder
bl.a. at tidsfaktoren undertiden kan gere det nedven-
digt at lebe en storre risiko, end man normalt ville lo-
be.

Et misforhold mellem alvoren af grundsygdom-
men og af komplikationen kan serlig klart vere til
stede i forbindelse med visse diagnostiske indgreb
(undersogelsesoperationer), som derfor fremhaves
udtrykkeligt i bestemmelsen. F.eks. kan det ved mis-
tanke om, at patienten har en hjernesvulst, veere ned-
vendigt at udfere en rentgenundersogelse ved hjelp
af kontrastvaeske. Undertiden medferer denne un-
dersogelse alvorlig hjerneskade samtidig med, at den
viser, at patienten ikke led af en hjernesvulst. Denne



