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nedvendige forundersegelser hertil opretholdes
uendret. Donorer er defineret bredt i overensstem-
melse med reglerne i lov om udtagelse af menneske-
ligt veev m.v., sledes at ikke kun de navnte grupper
af donorer er omfattet, men ogsd eventuelle andre
transplantationer og lignende fra mennesker, der
miétte blive udviklet. Det er karakteristisk, at disse
donorer stiller sig til rddighed for behandling af an-
dre end dem selv, hvorfor det er rimeligt at sikre dem
erstatning for tab i forbindelse hermed.

Den udtrykkelige fremhavelse i lovteksten af dack-
ningen af forsegspersoner og donorer tjener tillige til
afgreensning af den udvidede erstatningsdeekning i §
4,stk. 1 og 3, og § 5, stk. 3.

Efter § 1, stk. 3, 1. pkt., skal sundhedsministeren
fastsette regler om den nermere afgrensning, jf.
ovenfor, af patientforsikringens dakningsomrade.
Denne bestemmelse tager sigte pa at pracisere pati-
entforsikringens deekningsomrade.

Bemyndigelsen i stk. 3, herunder bestemmelsen i 2.
pkt. om udvidelse eller indskreenkning af deknings-
omréadet, gor det i ovrigt muligt, at forsikringsordnin-
gen kan tilpasses @ndringer i sundhedsvasenets til-
retteleeggelse af behandling og pleje, bl.a. omstilling
og samordning mellem sygehussektoren og den pri-
mere sundhedstjeneste samt den sociale sektor.

Til § 2

Bestemmelsen fastslir indledningsvis, hvilke krav
der skal stilles til beviset for rsagssammenhzng mel-
lem behandlingen m.v. og skaden, for at den kan
anerkendes som skade efter loven. Det fremgér af stk.
1, nr. 1, 2 og 4, at skaden skal vere sket i forbindelse
med undersogelse, behandling m.v. Bestemmelsen
fastlegger endvidere, i hvilke tilfelde en patient eller
—ved dedsfald — dennes efterladte har krav pa erstat-
ning for en patientskade. Bestemmelsen suppleres af
en rekke praeciseringer og begrensningeri § 3 og pa
den anden side af en s@rlig udvidelse af de erstat-
ningsberettigende skader i § 4.

Kravet om, at skaden skal vare forvoldt i forbin-
delse med undersogelse, behandling m.v., indeberer,
at loven ikke daekker skadelige folger eller anden hel-
bredsforringelse, der skyldes den sygdom, patienten
led af pa forhand. Skaden skal veere forirsaget af en
af de helbredelsesforanstaltninger, der omfattes af §
1. Normale felger af grundsygdommen eller kompli-
kationer, der ma henfores til selve grundsygdommens
forleb, dekkes derfor ikke. En patientskade omfatter

_kun forskellen mellem folgerne af et normalt syg-
doms- og behandlingsforlgb og folgerne af det fakti-
ske behandlingsforleb. Grundsygdommens forleb
kan dog udgere en patientskade, hvis dette forleb er
blevet pavirket af, at patienten ikke har fiet adekvat

behandling, f.eks. fordi sygdommen ikke er blevet
rigtigt diagnosticeret, jf. § 3, stk. 1. Det felger endvi-
dere af dette princip, at der ikke foreligger en patient-
skade, blot fordi den givne behandling ikke lykkedes.

Ved vurderingen af, om der er den nodvendige ar-
sagssammenhang mellem skaden og den underse-
gelse, behandling m.v., som patienten blev givet, er
det tilstrekkeligt, at der tilvejebringes en overvejende
sandsynlighed for, at skaden er forvoldt herved. Det-
te galder bide ved vurderingen af, om skaden over-
hovedet kan henfares til de ivaerksatte helbredelses-
foranstaltninger fremfor til grundsygdommens nor-
male — eller unormale — forleb, men ogsa ved den
konkrete vurdering af, om skaden ville eller kunne
vire undgdet under de i § 2, stk. 1, nr. 1-3, nevnte
omstendigheder, eller om skaden kan henferes un-
der dei § 2, stk. 1, nr. 4, nevnte komplikationer.

Der foreligger herefter en patientskade, hvis det ef-
tet en undersegelse af sagens konkrete omstendighe-
der, herunder bla. den tidsmassige sammenhzeng
mellem behandlingen og den indtrufne skade, frem-
stdr som mere sandsynligt, at den er forarsaget af er-
statningsbegrundende helbredelsesforanstaltninger,
end at den er forirsaget pa anden made, herunder
ved komplikationer i forbindelse med grundsygdom-
mens forlgb, som har udviklet sig nafhengigt af be-
handlingen. I princippet er selv en minimal sandsyn-
lighedsoverveegt tilstreekkelig. Hvis intet sikkert om
skadesarsagen kan fastslds, ma den relative sandsyn-
lighed af de mulige skadesarsager vurderes og afvejes
over for hinanden. M4 det herefter antages, at det er
lige sd sandsynligt, at skaden kan have udviklet sig
uafhangigt af behandlingen, eller kan intet siges om
den relative sandsynlighed af de mulige skadesérsa-
ger, foreligger der ikke en (erstatningsberettigende)
patientskade. Det er imidlertid sjeldent muligt at
treeffe afgorelsen i tvivlsomme tilfelde alene pa
grundlag af generelle statistiske erfaringer. Formule-
ringen udelukker ikke, at der i sidanne tilfelde kan
inddrages andre momenter i vurderingen, hvor dette
findes rimeligt. Hvis det f.eks. konstateres, at der
klart er begaet fejl ved behandlingen af patienten,
som kan have fordrsaget den konkrete skade, kan det
veere rimeligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske
arsagssammenhzeng komme patienten til gode.

En generelt lempeligere bevisregel vedrerende 4r-
sagssammenhang gelder ifolge § 4, stk. 1, for s vidt
angdr skader pa sunde forsegspersoner og donorer.

Afgransningen af de erstatningsberettigende ska-
deri § 2 er opbygget efter en stigende grad af uundga-
elighed. Udgangspunktet er, at der kun ydes erstat-
ning ved skader, der kunne vere undgiet ved, at un-
dersegelse, behandling m.v. var blevet udfert pa en
anden mdde end den faktisk anvendte. Dette gzlder i



