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skade vil ikke veere omfaitet af reglerne i nr. 1-3, men
i dette tilfelde gar den ud over, hvad patienten med
rimelighed m4 tale, og patienten har derfor ret til er-
statning efter reglen i nr. 4.

P4 tilsvarende made vil patienten i almindelighed
vare berettiget til erstatning ved komplikationer, der
indtreeder i forbindelse med rent forebyggende foran-
staltninger som f.eks. vaccinationer. Retten til erstat-
ning ved mindre alvorlige komplikationer vil derfor i
disse tilfeelde normalt kun blive begrenset af under-
grenseni § 5, stk. 2, samt regler fastsat i medfor heraf,

Det andet led i vurderingen af, om komplikationen
gir ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale,
er den hyppighed, hvormed den i almindelighed kan
forventes at indtreede, kombineret med en konkret
vurdering af, i hvilket omfang der i det enkelte tilfzl-
de var anledning til at tage risikoen for dens indtrz-
den i betragtning. I jo hgjere grad den pageldende
komplikation métte forventes som en normal risiko
ved den konkrete undersegelse eller behandling, i jo
hgjere grad ma patienten tale den uden ret til erstat-
ning. Det er principielt uden betydning, om legen
har informeret patienten om risikoen for den pagal-
dende komplikation, men bestemmelsen vil typisk
omfatte sddanne komplikationer, som ikke er omfat-
tet af leegens informationspligt, dvs. de meget sjeldne
komplikationer. Der kan ikke opstilles bestemte
grenser, baseret pa den statistiske sjeeldenhed af den
pageldende komplikation, men hyppigheden vil va-
re et af de momenter, der indgér i vurderingen af, om
den gér ud over, hvad patienten ma tale, fordi risiko-
en métte anses for at veere sa ringe, at der ikke var
grund til at tage den i betragtning.

Dette henger tillige sammen med, at de to led i be-
demmelsen - komplikationens relative alvor og dens
sjeldenhed eller i evrigt uventede karakter — normalt
ma vurderes samlet ved bedemmelsen af, om skaden
gir ud over, hvad patienten med rimelighed m4 tale.
Hvis misforholdet mellem grundsygdommens og
komplikationens alvor er sarlig udtalt, kan der slek-
kes pa kravet til dens sjzldenhed. Det kan f.eks. vere
tilfeldet ved de navnte diagnostiske indgreb, men
kan ogsa tenkes ved egentlige behandlingsskader,
hvor et normalt banalt indgreb medferer meget alvor-
lig skade. Omvendt kan der slekkes pa kravet til
komplikationens relative alvor, hvis der er tale om en
ekstremt sjaelden, méske hidtil ukendt, komplikation.

Efter stk. 2, 1. pkt., kan sundhedsministeren fast-
satte regler om, hvilke skader der naermere er omfat-
tet af stk. 1. Denne bemyndigelse tager sigte p4, at
sundhedsministeren efter behov kan udferdige be-
stemmelser, som praciserer afgrensningerne i stk. 1,
f.eks. efter en periode, hvor praksis efter erstatnings-
ordningen har tegnet et mere pracist billede af, hvil-
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ke behandlings- og skadesituationer der omfattes af
stk. 1. Det understreges, at bestemmelserne i stk. 1
selvsteendigt udger den retlige regulering af de erstat-
ningsberettigende skader, og at det ikke er en ned-
vendig forudsatning, at sundhedsministeren forst
skal opregne de konkrete behandlings- og skadety-
per, for at erstatning kan ydes.

Da afgreensningen i stk. 1, nr. 3, om tilstedevarel-
sen af en alternativ behandlingsteknik eller -metode
er formuleret meget bredt, kan der vise sig behov for,
at sundhedsministeren direkte begraenser denne be-
stemmelses anvendelsesomride over for utilsigtede
tilfeelde, En bemyndigelse hertil er derfor indsat i stk.
2, 2. pkt.

Til § 3

Bestemmelsen fastlegger en rekke praciseringer
og begrensninger i relation til afgrensningen af er-
statningsberettigende skader i § 2. Stk. 1 omhandler
diagnosefejl, stk. 2 egentlige ulykkestilfzlde og stk. 3.
legemiddelskader.

Reglen i stk. I har til formal at fastsla, at reglen i §
2, stk. 1, nr. 3, ikke finder anvendelse i tilfzelde, hvor
skaden bestér i, at patientens sygdom ikke blev dia-
gnosticeret korrekt. Af bemarkningerne til § 2, stk. 1,
or. 1 og 2, fremgik, at diagnosefejl berettiger til erstat-
ning, hvis enten en erfaren specialist matte antages at
ville have stillet en rigtig diagnose eller gjort dette pa
et tidligere tidspunkt under de i evrigt givne forhold,
eller hvis drsagen til den fejlagtige diagnose er forker-
te undersegelsesresultater eller lignende som folge af
fejl eller svigt i teknisk apparatur m.v., der blev an-
vendt ved undersegelsen. I disse tilfelde ydes erstat-
ning for folgerne af, at den rigtige diagnose ikke blev
stillet eller ikke blev stillet rettidigt, hvad enten de be-
stdr i en forvaerring af grundsygdommen eller i en for-
lengelse eller komplicering af behandlingsforlebet,
jf. herved bemerkningerne til § 2.

Bestemmelsen udelukker derimod, at diagnostice-
ringen underkastes en rent efterfolgende bedemmel-
se. Hvis det saledes forst efter, at behandlingen er ble-
vet iveerksat eller gennemfort, f.eks. ved operativt
indgreb, har vaeret muligt - selv for en erfaren speci-
alist — at stille den rigtige diagnose, kan der ikke ydes
erstatning for det forhold, at diagnosen ikke blev stil-
let pa noget tidligere tidspunkt.

Reglen i § 2, stk. 1, nr. 4, er ikke relevant i forbin-
delse med diagnosefejl. Den omfatter ikke folgerne af
selve den stillede diagnose, men derimod bl.a. ska-
der, der indtraeder i forbindelse med indgreb, der fo-
retages i diagnostisk gjemed.

Reglen i stk. 2 tilsigter bl.a. at praecisere afgraens-
ningen af de skader, der kan erstattes i henhold til
regleni§ 2, stk. I, nr. 2. Som naevnt i bemarkningerne



