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patienten om-risikoen for den pageldende kompli-
kation, men bestemmelsen vil typisk omfatte sé-
danne komplikationer, som ikke er omfattet af
legens informationspligt dvs. de meget sjeldne
komplikationer. Der kan ikke opstilles besiemte
greenser, baseret pa den statistiske sjeeldenhed: af
den pagzldende komplikation, men hyppigheden
vil vere et af de momenter, der indgér i vurderin-
gen af, om den’ gar ud over, hvad patienten md
tale, fordi risikoen matte anses for at vare si rin-
ge, at der ikke var grund til at tage den i betragt
ning.

Dette henger tllhge sammen med, at de to led i
bedemmelsen — komplikationens relative alvor og
dens sjzldenhed eller igvrigt uventede karakter —
normalt ma vurderes samlet ved bedemmelsen af,
om skaden gar ud over, hvad patienten med rime-
lighed ma tile. Hvis misforholdet mellem grund-

- sygdommens og komplikationens alvor er serligt
udtalt, kan der slzkkes pa kravet til dens sjzlden-
hed. Det kan f.eks. vare tilfeeldet ved de nevnte
diagnostiske indgreb, men kan ogsd tenkes ved
egentlige behandhngsskader hvor et normalt ba-
nalt indgreb medferer meget alvorlig skade. Om-
vendt kan der slakkes pa kravet til komplikatio-
nens relative alvor, hvis der er tale om en ekstrem
sjelden, maske hidtil ukendt, komplikation.

Efter stk. 2, 1. pkt, kan indenrigsministeren
fastsztte régler om, hvilke skader der nzrmere er
omfattet af stk. 1. Denne bemyndlgelse tager sigte
pa, at indenrigsministeren efter behov kan udfaer-
dige bestemmelser, som praciserer afgreensninger-
ne i stk. 1, f.eks. efter en periode, hvor praksis
efter erstatningsordningen har tegnet et mere pre-
cist billede af, hvilke behandlings- og skadesituati-
oner, ‘der omfattes af stk. 1. Det understreges, at
bestemmelserne i stk. 1 selvstendigt udger den
retlige regulering af de erstatmngsberettigende
skader, og at det-ikke er en nedvendig forudset-

ning, at indenrigsministeren forst skal opregne de
konkrete behandlings- og skadetyper, for at erstat-
ning kan ydes.

Da afgreensningen i stk. 1, nr. 3 om tilstedevee-
relsen af en alternativ behandlingsteknik eller -me-
tode er formuleret meget bredt, kan der vise sig
behov for, at indenrigsministeren direkte begran-
ser denne bestemmelses anvendelsesomrdde over
for utilsigtede tilfeelde. En bemyndigelse hertil er
derfor indsat i stk. 2, 2. pkt.

Til § 3

Bestemmelsen fastlegger en raekke praciserin-
ger og begrensninger i relation til afgraznsningen

F.t.1. om patientforsikring

af. erstatningsberettigende skader i § 2. Stk. | om-
handler diagnosefejl, stk. 2 egentlige: ulykkestllfael-
de 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 tilfelde,
hvor skaden bestar i, at-patientens sygdom ikke
blev diagnosticeret korrekt. Af bemaerkningerne il
§ 2, stk. 1, nr. 1 og 2, fremgik, at diagnosefejl be-
rettiger til erstatning, hvis enten en erfaren specia-
list matte aniages at ville have stillet en rigtig diag-
nose eller gjort dette pa et tidligere tidspunkt un-
der de i ovrigt givne forhold, eller hvis rsagen til
den fejlagtige diagnose er forkerte undersagelsesre-
sultater el. lign. som folge af fejl eller svigt i tek-
nisk apparatur m.v., der blev anvendt ved underso-
gelsen. 1 disse tilfelde ydes erstatning for felgerne
af, at den rigtige diagnose ikke blev stillet eller

‘ikke blev stillet rettidigt, hvad enten de bestar i en

forveerring af grundsygdommen, eller i en forleen-
gelse eller komplicering af behandlmgsforlabet it
herved bemarkningerne til § 2.

Bestemmelsen udelukker derimod, at dlagnostx—
ceringen underkastes en rent efterfolgende bedom-
melse. Hvis det saledes forst efter, at behandlingen
er blevet ivaerksat eller gennemfort, f.eks. ved ope-
rativt indgreb, har veret muligt — selv for en erfa-
ren specialist — at stille den rigtige diagnose, kan
der ikke ydes erstatning for det.forhold, atdiagno-
sen ikke blev stillet pa noget tidligere tidspunkt.

Reglen i § 2, stk. 1, nr. 4, er ikke relevant i for-
bindelse med diagnosefejl. Den omfatter ikke fel-
gerne af selve den stillede diagnose, men -derimod
bl.a. skader, der indtrader i forbindelse med ind-
greb, der foretages i diagnostisk sjemed.

Reglen i stk. 2 tilsigter bl.a. at precisere “af-
greensningen- af de skader, der kan erstattes i hen-

hold til reglen i § 2, stk. 1, nr. 2. Som navnt i be-

merkningerne til denne bestemmelse omfatter den
ikke skader, der skyldes fejl eller svigt i almindeli-
ge bygningsindretninger m.v. eller ved andre ting,
der ikke anvendes ved eller i forbindelse med un-
dersogelse, behandling m.v. Ulykkestilfzlde kan
ogsd indtrade i ovrigt, uden at materielsvigt eller

" lignende kan udpeges som arsag, f.eks. skade ved,

at en’ patient glider og falder under badning eller
falder ud af en sygeseng. Sadanne 'skader er ikke
generelt undtaget fra dekning, men i modsatning
til skader, der omfattes af § 2, stk. 1, nr. 2, ydes
der efter bestemmelsen kun erstatning, hvis to be-
tingelser er opfyldt:

For det forste skal der vare tale om et ulykkes-
tilfzlde, der er indtruffet inden for et sygehus’
omride. Baggrunden for, at disse ulykker falder
ind under patientforsikringens daekningsomrade er,



