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anden teknik eller metode ville have kunnet hel- 
brede patienten fuldstændigt, omfatter skaden i 
denne forbindelse kun den yderligere helbredelses- 
forringelse, som den valgte teknik eller metode 
viste sig at indebære. 

Det bemærkes, jf. lovforslagets § 3, stk. 1, at 
reglen i nr. 3 ikke omfatter skader som følge af, at 
der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose. Det 
findes således ikke rimeligt at underkaste diagno- 
sestillelsen en efterfølgende bedømmmelse, da 
diagnosestillelsen typisk altid er en løbende proces. 
Der henvises iøvrigt til bemærkningerne vèdrøren- 
de § 3, stk. 1. 

Reglen i nr. 4 omfatter en række skader ved 
undersøgelse og behandling, som ikke kunne være 
undgået, selv ud fra en efterfølgende vurdering 
som efter reglen i nr. 3. Formålet med reglen er at 
opfange patientskader, som falder igennem regler- 
ne i nr. 1-3, men hvor det findes urimeligt, at pati- 
enten skal tåle skaden uden ret til erstatning, først 
og fremmest på grund af et misforhold mellem på 
den ene side skadens alvor og på den anden side 
alvoren af patientens grundsygdom og de normale, 
forventelige følger af undersøgelse og behandling 
af den. 

Bestemmelsen omfatter principielt en hvilken 
som helst komplikation, herunder infektioner, der 
med overvejende sandsynlighed er forårsaget af 
undersøgelser eller behandling. Komplikationer, 
herunder infektioner, der skyldes grundsygdom- 
men og dennes forløb uafhængigt af undersøgelse 
eller behandling, berettiger derimod ikke til erstat- 
ning, medmindre de opfanges af reglerne i nr. 1-3. 

Den afgørende begrænsning i bestemmelsens 
anvendelsesområde er kravet om, at komplikatio- 
nens alvor skal gå ud over, hvad patienten med 
rimelighed må tåle. Det er ikke tilstrækkeligt, at 
komplikationen i sig selv har alvorlige følger for 
patienten. Komplikationens alvor skal sammenhol- 
des med karakteren og alvoren af patientens 
grundsygdom og helbredstilstand i øvrigt. Hvis 
grundsygdommen ubehandlet indebærer nærlig- 
gende risiko for alvorlig invaliditet eller for patien- 
tens død, må der også accepteres en betydelig risi- 
ko for alvorlige komplikationer i forbindelse med 
behandlingen af den. Mindre alvorlige komplikati- 
oner må sædvanligvis også accepteres i forbindelse 
med behandling af en sygdom, der ikke er gariske 
harmløs. Ved vurderingen af, hvilken risiko for 
komplikationer patienten må acceptere, må der 
også tages hensyn til de nærmere omstændigheder 
omkring undersøgelsen og behandlingen, herunder 
bl.a., at tidsfaktoren undertiden kan gøre det nød- 

vendigt at løbe en større risiko, end man normalt 
ville løbe. 

Et misforhold mellem alvoren af grundsygdom- 
men og af komplikationen kan særligt klart være 
til stede i forbindelse med visse diagnostiske ind- 
greb (undersøgelsesoperationer), som derfor frem- 
hæves udtrykkeligt i bestemmelsen. F.eks. kan det 
ved mistanke om, at patienten har en hjernesvulst, 
være nødvendigt at udføre en røntgenundersøgelse 
ved hjælp af kontrastvæske. Undertiden medfører 
denne undersøgelse alvorlig hjerneskade samtidig 
med, at den viser, at patienten ikke led af en hjer- 
nesvulst. Denne skade vil ikke være omfattet af 
reglerne i nr. 1-3, men i dette tilfælde går den ud 
over, hvad patienten med rimelighed må tåle, og 
patienten har derfor ret til erstatning efter reglen i 
nr. 4. 

På tilsvarende måde vil patienten i almindelig- 
hed være berettiget til erstatning ved komplikatio- 
ner, der indtræder i forbindelse med rent forebyg- 
gende foranstaltninger som f.eks. vaccinationer. 
Retten til erstatning ved mindre alvorlige kompli- 
kationer vil derfor i disse tilfælde normalt kun 
blive begrænset af undergrænsen i § 5, stk. 2, samt 
regler fastsat i medfør heraf. 

Det andet led i vurderingen af, om komplikatio- 
nen går ud over, hvad patienten med rimelighed 
må tåle, er den hyppighed, hvormed den i almin- 
delighed kan forventes at indtræde, kombineret 
med en konkret vurdering af, i hvilket omfang der 
i det enkelte tilfælde var anledning til at tage risi- 
koen for dens indtræden i betragtning. I jo højere 
grad den pågældende komplikation måtte forven- 
tes som en normal risiko ved den konkrete under- 
søgelse eller behandling, i jo højere grad må pati-̂  
enten tåle den uden ret til erstatning. Det er prin- 
cipielt uden betydning, om lægen har informeret 
patienten om risikoen for den pågældende kompli- 
kation, men bestemmelsen vil typisk omfatte så- 
danne komplikationer, som ikke er omfattet af 
lægens informationspligt dvs. de meget sjældne 
komplikationer. Der kan ikke opstilles bestemte 
grænser, baseret på den statistiske sjældenhed af 
den pågældende komplikation, men hyppigheden 
vil være et af de momenter, der indgår i vurderin- 
gen af, om den går ud over, hvad patienten må 
tåle, fordi risikoen måtte anses for at være så rin- 
ge, at der ikke var grund til at tage den i betragt- 
ning. 

Dette hænger tillige sammen med, at de to led i 
bedømmelsen -  komplikationens relative alvor og 
dens sjældenhed eller iøvrigt uventede karakter -  
normalt må vurderes samlet ved bedømmelsen àf, 
om skaden går ud over, hvad patienten med rime- 


