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[Birgitte Husmark]

I forste omgang er der altsd en lang rekke
ting, vi gerne vil have oplyst, inden vi kan sige,
om vi i givet fald kan tilslutte os lovforslaget.

Kopke Christensen (FP):

Fremskridtspartiet har ikke de store indven-
dinger imod lovforslaget. Vi synes, at det er
helt i orden, at man nu siger, at der ma vere
stop for det her. Imidlertid mener Folketingets
ombudsmand ikke, at man er feerdig med disse
sager, og det er vores opfattelse, at vi naturlig-
vis i udvalgsbehandlingen m4 prove at se, om
vi kan fa de ting ordnet.

Vi vil ogsa gerne have, at de skattefri udbe-
talinger, der har veret tidligere, bliver sat pa
plads, sddan at der ikke kommer nogen pro-
blemer dér. Sa vidt jeg kan se af forslaget, er de
erstatninger, man fir i kommende sager, ikke
lengere skattefri; det vil jeg gerne have en be-
merkning til fra ministeren.

Lis Noer Holmberg (CD):

Der er jo ikke ligefrem storpolitik i dette lov-
forslag. CD kan gé ind for forslaget, som det
foreligger.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Ogsa her kan Kristeligt Folkeparti sige ja, og
vi tilsiger en bade hurtig og positiv udvalgsbe-
handling.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Det er over for mig oplyst, at samtlige med-
lemmer af navnet har veret til stede og star
bag enstemmigheden. Jeg ma konstatere, at
nir medlemsskaren kun er pé tre, kan antallet
af stemmer, der er enige, ikke overstige tre.

Der bliver spurgt, om man kan rejse anseg-
ning om forgget erstatning, nar loven ophaves.
Det er ikke tilfeldet.

Med hensyn til spergsmélet, om der har va-
ret hering, kan jeg sige, at det er heller ikke
tilfeeldet. Det er en meget lille sag, vi her be-
handler. Det er rimeligt, at en lov, hvis virk-
ning opherte for ﬂere ar siden, ogséa bliver af-
skaffet.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling

vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den na&ste sag pd dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 128:

Forslag til lov om cendring af leegeloven. (Be-
stemmelser om information og samiykke).

Af sundhedsministeren (Ester Larsen).

(Fremsat 27/11 91).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Torben Lund (S):

Princippet om, at en patient skal grundigt
informeres, og at patienten ogsa skal give sam-
tykke, for at der kan iveerksettes en legelig un-
dersogelse eller behandling, er jo et gammelt
og grundlaeggende princip i forholdet mellem
lege og patient. Derfor kan vi ogsa tilslutte os,
at reglerne om laegers informationspligt og pa-
tienters selvbestemmelsesret bliver fastlagt me-
re tydeligt i leegeloven.

Det bliver dermed lovfzstet, at en patient ef-
ter en omhyggelig information om sin hel-
bredstilstand, behandlingsmuligheder, risiko
for komplikationer osv. kan sige nej til en be-
handling, og at legen i en sddan situation ogsa
er forpligtet til at folge patientens vilje. Vi far
altsd retstilstanden praciseret, og det synes vi
er godt.

Men vi synes méiske nok, at ministeren kun-
ne vare géet lidt videre, nar nu vi skal &ndre
legeloven. Vi mener, der er brug for at f pre-
ciseret retstilstanden ogsé pa et par andre om-
rdder bade af hensyn til patienterne og af hen-
syn til leegerne.

Efter vores mening ber det lovfastes, at en
lege i en situation, hvor patienten er uafvende-
ligt deende — som det hedder med et meget fol-
keligt udtryk — altsa hvor dedsprocessen er gi-
et i gang, kan undlade at pabegynde eller fort-
sette en behandling, som kun kan udskyde
tidspunktet for dedens indtreden.
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[Torben Lund]

Vi finder det ikke rigtigt, at retstilstanden pa
et s& fundamentalt omrade skal bygge pa pres-
semeddelelser fra sundhedsmyndighederne og
pé den til enhver tid geeldende retspraksis eller
tiltalepraksis hos anklagemyndigheden.: Ogsa
pé det punkt ber retstilstanden efter vores me-
ning ~ ikke mindst af hensyn til legerne —
fremga direkte af loven.

Af den samme grund synes vi ogsd, det ber
fastleegges i loven, at en lege under de samme
omstendigheder kan give den smertestillende
eller beroligende medicin;, som er nedvendig
for at holde en patient smertefri, ogsa selv om
det métte have den sidevirkning, at det kan
medfore en fremskyndelse af dedstidspunktet.

I lovforslagets bemerkninger bliver ogsé
livstestamenter berort, altsd spergsméalet om,
hvilken virkning det skal have, at man forud
har tilkendegivet, hvordan man ensker der
skal forholdes, nar der er tale om en udsigtslos
og livsforlengende behandling.

Lovforslaget medferer ikke en juridisk bin-
dende anerkendelse af livstestamenter. Social-
demokratiet onsker at vise respekt for den en-
keltes ret til selvbestemmelse ogsd pd dette
punkt, og derfor ensker vi, at regler om livste-
stamenter bliver lovfestet, sidan at livstesta-
menter kan blive juridisk bindende, og sddan
at ogsd livstestamenterne bliver registreret og
dermed bedre kendt i den konkrete situation.

Hvis man gennemforer sidanne regler om
livstestamenterne — hvad vi gerne @nsker — be-
tyder det, at en leege ikke md indlede en be-
handling, hvis patienten ved et livstestamente
har udtrykt onske om, at livsforlengende be-
handling ikke skal iveerksettes i nermere be-
skrevne situationer.

De nazrmere regler for livstestamenters op-
rettelse, udformning, registrering og tilbage-
kaldelse vil vi gerne drefte nermere under ud-
valgsarbejdet, men vi synes, at mlndretallets
indstilling i den betenkning, der foreligger om
afkald pa livsforleengende behandling, vil kun-
ne tjene som en god inspiration og vere et
godt udgangspunkt for disse dreftelser.

Med disse ord kan jeg tilsige et .positivt og
grundigt udvalgsarbejde om disse fundamen-
tale og vigtige sporgsmal, og jeg har altsé sam-
tidig bebudet, at vi gerne ensker en lidt mere
omfattende loveendring end den, ministeren
har lagt op til med sit lovforslag.

‘(Kort bemeerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg forstar, at hr. Torben Lund ensker, at
man skal fastsette lovregler om dette med, at
leegerne kan gore tingene. Jeg vil gerne sporge
hr. Torben Lund, om han har overvejet, hvor
utrolig sveert det vil vaere at lave den lov sadan,
at den ikke ogsd i nogle. tilfzelde kan misbru-
ges.

Og mener hr Torben Lund ikke, at virknin-
gen af livstestamenter, som man maske har la-
vet adskillige ar, for de bliver aktuelle, ma af-
henge af, hvad der stir i dem? Et er, hvis jeg
gér hen og skriver mit testamente i dag, et an-
det er, hvis jeg v1rke11g er syg, og sé er der jo
forskel pa, om jeg er udsigtslas syg eller der
faktisk er en mulighed for at hjelpe mig. Hvad
ved jeg om, hvilke muligheder der er om 10-20
ar eller méske leengere frem? Det, som i dag er
uhelbredeligt, kan maske til den tid veere hel-
bredeligt. Derfor synes jeg, at sidan nogle ting
krever langt, langt storre indsigt.
~ Noget andet er, at man selvfalgelig altid kan
prove at respektere livstestamenter, sd langt
det overhovedet kan lade sig gore, men lovfe-
ster man dem, kan man maske fa en konflikt
mellem patienten og leegen og legens pligt til
at hjelpe, hvor der er en mulighed for at hjel-

pe.

(Kort bemaerkning).

Torben Lund (S):

~Jeg er helt enig med fru Inger Stilling Peder-
sen i, at det er utrolig vanskelige problemstil-
linger, vi her har med at gere, men jeg synes
blot, at det pa et sd fundamentalt omrdde som
det, vi her beskeftiger os med, er vigtigt, at vo-
res lovgivning er s& klar som muligt. Jeg synes
netop, at det bliver endnu svarere ved, at vi
ikke har en klar lovgivning pad dette omréde.

Jeg synes heller ikke, at det er rart for lager-

ne, der jo star i dé vanskelige situationer, at vi
ikke har en klar lovgivning om, hvad laegerne
m4, og hvad legerne ikke ma i disse situatio-
ner. De er nedt til at basere sig pa, hvad der
administrativt er sendt ud fra Sundhedsstyrel-

sen, og den til enhver tid vaerende tiltaleprak-
sis i anklagemyndlgheden og det synes jeg ik~
ke er rart.

Det, vi foreslar, som jeg har bebudet her, er

en lovfestelse af den retstilstand, vi har pa de
omrader i dag, og som jeg synes er god.
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Til sporgsmaélet om livstestamenter vil jeg si-
ge, at det er klart, at legen skal foretage vurde-
ringen i den aktuelle situation af, om den pa-
geldende patient befinder sig i den tilstand,
der nu skal vaere tale om, for at et livstestamen-
te skal have virkning. Den vurdering kan og
skal vi aldrig fratage den leegefagligt uddanne-
de person. Sidan vil det selvfelgelig ogsd vere
med det forslag, som vi vil komme med om
livstestamenter.

Dertil kommer, at to ting i virkeligheden er
vigtige ved livstestamenterne. Det er for det
farste vigtigt, at vi dermed, s langt det overho-
vedet er gorligt, kan respektere det enkelte
menneskes enske om, hvordan der skal forhol-
des med vedkommendes liv. Det andet, der er
vigtigt, er, at vi med livstestamenterne far sik-
kerhed for, at det enske, patienten eller borge-
ren har haft, kommer frem i dagens lys, al den
stund et livstestamente jo bliver registreret og
dermed kommer til leegens kundskab, nar man
stir i den ulykkelige situation.

Mitte jeg endelig gore den sidste lille tilfo-
jelse, at vi godt vil veere med til at overveje, om
vi skal lave et system, hvor man, om jeg s& mé
sige, skal bekrefte livstestamentets indhold og
dermed sit onske med mellemrum, f.eks. hvert
tiende ar, eller hvad man vil.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Med det foreliggende forslag praciseres le-
gens pligt til at informere og indhente samtyk-
ke fra patienten i forbindelse med undersogel-
se og behandling.

Det preeciseres nu i lovgivningen, at al pati-
entbehandling bygger pa information og sam-
tykke. Det er vi i den konservative gruppe til-
fredse med. Det har tidligere veret praciseret
via cirkuleerer, og der tilsigtes alene en tydelig-
gorelse af den geeldende retstilstand og de gal-
dende principper for information og samtykke
i patienters behandling.

Vi finder det veesentligt med disse klare reg-
ler, der sikrer patientens selvbestemmelse,
retsstilling og integritet. Der har veret meget
usikkerhed i befolkningen om det at ivaerksat-
te en udsigtsles, livsforlengende behandling
imod patientens ensker, og det er dette for-
hold, der nu klarlegges, og det synes vi er po-
sitivt.

Jorgen Winther (V):

Venstre kan fuldt ud stette dette forslag til
@ndring af legeloven.

Vanskelige problemer skal vi ikke feje ind
under gulvteppet, men tage op til analyse og
vurdere dem. Der er et indlysende behov for,
at der kommer klare regler angiende det van-
skelige omrdde om information og om samtyk-
ke.

I den nye leegelov praciseres, at legen ikke
ma indlede eller fortsatte en behandling mod
patientens vilje, medmindre andet er serlig
hjemlet.

Udgangspunktet for loven er godt. Det er
nemlig det enkelte menneskes selvbestemmel-
se. Det bliver nu siddan, at det bliver helt klart,
at en kraftpatient selv kan bestemme, om han
vil have penicillinbehandling, nér han far lun-
gebeteendelse. Ligeledes kan Jehovas Vidner
helt klart sige nej til blodtransfusion, hvis de
ikke ensker en sidan.

Ifolge loven bliver det ogsa sidan, at en lae-
ge ikke ma afbryde en spisevaegring, som er
pabegyndt af en voksen og habil person. Det
synes jeg ogsa er meget vigtigt, for efter min
personlige opfattelse er der i dag en ret stor
uenighed blandt laeger, om der skal og ber
gives intravenes vaskebehandling til en pati-
ent, der bliver bevidstles efter en sultestrejke.
Den nye legelov gor det helt klart, at leegen
forst og fremmest skal respektere patientens
selvbestemmelse.

I sporgsmalet om livstestamenter, som har
vaeret omtalt her, er det sddan, at de ikke bliver
juridisk bindende, men der skal meget, meget
tungtvejende argumenter til, for leegen fravi-
ger, hvad patienten forinden har sagt. I det sto-
re og hele tror jeg, at denne nye legelov pa en
méide nasten gor disse livstestamenter retsgyl-
dige. Jeg kan forestille mig meget, meget fA si-
tuationer, hvor der kommer konflikter.

Birgitte Husmark (SF):

I SF er vi glade for, at der er fremsat et lov-
forslag, som tilsigter en tydeliggerelse af den
gzldende retstilstand og de geldende princip-
per for information og samtykke i patientbe-
handlingen.

Bemarkningerne praciserer ogsd pa ud-
merket vis, hvordan information og samtykke
kan handteres i den almindelige patientbe-
handling. Der star siledes i bemarkningerne,
at for at man skal kunne udeve sin bestemmel-
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sesret, er legen forpligtet til — af egen drift, star
der i bemarkningerne ~ i fornedent omfang at
informere patienten om dennes sygdom og om
undersogelse, behandling og indgreb samt om
risikoen for eventuelle komplikationer og bi-
virkninger. Der stir ogs4, at informationen ty-
pisk forventes givet i dialog med patienten.
Det er nogle praciseringer, som vi er meget
glade for i SF.

Men patienters' selvbestemmelse bliver alli-
gevel ikke respekteret fuldt ud, nar man ner-
leeser bemzrkningerne. Noget af det, som vi
godt vil kigge narmere pa i udvalget, er, hvor-
dan vi skal beskrive det, sddan at bade laeger
og patienter kan fole sig trygge i det danske
sundhedsvaesen. Specielt bemeerkningerne til
den nye § 6, stk. 3, i lov om laegegerning rejser
tvivl, om patienten er sikret imod en behand-
ling, som patienten ikke ensker. Her star dels,
at der ikke stilles nogen formkrav til patientens
samtykke — og det kan vare fornuftigt nok —
dels star der, at »det fornedne samtykke ma
med foje antages at foreligge, s& leenge patien-
ten i ord eller gerning ikke giver udtryk for an-
det«.

“Senere star der:

»En lages afbrydelse af en behandling pa
patientens begaring, der bevirker, at patienten
umiddelbart efter afgar ved deden, vil dog —
séfremt det fornedne forset mi antages at fo-
religge — efter omstandighederne kunne anses
for omfattet af straffelovens § 239 om drab pa
begaring . .

P4 den anden side er leegen savel berettiget
som forpligtet til at folge patientens ensker,
hvis en patient, mens vedkommende endnu var
habil, i en aktuel sygdomssituation har udtalt,
at en livsforlengende behandling ikke enskes.
Denne forpligtelse geelder ogsa, hvor inhabili-
tet eventuelt senere indtreeder. Det er vi helt
tilfredse med.

»Har patienten forudgdende — det vil sige,
for den aktuelle sygdomssituation er opstaet —
tilkendegivet, f.eks. i et livstestamente, at ud-
sigtsles, livforlengende behandling ikke on-
skes, bor legen tilleegge patientens siledes for-
udgiende tilkendegivne onsker afgerende
vaegt«, stir der ogsd i bemarkningerne.

Det er vi ogsad meget tilfredse med, men det
er her, vi kommer ind pa muligheden for en
pracisering og pa spergsmalet, om det vil veere
rimeligt at lovfzste grundlaget for, hvad en pa-

tient métte enske med hensyn til en fremtidig
situation; hvor patienten kan komme ud for at
vere stillet over for en udsigtsles, livsforlen-
gende behandling.

Den eventuelle lovgivning vil vi meget gerne
fra SF’s side arbejde videre med. Vi er helt klar
over, at det er et folsomt omréde, og derfor vil
vi appellere til, at s& mange som muligt delta-
ger i debatten. Forelabig er der et godt grund-
lag i bet@enkning nr. 1184, og der er ogsa kom-
met et responsum fra Etisk Rad, som’er godt at
blive klog af.

Kepke Christensen (FP)

Lzgen mé ikke indlede eller fortsaette en be-
handling mod patientens vilje, medmindre an-
det er serligt hjemlet.

Det store flertal af Fremskrldtspartlets fol-
ketingsgruppe er ganske enig i dette lovforslag
og kan godt se det fornuftige i det, men jeg skal
ogsad sige, at Fremskridtspartiets folketings-
medlemmer, som vi jo plejer pé etiske omra-
der, vil sta frit ved afstemningen i denne sag,
og der er divergerende meninger om forslaget.

Det er jo sadan, at med hensyn til legevi-
denskab er det svaert at sige: Vi kan bevise no-
get. Det kan man ikke. Det er ikke som i mate-
matikken, at man kan sige, at noget er eksakt
sadan. Derfor er det et stort ansvar for leegerne
og ikke mindst for patienterne, man pélegges
her.

Jeg synes, der rejser sig mange sporgsmal
vedrgrende dette lovforslag. Man har eksemp-
ler pa cancerpatienter, der fir at vide, at de har
en maned tilbage, og s har man set eksempler

~ pa, at den pagaldende patient har levet et ar,

ja, maske to ar, og har haft det nogenlunde
godt. Det er et stort ansvar for lgerne at sige,
at man har sa og sé lang tid tilbage, og det vil
ikke altid veere i overensstemmelse med det,
der reelt sker.

S4 kan man maske sige, hvis forslaget bliver
gennemfort, at der ikke kommer nogen proble-
mer, for det kan man jo ikke konstatere bagef-
ter. Men det skal std helt klart, at det kan jeg
ikke billige. Jeg synes ikke, man kan pélegge
den enkelte lege at vurdere, hvor lang tid pati-
enten har tilbage, for det er jo pa det grundlag,
den pégeldende skal tage stilling.

Der er altsd mange sporgsmal, jeg gerne vil
have yderligere belyst under udvalgsbehand- -
lingen, for jeg personlig kan tage endelig stil-
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ling til forslaget, og endelig skal jeg gentage,
hvad jeg sagde indledningsvis, at Fremskridts-
partiet som sédan er positivt over for forslaget.

(Kort bemzrkning).

Jorgen Winther (V):

Det er til hr. Kepke Christensen. Hvis der er
misforstéelser, er det bedst at f4 dem ryddet af
vejen med det samme.

Det blev navnt, at leeger ofte mener, at en
kraftpatient kun har en maned tilbage, og at
patienten si méske lever 12 maneder derefter.
Det er rigtigt, at noget sddant somme tider fo-
rekommer, men jeg vil praecisere, at det jo ikke
pé nogen méde har noget med dette lovforslag
at-gore. Det er forst, nar patienten er meget al-
vorligt syg, bevidstles osv., at overvejelserne
med henblik p4 livstestamentet melder sig, for
hvis der er tale om en almindelig kraftpatient,
som méske er oppegdende, betyder det jo ikke
noget, om det bliver den ene maned eller 12
mdneder, set i relation til lovforslaget. Jeg er
selvfolgelig godt klar over, at det betyder me-
get for patienten.

Men hvis hr. Kepke Christensen kan forkla-
re, hvad det er, han mener, vil jeg da gerne ho-
re det.

(Kort bemerkning).

Kopke Christensen (FP):

Nu navnte jeg cancerpatienter, men vi har
jo ogsé i al almindelighed set eksempler pa pa-
tienter, der er langt, langt ude, men alligevel
far det bedre i en efterfolgende periode, selv
om man fra legevidenskabelig side har sagt, at
der ikke er store udsigter.

Jeg vil godt erkende, at det foreliggende for-
slag ikke gar ud p4, at man skal sige stop pa et
tidligt stadium, det er klart nok. Men jeg vil
ogsd godt understrege, at jeg synes, at sporgs-
maélet har en sé sterk etisk karakter, at det er
sveert at palegge lagerne det ansvar, ogsa for-
di der skal vare et samspil mellem legerne og
patienten. Der er meget psykologi med i det
her, og jeg mener ikke, at alle leger er i stand
til at klare det, fordi de ikke er psykologer.

Derfor tror jeg ogsd, at der er et problem
her: Det psykiske pres, man laegger pa den pa-
tient, der fér at vide, at han eller hun ikke har
mere end 2-3 méneder tilbage, bevirker maske,
at den pageldende siger, at der ikke er noget at

leve videre for, selv om situationen méske kun-
ne vende sig til det positive senere hen. Det har
vi ogsd set, og det er det, jeg er meget, meget
ked af i denne forbindelse.

(Kort bemarkning).
Jorgen Winther (V):

Hyvis vi ser p4 virkelighedens verden, var det
méske for 4-5-6 4r siden ret typisk pa sygehu-
sene, at lagerne sagde, at nu er der maske én
méned eller 3 maneder tilbage. Situationen er i
dag, at langt de fleste leeger veelger at sige, at
det er en alvorlig sygdom, og det ser ikke ud
til, at patienten kan blive rask. Det er meget,
meget sjeldent, man giver en tidsfrist i dag,
man siger, at man vil gere det maksimalt muli-
ge, prove at gore det sd godt som overhovedet
muligt for patienten i den sidste tid.

Men min personlige holdning er ogsa, at
man skal aldrig nogen sinde som lzge give en
tidsfrist. Man kan gere det klart, at det er en
alvorlig sygdom, men man skal ikke begynde
at sige, at der er 4 uger eller 8 uger tilbage.

(Kort bemerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg synes, det er helt korrekt af hr. Kapke
Christensen at rejse spergsmadlet.

Jeg kan godt forstd, at hr. Jorgen Winther
udtaler sig, som han ger, for det er hans per-
sonlige holdning. Men hvor mange lager har
ikke slynget ud til et ganske uforberedt menne-
ske, at den pagzldende skal do og kun har s&
og s kort tid tilbage? Jeg har talt med dem ~
og det har hr. Jorgen Winther og hr. Kepke
Christensen nok ogs& — talt med mennesker,
der har faet det chok.

S4 hvis vi skal have den bestemmelse om, at
legen skal informere, ma man ogsé se narme-
re pd legernes uddannelse. Det ma vere et
krav, at laegerne altid skal give patienterne et
vist héb, for det er forkert, hvis man tager ha-
bet fra et menneske og siger: Der ikke er noget
at gore, men se at fi det s godt som muligt de
sidste par maneder. Derfor synes jeg, det er
meget vaesentligt, at det element kommer ind i
debatten under den videre behandling af for-
slaget.

(Kort bemarkning).
Kepke Christensen (FP):
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Jeg vil gerne sporge hr. Jorgen Winther:
Hvad vil man f.eks. gore i den situation, hvor
en patient den ene dag siger, at man ikke skal
forlenge livsforlebet, og der sa sker noget den
nzste dag, der maske bevirker, at den pagel-
dende far en helt anden holdning til tingene?
Den pageldende er i forvejen langt nede psy-
kisk og har svert ved at tage stilling. Hvad vil
man gore i sddan en situation? Der opstar vir-
kelig et problem her efter min opfattelse.

Lis Noer Holmberg (CD):

Da Folketinget den 30. april 1986 debattere-
de et beslutningsforslag om leegers og patien-
ters retsstilling vedrerende. behandlingen af
patienter, som ikke onsker udsigtsles, livsfor-
leengende behandlmg, var jeg ikke ordferer for
CD. Men jeg har naturligvis leest, hvad der
blev sagt ved den lejlighed, og jeg har set, at
CD satte sporgsmalstegn ved, om det overho-
vedet var muligt at gore de sdkaldte livstesta-
menter retligt forpligtende for de behandlende
lzeger. Der er s senere afgivet en betenkning,
der ligger til grund for nervaerende lovforslag.

Efter geldende regler er en enhver behand-
ling en frivillig sag for patienten, og principper
for lzegers information af patienter og patient-
samtykke indgar allerede som en del af dnden i
legeloftet. Det, man nu vil gere, er faktisk at
omsatte denne and til lovparagraffer.

" Hvis jeg skal ga lidtind i lovforslaget ma jeg
medgive, at hvis man ensker at sulte sig til do-
de, burde det vel veere éns egen sag. Men i sa-
danne tilfelde er der ofte tale om et rdb om
hjzlp, og det gelder i ovrigt ogsd ved mange
andre selvmordsforseg. Derfor er jeg bestemt
ikke enig i, at der her blot skal informeres om
konsekvenserne — for dem kender vi jo — nej,
jeg mener, der skal ydes hjelp.

Med hensyn til blodtransfusioner kommer
patientens religiose overbevisning i visse til-
fzlde ind i billedet, og her er der ogsa i lovfor-
slaget et bade-og. Laegen skal folge patlentens
gnske, men alligevel samtidig selv vurdere si-
tuationen. Og denne holdning gar faktisk igen
i hele lovforslaget

Ministeren siger i den skriftlige fremsettel-
se, at i lande, vi plejer at sammenligne os med,
er der ikke vedtaget lovgivning, som ger livste-
stamenter juridisk bindende, netop pa grund
af de vanskeligheder, som er forbundet med at
gennemfore en detaljeret lovgivning om leegers

handlepligt og handleret ved udsigtsles, livs-
forlengende behandling. I CD er vi frit stillet i
sager af denne etiske karakter, men personligt
mener jeg, at legerne gor alt, hvad de kan for.
patienterne i dag. Og i ovrigt er legerne jo ikke
selv interesseret i en justering af reglerne pa
nuvaerende tidspunkt. '
Ifalge legeloftets laegeetiske regler fremgﬁr
det jo helt tydeligt, at en laege skal udeve sin
gerning omhyggeligt og samvittighedsfuldt, at
lzegen i sin gerning under alle forhold skal re- -
spektere sine patienters verdighed og person-
lige integritet, og at en patient har ret til fuld
information - om ' diagnose, prognose-og be-
handlingsmuligheder samt ret til pa grundlag
af denne information at afgere, om han eller
hun vil acceptere eller afvise en given behand-
ling. Personligt opfatter jeg derfor dette lovfor-
slag som en lovfzstelse af galdende praksis og
ikke andet, og jeg mener, det er overfladigt.
Men det er klart, at vi i udvalgsarbejdet vil fol-
ge, hvad der matte komme frem, og ud fra det
vil vi i CD hver for sig tage stilling til forslaget
ud fra vores personlige holdning, som det ogsé
er tilfzeldet i andre lignende sager af etlsk og
samvittighedsmeessig karakter.

Elisabeth Arnold (RV):

Lovforslaget tager udgangspunkt i den me- -
get smukke tanke, at man skal bibringe patien-
ten en afklaret holdning til sin situation, og at
man skal skabe en forstaelse mellem behandler
og patient om, at nu er situationen sddan og
sadan, sd man i fellesskab kan planlegge og
udfere en behandling eller skaffe lindring og
trost.

Det er et fremskridt, at man praeaserer og
lovfester, at patienten i hajere grad skal have
ret til at bestemme sin egen skeebne pa et tids-
punkt, hvor en behandling vil vere udsigtsles
og i-hvert fald ikke tjener til andet end at.for-
lenge livet pA et meget lavt livskvalitetsniveau.

Nogle af de tidligere ordferere har sagt, at
man aldrig mé tage habet fra folk, uanset hvil-
ken besked man giver dem. Men man kan jo
godt give folk et godt liv i den tid, de har tilba-
ge hvis man holder sig de meget smukke prin-
cipper i det gamle legelofte for gje. Man skul-
le somme tider helbrede, man skulle altid pre-
ve at lindre, og hvis der ikke kunne geres an-
det, skulle man i hvert fald altid treste. Man
kan godt bibringe folk en trest, en ro. og en
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afklarethed omkring deres livssituation uden
nedvendigvis at give dem hab om overlevelse.
I sidste instans kan det hab jo alligevel ikke
opfyldes for nogen af os.

Vi synes, det er et udmarket lovforslag, men
Det Radikale Venstre gnsker ogsa at medind-
drage aspekter om en yderligere sikring eller
yderligere vegtning af livstestamentet i ud-
valgsarbejdet. Vi kan godt se, at et flertal af de
horte instanser, bl.a. leegerne, ikke onsker en
yderligere juridisk lovfestelse af livstestamen-
tet, men vi mener i virkeligheden, at anerken-
delse af et livstestamente udtrykker den yder-
ste respekt for patientens eget enske om med-
bestemmelse i den sidste fase af livet.

Derfor vil vi gerne undersoge under ud-
valgsarbejdet, om der er nogle steder i lovgiv-
ningen vedrerende registrering, tilgengelig-
hed, udformningsregler osv., hvor vi kan give
livstestamentet en sterrre vaegt, sa det kan ind-
gl i legernes bedemmelsesgrundlag. Enkelte
af os i den radikale gruppe gik gerne endnu
videre, men ligesom pd andre af disse meget,
meget folsomme omrader vil den enkelte vere
frit stillet i denne sag.

Men den generelle holdning er, at vi gerne
onsker at gi videre, og vi ensker i udvalgsar-
bejdet at bedemme, om det er muligt at give en
yderligere styrkelse af begrebet livstestamente.
S4 vi ser frem til et grundigt og meningsfyldt
udvalgsarbejde.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Det er helt sikkert, at vi stir over for et lov-
forslag, som kraever en meget, meget grundig
udvalgsbehandling og en klarleggelse af man-
ge af de synspunkter, der er kommet frem i

dag, for ellers kan det let komme til en konflikt

mellem to modstridende ting, nemlig patien-
tens ret og lagens ansvar.

Da jeg for sagde noget om et hab, mente jeg
ikke, at man skulle stille i udsigt, at patienten
maske kunne leve adskillige &r endnu. Siger
man direkte til et menneske, at det kun har 3
maneder tilbage, tager man héibet veek. Det gor
man derimod ikke, hvis man siger: Det er al-
vorligt, ingen kan sige, hvor l&nge det vil vare,
men uanset om det bliver 3 mineder, 9 méine-
der eller et ar, vil vi gere den tid s& god som
overhovedet muligt. Det, jeg mener, er, at tager
du habet vaek, har du ogsa fjernet livslysten og
livsgnisten, og s& kan man lige sa godt leegge
sig til at de i morgen.

Jeg mener altsd, at der findes laeger, der ky-
nisk slynger en dedsdom i hovedet pa folk,
selv om de egentlig ikke ved, hvor lang tid den
pageldende har tilbage at leve i, og jeg vil me-
get gerne understrege, hvor vigtigt det er, at 1ze-
gerne fir pligt til at fortelle sandheden pa en
anstendig mide, ikke bare slynge noget hardt
og brutalt i hovedet pa folk.

S4 kommer spergsmalet om retten til at de.
Hvis patienten allerede er inde i dedsproces-
sen, skal man selvfolgelig ikke forleenge en ud-
sigtsles behandling, det er vi helt enige i, men
84 kommer grensetilfeldene. Hvornar er be-
handlingen udsigtsles? Er det legen eller pati-
enten, der skal afgere det? Kunne man tenke
sig, at en behandling var udsigtsles, men at
man alligevel bevarede hibet?

Der stér i forslaget, at man altid skal respek-
tere patientens ensker. Men hvis et menneske
skriver til mig: Jeg ensker at de, for det er en
uverdig behandling, vi giver vore ensomme
gamle, og nu vil jeg holde op med at spise og
drikke — skal vi s& lade det menneske de? Nej,
for det er jo ikke det, vedkommende egentlig
vil. Derfor er vi nedt til at gi bag onskerne om
at dg, hvis den pégeldende ikke allerede er in-
de i dadsprocessen, og sperge om grunden til,
at man nzrer dette onske.

Jeg tror, at man meget, meget let kan komme
over i en slags passiv, ja, maske endda aktiv
dedshjlp, hvis man ikke passer pa. Der har
veeret mange roster fremme, som antyder noget
i den retning. Jeg er glad for, at ministeren si
klart har udtrykt sin holdning til spergsmalet,
men der er mange, der praver at komme frem
med bittesma skridt og siger: Er det nu allige-
vel ikke bedst, at de far lov til at de? Her taen-
ker jeg ogsd pa de bern, som fodes med en
uhelbredelig sygdom til en udsigtsles fremtid.
Skal man her have lov til at opfylde et onske
fra foraldrene om, at dette barn ikke skal leve?

Jeg synes, at vi er kommet ind i nogle dis-
kussioner, hvor vi-ikke bare kan feje tingene af
bordet og sige, at det enkelte menneske selv
skal bestemme, selv om det maske i lengden
kan blive det billigste for samfundet og de pa-
rerende. P4 den anden side skal man ogsa re-
spektere et deende menneske, der ikke ensker
at gennemgé en operation i sidste gjeblik eller
at blive fyldt med medicin. Det er selvfolgelig
klart, at man ma give smertestillende midler,
ogsd selv om det skulle forkorte livet med et
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par dage. Der er jo ikke noget ved at leve et par
dage leengere med steerke smerter, men i ﬂvrigt
tror jeg slet ikke, det er det, sagen dre_]er 31g om
overhovedet.

Kristeligt Folkeparti vil forsege at fa klar-
lagt nogle af disse ting under udvalgsbehand-
lingen, sa vi ikke bare siger, at selvfolgelig skal
det enkelte menneske selv bestemme. Vi md
ogsé teenke pa de psykisk syge, de svert retar-
derede og handicappede. De far altsd ikke en
chance, for man skal jo selv veere i stand til at
treeffe en afgorelse. Der er virkelig mange
mange aspekter i sagen.

Vi vil altsd fra Kristeligt Folkepartls side
stille de spergsmél under udvalgsbehandlin-
gen og derigennem finde frem til, om vi nar
frem til et lovforslag, som vi kan stette. Derfor
vil vi ikke afvise forslaget nu, men vi skal sta-
dig bevare respekten for det enkelte menneske,
ikke bare tale om frihed ud over alle grenser.
Vi lader mennesker ga til grunde og do af alko-
hol og narko og mange andre ting. Det kan vi
godt kalde frihed, men er det virkelig frihed?

(Kort bemarkning).

Elisabeth Arnold (RV):

Jeg synes ikke, at Kristeligt Folkepartis ord-
forerindleeg skal have lov at std uimodsagt.

Jeg synes, det er meget beklageligt, nar Kuri-
steligt Folkeparti siger om debatten, at adskil-
lige af os andre fejer tingene af bordet og frem-
haver selvbestemmelse over alt andet. Alle
ordferere i dag har veeret meget seriose i deres
behandling af emnet, har udtalt betaenkelig-
hed, har udvist omtanke for de meget vigtige
emner, det drejer sig om. Der er ingen, der har
affejet debatten med en bemeerkning om, at
det kun er et spergsmdl om, at man selv skal
bestemme.

Der er ingen, der har sagt, det vil vaere billi-
gere. Der er ikke nogen, der har nevnt kroner
og ere i denne her forbindelse. Jeg mener, det
er uanstendigt at treekke debatten ned pé et
niveau, hvor den slet ikke herer hjemme.

Og sa vil jeg sige til fru Inger Stilling Peder-
sen, at det er en grov pastand, at kyniske laeger
slynger en dedsdom i hovedet pa folk. Jeg tror,
de fleste af os har oplevet, nir personer har
veeret uhelbredeligt syge, at de har fiet en
nznsom og omsorgsfuld behandling af laeger-
ne, ogsd hvad angir informationen.

Hvis fru Inger Stilling Pedersen havde gjort
sig bekendt med nogle af beskrivelserne af
slutningen af AIDS-patienters liv, ville fru In-
ger Stilling Pedersen se, at de ofte har vaeret
preeget af omsorg, af kerlighed, af stor ople-
velsesintensitet af livet og den omgivende na-
tur, en afklarethed og en ro, som har gjort-den
sidste del af deres liv meget, meget verdifuld.

Jeg synes ikke, fru Inger Stilling Pedersen
kan vere bekendt at bruge udtryk som kynis-
me og dedsdomme i omtalen af vort sundheds-
vaesens meget hejt professionelt uddannede
personale. '

(Xort bgmaerkning).
Kepke Christensen (FP):

Det er debatten om livstestamenterne, der
far mig herop. Jeg synes da umiddelbart, det
kan lyde positivt, men hvordan kan vi som
mennesker vurdere vore holdninger i den situ-
ation, vi taler om her, hvis man ligger og er
dedssyg? Jeg mener ikke, det kan lade sig gore,
og derfor tvivler jeg lidt pd, om man kan ac-
ceptere livstestamenter. Man kan have en di-
ametralt modsat holdning den dag, man ligger
og har kort tid tilbage. ‘

S4 har jeg studset over noget med hensyn til
bern. Det var Kristeligt Folkeparti, der fik mig
ind pa de tanker. I bemarkningerne til forsla-
get tales der om mindreérige, men hvor gar
grensen? Er det 15-4rige, eller er det 18-arige,
man tenker pd, eller hvor gar grensen for det,
man kalder mindredrige? Det vil jeg da gerne
have ministerens kommentar til.

Vedrerende bemearkningen om de kyniske
leeger vil jeg sige, at laeger er jo altsd ogsd men-
nesker, og derfor ved vi ogsé godt, at ligesom
der findes kyniske mennesker alle andre steder
i samfundet, findes der naturligvis ogs& kyni-
ske leeger. Det vil jeg da godt give Kristeligt
Folkeparti ret i. Det kunne jo ogsé veere, at der
er nogle, der kender eksempler pa kyniske lz-
ger, der har slynget de pagaldende patienter i
ansigtet, hvor lang tid de havde tilbage.

(Kort bemerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF): .
Der m4 jo vare nogle, der har folt sig tradt
over teerne, for jeg teenkte overhovedet ikke
pa én eneste bestemt ordferer, og jeg navnte
ikke én eneste ordferer ved navn og henviste
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ikke til ét eneste indleeg. Hvis jeg havde ment
fru Elisabeth Arnold, havde jeg navnt navnet,
og det gjorde jeg ikke, s& det vil jeg gerne have
mig frabedt.

Det, jeg talte om, er den holdning, man me-
der ude omkring. Jeg ved ikke, hvor mange be-
skyldninger der floj imod mig, men jeg taler ud
fra virkeligheden. Nar jeg taler med menne-
sker, der fortzller mig, hvad de har vaeret ude
for, skulle jeg s& sige her i Folketinget, at det
passer ikke, for sddan er det ikke?

De fleste leger gor det jo godt nok, og det er
helt i orden. Men nir man vil give en lov, der
giver legerne pligt til at informere, m& man og-
sd serge for, at de far pligt til at informere pa
den rigtige made, at de faktisk kan drages til
ansvar, hvis de edelagger tilverelsen for et an-
det menneske. Jeg har talt med mennesker, der
har veeret udsat for at fa slynget sidan noget i
hovedet og har graedt i flere dage derefter. Pro-
blemet eksisterer i virkeligheden, det er ikke
bare noget, som jeg star og finder pa her, det er
faktisk realiteter.

Og derfor mener jeg, vi skal tage hejde for
det i den kommende lov og sperge, om lager-
nes uddannelse er god nok. Skal der mere psy-
kologi ind i uddannelsen? Skal de have noget
at vide om, hvordan man informerer pa den
rigtige made? Det er det, jeg prover pi at sige,
og sd kan man jo godt afvise det og sige, at alt
det, de gamle skriver, alt det, de siger, det pas-
ser jo slet ikke, for vi gor det jo si godt, si
godt. Nej, realiteten er somme tider en anden.

(Kort bemerkning).

Jergen Winther (V):

Forst til fru Inger Stilling Pedersens sidste
indleeg om, at man skal informere, ogsd mod
patienternes ensker. Jeg vil gerne sige udtryk-
kelig, at der star i § 6, stk. 2:

»Laegen skal, hvor det er muligt, og hvor der
ikke er grund til at antage, at det strider mod
patientens enske, oplyse patienten . . . .«. Hvis
leegen vurderer, at denne patient ikke kan tile
eller ikke onsker at vide den fulde sandhed,
star der helt klart i loven, hvordan legen skal
opfore sig.

Sa vil jeg g4 til fru Inger Stilling Pedersens
forrige indleg. Fru Inger Stilling Pedersen
giver faktisk udtryk for, at leeger skal altid un-
der alle omsteendigheder gore den maksimale
indsats for at holde en patient i live i s lang

tid som muligt, og det er nok fru Inger Stilling
Pedersens grundholdning. Det, der leegges op
til, og det, der i hvert fald er Venstres grund-
holdning, er, at patienterne har en selvbestem-
melsesret, og den skal laegerne ogsa respektere
i meget vidt omfang.

Sa blev der talt om det virkelige liv. Jeg vil
gerne give et eksempel fra det virkelige liv, ik-
ke et bestemt, men et konglomerat af forskelli-
ge oplevelser, jeg har haft. Der findes kvinder
midt i 90’erne, som har mistet deres mand for
mange, mange ar siden, som har mistet deres
venner, som jkke leengere kender nogen, ma-
ske bortset fra nogle tilfldige hjzlpere, der
kommer en gang imellem, men som det er
sveert at f4 et personligt forhold til.

S4 kan man ogsa tenke sig situationen, at
vedkommende har gigtsmerter — det har nae-
sten alle i den alder — méiske ogsa noget med
hjertet, indened om natten osv. Selv om leger-
ne gor det maksimalt mulige, kan man altsd ik-
ke skabe en virkelig veerdig tilstand for ved-
kommende patient efter patientens egen vur-
dering, og sé oplever vi som laeger, at disse pa-
tienter uge efter uge, maned efter maned siger:
Jeg har ikke mere lyst til at leve, og p et tids-
punkt vil jeg altsd gere alvor af det. Det er en
helt velovervejet og afklaret situation, og hvis
sddan en meget gammel dame ensker at holde
op med at drikke og spise, synes jeg bestemt, at
det skal vi laeger ogsa respektere.

I dag er vi leeger delt i to lejre. Nogle mener,
at man skal give intravenes ernering, nar ved-
kommende bliver bevidstles, andre mener det
ikke. Nu far vi alts en situation, hvor det helt
klart fremgér af bemerkningerne til lovforsla-
get, hvordan vi skal forholde os, men jeg vil
gerne konstatere, at i det virkelige liv findes
der livstrette mennesker, som ikke lengere
har lyst til at leve.

(Kort bemerkning).

Elisabeth Arnold (RV):

Jeg vil gerne sige til fru Inger Stilling Peder-
sen, at jeg folte mig overhovedet ikke truffet
personligt af fru Inger Stilling Pedersens forste
indleg. Jeg prevede bare at precisere, at hvis
vi skal sikre eller prave at arbejde for, at debat-
ten bliver holdt pa et ordentligt niveau, har vi
alle sammen et ansvar, ogsd fru Inger Stilling
Pedersen.
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Fru Inger Stilling Pedersen var den forste af
alle talerne i dag, der tog begrebet skonomi
med ind i debatten, og hvis vi skal undgéa, at
debatten ude i samfundet kommer til at handle
om penge og kynisme, er det ogsd vores an-
svar, og s skal vi holde debatten her fri for
den slags ting. Det var bare det, jeg gerne ville
appellere til.

Og i evrigt vil jeg sige til fru Inger Stilling
Pedersen, at vi vil da meget gerne fra vort par-
tis side g4 ind i en neermere debat om legernes
uddannelse, om den er god nok. Det er en ud-
market ting at tage op, men det anfegter ikke,
at jeg synes, at vi skal holde et ordentligt de-
batniveau om det foreliggende lovforslag og de
problemer, der er knyttet til det.

(Kort bemarkning).

Kepke Christensen (FP):

Med hensyn til spergsmaélet, om legernes
uddannelse er god nok, og her tenker jeg ser-
lig pa det psykologiske aspekt, vil vi da ogsé
gerne vere med til at se pd denne sag, for der
er efter min klare opfattelse et problem netop
pa det omrade.

Nar hr. Jorgen Winther taler om, at det skal
veere sddan, at det ikke ma stride imod patien-
ternes gnsker, er det da ganske rigtigt, for det
star der jo i lovforslaget. Men hvordan skal
den enkelte leege vurdere det? Det er her, vi
kommer ind p4 det psykologiske. P4 det tids-
punkt, patienten bliver spurgt, er han méske
kert sa langt ned, at han har sveert ved at tage
endelig stilling, og jeg er overbevist om, at der
vil komme modstridende udtalelser fra en sa-
dan patient gang pa gang, og derfor tror jeg, at
dette lovforslag vil give anledning til mange
sager. Det er dér, problemet ligger efter min
mening.

Den enkelte lege skal ogsa oplyse om be-
handlingsmulighederne. Hvis en lege nu er
sterk modstander af naturmedicin, er det
klart, at man ikke tager heojde for de ting, og
det kan man heller ikke. Man kan ikke tage
hejde for alle muligheder. Men jeg mener og-
s4, at vi har set eksempler p4, at patienter, som
efter alt at demme ville do inden for en kort
tid, har levet meget leengere efter behandlinger
med naturmedicin.

Og her er mit spergsméil: Kan man bare gen-
nemfere denne lov uden at skele til sddanne
eksempler? Det synes jeg ikke at man kan.

Formanden:

Inden jeg giver ordet til fru Lis Noer Holm-
berg for en kort bemarkning, skal jeg gare op-
merksom p4, at ferstebehandlingerne jo drejer
sig om principperne i lovforslagene.

(Kort bemarkning).
Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg vil gerne i forbindelse med fru Inger Stil-
ling Pedersens indleg sige, at jeg tror, at fru
Inger Stilling Pedersen er blevet misforstaet
lidt, for jeg kan godt folge hende et stykke hen
ad vejen, nar gkonomien kommer ind i bille-
det.

Jeg har oplevet mange gange pﬁ plejeh]em
at man holder liv i senildemente, og det er jo et
sporgsmal, om man skal gere det, for der er
faktisk mange gange slet ikke noget liv. Der
ligger bare et vaesen og venter pé at do. Det er
jo et utrolig svaert problem.

Men man har ogsi oplevet gang pa gang in-
den for de senere 4r, at bade ldre og f.eks.
scleroseramte og andre syge, der sidder alene
rundt omkring, er blevet reddet i sidste gjeblik
ved at blive indlagt. De har ikke faet den ve-
ske, de har brug for, og s& har man konstateret
pa sygehuset, at det var vaeskemangel, og man
har i sidste @jeblik reddet flere liv pA den ma-
de. Det har en lille smule med nedskaringer
og okonomi at gere ogs4, si det skal vi holde
os fra.

Jeg har et andet speirgsmél Jeg gerne vil stil-
le, og det er noget, der- ligger mig meget pa sin-
de. Blodtransfusion har noget med religion at
gore; der er nogle, der ikke vil have, at der skal
gives blodtransfusion. Men jeg har i mit arbej-
de som sekreter pa et sygehus oplevet, at man
— ogs4 pa grund af religion — f.eks. ikke har
mattet foretage en manuel placentalosning,
fordi det, hvis den skulle foretages af en mand-
lig lzoge, stred imod den religion, man havde.
Det vil altsa sige, at en sddan kvinde og méske
et nyfodt barn skal satte livet til, fordi hun har
en tro, der ikke tillader, at en mandlig laege fo-
retager en manuel placentalgsning.

Jeg tror, denne debat kunne blive uendelig
lang, hvis vi kom frem med alle de eksempler,
vi har. Det er et spargsmal, om man skal tilgo-
dese den enkeltes religion og holdning og sa
bare lade folk do. Det er utrolig sveert for le-
gerne at tackle dette her, sd de kan holde liv i
folk pa trods af disses religion.
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Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Debatten har vist, at det at leegge livets af-
slutning fast i lovparagraffer er uhyre vanske-
ligt. Jeg synes ogsd, debatten har vist, at vi er
enige om sigtet i loven, at det er vigtigt at prove
at skabe en klarere retstilstand i forbindelse
med sporgsmaélet om behandling/ikkebehand-
ling af mennesker, som er meget alvorligt syge.

Som det er fremgaet, har jeg ikke vovet at
tage skridtet fuldt ud og laegge op til, at livste-
stamentet skulle vere retsgyldigt. Jeg har, som
det fremgar af bemarkningerne, lagt mig sa
taet op ad intentionen om at folge livstestamen-
tet som overhovedet muligt.

Det fremgar af bemarkningerne, at dér,
hvor patienten har givet udtryk for sine ensker
i forbindelse med en indleggelse umiddelbart
for en behandling, enten i livstestamenteform
eller anden form, skal leegen veere bade beretti-
get til og forpligtet til at folge patientens on-
sker. Der skal nogle helt sjeldne, nogle helt
tungtvejende hensyn til, hvis man skal fravige
patientens ensker, f.eks. det, som er nzvnt, at
man skal kunne redde et fuldbarent foster
igennem behandlingen. Ved at gore livstesta-
mentet retsgyldigt ville man i den situation fra-
skrive sig denne mulighed.

Det fremgér ogsd af bemerkningerne, at
hvor patienten forudgdende har tilkendegivet
sin vilje i form af et livstestamente, skal der
legges afgorende vaegt pa dette onske, og der
skal nogle meget tungtvejende grunde til for at
fravige dette enske.

I bemarkningerne er der ogsé gjort rede for,
hvilke betenkeligheder der har veeret afgeren-
de for, at livstestamentet ikke far retsgyldig-
hed, nemlig vanskeligheden ved precisering af
livstestamentet og de komplikationer, som det
kan f&, nar det medferer en ubetinget handle-
pligt for leegen. Men jeg har lyttet mig frem til,
at der er god vilje til, at vi drefter disse meget
vanskelige sporgsmél under udvalgsarbejdet,
og jeg vil tilsige al mulig stette til, at vi kan
finde en losning, som vi foler vi kan leve med,
og som ikke gor det endnu vanskeligere, end
rimeligt er.

Der er stillet et konkret spergsmél om defi-
nitionen af mindreérige bern, og jeg kan sige,
at ndr der ikke er en bestemt aldersgranse, er
det, fordi det er min overbevisning, at der méa
foreligge en modenhedsvurdering. En 17-arig
person vil i nogle tilfelde veere i stand til at

argumentere for, om man egnsker blodtransfu-
sion eller ej; det athenger af individets mo-
denhedsudvikling. Jeg tror ikke, det er lykke-
ligt at have faste, klare aldersgreenser inde i lo-
ven.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling

vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B
25:

Forslag til folketingsbeslutning om oprettelse
af Danmarks Teknologi- og Udviklingsfond.

Af Nyrup Rasmussen (S) m.fl.

(Fremsat 19/11 91).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Industriministeren (Anne Birgitte Lundholt):

Med dette beslutningsforslag foreslar Soci-
aldemokratiet, at regeringen skal opfordres til
at fremsatte lov om medfinansiering af udvik-
lingsprojekter. Det er en opfordring, som rege-
ringen gerne tager imod, fordi kendsgerningen
er, at regeringen allerede har fremsat et sddant
lovforslag, forslag til lov om Dansk Erhvervs-
udviklingsfond, som blev fremsat den 30. okto-
ber 1991 og allerede er forstebehandlet i Tin-
get. Men jeg finder det da gledeligt, at man
kan konstatere, at regeringen og Socialdemo-
kratiet er enige om, at der er behov for denne
fond, hvad jo ogsa viste sig, da fonden faktisk
blev vedtaget i forbindelse med finanslovfor-
handlingerne forleden nat.



