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Der var ikke stillet eendringsforslag.

Lovforslagets paragraffer og spergsmalet
om dets overgang til tredje behandling sattes
til forhandling under ét.

Ingen bad om ordet.
Afstemning

§§ 1 og 2
vedtoges uden afstemning.

- Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoeges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til
tredje behandling uden fornyet udvalgsbe-
handling. Hvis ingen gor indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naste sag p4 dagsordenen var:

16) Andén behandling af lovforslag nr. L 128:

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

Af sundhedsministeren (Ester Larsen).

(Fremsat 27/11 91. Forste behandling 6/12
91. Beteenkning 29/2 92).

Der var stillet 4 @ndringsforslag i betenk-
ningen.

‘Uden for betenkningen var der ikke stillet
endringsforslag.

Lovforslagets paragraffer, andringsforslage-
ne og spgrgsmalet om lovforslagets overgang
til tredje behandling sattes til forhandling un-
der ét.

Forhandling

Lis Noer Holmberg (CD):

Som jeg gav udtryk for under forstebehand-
lingen af dette lovforslag, der i hgj grad hand-
ler om etik og moral, har vi i CD stillet med-
lemmerne frit. Jeg gav ogsa udtryk for, at dette
lovforslag blot er en bekraeftelse af det, der al-
lerede kan praktiseres, og jeg finder derfor lo-
ven overfladig.

Vi stdr nu med et @ndringsforslag, der gor
det muligt. for folk at oprette livstestamente
med henblik pa selv at bestemme over eget liv,
hvis der ikke er udsigt til helbredelse eller bed-
ring, men blot tale om en livsforlengende be-
handling. Ved nermere eftertanke ma det vel
vere det enkelte menneskes ret ved uhelbrede-
lig sygdom selv at afgere, hvordan dets liv skal
afsluttes.

P4 denne baggrund kan jeg stemme for lo-
ven med de af S, SF og Det Radikale Venstre
stillede @ndringsforslag, som ogsa stettes af
regeringspartierne.

Som sagt er CD’s medlemmer frit stillet ved
afstemningen.

Birgitte Husmark (SF):

Som ordferer for SF har jeg anbefalet min
gruppe at stemme for @ndringsforslagene.

Vi har diskuteret ndringsforslagene meget
neje og mener, at det drejer sig om et meget
personligt sporgsmal, og der er derfor 6 af SF’s
medlemmer, der vil undlade at stemme til de
forehggende @ndringsforslag.

Men jeg vil gerne understrege, at vi i &n-
dringsforslag nr. 1 har defineret det, der forstas
ved livsforlengende behandling, for at det skal
vere klart, hvad det er, vi tager stilling til. Der
star nemlig i endringsforslag nr. 1, stk. 4:

»Ved livsforleengende behandling forstds be-

handling, hvor der ikke er udsigt til helbredel-
se, bedring eller lindring, men alene til en vis
livsforlengelse. «

Det er meget vigtigt for os, at dette er med,
men der er andre former for tvivl, og derfor vil
som sagt 6 undlade at stemme til 2endringsfor-
slaget.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Ifelge beteenkningen vil Kristeligt Folkepar-
ti redegore for sin stilling ved andenbehandlin-
gen. Vi har dog i betenkningen givet udtryk
for, at vi ikke kan stette lovforslaget.

Vi stemmer imod @ndringsforslagene, og
det gor vi, fordi de er upracise. Alene det, at
man bruger udtrykket »fremskyndelse af dods-
tidspunktet«. Man skal selvfolgelig give smer-
telindring, og dette kan have den konsekvens,
at livet méske afkortes et par dage. Men som
det star her, kan der herske tvivl; det kan sner-
pe hen imod aktiv dedshjelp, og det kan vi
under ingen omstendigheder gd med til.
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Jeg mener ogsd, at det er forkert at tale om,
at man skal kunne sige fra, hvis man ikke bag-
efter kan fi et ordentligt liv. Sddan kan det
godt tolkes. Hvem skal afgere det, og hvornar
kan man tage stilling til det?

Vi mener, det er nedvendigt, at et livstesta-
mente oprettes i samrdd med ens lege, s4 man
ved, hvad det indeberer. I det hele taget mener
vi, at dette er helt forkert formuleret.

Jeg skal understrege, at Kristeligt Folkeparti
ikke onsker, at man skal modtage en livsfor-
lengende behandling, nir man er deende.

Jeg vil gerne rejse et andet spergsmal, som
har optaget sindene meget, nemlig med hensyn
til at sige fra, mens man har sin demmekraft.
Men vi kommer i et dilemma, som vi sa det i
sagen om den unge kvinde, der dede for nylig,
selv om hun kunne have varet reddet. Vi bliver
nedt til at se pd, hvorledes legens stilling er i
den situation, hvis han eller hun mener, at man
ikke kan undlade at give en behandling, som
dermed kan redde patientens liv. Den lage
stilles i en utrolig vanskelig situation.

Jeg mener personligt, at det er forkert. I en
situation, hvor man har pregvet alle muligheder
og patienten er deende, ma legen kunne frita-
ges for retsforfelgning, hvis han eller hun har
fulgt sin samvittighed og vaeret med til at redde
et menneskeliv, hvilket jo er laegeloftets for-
nemste pligt. Vi vil ikke forsinke lovforslaget,
men vi vil gerne have en dreftelse af dette pro-
blem senere.

Vi mener altsd ikke, at man absolut skal
modtage en behandling, man ikke ensker. Det
er meget sjeldne tilfeelde, idet legen er fritaget
for at operere, hvis han i forvejen ved, at ved-
kommende kan komme i den situation. Men
ved ferdselsulykker og lign., hvor man er be-
vidstles og legen derfor stir med ansvaret,
seetter man legen i en uhyre vanskelig situ-
ation, som kan give store psykiske problemer.
Vi kommer ikke uden om at tage stilling til dis-
se ting.

Vi kan ikke stotte @endringsforslagene, vi
kan ikke stotte lovforslaget, og vi undlader at
stemme. Som vi sagde ved ferstebehandlingen,
skal der legges vaegt pa information, og det
skal gores hensynsfuldt og med megen omtan-
ke. '

Torben Lund (S):
Det, der kalder mig op, er fru Inger Stilling

Pedersens bemarkninger til 22ndringsforslage-
ne. Fru Inger Stilling Pedersen stillede bl.a. det
retoriske spergsmal: Hvem er det egentlig, der
skal bestemme? Dér vil jeg sige til fru Inger
Stilling Pedersen, at som tingene er formuleret
i @®ndringsforslagene, er der netop lagt veaegt
p4a, at det er patienten selv, der skal bestemme.

Det, der ligger i livstestamentetanken, er jo,
at man pa et tidspunkt, hvor man er myndig og
i stand til at tage stilling til det sporgsmal, far
mulighed for at formulere sit gnske i et livste-
stamente, sdledes at hvis man kommer i en si-
tuation, hvor deden er uafvendelig, og hvor
man ikke kan formulere sig, kan de leeger, der
skal behandle én, se, hvilket gnske man har
haft i forhold til leegelig behandling i en sddan
situation. Jeg synes i hej grad, det er klart, at vi
gor alt, hvad vi kan, for, at det er borgeren selv,
der skal have lov til at bestemme.

Fru Inger Stilling Pedersen navner den me-
get sorgelige sag, hvor en kvinde, der var med-
lem af Jehovas Vidner, dede for nylig. Jeg vil
understrege, at eendringsforslagene her slet ik-
ke drejer sig om den situation. I dette tilfeelde
var den unge kvinde klar og meddelte i forbin-
delse med behandlingen, at hun ikke enskede
at modtage blodtransfusion, og det enske skal
leegen og det behandlende personale naturlig-
vis respektere. Det skal man ogsa respektere
efter de geldende regler. Det ville vaere helt

forkert, hvis man tvangsbehandlede folk, som

beder om at blive fri for at blive behandlet.

For sa vidt angér den smertestillende og be-
roligende medicin vil jeg sige, at lovforslaget
alene er en lovfastelse af den praksis, man har
i dag. Naturligvis er det sddan, at hvis en pati-
ent f.eks. er meget kraeftsyg, er i terminalstadi-
et og har meget steerke smerter, s har man na-
turligvis i dag ret til — og ogsa pligt til — at serge
for, s& godt det overhovedet er muligt, at holde
vedkommende smertefri. Ogsd selv om man
ved, at den mangde morfin, vedkommende
far, kan fremskynde det dedstidspunkt, som
man ved alligevel er nart forestdende.

Det eneste, vi gor pa det punkt, er, at vi si-
ger: Er det rimeligt, at det stir i en pressemed-
delelse fra Sundhedsstyrelsen, at man ma gore
sddan — at der er en eller anden praksis, og at
man regner med, at det ma man nok. Vi mener,
det er rimeligere, at noget sd fundamentalt
trods alt star i en lovbestemmelse. Dermed sik-
rer vi ogsa, at det personale, som er i den situ-
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ation, at det skal give den smertestillende me-
dicin vel vidende, at det kan fremskynde deds-
tidspunktet, nu ogsa er klar over, at det kan
gore det med loven i hinden.

(Kort bemerkning).
Inger Stilling Pedersen (KRF):

Problemet gér ikke pa det livsforlengende,
ndr man er i en situation, hvor man faktisk er
deende. Problemet er, at der star: ». . . selv om
dette kan medfere fremskyndelse af dedstids-
punktet.«

Selvfolgelig skal man holdes smertefri. Og
betyder det, at man lever et par dage langere,
har formalet jo ikke veret at fremskynde de-
den, sd har formalet veeret at holde patienten
smertefri. Jeg vil gerne understrege, at formalet
er at holde en patient smertefri. Det er det pri-
mere. Selvfalgelig skal man have sin fri vilje,
men hvis jeg skriver et livstestamente som
25-arig og far brug for det som 80-arig, er det
ikke sikkert, at det betyder det samme. Vi har
_ikke noget imod, at man skriver et livstesta-
mente, men man skal vide, hvad man ger, og
hvad det betyder. ‘

Vi er imod det, hvis det skal veere en slags
aktiv dedshjzlp, forstaet pa den méade, at man
er tret af at leve. Jeg tror ikke, det ligger i det
her, men den tanke er ikke sa fjern, at hvis man
af forskellige grunde er traet af livet, si skal
man have mulighed for at komme af med det.

Det kan godt udtrykkes i et livstestamente,
hvor man siger: Hvis jeg kommer i den og den
situation, f.eks. at skulle sidde i karestol, sa en-
sker jeg ikke at leve. Det er dér, vi vil hen. Det
drejer sig ikke om de tilfzelde, hvor en patient
er deende. Dér er vi helt enige.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Jeg vil blot bortvejre enhver tvivl om @n-
dringsforslagenes indhold. Nér fru Inger Stil-
ling Pedersen bruger udtrykket, at nu nermer
vi os en aktiv dedshjelp, vil jeg gerne sige, at
det er helt forkert. '

Det, der stér i @ndringsforslagene, er pracis
det, man i den beteenkning, der foreligger ved-
rerende livsforlengende behandling, har be-
tegnet som passiv dedshjelp til forskel fra den
aktive dedshjalp. Det ma i hvert fald ikke sta
som et tvivlsspergsmal, om vi nu lovfaester, at

man aktivt har lov til at bidrage til folks ded.
Det har man naturligvis ikke, og det ligger ikke
i &ndringsforslagene, sidan som de er formu-
leret.

(Kort bemzrkning).
Karen Hgjte Jensen (KF):

Efter fru Inger Stilling Pedersens sidste ind-
leeg, hvor hun i gvrigt gentog sit forste indleg,
er det vigtigt at pracisere, at det, der er tale
om, er, at den pagaldende er uafvendeligt do-
ende.

Fru Inger Stilling Pedersen siger: Hvad sa
hvis man sidder i korestol og ikke har lyst til at
leve, sa handler det om aktiv dedshjlp. Jeg
tror, det er vigtigt, at vi ikke forplumrer denne
debat og ger befolkningen usikker. Det star
meget klart i beteenkningen, at et livstestamen-
te alene drejer sig om patienter i en situation,
hvor de er uafvendeligt deende. Der star oven i
kebet, at livstestamentet ikke omfatter den si-
tuation, hvor den pageldende ikke ensker livs-
forleengende behandling i tilfeelde, hvor syg-
dom, fremskreden alderdomssvakkelse, ulyk-
ke, hjertestop eller lignende har medfert en sa
sver invaliditet, at den péageldende varigt vil
veere ude af stand til at tage vare pd sig selv
fysisk og mentalt. Det er kerestolssituationen,
fru Inger Stilling Pedersen, og det er ikke med i
livstestamentet som et krav.

(Kort bemzarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

For at der ikke skal vaere nogen misforstael-
ser, vil jeg understrege, at det, jeg har sagt, er,
at det kan fore til aktiv dedshjelp. Vi finder
formuleringen usikker og upracis.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Det kan forekomme ungdvendigt, at jeg gir
pa talerstolen for at gentage ting, der er givet
udtryk for flere gange.

Niér jeg alligevel gor det, er det, fordi det lig-
ger mig utrolig meget pé sinde at understrege
sa tydeligt og alvorligt som overhovedet men-
neskeligt muligt, at det, vi behandler i dag, ik-
ke er aktiv dedshjaelp. Det ligger meget langt
fra begrebet aktiv dedshjelp.

De @ndringsforslag, vi tager stilling til i dag,
er alene forslag, som dakker over den praksis,
vi har pa omradet.
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Det er l@gers opgave at behandle, at lindre
og at treste. Vi mé ikke na dertil, hvor man kan
fa en forestilling om, at det kan blive en laege-
lig opgave at hjelpe mennesker herfra.

Vi m4 sa kraftigt som overhovedet muligt ta-
ge afstand fra begrebet aktiv dedshjelp. Det

forhindrer ikke, at man menneskeligt i enkelt- -

stdende fortvivlede situationer kan have meget
stor forstaelse for patienters gnske om at fa lov
til at komme herfra, men det kan pa ingen ma-
de retferdiggere begrebet aktiv dedshjelp.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Andringsforslag nr. 1, underzndringsfor-
slag nr. 3 til @ndringsforslag nr. 2, endrings-
forslag nr. 2, sdledes @ndret, § 1, sdledes @&n-
dret, 22ndringsforslag nr. 4, § 2, sdledes @&ndret,
og§3

vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges uden afstemning,

Formanden:

Jeg foresldr, at lovforslaget gar direkte til
tredje behandling uden fornyet udvalgsbe-
handling. Hvis ingen ger indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naste sag pd dagsordenen var:

17) Anden behandling af lovforslag nr. L 182:

Forslag til lov om offentlige arkiver m.v.

Af kulturministeren (Grethe Rostbgll).

(Fremsat 22/1 92. Forste behandling 30/1
92. Betenkning 29/2 92).

Der var stillet 3 @endringsforslag i betenk-
ningen.

Uden for betenkningen var der ikke stillet
endringsforslag.

Lovforslagets paragraffer, endringsforslage-
ne og spergsmalet om lovforslagets overgang
-til tredje behandling sattes til forhandling un-
der ét.

Forhandling

Gert Petersen (SF):

Dette lovforslag afleser, nar det bliver ved-
taget, en mere end 100 ar gammel lov, sd det
ville veere mirakulest, om der ikke var visse
fremskridt og helst betydelige fremskridt i den
nye lov, nér det er si laenge siden, man sidst
har haft fat pa det her i lovsform. Og det er der
ogsd, der er betydelige fremskridt i retning af
storre dbenhed, efter vores opfattelse ikke til-
streekkeligt, men nok til, at vi stemmer for lo-
ven. Vi kunne godt have ensket os at komme
endnu lengere, og jeg ved, at Socialdemokrati- .
et har den samme opfattelse.

For mit eget vedkommende ser jeg den sven-
ske ordning, hvor man har en 40-irs-maksi-
mumsgrense 1 statsfolsomme sager og en
70-ars-maksimumsgraense i personsager for at
opna tilgeengelighed, som noget ner modellen.
Det er ikke opndet her, men der er alligevel
betydelige fremskridt med hensyn til tilgenge-
lighed, og disse fremskridt er yderligere under-
streget i udvalgets beteenkning. Vi opfatter sa —
og jeg ved, at jeg ogsé kan tale pa Socialdemo-
kratiets vegne — den kommende firedrsperiode
indtil revisionen som en slags afprovning af de
nye principper, og man ma under denne af-
provning se, om man kan drage konklusioner
om at gd endnu videre i den ene eller anden
retning.

Det haber jeg man vil gore, men det er selv-
folgelig noget, der vil blive taget stilling til til
den tid.

Det er ganske naturligt, at nar vi ikke har
haft nogen rigtig lovfornyelse pd omradet i 100
ar og vi sd endelig far det, ma man ogs4 foreta-
ge en slags afprevning, og den far vi med den-
ne firedrige periode. Det gelder tilgengelighe-
den. Det kan vel ogsa komme til at gelde et
andet problem, hvor vi ogsa gerne ville have
varet laengere, nemlig sporgsmalet om en styr-
kelse af lokalarkivernes position.

Jeg synes, det er et rimeligt resultat, vi er na-
et til enighed om i udvalget, og vi kan naturlig-
vis stotte samtlige @endringsforslag.

Ole Vig Jensen (RV):

Jeg skal kun gore et par bemeerkninger ud
over den, at jeg gleeder mig over, at et sd bredt
flertal i Folketinget slutter op om endringsfor-
slagene og arkivloven og dermed ogsé de for-



