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‘Lovforslag nr. L 128. Fremsat den 27. november 1991 af sundhedsministeren (Ester Larsen)

Forslag

Lov om @&ndring af legeloven

(Bestemmelser om information og samtykke)

§1

I lov om udevelse af leegegerning, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 426 af 19. august 1976, som
@ndret ved lov nr. 278 af 2. maj 1990 foretages
folgende andringer:

1. § 6, stk. 2, opheves, og i stedet indsattes
som nyt stk. 2 og 3:

»Stk. 2. Leegen skal, hvor det er muligt, og
hvor der ikke er grund til at antage, at det stri-
der mod patientens eonske, oplyse patienten
om dennes helbredstilstand og behandlings-
mulighederne. ’

Sundhedsmin. 1.kt. j.nr. 700/1-14/1991

Stk. 3. Legen ma ikke indlede eller fortsatte
en behandling mod patientens vilje, medmin-
dre andet er sarligt hjemlet.«

2. 1 § 22, stk. 1, udgér: »§ 6, stk. 2«.

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 1992.
§3
Loven gelder ikke for Fergerne og Gron-
land, men kan ved kongelig anordning saettes i

kraft for Fereerne med de afvigelser, som de
seerlige feeroske forhold tilsiger.
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Bemcerkninger til lovforslaget

A. Almindelige bemcerkninger

1. Lovforslagets hovedindhold

Med lovforslaget praciseres leegers pligt til infor-
mation af og indhentelse af samtykke fra patienten i
forbindelse med undersogelse, behandling m.m.

2. Lovforslagets baggrund

Baggrunden for lovforslaget er det i Folketinget
den 11. marts 1986 fremsatte beslutningsforslag nr. B
124 (1. behandlet den 30. april 1986) om nedszattelse
af en arbejdsgruppe »med henblik pa at skabe en
klarere retstilstand for behandling/ikke-behandling
af patienter med hiblese sygdomme, s& menneskers
ret til en naturlig og vaerdig ded sikres«, jf. Folke-
tingstidende, Tilleg A, spalte 4943 og Folketingets
Forhandlinger, spalte 10401-10414.

Af Retsudvalgets beretning af den 29. maj 1986
fremgér, at der mellem justitsministeren og udvalget
er opnéet enighed om nedsattelse af en arbejdsgrup-
pe, jf. Folketingstidende, Tilleg B, spalte 2271.

Arbejdsgruppen afgav i oktober 1989 betenkning
nr. 1184 om afkald pa livsforlengende behandling
(livstestamenter m.v.). Da arbejdsgruppens forslag
primert vedrerte Sundhedsministeriets omréde,
nemlig leegeloven, oversendte justitsministeren i no-
vember 1989 betaenkningen til sundhedsministeren
til videre foranstaltning.

3. Lovforslagets hovedindhold, herunder galdende
regler

3.1. Geldende regler

Aflegelovens § 6, stk. 1, fremgdr, at en leege under
udevelsen af sin gerning, er »forpligtet til at vise om-
hu og samvittighedsfuldhed«.

Denne »retlige standard« for udevelse af legeger-
ning omfatter bl.a. efterlevelse af det i Danmark helt
centrale princip om, at enhver legelig behandling er
en frivillig sag for patienten, hvorfor en behandling
kun ma iverksettes, safremt patienten er beherigt
informeret om sin sygdom og foreliggende behand-
lingsmuligheder, og samtykker heri. Undtagelse her-
fra mé alene foretages, hvor dette er sarligt hjemlet,

jf. eksempelvis loven om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien.

Laegelovens § 6, stk. 1, samt de gvrige bestemmel-
ser i leegeloven om laegers pligter, er ikke udtemmen-
de, men palaegger leegen til enhver tid at efterleve de
faglige og etiske krav, der pa baggrund af lovgivnin-
gens regler og udviklingen i behandlingsmuligheder-
ne m.m. opstilles om god, omhyggelig og faglig kom-
petent legelig adfzerd.

Princippet om information af og samtykke fra pa-
tienten, som foruds@tning for iverksattelse af en-
hver lagelig undersogelse, behandling m.v., anses
for et meget vaesentligt og helt grundleggende prin-
cip i forholdet mellem leegen og patienten, og fore-
slds derfor med lovforslaget pA de mest centrale
punkter reguleret udtrykkeligt i lzegelovens bestem-
melser om legens pligter.

Med lovfxstelsen tilsigtes alene foretaget en tyde-
liggorelse af den geeldende retstilstand og de gel-
dende principper for information og samtykke i pati-
entbehandlingen, jf. kap. 2 i betenkning nr.
1184/1989, og Sundhedsstyrelsens cirkulere af 17.
maj 1991 om information og samtykke m.v. »Laegers
pligt og patienters ret«.

3.2. Generelt om informations- og samtykkeprincippet

For at en voksen, habil patients selvbestemmelses-
ret med mening skal kunne udeves, er leegen forplig-
tet til — af egen drift — i fornedent omfang og under
hensyntagen til patientens tilstand og ensker, at in-
formere patienten om dennes sygdom og om under-
sogelser, behandling og indgreb, samt om risikoen
for eventuelle komplikationer og bivirkninger.

Er patienten mindreérig, vil leegen i visse situatio-
ner vaere forpligtet til at informere sével patienten
selv som foraldremyndighedens indehaver.

Forinden en behandling iverksattes, skal den
voksne, habile patient samtykke heri. Samtykket, der
ikke skal foreligge skriftligt, kan veere enten stiltien-
de eller udtrykkeligt.

Kan patientens samtykke ikke indhentes, f.eks. i
tilfelde af midlertidig bevidstleshed, og foreligger
der ikke en forudgéende tilkendegivelse fra patien-
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ten, vil lzzgen dog — i medfor af leegelovens og straf-
felovens hjzlpepligtsbestemmelser — viere forpligtet
til at iveerksaette livsnedvendig behandling eller be-
handling, som er uopsattelig for pa leengere sigt at
forbedie patientens overlevelseschancer eller for at
opnd et bedre behandlingsresultat.

Tilsvarende er leegen ved behandlingen af en min-
dreérig, der lider af en livstruende sygdom, forpligtet
til at yde den nedvendige behandling, ogsa selvom
foreldremyndighedens indehaver ikke samtykker
heri.

I de tilfzelde, hvor der ikke foreligger et akut be-
handlingsbehov, jf. ovenfor, men hvor leegen af hen-
syn til barnets sundhed finder det absolut nedven-
digt at gennemfore en behandling, som foreldre-
myndighedens indehaver ikke vil samtykke i, vil lz-
gen have pligt til at underrette kommunalbestyrel-
sen, jf. bistandslovens § 20. Det serlige udvalg efter
den sociale styrelseslovs § 3 kan herefter treeffe be-
slutning om, at der ivaerksettes de forngdne hjelpe-
foranstaltninger, herunder sygebehandling, over for
barnet uden samtykke fra foreldremyndighedens in-
dehaver, jf. bistandslovens § 123.

Hvor det drejer sig om en ikke-livstruende eller en
ikke for den mindreériges sundhed absolut nedven-
dig behandling, vil legen ikke uden samtykke fra
foreldremyndighedens indehaver kunne behandle
den mindredarige.

Spergsmalet om &ndring af bistandsloven bestem-
melser om tvangsforanstaltninger m.v. over for min-
dredrige, overvejes for tiden i Socialministeriet pa
baggrund af beteenkning nr. 1212/1990 om de retlige
rammer for indsatsen over for bern og unge.

3.3. Forskellige behandlingssituationer

3.3.1. Udsigtsles livsforleengende behandling af inha-
bile patienter

Ingen forudgdende tilkendegivelser.

For sa vidt angér patienter, for hvem en (videre)
behandling efter en samlet legelig vurdering ma an-
ses for udsigtsles, fordi den blot vil forlenge en
igangveerende dedsproces, vil laegen vaere berettiget
og i visse tilfeelde — navnlig hvor patienten vil lide
under en fortsat behandling - tillige forpligtiget til
ikke at iveerksatte foranstaltninger, som kun kan ud-
skyde tidspunktet for dedens indtraeden.

Leegen vil endvidere, hvor behandlingen af en pa-
tient er udsigtsles og deden nert forestdende, vaere
berettiget til at indgive de smertestillende midler,
som er ngdvendige for at lindre patientens smerter,
ogsd selv om dette som en ikke tilsigtet virkning kan
medfore risiko for, at deden indtraeder p4 et lidt tid-
ligere tidspunkt.

Forudgdende tilkendegivelser.

Ifolge geldende ret, sdledes som denne er beskre-
vet i betenkning nr. 1184/1989, indgar patientens
forudgiende tilkendegivelser afgivet forud for en ak-
tuel sygdomssituation, f.eks. i form af et livstesta-
mente, som »et ikke uvasentligt led i den raekke af
forhold, som den behandlende lege mé tage i be-
tragtning og afveje i forhold til hinanden i forbindel-
se med tilrettelaeggelsen af en terminalbehandling«.

Med nervaerende lovforslag fastlegges, at har en
patient, medens denne endnu var habil, i forbindelse
med en aktuel sygdomssituation udtalt, at en livsfor-
leengende behandling ikke enskes, vil leegen veere sa-

“vel berettiget som forpligtiget til at folge patientens

ensker. Denne forpligtelse geelder ogsd, hvor inhabi-
litet eventuelt senere indtraeder, f.eks. bevidstlashed.

Kun helt sjeldne og tungtvejende undtagelses-
hensyn f.eks. til et nasten fuldbarent foster, kan be-
rettige laegen til ~ midlertidigt — at tilsides®tte pati-
entens tilkendegivne onsker.

Har patienten forudgdende — det vil sige for den
aktuelle sygdomssituation er opstiet — tilkendegivet,
f.eks. i et livstestamente, at udsigtsles, livsforlaangen-
de behandling ikke enskes, bor lgen tillegge pati-
entens sdledes forudgiende tilkendegivne ansker af-
gorende vaegt i forbindelse med tilretteleeggelsen af
den videre behandling, og patientens forudgidende
pnsker ma kun tilsidesettes, hvor tungtvejende
grunde taler herfor.

Det skal dog understreges, at der altid og for hver
enkelt patient ma foretages en konkret vurdering ved
den ansvarlige leege af patientens tilstand og udsig-
ter samt foreliggende behandlingsmuligheder, og det
er legens ansvar at foretage denne totalvurdering og
handle efter den under ansvar bl.a. efter leegeloven.

Lovforslaget medferer sadledes ikke en juridisk
bindende anerkendelse af livstestamenter, det vil si-
ge skriftlige erkleringer, i hvilke en person tilkende-
giver, at der ikke enskes bistand til forlzengelse af
livet i tilfeelde af udsigtsles og/eller hibles sygdom.

Dette skyldes for det forste tvivl om, hvorvidt et
livstestamente kan formuleres si preecist, at leegerne
senere med tilstreekkelig sikkerhed kan udrede testa-
tors mening og betragte det som dennes sidste vilje,
med den konsekvens at legerne samtidig vil veere
ubetinget forpligtet til at handle i overensstemmelse
med testators tilkendegivne onsker.

Hertil kommer de sarlige fortolkningsvanskelig-
heder, der folger af udviklingen i behandlingsmulig-
hederne for sygdomme omtalt i et livstestamente.

Derudover kan det vere vanskeligt at afgreense
visse af et livstestamentets bestemmelser overfor det
strafbare »aktive dedshjelp«, jf. straffelovens §§
237-241.

169 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforsiag)
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3.3.2. Sultestrejkende

For s& vidt angér sultestrejkende indebarer hen-
synet til den voksne, habile persons selvbestemmel-
sesret, at en lege ikke ma afbryde en spiseveegring,
som utvivisomt er frivilligt iveerksat af en voksen, ha-
bil patient. Laegen er imidlertid forpligtet til at infor-
mere patienten om konsekvenserne af en fortsat spi-
sevaegring.

3.3.3. Behandling uden brug af blod og blodprodukter

Vedrerende personer, som af religiose eller andre
arsager, afviser at modtage en behandling, som om-
fatter indgivelse af blod eller blodprodukter, medfe-
rer respekten for den voksne patients selvbestem-
melsesret, at legen ubetinget skal respektere et aktu-
elt, men principielt ogsa et forudgdende enske fra en
voksen, habil patient om ikke at anvende blod i for-
bindelse med en behandling. Legen ma pa denne
baggrund vurdere, hvorvidt han ensker at gennemfo-
re behandlingen pa disse preemisser.

Hvis der imidlertid under en operation ~ mod for-
ventning — opstar en livstruende situation, eller for-
holdene i ovrigt udvikler sig pa en uparegnelig ma-
de, kan det under samtidig hensyntagen til karakte-
ren af samtykket samt omstendighederne omkring
patientens enske ikke udelukkes, at straffelovens §
250 kan berettige lazgen til alligevel at yde blodtrans-
fusion.

For sa vidt angér den legelige behandling af min-
dredrige med blod og blodprodukter, uden samtykke
fra forzldremyndighedens indehaver, henvises til
det ovenfor om behandling af mindredrige anferte.

3.4. Deltagelse i forskningsprojekter

Ved patienters og voksne forsegspersoners delta-
gelse i forskningsprojekter, herunder klinisk afprov-

ning af legemidler, skerpes kravene til informa-'

tionspligten og til den made, hvorpd et samtykke
indhentes. Der henvises herom i det hele til sund-
hedsministerens lovforslag L 59 om et videnskabs-
etisk komitésystem og behandling af bio-medicinske
forskningsprojekter, fremsat oktober 1991, samt til
det herom tidligere fremsatte lovforslag, L 166, jf.
Folketingets  Forhandlinger  1990/91, spalte
5239-5258, samt til § 24 i lov om leegemidler.

4. Lovforslagets okonomiske og administrative konse-
kvenser,

Gennemforelsen af lovforslaget, der alene fastlaeg-
ger og praciserer de geldende principper for infor-
mation og samtykke i den lagelige behandling m.v.,
har ikke gkonomiske eller administrative konse-

kvenser for amtskommunerne, sygesikringen eller
andre.

5. Horing over lovforslaget

Betenkning nr. 1184/1989, hvis flertalsforslag
danner baggrund for narvaerende lovforslag, har
veeret sendt til hering hos Lageforeningen, Dansk
Sygeplejerdd, Dansk Kommunalarbejderforbund,
Amtsradsforeningen, Kommunernes Landsforening,
Kobenhavns og Frederiksberg kommuner, Social-
og Justitsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Advokatra-
det, Assurander-Societetet, Landsforeningen »Mit
Livstestamente«, Vagttirnets Bibel- og Traktatsel-
skab, Sundhedsvasenets Patientklagenzevn og Det
Etiske Rad. ‘

Hovedparten af de herte myndigheder m.m. har
tilsluttet sig behovet for en lovfestelse af princippet
om lagens forpligtigelse til information af og ind-
hentelse af samtykke fra patienten. Der er endvidere
overvejende tilslutning til en lovfestelse efter det
forslag, som er udarbejdet af arbejdsgruppens fler-
tal.

Lageforeningen er af den opfattelse, at »der i de
seneste artier har dannet sig en alment accepteret
norm for god og forsvarlig leegegerning pa dette om-
rdde«. Laegeforeningen »deler derfor ikke arbejds-
gruppens flertals synspunkt om, at der er behov for
en generel bestemmelse i leegeloven om information
og samtykke«. Laegeforeningen kan under ingen om-
steendigheder acceptere en gennemforelse af mindre-
tallets forslag.

Det Etiske Rad kan tilslutte sig beteenkningens be-
merkninger om et behov for lovfestelse af princip-
pet om information og samtykke i leegebehandlin-
gen.

Rédsflertallet er enig med flertallet i betenkning
nr. 1184/1989 i, at »forudgdende« tilkendegivelser
ikke kan tilleegges samme vaegt, som en patients ak-
tuelt udtalte ensker, og ridsflertallet mener ikke, at
livstestamenter ber geres juridisk bindende.

Af de herte myndigheder m.m. udtrykker kun
Landsforeningen »Mit Livstestamente« og Vagttér-
nets Bibel- og Traktatselskab direkte onske om eta-
blering af et juridisk bindende livstestamentesystem.

Bemcerkninger til de enkelte lovbestemmelser
Til § 1

Til or. 1

Den ny § 6, stk. 2 praeciserer de geeldende princip-
per for legers informationspligt.

Legens opfyldelse af sin informationspligt er en
forudsatning for, at patienten med mening kan ud-
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pve sin selvbestemmelsesret, jf. lovforslagets § 6, stk.
3.

Lagen skal — af egen drift — lobende oplyse pati-
enten om dennes helbredstilstand, foreliggende be-
handlingsmuligheder og risikoen for eventuelle
komplikationer og bivirkninger herved. Pligten til
information skarpes, jo mere narliggende og alvor-
lige komplikationer eller bivirkninger der kan vere
ved et foresldet indgreb eller en behandling.

Informationen ma til enhver tid afpasses efter pa-
tientens tilstand og ensker, og forventes sdledes ty-
pisk givet i dialog med patienten, hvorved lagen bli-
ver orienteret om og eventuelt kan informere om de
forhold og spergsmail, som ligger patienten pa sinde.

Bestemmelsen er affattet med hensyntagen til, at
information i visse tilfzelde enten ikke skal eller kan
gives, f.eks. pa grund af patientens fysiske eller men-
tale tilstand.

Legen ma i alle tilfelde — men serlig i forhold til
mindredrige — afpasse informationen til den pagel-
dendes personlige udvikling og modenhed.

§ 6, stk. 3 fremhaever det geeldende princip om, at
_en voksen, habil patient, bortset fra serlige lovhjem-
lede undtagelsestilfalde, ikke ma undergives nogen
form for laegelig tvangsbehandling.

Der stilles ikke serlige formkrav til patientens
samtykke. I praksis vil et samtykke til behandling
ofte foreligge stiltiende, saledes at leegen, nar patien-
ten selv henvender sig eller af andre bringes- til be-
handling, med god grund vil kunne g ud fra, at der
foreligger samtykke til szdvanlig behandling. Det
fornedne samtykke ma — med faje — antages at fore-
ligge, s& lenge patienten ikke i ord eller gerning
giver udtryk for andet.

Respekten for patientens selvbestemmelsesret in-
deberer, at hvis en i henseende til bade alder og for-
nuft fuldt habil patient med forstielse af sin egen
situation har afvist at lade sig behandle, s vil legen,
der ikke respekterer patientens vilje, handle retsstri-
digt og eventuelt foruden efter leegelovens § 18, ved-
rorende grovere eller gentagen forssmmelse m.v., og

centralstyrelseslovens § 14 vedrerende kritik fra
Sundhedsvaesenets Patientklagenavn, kunne sank-
tioneres efter straffelovens § 260 om ulovlig tvang og
§ 157 om kvalificeret forsemmelse og skedeslashed i

“offentlig tjeneste eller hverv.

En leeges afbrydelse af en behandling pa patien-
tens begaering, der bevirker, at patienten umiddel-
bart efter afgar ved deden, vil dog — safremt det for-
nedne fortseet ma antages at foreligge - efter om-
stendighederne kunne anses for omfattet af straffe-
lovens § 239 om drab efter begering, jf. beteenkning
1184/1989, kapitel 2.

Affattelsen af § 6, stk. 3, sammenholdt med § 6,
stk. 1, indebarer en vidtgiende forpligtigelse for le-
gen til at tilretteleegge en behandling i overensstem-
melse med patientens gnsker. Patienten har dog ikke
noget krav pd at modtage en bestemt behandling,
som leegen af legefaglige eller skonomiske grunde
modsatter sig.

Den behandlende lzge vil ikke ved at tilretteleegge
behandlingen i overensstemmelse med ovenstdende
padrage sig ansvar efter hverken § 250 eller § 253 i
straffeloven (hjzlpepligtbestemmelserne).

Den gzldende bestemmelse i leegelovens § 6, stk. 2
om, at leeger ikke ma drive apotek eller uden sund-
hedsministerens samtykke vare knyttet til en virk-
somhed, der fremstiller legemidler, foreslas ophz-
vet, da bestemmelsen i praksis er erstattet af en til-
svarende bestemmelse i apotekerlovens § 3, stk. 2.

Til nr. 2

Ophavelsen af henvisningen i § 22, stk. 2 (sank-
tionsbestemmelsen) til den geldende § 6, stk. 2 er en
konsekvens af ophavelsen af den geldende § 6, stk.
2. :

Til § 2

Iverksattelsen af lovforslaget krever ikke serlige
foranstaltninger, hvorfor lovforslaget foreslas ivaerk-
sat den 1. juli 1992.



