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1. Indledning

| dansk ret er retten til sdkaldt passiv dedshjedp fuldt anerkendt, hvilket har stor praktisk
betydning i relation delstil undladelse af livsforlaangende behandling af terminalt syge patienter,
dels til ivagksdtelse af lindrende behandling, der som ikke-intenderet sidevirkning kan
fremskynde dadens indtrasden med et kortere tidsrum. Sakaldt aktiv dedshjadp ved drab efter
begaaing eller hjadp til selvmord er efter gaddende dansk lov strafbart. | det felgende gennemgas
reglerne, sidan som de er udformet efter indferelsen i 1998 af en samlet lov om patienters
retsstilling.

| den offentlige debat om laegelig dadshjadp er det ikke atid ssalig klart, hvad der
lasgges i begreberne ‘passiv dadshjedp’ og ‘aktiv dadshjadp’. De anvendes ofte til at skelne
mellem, hvad der etisk set betragtes som acceptabelt. Selv om udtrykkene ikke anvendes i
lovgivningen, anvendes de til tider ogsatil at beskrive, hvad der efter gaddende ret er lovligt og
forbudt. Dette er til dels misvisende, idet visse former for lsggelig dadshjadp kan vaae etisk
acceptabel og/eller efter omstaandighederne tilladt juridisk set, til trods for at der foretages en
aktiv handling, f.eks. afbrydelse af en respirator eller indgivelse af midler, som er nadvendige for
at lindre lidelse, men samtidig bevirker en afkortning af patientens liv. Berettigelsen af at yde
‘passiv dedshjadp’ kan desuden bero p& neamere betingelser, sdledes som ndr det i dansk ret
normalt forudsadtes, at patienten er uafvendeligt dgende. Det acceptable i forbindelse med
leegelig dedshjadp kan med andre ord veere bade noget mere og noget mindre end, hvad der
normalt forbindes med de anvendte udtryk. | nogle tilfadde kan en kobling mellem begreberne
passivitet og ‘hjadp’ i gvrigt virke lidt anstrengt.

Den offentlige debat prasges ofte af manglende konkretisering, og de overordnede etiske
spergsmdl dreftes til tider i meget brede vendinger. De eksempler, der anvendes i medierne og
faglitteraturen, er neesten altid fiktive eller stiliserede, og deres forbindelse med virkeligheden
lader sig ikke efterprave. Da Det Etiske Rad for et par & siden udarbejdede redegerelsen
Dadshjadp?, blev der rettet henvendelse til nogle lagyer, der offentligt har vazet blandt
professionens meget fa fortalere for lovliggarelse af aktiv degdshjedp, for at fa autentiske
eksempler pa tilfadde, som kunne belyse behovet for en sddan ordning. Henvendelserne var
forgaeves. Ved udvadgelsen af eksemplerne i det felgende er der lagt veegt pa, at der er tale om
veldokumenterede sager, sa vidt muligt vedrerende danske forhold.

Der vil indledningsvis blive givet en oversigt over baggrunden for lovgivningen om
patienters selvbestemmelse og om information og samtykke. Derefter vil der blive redegjort for
retstilstanden med hensyn til patienters gnsker og behandlende lagyers afgerelser vedrarende
afstaelse fra eller foretagelse af livsforlaangende behandling.

Ferst omtales reglerne om ‘fravalg' af behandling. Gennemgangen tager sit udgangs-
punkt i fornuftshabile patienters selvbestemmelsesret med hensyn til fravalg af enhver eller en

1 Forfatteren har vaaet mediem af Det Etiske R&d, formand for rédets arbejdsgruppe om dedshjadp

og pennefarer for den redegarelse om emnet, som radet udgav i 1996 (bortset fra en mindretal sud-
talelsei redegerelsens Del V).



bestemt dags behandling. Efterfelgende dreftes retsstillingen med hensyn til fornuftsinhabile
patienter, dvs. patienter som er kommet i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke laangere
kan udeves ved en aktuel tilkendegivelse. | sadanne tilfadde kan oprettelsen af et livstestamente
have vaesentlig betydning for vedkommende selv og den behandlende lasge.

| et felgende hovedafsnit redegares der for reglerne om ‘tilvalg’ af en bestemt ydelse i
sundhedsvassenet. Et spargsmal af saarlig betydning i denne forbindelse angér retsstillingen med
hensyn til anvendelse af midler, som skegnnes nadvendige for at lindre den uafvendeligt deende
patients lidelser, men som desuden kan indebaere fremskyndelse af dedstidspunktet. Foranstalt-
ninger med denne sakaldte ‘ dobbelteffekt’ er i princippet lovlige. Hjadp til aktiv afkortning af en
andens liv efter vedkommendes eget anske er derimod som naevnt strafbar som drab efter
begaaing eller hjadp til selvmord.

Der lasgges altid betydelig vasgt pa et princip om at gere den sidste del af patientens
tilverelse sa god som muligt, uanset om vedkommende er i stand til at udeve sin ret til
selvbestemmelse, og uafhaangigt af, hvad patientens ensker i givet fald matte ga ud pa, se
neamerei det felgende.?

2. Baggrunden for lovgivningen om patienters selvbestemmelse
Debatten om ‘rettentil en vaardig ded’ har ikke mindst handlet om ‘rettenttil at dg' —underforstéd
et ‘dg en naturlig ded’ — eller med andre ord, retten til at blive fri for livsforlaangende behandling.
Desuden kom spgrgsmdlet om terminalt syge patienters adgang til at modtage lindrende
behandling, der som sidevirkning kan fremskynde dadstidspunktet (dobbelteffekten) tidligt ind
i den denfaglige og den offentlige debat. I1saa efter midten af 1970erne viste der sig en betydelig
interesse for at opna en juridisk anerkendelse af forskellige former for lasgelig dedshjadp. | 1976
stiftedes Landsforeningen Mit Livstestamente— Retten til en vaardig dad. Foreningens ca. 25.000
medlemmer oprettede livstestamente pa en af foreningen udarbejdet standardformular; men den
retlige betydning af en sddan forhandserklagring var usikker.

| samme periode lagde Sundhedsstyrelsen afstand til den opfattelse, a en lagge altid
skulle vaare forpligtet til at sage livet opretholdt til det yderste.® | 1974 tilkendegav Sundheds-
styrelsen sdledes i en pressemeddelelse, at det ikke er i strid med ‘amindeligt anerkendte
principper for lasgers handlemade, at den ansvarlige laege tradffer bestemmelse om at undlade at
pabegynde eller fortsadte foranstaltninger, som kun kan udskyde tidspunktet for dedens
indtreeden’. Sundhedsstyrelsen understregedeimidlertid, at der altid og for hver enkelt patient skal
foretages en konkret vurdering af patientens tilstand og udsigter samt de foreliggende
behandlingsmuligheder. Initiativet var bl.a. foranlediget af udtalelser fra lagelig sde om, at der
i et vist omfang blev ydet dedshjadp pa hospitalerne. P& den baggrund gav Sundhedsstyrelsen
tillige udtryk for, at nér behandling af patienten er udsigtsdas og deden neat forestaende, er det

2 Det Etiske Réds redegerel se Dadshjedp? indeholder i kapitel 4 en udferlig gennemgang vedraren-

delindring, omsorg og plejei relation til alvorligt og uhelbredeligt syge, dvs. den palliative indsats
i bred forstand. 1 1996 fremlagde Den Almindelige Danske Laggeforening handlingsplanen En

vaa dig dad. Sundhedsstyrel sen offentliggjorde samme & en rapport vedrgrende omsorg for
avorligt syge og dgende. En revideret version af denne er udgivet som Faglige retningslinier for
den palliative indsats. Sundhedsstyrelsen 1999. Se desuden Palliativ indsats i Danmark, DS
rapport 97.01.

Synspunktet har ogsa laange haft stette i den strafferetlige litteratur, se sdledes Stephan Hurwitz:
Den danske Kriminalret. Speciel del. 1955, s. 233, samt VVagn Greve: Om lagyer og euthanasi,
Juristen 1974, s. 381-389; setillige sidstnaa/ntes artikel Lasgersret og pligt til eutanasi. Nordisk
Medicin, 1974 s. 201-202.



‘berettiget at indgive de ngdvendige smertestillende midler, selv om dette som en ikke tilsigtet
virkning kan medfare risiko for, at deden indtraeffer pa et lidt tidligere tidspunkt’.

Medicinaldirekteren udtaltei gvrigt i 1976 til pressen, at et livstestamente kunne fa vaggt
derved, at laagen kunne tage patientens forhandstilkendegivelse med ind i billedet sammen med
en rakke andreting, nér den svaare afgarelse skulle tradffes.* Anklagemyndighedentilduttede sig,
at et livstestamente ville kunne indga som ét af mange momenter i et berettiget laegeligt sken.®

Landsforeningen Mit Livstestamente efterlyste gennem en arrakke en juridisk
anerkendelse af livstestamenter. | 1987 nedsatte Justitsministeriet en arbejdsgruppe med henblik
p& en afklaring af retstilstanden; arbejdsgruppen afgav betaakning 1184/1989.° Et flertal
anbefalede, at der ved aandring af et par linier i lasgeloven alene skulle foretages en lovfaestelse
og tydeliggerelse af gaddende ret vedrarende information og samtykke. Flertallet anskede ikke
nogen lovfaestelse af livstestamentets betydning. Sundhedsministeren fremsatte et lovfordag, der
fulgte indstillingen fra flertallet i arbedsgruppen.

Et stort flertal i Folketinget delte imidlertid i det vassentlige opfattelse med Landsfore-
ningen Mit Livstestamente. | 1992 blev der i lageloven lovfasstet en raskke regler om passiv
dadshjadp.’ | 1998 er lovbestemmelserne blevet tydeliggjort og gjort til en del af en ny, samlet
lov om patienters retsstilling, der regulerer de generelle principper for forholdet mellem patient
og sundhedsperson med hensyn til selvbestemmelse, aktindsigt og helbredsoplysninger. Til
lovreglerne knytter der sig et szt udfyldende, administrative forskrifter.®

3. FRAVALG AF BEHANDLING
3.1. Patienter i en tilstand, hvor selvbestemmelsesret kan udaves (for nuftshabile patienter)

Patientens sel vbestemmel sesret — reglerne om information og samtykke

Efter dansk ret har sundhedspersoner vidtgaende befgjelser — og til dels pligt —til at udeve sakaldt
passiv dadshjadp. Dette falger af det samlede regelsad, der mere overordnet fastdar det
grundlasggende princip om patienters selvbestemmel sesret (autonomi), béde generelt og mere
specifikt i relation til afkald pa livsforlaangende behandling, se neamere i det falgende.

Det bagende princip er blevet, at patientens selvbestemmelse skal respekteres, hvis der
er tale om en person over 15 ar, somretligt set er fuldt fornuftshabil, dvs. i stand til at forsta og
vurdere sin aktuelle sygdomssituation. Normalt behaver en sadan patient ikke mod sin vilje at
underkaste sig indlesggelse eller modtagelse af nogen form for behandling, heller ikke

4 Bali ngske Tidende 7.12.1976.

5 Rigsadvokatens notat af 19.11.1976 om livstestamenters strafferetlige betydning.

Betaakni ng nr. 1184/1989 om afkald pa livsforlamgende behandling (livstestamenter m.v.).

Afgivet af arbejdsgruppen om laggers og patienters retsstilling vedrgrende behandling af patienter,
som ikke gnsker udsigtslgs livsforlaangende behandling.

Lov om andring af laggeloven nr. 351 af 14.11.1992. Jf. Folketingstidende 1991/92 A 2780, 2685,
B 1189, C 889.

Sundhedsministeriet har udsendt bekendtgarelse nr. 663 af 14.9.1998 om livstestamenter. | medfar
af denne bekendtgerelse har Sundhedsstyrel sen udsendt cirk. nr. 482 af 1.7.1998 samt vejledning
nr. 158 af 15.9.1998 om laggers forpligtelser i forbindel se med livstestamenter m.v. Desuden har
Sundhedsministeriet udsendt bekendtgerelse nr. 665 af 1.7.1998 om information og samtykke m.v.
Om samme spargsmdl har Sundhedsstyrelsen tillige udsendt vejledning nr. 161 af 16.9.1998.

Y derligere har Sundhedsstyrel sens udsendt vejledning af 6.12.1995 om morfindrop.



livsforlaangende behandling. Tilsidessdtelse af en patients selvbestemmelse kan kun ske i
tilfadde, hvor dette har saalig hjemmel, hvilket kun har praktisk betydning med hensyn til
strafferetlige foranstaltninger og ved anvendelse af tvang i psykiatrien.

| retlig henseende er det et enten/eller, om en person i en given sammenhaang skal
betragtes somfuldt fornuftshabil. | praksisvil der vaaetale om meget flydende overgange, hvilket
ikke mindst har betydning i behandlingen af svaat syge, alderdoms- eller bevidsthedssvaskkede
patienter, hvor det kan vaare usikkert, om de er i stand til at give samtykke pa en tilstraekkelig
meningsfuld made.

Princippet om patientensret til selvbestemmelse blev ferst fastsldet med et cirkulaae fra
Sundhedsstyrelsen i 1976 og senere lovfaestet i 1992. Reglerne blev praiseret i 1998 ved
indfarelsen af en samlet lov om patienters retsgtilling (LPR).° Lovens ferste bestemmelse
indeholder en overordnet formalsangivelse om sikring af respekten for patienters vaardighed,
integritet og selvbestemmelsesret og af tillids- og fortrolighedsforholdet mellem patient og
sundhedsperson.

LPR 8 1. Loven skal medvirke til at sikre, at patienters vagrdighed, integritet og selvbestemmel sesret
respekteres. Loven skal endvidere medvirke til at sikre tillids- og fortrolighedsforholdet mellem patient
og sundhedsperson.

Reglerne om informationpligt og patientsamtykke star nu i samme lovs 88 6 og 7:

LPR § 6. Ingen behandling maindledes eller fortsaetes uden patientens informerede samtykke, medmindre
andet folger af lov [...].

Stk. 2. Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekal de sit samtykke efter stk. 1.

Stk. 3. Ved informeret samtykke forstas i denne lov et samtykke, der er givet pa grundiag af
fyldestgarende information fra sundhedspersonens side, jf. 8 7.

Sk. 4. Et informeret samtykke efter dette kapitel kan vaae skriftligt, mundtligt eller efter
omstaadighederne stiltiende.

Sk. 5. Sundhedsministeren fastsadter naamere regler om samtykkets form og indhold.

LPR § 7. Patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne,
herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger.

Sk. 2. Patienten har ret til at frabede sig information efter stk. 1.

Sk. 3-6. [..]%°

Behandling af en fornuftshabil patient over 15 &r ma normalt kun ivaarksadtes, hvis vedkommen-
de samtykker heri efter — lgbende og om nadvendigt af sundhedspersonens egen drift — at veare
blevet fyldestgerende og beherigt informeret om sin helbredstilstand, de foreliggende
behandlingsmuligheder og risikoen for eventuelle komplikationer og bivirkninger herved.™
Pligten til information skaapes, jo mere nazliggende og avorlige komplikationer eller
bivirkninger der kan vage ved et indgreb eller en behandling. Efter omstaandighederne kan
samtykket dog vagre underforstaet eller stiltiende, idet en sundhedsperson ofte med rette ma
kunne anlaggge den formodning, at patienten — issg hvis vedkommende selv henvender sig —
utvivisomt er indforstéet med sasdvanlig eller i gvrigt pakrasvet behandling, hvis ikke patienten

° Lovom patienters retsstilling nr. 482 af 1.7.1998. Jf. FT 1997/98 A 505, 548, B 268, 367, C 481.

19 Denne del af bestemmelsen indeholder neamere regler om, hvorledes informationen skal meddeles,

og hvad den skal indeholde samt en bemyndigelse til sundhedsministeren.

De naamere retningslinier er fastlagt med Sundhedsstyrel sens bekendtgerelse nr. 665 af 14.9.1998
om information og samtykke m.v. samt Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 482 af 1.7.1998 om
samme spargsmal.
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ytrer Sig i modsat retning. Information til patienten skal i gvrigt kun gives, hvisdet er muligt, og
kun i det omfang, der er grund til at antage, at det ikke strider mod patientens tarv eller gnske.
Et gyldigt samtykke kan godt gives af en patient, der ikke eller kun i begramset omfang har
gnsket information.”? Patienten kan til enhver tid tilbagekalde samtykket og frabede sig en
behandlingsindsats.*

Patienten kan udgve sin ret til at fravadge behandling pa den made, at kun visse former
for behandling afvises, f.eks. modtagelse af blod eller blodprodukter. Der vil — alt andet lige —
vage en ganske staak formodning for, at en patient, der ikke ansker livsforlaangende behandling,
er indforstaet med at fa lindrende behandling.

For at understrege, at princippet om patientens ret til selvbestemmelse ogsa gadder for
fornuftshabile terminalt syge, blev der ved revisionen af reglerne i 1998 indsat felgende
udtrykkelige bestemmelse i lov om patienters retsstilling:

§ 16, stk. 1. En uafvendeligt dgende patient kan afvise behandling, der kun kan udskyde dedens
indtrasden.

| andre bestemmelser er det fastslaet, at velovervejede ansker om at sultestrejke samt gnsker om
ikke at modtage blod skal respekteres.*

Forhandstilkendegivelse i en aktuel sygdomssituation

| forbindelse med en aktuel sygdomssituation, hvor det kan forudses som en nazliggende
mulighed, at behandling vil vise sig udsigtdas, kan patienten med en forhandstilkendegivelse
udave sin ret til helt eller delvis at afvise behandling. En sédan erklaaing skal respekteres, ogsa
hvis patienten efterfalgende bliver inhabil, f.eks. pa grund af bevidstlgshed.™

Ansvar for foretagelse af behandling mod patientens ansker

Hvis en sundhedsperson foretager en livsforlaangende behandling mod patientens vilje, kan
sundhedspersonen efter omstaandighederne dragestil ansvar efter straffelovens bestemmelser om
ulovlig tvang, frihedsbergvelse eller legemskramkelse. Det mad dog forventes, at bade
sundhedsmyndighederne og anklagemyndigheden kun vil vaae indtillet pa tiltalergjsning i
saaligt oplagte og graverende tilfadde.

Patientens gnske om afbrydel se af fortsat behandling

Lovreglerne om dedshjedp omfatter savel at ‘indlede’ somat ‘fortsadte’ behandling. | princippet
kan en patient altsa ogsa kraeve en allerede pabegyndt behandling afbrudt, ogsd selv om
behandlingen er livsngdvendig. Det er imidlertid forudsat i lovens forarbejder, at en patient ikke
har ret til at kraeve afbrydelse af en behandling, nar der er tale om en situation, hvor daden ikke
er uafvendelig, og efterkommelse af patientens begaging vil bevirke, at den pagaddende
umiddelbart efter afgar ved deden. En sundhedsperson, der i tilfadde heraf efterkommer
patientens begaaing, vil kunne ifalde strafansvar, se neamere i det felgende.

Se herom LPR 8 7, stk. 2. Ifglge lovmotiverne betegnes samtykket som informeret, da begrasnsnin-
gen i informationen skyldes patientens bevidste valg.

13 3. LPR§S6, stk. 2.
4 PR §§ 14 0g 15.
Secirk. 157/1998 (livstestamenter) LPR § 8, stk. 2.



Lasgens befgjelser med hensyn til fravalg af behandlingsmuligheder

Den behandlende laege vil kunne modsadte sig en patients gnsker om en bestemt behandling af
leegefaglige/lagectiske eller gkonomiske grunde, f.eks. fordi behandlingen ma anses for nyttelas.
Ved modtagelsen af en behandlingskraavende patient kan det saledes vaare berettiget at afsta fra
iveaksadtelse af livsforlaangende behandling ud fra en saglig prioritering af de foreliggende
ressourcer set i forhold til denne og andre patienters behandlingsmuligheder og behandlingsudsig-
ter. | gvrigt hviler lovens regler pa en forudsatning om en vidtgaende forpligtelse til at
tilrettelaagge behandlingen i overensstemmelse med patientens gnsker.

Lasgens befgjelser vedrarende afbrydelse af pabegyndt behandling
En laage er som hovedregel ikke befgjet til pa egen hand at afbryde en alerede pabegyndt
livsforlaangende behandling af en uafvendeligt deende, fornuftshabil patient. Noget sadant ma
ikke ske imod patientens gnske, og normalt vil et samtykke fra patienten vaae en forudsagning.
Lasgen ma sdledes ikke uden videre afbryde respiratorbehandling, ilt- eller vaesketilfarsel, selv
om det med sikkerhed métte kunne fastdas, at patienten under alle omstaandigheder kun ville
have ganske kort levetid tilbage. Dette er forudsat i forbindelse med fastlagggelsen af de
overordnede principper om information og selvbestemmelse, herunder den ovenfor nsevnte
forpligtelse til at tilrettelaagge en behandling i overensstemmelse med patientens gnsker.
Fortsadtelse af behandling, der er ‘direkte nyttelgs, eller som strider mod den
lasgefaglige/lasgeetiske opfattel se— herunder med nadvendig hensyntagentil en saglig prioritering
af ressourcerne — kan dog naggtes. Som tidligere neevnt ma der imidlertid krasves mere
tungtveiende grunde for at afbryde en alerede ivaaksat behandling end for at undlade
pabegyndelse af ny behandling.

3.2. Patienter i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikkelaengerekan udgves (inhabile
patienter)

3.2.1. Udgangspunktet — pligten til at foretage uopsattelig behandling

Som hovedregel skal der indhentes samtykke fra naarmeste pararende til behandling af en varigt
fornuftsinhabil patient.® Hvis behovet for behandling er akut, er en lasge eller en anden
sundhedsperon imidlertid som regel forpligtet til at foretage livsnadvendig eller pa anden made
uopsatelig behandling. Dettegadder, uanset om patienten midlertidigt eller varigt mangler evnen
til at afgive informeret samtykke, hvilket fremgar udtrykkeligt af en raskke lovbestemmelser.
Straffeloven indeholder generelle regler om hjadpepligter i 8 250 og § 253.

Sirfl. § 250. Den, som hensadter en anden i hjadpelgs tilstand eller forlader en under hans varetasgt
stédende person i sadan tilstand, straffes...]

Sirfl. § 253. Med [...] straffes den, som, uagtet det var ham muligt uden sazlig fare eller opofrelse for sig
selv eller andre, undlader

1) efter evne at hjadpe nogen, der er i gjensynlig livsfare, eller

2) at tredfe de foranstaltninger, som af omstandighederne kraaves til redning af nogen
tilsyneladende livigs, eller som er pdbudt til omsorg for personer, der er ramt af skibbrud eller anden
tilsvarende ulykke.

For lager er der i laggelovens § 7 givet en saalig pligt til at yde nagdvendig ferstehjadp.

% Dette princip blev formaliseret og kodificeret i 1998 med LPR § 9.



Laggelovens § 7. Enhver lasge er forpligtet til pa begaging at yde den ferste fornadne lasgehjadp, nér hurtig
losgehjadp efter de foreliggende oplysninger ma anses for pétramgende ngdvendig, sdsom ved
forgiftningstilfedde, starre bladninger, kvedningsanfald [...]

| lov om patienters retsstilling er der i § 10 medtaget en ny bestemmelse om tilfadde, hvor der
er tale om et akut behandlingsbehov.

LPR § 10. Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke eller
er under 15 &r, befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pakreevet for patientens
overlevelse eler for pa langere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eler for et vaesentligt
bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indlede eller fortssdte en behandling uden
samtykke fra patienten eller fra foraddremyndighedens indehaver, neameste paragrende eller vagrge.

| tilfadde af et behov for gjeblikkelig behandling af en patient, der ikke er fornuftshabil, er
udgangspunktet med andre ord, at en sundhedsperson er berettiget til at foretage, hvad der er
uopsateligt, og der skal ikke indhentes stedfortraedende samtykke fra nogen. Under visse
omstandigheder skal der dog tageshensynttil, at patienten ved udavelse af sin selvbestemmelses-
ret paforhand har frabedt sig behandlingen (se nermere om forhandstilkendegivelser nedenfor).

Patienter, der varigt er ude af stand til at give informeret samtykke, er med den nye lov
om patienters retsstilling sikret indflydelse pa behandlingssituationen i det omfang, de forstar
behandlingssituationen, uanset omder i det konkretetilfadde kan gives stedfortraedende samtykke
af enlegal reprassentant for patienten. Dette er blevet fastdaet i lovens § 11.

LPR 8§ 11. En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke, skal informeres og inddrages i
dreftelserne af behandlingen, i det omfang patienten forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan
skade patienten. Patientens tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle og relevante, tillaagges

betydning.

3.2.2. Situationer med ret eler pligt til at afsta fra livsnadvendig behandling

Hverken parerende eller andre stedfortraadere for enfornuftsinhabil patient har adkomst til at give
afkald pa livsforlaangende behandling.” Derimod har sundhedspersoner efter dansk ret nogle
selvstandige og ganske vidtrakkende befgjelser til at tredfe afgerelse om undladelse af
udsigtd gs livsforlaangende behandling i visse tilfadde, hvor inhabile og uafvendeligt dgende
patienter ikke er i stand til at udeve selvbestemmelsesretten pa en retligt relevant made. Denne
ret til undladelse af at ivearksadte eller fortssdte en behandling har farst og fremmest betydning,
nar sadanne foranstaltninger kun (kortvarigt) kan udskyde tidspunktet for den inhabile patients
ded. Herom indeholder lov om patienters retsstilling nu en udtrykkelig bestemmelse.

LPR § 16, stk. 2. S&fremt en uafvendeligt degende patient ikke langere er i stand til at udegve sin

selvbestemmelsesret, kan en sundhedsperson undlade at pabegynde eller fortsadte en livsforlaagende
behandling [...].

Loven indeholder en definition pa livsforlasgende behandling.

LPR § 17, stk. 3. Ved livsforlangende behandling forstds behandling, hvor der ikke er udsigt til
helbredel se, bedring dller lindring, men alenetil en vis livsforlaangel se.

" . LPR § 13 modsadningsvis, idet § 9 om stedfortrasdende samtykke ikke neevnes i bestemmelsen
og sdledes ikke finder anvendelse for de saligetilfeddei lovens kapitel 3, der handler om
afvisning og undladel se &f livsforlaangende behandling.



| lovensforstand betragtes en patient somuafvendeligt deende, nar daden med stor sandsynlighed
forventes at indtraade inden for dage eller uger trods anvendelse af de behandlingstilbud, der er
til radighed. Loven forudsadter, at det er en ren laggefaglig vurdering at tage stilling til, om
patienten befinder sig i et sddant ‘terminalt forlgb'.

Som illustration af lssgens befgjelser i tilfadde, hvor terminalt syge ikke selv er i stand til at
udeve selvbestemmelsesretten, kan nsavnes en konkret sag, hvori det allerede forud for
indfarelsen af udtrykkelige lovregler blev fastdlaet af sundhedsmyndighederne, at lsagen havde
befgjelse til at afbryde respiratorbehandlingen.

Efter et selvmordsforsgg ved udspring fra 4. sals hgjde har en patient henligget meget syg gennem mere
end en maned paintensiv afdeling. Der er klare tegn pa enten hjernestammelidelse eller sygdom dybt i
venstre hjernehalvdel, der forérsager vekdende grader af bevidstlashed og bevidsthedssvaekkelse.
Patienten er nassten helt lammet og har mangelfuld lungefunktion samt vedvarende betydelig leverskade.
Efter mere end en maneds intensiv behandling forveares patientens tilstand fortsat, og der er tegn p3, at
patientens kredslgb begynder at svigte. Han er afheangig af respiratorbehandling, men har dog dagen
forinden vamret i stand til selv at traskke vejret i 11 timer og til pa opfordring at trykke den ene hand
sammen. Y derligere behandlingsmasssig indsats skennes udsigtsigs med hensyn til sdvel funktion som
overlevelse. Den behandlende overlasge afbryder respiratorbehandlingen med den forventede virkning,
at patienten afgér ved deden i |gbet af det kommende dagn.’®

Man kunne ogsa forestille sig, at der var tale om en bevidstlgs respiratorpatient med akut
leukaami. Hvis en sadan patient bedemmes som uafvendeligt dgende, har laagen ogsa her efter
omstaandighederne befgjelse til at dukke for respiratoren. Tilsvarende kan det vaae lovligt at
undlade tilfarsel af flydende nazring eller anden udsigtd@s behandling. Har patienten forud for
en sadan situation oprettet et livstestamente og deri fravalgt livsforlagende behandling, skal
denne forhandserklagring respekteres, se nedenfor.

Lasgen har ogsa befgjelse til at afsta fra livsforlaangende behandling i visse tilfedde, hvor
patienten ikke er uafvendeligt deende, men hvor det med stor sikkerhed ma antages, at patienten
efter en livsforlaangende behandlingsindsats vil veare afskaret fra enhver form for egentlig
menneskelig kontakt, f.eks. pa grund af, at andedragssvigt efter hjertestop har medfert svaae,
uoprettelige hjerneskader. Dette er forudsat i forarbejderne til de gaddende lovbestemmelser.
Komapatienter samt patienter i en tilstand af ‘pseudokoma og patienter i en vedvarende
vegetativ tilstand (persistent vegetative state) kan ogsa neevnes i denne sammenhaang.

| USA har sagen om Karen Ann Quinlan pakaldt sig saalig opmaaksomhed. Denne kvinde havde i
adskillige ar ligget i komai respirator. Domstolene medgav i 1976 kvindens familie, at respiratorbehand-
lingen kunne afbrydes, idet man lagde til grund, at dette var i overensstemmelse med, hvad der ville have
vaget patientens eget gnske. Siden har amerikanske domstole behandlet en lang ragkke sager vedrarende
‘retten til at dg', og i 1990 traf den amerikanske hgjesteret en tilsvarende afgerelse i en sag vedrgrende
afbrydelse af behandlingen for en permanent komapatient, Nancy Cruzan, som modtog droptilfersel af
naging og vasske.

| England har det givet anledning til megen debat, at House of Lords i 1993 tillod afbrydelse af
livsforlaangende behandling i sagen om Tony Bland, som ved en ulykke pa et fodboldstadion var blevet

% Jen sag fra 1986 med en tilsvarende sygehistorie klagede patientens pargrende over behandlingen.

| overensstemmel se med en udtal el se fra Sundhedsstyrel sen fandt Sundhedsstyrel sen (som dengang
var klageinstans) ikke, noget grundlag for kritik af den laggelige behandling; men der fandtes
anledning til beklagelse af en mangelfuld kommunikation med patientens foraddre. Sagen er omtalt
i bet. 1184/1989 s. 55 f.



hjerneskadet og derefter befandt sigi en vedvarende vegetativ tilstand.

| visse tilfadde — navnlig hvor patienten vil lide under fortsat behandling — er det i forarbejderne
til lovreglerne lagt til grund, at en lagye efter omstaandighederne ligefrem kan have pligt til at
undlade livsforlaangende foranstaltninger. Der foreligger imidlertid ikke nogen form for
uddybning eller naamere retningdinier herom. Man kan i avrigt rejse det spargsmal, om der i
tilfadde af sikkerhed for, at behandling er udsigtdas, overhovedet kan tamkes tilfadde, hvor der
ikke ber foreligge en sadan pligt.*

3.2.3. Saxligt om behandling af personer, der har forsagt selvmord

Et selvmordsforsgg kan ikke i sig selv tillasgges den betydning, at den pagaddende person har
udtrykt et gnske om at afkorte sit liv, og at andre skal respekterede et sadant anske. | lidt addre
retspraksis er der antaget en ganske vidtgaende pligt — for privatpersoner —til at sgrge for, at en
(bevidstlas) person, der har forsggt selvmord, undergives livreddende behandling ogsai tilfadde
af, at vedkommende umiddelbart forud har frabedt sig hjadp. For en lasge kan tilsidesadtelse af
en sadan pligt efter omstandighederne taankes at bevirke strafansvar efter de tidligere omtalte
bestemmelser i straffeloven eller lasgeloven.

Sundhedspersonens hjadpepligt gadder utvivisomt ogsa, selv om vedkommende véd,
at den bevidstlgse i forbindelse med selvmordsforsgget, men forud for sin kontakt til
sundhedspersonen, har tilkendegivet et enske om ikke at blive udsat for livsforlaangende
behandling. Noget andet kan imidlertid veze tilfaddet, hvis den bevidstigse alerede ved
selvmordsforsgaget er i behandling i forbindelse med en aktuel sygdomssituation, og vedkommen-
dei den sammenhaang har dreftet sine selvmordsplaner med en sundhedsperson og over for denne
har afvist enhver livsforlaangende behandling og samtidig er blevet beherigt informeret om
konsekvenserne heraf. | overensstemmelse med de almindelige regler om patientens selvbestem-
melsesret skal et sddant gnske muligvis respekteres, f.eks. i tilfadde af at patienten har taget en
stor dosis sovepiller.

Hvis en fuldt fornuftshabil person efter et selvmordsforsag stadig er ved bevidsthed og
afviser hjadp, er der — sd meget desto mindre — hverken pligt eller ret til behandlingsmasssig
indgriben. Der er formentlig heller ikke hverken pligt eller ret til pa forhand at gribe ind med
tvang for at imgdega selvmordsforberedelser eller afvaarge en selvmordshandling.

Et selvmordsforsag prasget af ydre dramatiske omstaandigheder ma dog kunne bevirke
en ret for omgivelserne til at gribe ind, f.eks. for at standse forbladning. | praksis er der i avrigt
en klar tendens til at behandle suicidale patienter som fornuftsinhabile, f.eks. med overfarsel til
psykiatrisk afdeling til felge.

3.2.4. Lovgivningen om livstestamenter®
| forbindelse med lovfeestelsen i 1992 af det almindelige princip om patientens ret til
selvbestemmelse blev der tillige indfert udtrykkelige regler om livstestamenter. Et juridisk

19 ¥. Claus Moe & Marianne Schroll: Selvbestemmelsesret og handlepligt - skismaet mellem
patientens ret til selvbestemmelse og lasgens pligt til at handlei relation til livstestamenter.
Oversigtsartikel. Ugeskrift for Laeger 1994; 156: 7014 og 7017.

2 En nagmere dreftelse af lovgivningen vedrgrende livstestamenter findesi forfatterens notat af

28.1.1996 om nogle af bestemmelserne om selvbestemmel sesret i sundhedsministerens forslag til
lov om patientrettigheder. Notatet er udarbejdet i forbindelse med Det Etiske Rads

haringsudtal el se af 23.2.1996 og vedlagt denne. Sei gvrigt Jarn Vestergaard: Livstestamenters
betydning i dansk ret. Medicinsk-Réttslig Arsbok 1993/04. Institutet fér Medicinsk Rétt AG 1994;
1979-1992.



gyldigt livstestamente er en saalig erklaging, hvori en fornuftshabil person (testator) tilkendegi-
ver, at vedkommende ikke gnsker at modtage udsigtsl@s livsforlaangende behandling, hvis den
pagaddende matte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke langere kan udeves
pa anden made. En fornuftsinhabil person kan ikke oprette et gyldigt livstestamente, lige sa lidt
som pararende eller andre stedfortraadere kan gere dette pa vedkommendes vegne.

Bestemmelserne om livstestamenter stod indtil 1998 i laageloven, hvorefter de ligesom
de avrige bestemmelser om patienters selvbestemmelser blev flyttet over til den nye samlede lov
om patienters retsstilling, der indeholder falgende definition af et livstestamente:

§ 17. Enhver [...]* kan oprette et livstestamente. | livstestamentet kan den pagaddende udtrykke sine
ansker med hensyn til behandling, hvis vedkommende métte komme i en tilstand, hvor selvbestemmel ses-
retten ikke langere kan udgves af patienten selv.

Sk. 2. | et livstestamente kan optages bestemmel ser om, at

1) der ikke anskes livsforlaangende behandling i en situation, hvor testator er uafvendeligt
dgende, og

2) der ikke gnskes livsforlesngende behandling i tilfadde af, at sygdom, fremskreden
alderdomssvaskkelse, ulykke, hjertestop, dler lignende har medfart sa svaer invaliditet, at testator varigt
vil vaare ude af stand til at tage vare pasig selv fysisk og mentalt.

[.]

Et samlet regelsad om livstestamenter findes i en bekendtgarelse fra Sundhedsministeriet samt
et cirkuleare og en vejledning fra Sundhedsstyrelsen.?” Den standardformular, som benyttes ved
udfaardigelse af livstestamenter, indeholder to punkter.

Livstestamentets punkt 1

For de tilfadde, der er omfattet af den neevnte bestemmelse i lov om patienters retsstilling 8 17,
stk. 2, nr. 1, bestemmes det i samme paragrafs stk. 5, at testators gnske er bindende for
sundhedspersonen, som sdledes har pligt til at rette sig efter testators gnske om undladelse af
behandling, hvis patienten er uafvendeligt dgende (livstestamentets punkt 1).%® | sddanne tilfadde
skal en lagge f.eks. afsta fra anvendelse af antibiotika ved en tilstadende lungebetaandelse,
respiratorbehandling ved andedragssvigt eller gennemfarelse af en starre kradtoperation ved en
fremskreden kradttilstand. Loven forudsadter, at alene bedgmmelsen af patientens tilstand kan
tillasgges betydning, hvorimod andre hensyn — sdsom den behandlende lasges personlige holdning,
pargrendes gnsker, forskningsinteresser eller gkonomiske hensyn — ikke ma spille ind.

Livstestamentets punkt 2
For de tilfadde, der er omfattet af den naavnte bestemmelse i lov om patienters retsstilling 8 17,

2L Et livstestamente kan i princippet oprettes af enhver fornuftshabil person over 18 &r, jf. lov om

patienters retsstilling § 13 modsaeningsvis, idet 8 9 om varigt inhabile patienter ikke naavnes i
bestemmel sen og sdledes ikke finder anvendel se for de saarligetilfedde i lovens kapitel 3, herunder
dem der handler om livstestamenter. Indtil 1998 var kravet efter |amyel ovens tilsvarende bestem-
melse, at testator var ‘myndig’ . Efter den reviderede bestemmel se omfatter retten til at oprette et
livstestamente enhver, ‘der er fyldt 18 & og ikke er under veargemal, der omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemélslovens § 5'.

22 sundhedsministeriet har udsendt bekendtgerelse nr. 663 af 14.9.1998 om livstestamenter. | medfar
af denne bekendtgerelse har Sundhedsstyrel sen udsendt cirk. nr. 482 af 1.7.1998 samt vejledning
nr. 158 af 15.9.1998 om laggers forpligtelser i forbindelse med livstestamenter m.v.

| bekendtgerelsen om livstestamenter er der i § 3, stk. 3, fejlagtigt kommet til at sta“nr. 2 i stedet
for “nr. 1" i henvisningen til gengivelsen (i samme paragrafs stk. 1) af farste stykkei LPR §17. Ud
fra sammenhaangen ses det dog let, at det er nr. 1, der menes.

23
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stk. 2, nr. 2, bestemmes det | samme paragrafs stk. 5, 2. led, at testators gnske er vejledende for
sundhedspersonen og skal indga i dennes overvejelser (livstestamentets punkt 2). Det drejer sig
f.eks. omtilstande i forbindelse med svaae hjernelidelser, herunder senil demens og afas, svaae
lungelidelser og svaaerygmarvslidelser. Eksemplerne er neamere beskrevet i Sundhedsstyrelsens
veledning.

| disse tilfadde er behandling ikke udsigtdas, men forlaengelsen af livet vil indebaere en
tilvearelse i meget invalideret tilstand, sddan som der kan vagre tale om ved igangsadtelse af et
standset hjerte, nar det pa grund af den siden hjertestoppet forlgbne tid ma anses for sikkert, at
hjertestoppet allerede har medfart svaare, uoprettelige skader hos patienten.

En forhandserklaaing er i disse tilfadde ikke bindende for den behandlende laage, men
blot vejledende. Loven forudszdter, at et sddant livstestamente kun ma tilsidessdtes, hvor
tungtvejende grunde taler herfor. | laegens samlede skan kan der indga en ragkke forskellige
forhold, herunder sygdommens art og stadium, de foreliggende behandlingsmuligheder,
patientens alder og evrige livssituation, de paregrendes holdning etc. De skgnsbefgjelser, som er
tillagt lasgen i denne forbindelse, er ganske vidtgaende og ret ubestemte.

Procedurernei forbindelse med livstestamenter
Sundhedsministeriet har oprettet et livstestamenteregister, der er placeret pa Rigshospitalet.
Oprettelsen af et bindende livstestamente kan kun ske ved, at en person, der er fyldt 18 &,
foretager en afkrydsning pa en saalig formular udfaardiget af Sundhedsstyrelsen. En utvetydig
tilkendegivelse, der ikke er fremkommet pa Sundhedsstyrelsens formular, vil i gvrigt kunne
tillaegges samme virkning som et formelt livstestamente, hvis laegen bliver bekendt dermed.?

Sundhedsstyrelsens formular indgér i en lille folder, som er fremlagt til amen
afbenyttelse pa alle landets folkebiblioteker og apoteker. Pjecen redeger kortfattet for reglerne
og indeholder en side med selve livstestamentet. Formularen skal blot afkrydses, underskrives,
dateresog indsendestil Livstestamenteregistret af testator, som derefter modtager en bekradtelse
pa registreringen. Livstestamentet traader i kraft tre uger senere. Der opkraeves et gebyr pa 50
kroner for registreringen.

| tilfadde, hvor en patient er i en Situation som beskrevet i felgende lovbestemmelse, er
den behandlende lasge forpligtet til at undersage i Livstestamenteregistret, om patienten heri har
fremsat gnsker vedrerende behandlingen.

LPR § 17, stk. 4. Safremt en sundhedsperson, i tilfadde hvor patienten ikke selv er i stand til at udgve sin
selvbestemmel sesret, pétaanker at ivaaksagte livsforlaangende behandling af en uafvendeligt deende eller
patanker at iveaksadte livsforlangende behandling i en situation som naevnt i stk. 2, nr. 2, skal
sundhedspersonen kontakte Livstestamenteregistret [...] med henblik pa a undersgge, om der foreligger
et livstestamente.

Laggens pligt til at kontakte registret gadder nu kun, hvis livsforlaangende behandling pataankes
ivagksat. Efter de indtil 1998 gaddende regler skulle laggen altid kontakte registret, hvilket dog

24 Indtil ovrevisioneni 1998 indeholdt den officielle livstestamenteformular et punkt 3, ved hvilket

testator kunne tilkendegive gnske om at blive holdt fri for smerter med medicin i tilfadde &f, at
vedkommende er uafvendeligt dgende, selv om dette skulle medfere risiko for fremskyndel se af
dedstidspunktet, den sékal dte dobbelteffekt. En sidan forhandstilkendegivelse var vejledende, men
ikke bindende for laegen. Ved lovrevisionen blev det lagt til grund, at udviklingeni praksis af ‘en
almindelig lasgefaglig norm’ havde gjort sddanne forhandstilkendegivel ser overfladige, idet lasger
nu stort set altid vil anvende de nadvendige midler.
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gaddent skete, hvorfor Sundhedsstyrelsen var nedt til at indskaarpe de dagaddende regler.? Dette
var udtryk for en udvikling i retning af, at lasgers skansmasssige befgjelser til at forholde sig pa
en made, der kan fremskynde dedensindtraeden, nui udstrakt grad udeves uafhaengigt af, om der
foreligger et livstestamente eller . Den eventuelle forekomst af et livstestamente kan typisk kun
bekradte, at laggen ogsa efter patientens forhandsbedgmmelse handler rigtigt. Et retligt problem
af praktisk betydning opstar nu kun i sjaddne tilfadde, hvor der er tvivl om berettigelsen af en
aktiv behandlingsindsats, og hvor et livstestamente ville kunne gare udsaget. Ugentligt modtager
registret typisk kun et par henvendelser fra behandlende lagger.

Et livstestamente kan atid tilbagekaldes med en skriftlig og utvetydig erklaging til
livstestamenteregistret. | forbindelse med en aktuel sygdomssituation kan testamentet formlast
tilbagekaldes med en utvetydig tilkendegivelse, f.eks. til den behandlende lagge.

Pr. 9. november 1999 havde 73.772 personer ladet sig optage i Rigshospitalets
Livstestamenteregister. Dette er nassten tre gange sd mange som antallet af medlemmer i den nu
nedlagte Landsforeningen Mit Livstestamente. Der er dagligt 10-20 personer, der opretter
livstestamente. Af disse er de fire femtedele fyldt 45 &r. En betragtelig andel af mennesker i de
addre aldersklasser opretter altsa livstestamente. Kvinder ger det dobbelt sa ofte som maand.

3.3. Betydningen af lovbestemmelserne om selvbestemmelse

Indferelseni 1992 af lovreglerne ominformeret samtykkeog livstestamenter skabtesterreklarhed
over retstilstanden, men beted ikke drastiske aandringer i forhold til den umiddelbart forudgaende
retstilstand eller efterhanden udviklede behandlerholdninger. To artiersoffentlige og faglige debat
havde allerede gradvist bevirket et markant skift. Mange laggers fagetiske standarder for god
lasgeskik havde laange bygget paden holdning, at udsigtsles behandling aldrig ivaark sattes, uanset
om der foreligger et livstestamente eller . Det ma dog antages, at lovdebatten og den starre
klarhed, som de nyeregler indebar, var af veesentlig betydning med henblik paat fremme sadanne
behandlerholdninger og skabe starre ensartethed i praksis.

Samtidig kan lovgivningen om selvbestemmelse og livstestamenter have bidraget til at
skabe en vaesentlig risiko for underbehandling af patienter, somikke er uafvendeligt dgende, men
som pa grund af alderdomssvakkelse eller invaliditet er ude af stand til at tage vare pa sig selv
fysisk og mentalt.®

4. TILVALG AF EN BESTEMT YDEL SE FRA SUNDHEDSV ASENET

4.3. Lindring af terminale patienterslidelser (‘dobbelteffekten’)

Der kan i Danmark anvendes lindrende midler, hvis en patient er uafvendeligt dgende, selv om
dette kan medfere fremskyndelse af dadstidspunktet. Den generelle bestemmelse om lindring af
terminalt syges lidelser stér nu i lov om patienters retsstilling.

LPR 16, stk. 3. En uafvendeligt dgende patient kan modtage de smertestillende,
beroligende eller lignende midler, som er nadvendige for at lindre patientens tilstand,
selv om dette kan medfare fremskyndelse af dedstidspunktet.

% Sundhedsstyrelsens cirk.skr. af 30.6.1994 om livstestamenteregistret.
% Seséledes Moe & Schroll, ibid.
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| forarbejderne til lovreglerne antages det, at laagen efter omstandighederne ligefrem kan vaae
forpligtet til at indgive lindrende midler med eventuel dobbelteffekt.?” Det fremgdr ikke, hvad det
skulle vamre for tilfadde, men det mé antages, at der er taakt pa Situationer, hvor patienten er i
salig grad forpint.

Hvis patienten er fornuftshabil, forudsadter lovligheden af at anvende smertestillende
midler med eventuel dobbelteffekt, at de amindelige regler om information og samtykke
iagttages. Hvis patienten er bevidstlgs eller pa anden made uden fornaden habilitet, beror brugen
af smertestillende midler pa den behandlende laages skensmaessige afgarelse.

Spergsmalet om raskkevidden af bestemmelsen om dobbelteffekten er ikke dreftet saarlig
indgdende i lovreglernes forarbejder.

| sundhedsfaglige kredse har den fejlagtige forestilling gjort sig gaddende, at selv
omhyggeligt tilrettelagt smertebehandling med opioider indebazrer vaesentlig risko for, at
patienten vil komme til at lide under avorlige andedragsvanskeligheder, som kan fremskynde
daden. | de seneste ar har saaligt sagkyndige imidlertid papeget, at der reelt kun er en ubetydelig
risko for at fremkalde andedragtsvanskeligheder, som kan skade patienten eller fremskynde
daden, hvis smertebehandlingen udfgres omhyggeligt. Risikoen er kuntil stedei gaddnetilfadde,
hvor en patient far pludseligt opstaede, meget sveae smerter, der ger anvendelse af store doser
opioider pakraevet. Det er kuni sadanne ekstraordinagre situationer, at reglerne om dobbelteffek-
ten har umiddelbar praktisk og principiel betydning. Béde i litteraturen og i praksis har der
imidlertid vaaret en abenbar tilbgjelighed til at give disse regler et meget bredere anvendelsesom-
rade, end der er dakning for i kliniske erfaringer.

Indgivelse af lindrende midler med potentiel dobbelteffekt er kun lovlig, hvis indsatsen
ikke tilsigter at fere til patientens gjeblikkelige ded. Det vil vazre retsstridigt at ivaaksadte en
mekanisk og kontinuerlig optrapning af en sddan medicinering. Hvis det primaare forma med en
sadan foranstaltning er at afkorte patientens liv, ma forholdet i princippet bedammes som
forsagligt manddrab. Det vil dog kunne vaae vanskeligt at fare bevis for det fornadne forssg
hertil. Laggen skal imidlertid atid foretage en — konkret, omhyggelig og samvittighedsfuld —
vurdering af patientens tilstand og udsigterne til bedring samt mulighederne for behandling. For
tilsidesadtelse af denne pligt kan en lasge ifalde strafansvar efter lasgeloven for ‘grovere eller
gentagen forsemmelse eller skadeslgshed i udevelsen af sit kald' . Mindre graverende forhold
kan bevirke kritik fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaavn.

| en spargeskemaundersggelse blandt danske lasger oplyste et meget stort antal af de adspurgte, at de
havde anvendt morfin i livsforkortende doser med henblik pa& smertelindring. Tre fierdedele havde
foretaget en sddan behandling med patientens samtykke og halvdelen uden samtykke.® Resultaterne af
undersggelsen er ikke entydige, men de er egnede til at rejse tvivl savel om laegernes kundskabsniveau
som om deres holdninger.

Det har i den offentlige debat vearet fremfart, at det pa visse sygehusafdelinger skulle forekomme,
at patienter, der bedammes som uafvendeligt dgende, indgives morfin ved drop, siledes at dosis
forages efter et pa forhand fastlagt skema, indtil patienten er afgaet ved daden. Det er blevet
haavdet, at noget sadant pa visse afdelinger skulle vaare endog fast praksis, og at dosisi sédanne

27 Bet. 1184/1989 s. 97

2 X. laelovens § 18.

2 AnnaP. Folker et al.: Experiences and Attitudes Towards End-of-Life Decisions Amongst Danish

Physicians Bioethics 1996; 10: 233-249. Undersggel sen er ogsa afrapporteret af Michael Norup et
al.: Nordisk Medicin 1998; 113: 240-244.
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tilfadde mekanisk fordobles med faste tidsintervaller, f.eks. hver fjerde time.

En tiendedel af de adspurgte layer i den naavnte spargeskemaundersggel se oplyste, at de uden information
til hverken patienten eller de pargrende havde anvendt morfin i livsforkortende doser sterre end
ngdvendigt for smertelindring. De andre ni tiendedele af de adspurgte tog afstand fra en sddan praksis,
og de fleste fasthol dt denne indstilling ogsa for det tilfadde, at praksis blev lovlig (83%).*

Sundhedsstyrelsen tog for faar siden afstand fra sadanne praktikker i forbindelse med en konkret
sag, som var rejst af parerende til en 80-arig hospitalsindlagt kradtpatient, som ved sin ded var
i behandling med morfindrop. Dosis blev fordoblet hver 8. time, indtil patienten dede knap
halvandet dagn senere. Journdltilfarderne var mangelfulde, slledesat det var uklart, hvilke laager,
der havde deltaget i forskellige afgerende beslutninger, og pa hvilke praamisser besutningerne
var taget.

| en udtalelse til Sundhedsvassenets Pati entklagenaarn tilkendegav Sundhedsstyrelsen bl.a., at nogle af de
ansvarlige lagger havde udvist manglende omhu ved at have ordineret ‘ en betydelig og ubegrundet stigning
i behandlingsdosis’, henholdsvis ‘ en fordobling af morfindrop, uden at der var tale om terapistyring efter
tilstanden’. Hertil kom manglende omhu med journalfgringen. Patientklagenae/net fandt, at patienten pa
tidspunktet for beslutningen om morfindrop havde veaet uafvendeligt deende, og at der havde veaet
grundlag for beslutningen. Naevnet traf imidlertid afgerelse om, at laegeloven var overtradt, fordi der ikke
gjort forngdne tilfgrsler til journalen.

Efterfelgende udsendte Sundhedsstyrelsen i december 1995 en vejledning om morfindrop.®

Det understreges i Sundhedsstyrelsens vejledning, at anvendelse af morfindrop kan
komme pa tale som sidste udvej (ultimum refugium), hvis andre indgiftsmetoder ikke kan
anvendes. Det indskaapes tillige, at beslutningen om at behandle med morfindrop skal fremga
af journalen med angivelse af behandlingsindikation samt dosisberegning. Der skal ske en
lgbende beskrivelse af patientens tilstand i journalen, hvor ogsa enhver dosisendring skal
begrundes og noteres. Vgledningen angiver retningdinier for dosisberegning og understreger i
forlangelse heraf, at dosis ikke ma gges automatisk, men kun efter individuelt behov.

Der er nagppe tvivl om, at Sundhedsstyrelsens vejledning har bidraget til at dsanme op
for tendenserne til for vidtgdende tolkninger af lovens bestemmelser. Vejledningen giver
imidlertid ingen naamere anvisninger pa, hvornar mindre drastiske indgiftsmader er utilstraskkeli-
geéeller unensigtsmaessige. Det kan isaa dreje sig omindgift af opioider i underhuden (subkutant)
frem for direkte i blodbanen (intravengst). Vurderingen af indikationer for disse alternativer ud
frapatientenstilstand er stadig overladt helt til et individuelt lagefagligt sken. Det pdpeges som
naevnt, at morfindrop er sidste udvej, mendet anfaresikke, at der kuni ekstraordineare situationer
vil vaare anledning til og behov for at ty til anvendelse heraf med henblik pa lindring af smerte
eller angst. | gvrigt oplyses det ikke i Sundhedsstyrelsens vejledning, at der ved en omhyggeligt
udfert behandling med morfindrop normalt kun vil veare ubetydelig risiko for at fremkalde
andedragtsvanskeligheder, som kan fremskynde daden, og at det siledesvil vaare pafaldende, hvis
det regelmaessigt forekommer, at patienter pa en afdeling der efter kort tids hastigt optrappede
doser af opioider i drop. Endelig savnes der i Sundhedsstyrelsens vejledning en angivelse af
kriterier for, hvorndr en patient kan bedgmmes som terminal, dvs. uafvendeligt deende.

% pid.

3 Sundhedsstyrel sens vejledning af 6.12.1995 vedrarende kontinuerlig intravengs opioidinfusion til
terminale patienter.
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Lageforeningens hovedbestyrelse har i en skarpt kritisk udtalelse® anfert, at Sundhedsstyrelsens
vejledning er behadtet med faktuelle fgjl og i sin grundtanke er i strid med intentionerne bag lovreglerne.
Morfindropbehandling efter vejledningens retningslinier vil kunne opfattes som starten pa legalisering
af aktiv dadshjadp. Vejledningen tager ikke tilstreskkelig hgjde for, at en paliativ indsats altid kraaver
individuel stillingtagen, men indeholder prescise anvisninger pa doseringer, der savner videnskabelig
begrundelse. | pressen har laggeforeningens formand ligefrem betegnet vejledningen som en ‘ kogebog’
i aktiv dedshjadp. Den fokuserer ensidigt pa en enkelt facet af palliativ behandling og kan medfare en
hyppigere anvendelse &f intravengs opioidinfusion som accepteret behandlingsform, blot den opstillede
doseringsvejledning felges. Det er i gvrigt meningslest, ndr der i vejledningen sondres mellem ‘terminal
fase’ og ‘helt terminal fase'. Laggeforeningen fandt, at vejledningen burde trakkes tilbage eller i hvert fald
suppleres, hvilket dog ikke er sket.

5. Om ‘aktiv’ dadshjadp —drab efter begeering/hjadp til selvmord

5.1. Indledning

| det foregaende er der redegjort for den form for dedshjedp, der bestér i, at livsforlaangende
behandling undlades, hvorved deden i mangetilfadde indtraeder tidligere, end det ellersville have
vaget tilfaddet. Der forekommet imidlertid ogsatilfadde, hvor dadstidspunktet for alvorligt syge
patienter ikke kan forventes fremskyndet ved undladelse af behandling. | sddanne tilfadde ma
patientens liv ikke afkortes ved andres aktive indblanding, heller ikke selv om patienten
tilkendegiver et gnske om at blive hjulpet til at dg. Dette forbud gadder, uanset om behandling
er udsigtdas, og patienten alerede er dgende. Laaggen har sdledes ikke lov til at fremskynde
dadens indtrasden ved f.eks. ogsd at indgive patienten en dedelig indsprgjtning med en
morfinoplgsning. Det falgende eksempel kan illustrere situationen for en dgende patient med
sveme lidelser.

En kvinde har i mere end tyve & gentagne gange vaaet indlagt pa sygehus pa grund af en fremadskridende
og meget smertefuld ledsygdom. De seneste & har hun konstant ligget i sengen, da hun er ude af stand
til at g& Hun fér dagligt smertestillende indsprgjtninger. Hun har flere gange bedt om at blive hjulpet til
at dg. En dag spiser hun en overdosis sovepiller og tager afsked med familien. Inden tabletterne har naet
at virke, indlaggges hun pa sygehuset. Tre dage senere vurderer overlaggen, at hun nagpe vil kunne leve
yderligere et degn til trods for en meget intensiv behandling. Det er dbenbart, at hun lider meget.
Halvandet dggn senere er hun stadig i live.®

Der er ikke noget forbud mod at forsgge selvmord, hvilket nogle alvorligt syge patienter vil
kunne indlade sig p&. Andre har imidlertid som falge af deres sygdom ikke denne mulighed, eller
kan kun benytte sig af den med udtalt besvaa, f.eks. ved spisevaggring, sdledes som falgende sag
er et eksempel pa

En 56-arig plejehjemspatient lider af en sjadden nervesygdom, olivopontocerebellar atrofi, som viser sig
ved en tiltagende degeneration af nerveceller i bestemte omrader i hjernen, og som medferer svaae
funktionsnedsadtel ser, bl.a. lammelser i ale lemmer og alvorligt talebesves. Patienten gnsker at dg, men
er ikke i stand til umiddelbart at bergve sig selv livet. | et par maneder har patienten nu nasgtet at tage
imod naging eller medicin og indtager kun en lille smule veeske. Sygdommen er i den seneste tid

32 Torben Pedersen: Ferste skridt mod aktiv dadshjadp. Udtalelse fra Den Almindelige Danske
Leggeforening vedrgrende Sundhedsstyrel sens vejledning vedrgrende intravengs opioidinfusion til
terminale patienter. Ugeskrift for Lagger 1996, 158; . 634-635.

3 Omstamndighederne i en konkret sag som denne bevirkede, at kvindens voksne bgrn kvalte hende
med et lagen og blev idemt 3 maneders betinget famgsel for drab efter begagring (Roskilde byrets
dom af 20. december 1971). Sagen er omtalt i bet. 1184/1989 s. 16 f.
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forvaaret, og patienten er ikke laangere i stand til at tale med sin mand. Patienten virker ikke psykotisk.
Hun kan meddele sig ved handtryk.>

Selv om en person matte vaare fysisk i stand til at gennemfere et selvmord, sa kan forsgg herpa
mislykkes, og omstamdighederne i forbindelse med selvmord er altid staarkt belastende for savel
den pagaddende selv som omgivelserne. Dette kan vaare problematisk f.eks. for visse patienter
med cancer, dissemineret sclerose eller AIDS et tidligt stadium. Patienten har maske det gnske
at ende sit liv, far sygdommen ndr et sa fremskredent udviklingstrin, at den medferer udtalt
svakkelse og forfald. Ogsa en svaat invalideret person kan vaae i denne situation, f.eks. hvis
vedkommende er lammet pa grund af en rygmarvsskade og varigt ude af stand til at tage vare pa
sig selv. Efter nogles opfattelse skal sddanne patienter ikke veare henvist til selvmordsmulighe-
den, men under visse forudssgninger kunne modtage aktiv dedshjadp. Efter andres mening burde
det ogsa vaae lovligt for en laage at yde hjadp til selvmord eller selv at afkorte en alvorligt og
uhelbredeligt syg patients liv, hvis patientens sygdom og lidelser er af psykisk art. Et eksempel
pa et sadant tilfadde kunne vaare falgende.

En mand lider af stawke depressioner og giver jaevnligt udtryk for, at han er trag af livet. Han har et ikke
ubetydeligt spiritusforbrug og har tidligere vaget indlagt pa psykiatrisk hospital. For halvanden méaned
siden har han forsggt selvmord. Han vil gerne have et middel, hvormed han kan tage livet af sig.®

I ngen betydende dansk parlamentariker, endsige noget politisk parti har til dato haft lovliggarelse
af aktiv dedshjedp pa sit program. Der har ikke i Folketinget vaaret fremsat forslag om hel eller
delvis afkriminalisering af hjadp til selvmord eller drab efter begaaing. De laggelige og
sygeplejefaglige organisationer har i mange sammenhaange taget klart afstand fra noget sadant.
Det samme gadder for naesten alle medlemmer af Det Etiske R&d.*

Samtykke gar ikke drab straffrit, og ogsd medlidenhedsdrab er strafbart, som
udgangspunkt som forsadligt mandrab efter strfl. § 237. Dette gadder, uanset om forholdet
udaves af en lage, et familiemedlem eller en anden.

Straffeloven indeholder imidlertid to mildere bestemmelser, der omhandler hjadp til
aktiv afkortning af en andens liv efter vedkommendes eget anske, se det falgende afsnit.

5.2. Drab efter begeering

En forsadlig drabshandling, der foretages efter den dradbtes utvetydige anmodning, bedgmmes
efter en lempeligere strafferamme end de former for drab, der kan henfares under den amindelige
bestemmelse om forsadligt manddrab:

Strfl. § 239. Den, som draber en anden efter dennes bestemte begaaring, straffes med famgsdl indtil 3 &
eller med hadte ikke under 60 dage.

Som tidligere omtalt kan en fornuftshabil patient afvise livsforlaangende behandling, men
adgangen til at afbryde en alerede pabegyndt behandling er sneevrere end adgangen til at undlade
pabegyndelse af samme behandling. Patienten har ikke krav pa afbrydelse af en behandling, hvis

Sagen er omtalt i bet. 1184/1989 s. 40 ff.

% Se afgarelsen i Ugeskrift for Retsvaesen 1991.48 @.

Det Etiske Rad, Dgdshjadp? En redegerelse. Kgbenhavn 1996. Redegerelsens Del V indehol der
en mindretalsudtalelse, hvori et enkelt af sytten medlemmer argumenterer for en lovliggarelse af
aktiv dedshjedp.

36
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efterkommelse af patientens begaaring vil bevirke, at den pagaddende umiddelbart eller i lgbet
af meget kort tid afgar ved deden. En lasge, der efterkommer en patientens anmodning herom,
vil efter omstaandighederne kunne ifalde strafansvar for drab efter begaaing. Dette er lagt til
grund i forarbejderne til de gaddende regler.®” Der kan imidlertid gere sig en vis usikkerhed
gaddende om, hvad der ma betragtes som ‘ afbrydelse’ henholdsvis ‘ undladelse af at pabegynde’
en behandling. Justitsministeriets arbejdsgruppe naa/nte som eksempel herpd, at regelmaesssig
indgivelse af et livsngdvendigt medikament — som f.eks. insulin til en svaat sukkersyg eller en
penicillinkur til en addre person med lungebetaandelse — kan anskues enten som én fortlgbende
behandling eller som en serie af enkeltbehandlinger.®®

Hvis en lagge indgiver en patient kraftige smertestillende midler — typisk morfin — kan
felgen blive en afkortning af patientens liv. Hvis laagens handling foretages med forsad til at
dragoe patienten, vil lasgen kunne ifalde strafansvar, enten for forsadligt manddrab eller — efter
omstaandighederne — for drab efter begaaing. Som tidligere nsevnt er lasgen imidlertid berettiget
til at anvende lindrende midler, hvor patienten er uafvendeligt dgende, selv om dette kan medfere
fremskyndelse af dedstidspunktet.

5.3. Hjadp til selvmord

Den anden af de to naevnte bestemmelser | straffeloven vedrerer ikke drab af en anden, men
medvirken til en andens selvmord. Den, der gnsker at dg, foretager her selv det afgarende for at
afkorte sit liv. Dette er i Sig selv straffrit, hvilket medvirken hertil imidlertid ikke er:

Sirfl. § 240. Den, som medvirker til, at nogen bergver sig selv livet, straffes med bade eller hadte. Hvis
handlingen foretages af egennyttige bevasggrunde, er straffen faangsel indtil 3 &r.

Begrundelsen for at straffe hjadp til selvmord skal findes i den betragtning, at den kan bidrage
til at forhindre fuldbyrdelsen af selvmord, der ellers ville vaae blevet opgivet eller mislykkedes.
Efter bestemmelsens forarbejder er ogsa psykisk medvirken i form af anstiftelse strafbar.

Som eksempel fra nyere praksis pa en domfaddelse for hjadp til selvmord kan nae/nes en afgarelse om
en mand, der overlod sin nervesvakkede og staerkt deprimerede ven en revolver med ét skud i tromlen
uagtet en bestemt formodning om, at vennen ville benytte revolveren til at bergve sig livet, hvilket vennen
faktisk gjorde.®

Hvis et egenhaandigt selvmordsforsag viderefares af en anden person, vil hjadperens forhold kun
i helt specielle tilfadde kunne blive bedamt efter den lempelige bestemmelse om hjadp til
selvmord i stedet for som forsadligt manddrab. Det kan nagpe antages, at den lempelige
bedgmmelse vil blive anlagt, hvisdet er en laage, der griber ind i et sddant forlgb og fuldferer det.
Et selvmordsforsag bedgmmesi avrigt ikke i Sig selv som en bestemt begaaing, der bevirker, at
et drab henferes under den tidligere omtalte bestemmelse om drab efter begaaing.

5.4. Adgangen til lempelse ved strafudmaling og i patalepraksis
Den amindelige bestemmelse om forsagligt manddrab sdvel som den mildere bestemmelse om

37 X. sundnedsministeriets bemagkninger til lovfordaget L 128 af 27.11.1991 med henvisning til bet.
1184/1989, se her isar s. 51 ff. 0g 112 f.

3 Bet. 1184/1989 s. 51.
% Ugeskrift for Retsveesen 1978.868 O.
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drab efter begagring angiver lovbestemte mindstestraffe pa henholdsvis faagsel i 5 ar og hadfte
i 60 dage. Dette er dog ikke til hinder for en betydelig nuancering af bedemmelsen i praksis af
forskellige forholds strafveardighed. De amindelige regler om strafudmdling ger det ved
udnyttelse af adgangen til strafnedsadtelse eller strafbortfald muligt at fastsadte en helt symbolsk
straf, og der vil endog kunne blive tale om, at anklagemyndigheden helt undlader patale.

Ud fra en samlet samfundsmaessig bedammelse vil sddanne lempelser i forbindelse med
afkortning af en neatstéendes liv kunne give en tilfredsstillende udgang pa sagen. For en laage,
der har sin faglige integritet og maske sit levebrad pa spil, vil sddanne lempelser dog ikke altid
vage (naesten) lige sa tilfredsstillende som straffrihed, i hvert fald ikke hvisder er udsigt til at sta
over for problemstillingen gentagne gange.

| forbindelse med overvejelserne vedrarende lempelser | den strafferetlige bedgmmelse
vil der kunne laggges afgarende vasgt pa, om lovovertraaderens bevagggrunde var uegennyttige,
herunder om det reelle motiv faktisk var medlidenhed, samt pai hvilken grad, lovovertrasderen
handlede under indflydelse af den syges tilkendegivelser eller andet pres. Der er sdledes ikke i
dansk ret noget lovteknisk behov for en sarlig bestemmelse om medlidenhedsdrab, sadan som
det forekommer i den norske straffelov.

| forbindelse med en domfeddelse for et medlidenhedsdrab vil det kunne vaae
nagliggende at benytte den hjemmel, der findes til at nedsadte straffen under det normale
minimum, eller at lade straffen helt bortfalde. Dette vil typisk kunne ske ved at henfare forholdet
under den amindelige, meget rummelige lempelsesregel i strfl. § 85.

Srfl. § 85. Straffen kan nedsadtes, ndr en strafbar handling er begéet under indflydelse af stagk
sindsbevaegelse, eller ndr der foreligger andre saalige oplysninger om gerningsmandens sindstilstand eller
omstamdighederne ved gerningen, og de naevnte forhold taler for en mildere straf end den, som ellersville
finde anvendelse. Under saalig formildende omstaadigheder kan straffen bortfalde.

Ogsa en salig lempelsesregel vedrgrende forhold, der ma bedgmmes pa baggrund af den
skyldiges sarlige afhaangighed af en anden, vil eventuelt kunne benyttes il strafnedsadtelse eller
-bortfald:

Srfl. § 84, stk. 1, nr. 5. Den for en strafbar handling i loven foreskrevne straf kan nedsadtes|...] ndr nogen
ved sit afhaengighedsforhold til en anden eller ved trussel om betydelig skade har ladet sig bevagge til
gerningen|...]

Sk. 2. | de under nr. 1-6 omhandlede tilfadde kan straffen under i gvrigt formildende
omstaadigheder bortfalde.

Y derligere hjemmel til strafnedsadtelse findes i straffelovens amindelige regler om strafbart
forseg, som bl.a. kan finde anvendelse, hvis det ikke kan bevises, at et forsadligt forhold var
arsag til patientens ded, der efter bevisfarelsen i det konkrete tilfadde lige s& vel kunne vaae
indtradt af naturlige eller andre arsager.

Et eksempel pa en sddan dom findes i en lidt addre naavningeafgerelse om en lagge, der efter sin hustrus
selvmordsforseg gav hende en stor dosis morfin under hendes bevidstigshed ved en efterfglgende
hospitalsindlasggel se.”

En lempelse i forhold til de straffe, som omtales i bestemmelserne om de naa/nte forbrydelser,
kan altid ske ved at benytte den amindelige adgang til at anvende betinget dom.

Som eksempel pa en sidan afgerelse kan naavnes en byretsdom vedrgrende pérgrendes drab efter

40" Ugeskrift for Retsvassen 1955.551 V.
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begaging af en kvinde med en meget smertefuld ledsygdom.**

Delvis betinget dom blev anvendt i en nyere byretsafgerelse vedrgrende en sygeplejerske, ansat som
pleiehjemsleder, der gav en 91-arig dgende plejehjemsbeboer en drasbende indsprgjtning.*

Udover de allerede omtalte lempelsesmuligheder vil der i sager om medlidenhedsdrab i et vist
omfang vaare mulighed for, at anklagemyndigheden helt undlader at rejse patale ved i stedet at
meddeleet tiltalefrafald. Det antagesimidlertid, at patale negope kan undladesi tilfadde, hvor det
er enlagye, en sygeplejerske eller andet sundhedspersonale, der med fgje er sigtet for at have ydet
strafbar dedshjadp.®

Det forhold, at gramsedragningen mellem det strafbare og det straffri omrade i visse
henseender er skansmaessig, bevirker imidlertid en udtalt tilbageholdenhed fra sundhedsmyndig-
hedernes og anklagemyndighedens side i forbindelse med tiltalergjsning. Der vil i forbindelse
med overvejelserne om patal eopgivel se blive lagt afgarende vasgt pa, om lasgens forhold ligger
inden for det omrade, som Retdaggeradet eller Sundhedsstyrelsen vil karakterisere som
amindelig lasgepraksis. Som falge af det saarlige pligtforhold, der bestar mellem en behandlende
laege og en patient, antages det dog, at der alt andet lige kan vaae grund til at anlasgge en
strengere strafferetlig vurdering af ulovlig laegelig dedshjadp end af forhold udevet af andre.

6. Sammenfatning vedrgrende dansk ret om laegelig dadshjadp

| det danske sundhedsvassen er svaat syge patienter nu til dags sikret en ganske vidtgaende
adgang til at da ‘en vaardig ded' . Patienterne og de ansvarlige lasger har faet befgjelser til at
fravadge udsigtdes behandling og til at anvende ngdvendige lindrende midler, selv om patientens
liv dermed afkortes. Patienter kan til og med fravadge behandling, somikke er udsigtdas, og som
maske endog med stor sikkerhed og forholdsvis ringe belastning vil medfgre overlevelse.

Lovgivningsmagten har fastslaet, at en patient kan afvise livsforlaangende behandling
savel i en aktuel sygdomssituation som forudgdende (ved et livstestamente). Patientens
selvbestemmelsesret skal naesten altid respekteres, idet et livstestamente dog kun er bindende,
hvis patienten er uafvendeligt dgende. | tilfadde af svaa invaliditet, hvor patienten varigt er ude
af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt, er en sadan forhandserklagring vejledende.

| tilfadde, hvor en uafvendeligt deende patient ikke har tilkendegivet, at vedkommende
afviser livsforlaangende behandling, har den ansvarlige laage vidtgaende befgjelser til at tradfe
valg, der kanindebaare en vis afkortning af patientensliv. Laagen kan sdledes undlade behandling,
som kun kan udskyde dadstidspunktet. Laggen kan desuden anvende lindrende midler, som kan
medfare fremskyndelse af dadstidspunktet.

Patientens egne gnsker skal altsatillasgges afgarende vasgt. Hvispatientenikkeer i stand
til at udeve nogen selvbestemmelsesret, lasgges der betydelig veagt pa et princip om at gare den
sidste del af patientens tilvaarelse sa god som muligt.

De foreliggende oplysninger tyder pd, at man i sundhedsvaesenet i det vassentlige
efterlever lovensintentioner omat undga ‘ overbehandling’ af uafvendeligt dgende. Tilsyneladen-
de forekommer der dog en vis variation i praksis. Der er siledes bade rapporteret om tendenser
i retning af, at lasger pa visse afdelinger udviser overdreven forsigtighed med fravalg af
behandling, og tendenser i den modsatte retning. Indfarelsen af lovregler om selvbestemmelse,

41 Deni note 28 navnte dom.

2 Bronderslev rets dom af 28.9.1987, omtalt i bet. 1184/1989 s. 18 og 19.
X bet. 1184/1989 5. 23f.
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informeret samtykke, livstestamenter og visse former for lovlig dedshjadp samt den ailmindelige
holdningssandring blandt lseger indebagrer efter noglefagfolksopfattelseenrisiko for ‘ underbehand-
ling' af nogle patienter. Desuden har der vagret forskellige oplysninger fremme, som tyder pa, at
der i et vist omfang ligefrem forekommer brug af lindrende midler til forsadlig afkortning af
svaat syge patienters liv pa en méde, som der ikke er dakning for i lasgelovens regler.
Sundhedsstyrelsens veledning fra december 1995 om morfindrop har formentlig delvis bremset
udevelsen af sddanne praktikker.

Hvis en lasge gar ud over de befgjelser, som er fastlagt i lasgeloven, kan der blive tale om
strafferetligt ansvar.

Drab af en svaat syg person er strafbart, ogsa selv. om gerningsmandens motiv er
medlidenhed med patienten. Med henblik pa tilfadde, hvor der foreligger en bestemt begaaing
fra patienten, eller hvor der er tale om hjadp til patientens selvmord, er der fastsat ssaligt
lempelige strafferammer, ligesom der efter omstaandighederne vil kunne blive tale om anvendelse
af betinget dom, strafbortfald, tiltalefrafald eller pataleopgivelse. Der er ikke i Danmark
forekommet tilfadde, hvor en lagge er blevet damt for drab efter begaaring eller hjadp til selvmord.
| begyndelsen af 1980erne blev en overlasge frikendt i en dengang meget omtalt nsevningesag om
forsagligt manddrab pa en kragftpatient, som han, efter at have udtaget af respirator, indgav flere
indsprgjtninger af morfinoplasning, hvorefter patienten afgik ved deden femten-tyve minutter
efter den sidste indsprgjtning.* | den verserende Plejebo-sag er den faste laage for et plejehjem
bl.a. tiltalt for fem tilfadde af uagtsomt manddrab, mens alle tiltalepunkter er frafaldet mod den
tidligere plgehjemsassistent, som i oktober 1997 blev sigtet for 22 tilfadde af manddrab i form
af aktiv dedshjadp. Da en del af sagen stadig verserer, skal den ikke her geres til genstand for
yderligere omtale.

Det Etiske Rad har anbefalet at fastholde den gramse, som kendes i dag, fremfor at
lovliggere yderligere former for dedshjadp. | klinisk praksis er der ganske givet en grazone, og
der er ikke tvivl om, at ulovlig laggelig dadshjadp i praksis forekommer i et eller andet ikke
naamere kendt omfang. Det er nagpe grund til at bestride, at det i visse tilfadde kan vaae etisk
rigtigt at udeve aktiv dedshjadp, hvorframan imidlertid ikke kan foretage sutninger omdenrette
juridiske gramsedragning. Der kan gives vasgtige begrundelser for, at lovgivningsmagten her i
landet principielt set har foretaget en sondring mellem lovlige og ulovlige former for dedshjadp
pafornuftig vis, og det matagesi betragtning, at grdzoneproblematikken ikke ville forsvinde ved
en lovliggerelse af visse andre former for laggelig dedshjadp end de nu tilladte, men blot
forskydes.®

a4 Afgerelsen er omtalt i Ugeskrift for Retsvassen 1982.1022 H, der i gvrigt angdr et formiddagsblads
overtraadelse af rpl. 8 1017, stk. 2, nr. 3, ved under domsforhandlingen i drabssagen at have
tilkendegivet, at den tiltalte burde frifindes.

% senamere kapitlerne 8-10 i den tidligere omtalte redegarel se Dadshjadp?
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