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En dansk model for aktiv dedshjalp

En redegorelse af fuldmeegtig, cand jur. William Erik Kragh Halling

Nearvarende redegorelse er en lettere redigeret udgave af
en specialeathandling om samme emne, der blev forsvaret
ved Kebenhavns Universitet 1 maj 2023. Redegerelsen
falder overordnet i fire dele, hvoraf den forste udleegger den
historiske baggrund for de nugaldende regler om laegelig
dodshjelp, mens anden del klarlegger den nugeldende
retstilstand for ulovlig og lovlig legelig dedshjelp i
Danmark. Tredje del gennemgar herefter udenlandsk
regulering af laegelig dedshjelp i navnlig Nederlandene,
Belgien og Tyskland, der har legaliseret den endnu ulovlige
form 1 Danmark. Herefter beskrives det, hvilke krav Den
Europziske Menneskerettighedskonvention stiller til
denne regulering. Fjerde del diskuterer endelig, hvordan en

dansk model for yderligere lovliggerelse kan se ud.



Resumé

Lovliggerelse af aktiv dedshj&lp er et velkendt emne i dansk politik, men debatten har leenge
savnet en analyse af, om det kan lade sig gore og i bekraftende fald #vordan. Formalet med
denne redegorelse er derfor at klarlegge de nugeldende regler og deres historiske baggrund
for derefter at udlaegge, hvordan aktiv dedshjelp kan lovliggeres i dansk ret under iagttagelse

af Den Europ®iske Menneskerettighedskonvention (herefter lEMRK”).

’Dodshjalp’ defineres 1 redegorelsens indledning som en laeges hjelp til fremskyndelse af
dedens indtreeden pd den deendes frivillige begaering. Det eksemplificeres i samme afsnit, at
begrebsparret aktiv og passiv dedshjelp ikke er retvisende, fordi forskellen ikke laengere er

hjelperens mere eller mindre aktive bidrag, men alene lovligheden heraf.

’Middelbar’ og ’umiddelbar’ dedshjelp benyttes i redegerelsen til at skelne mellem
situationer, hvor borgeren henholdsvis legen udferer den sidste handling inden deden.
Sondringen gér saledes pa, hvem der er den sidste aktive drsag til dedens indtreeden, legen
eller den deende. Middelbar dedshjelp kunne eksempelvis besta 1, at en borger se/v indtager
en laegeordineret dedelig dosis medicin, mens umiddelbar dedshjelp kunne besta i, at leegen

indsprejter en dedelig dosis medicin i borgeren.

Den historiske baggrund for de nugzldende regler er forst og fremmest en religios
modstand mod dedshjelp, som blev lovsat i straffeloven af 1866, der kriminaliserede hjelp til
selvmord og drab pé begering. Hermed blev dedshjelp kriminaliseret i en form, der er blevet

viderefort nesten uaendret til straffelovens §§ 239 og 240 i dag.

De historiske kilder viser imidlertid ogsd, at et enigt Folketing faktisk vedtog at lovliggere
dedshjlp efter lange overvejelser under 1930’ernes arbejde med den nugeldende straffelov.
Hermed skulle dedshjalp vere straffrit, ndr den blev ydet af uegennyttige grunde for at “befri
en haables syg for svare, uafvendelige Lidelser”, fordi det "ville vaere 1 Strid med den
almindelige Retsbevidsthed at straffe en saadan Handling.” ' Denne afkriminalisering blev

imidlertid afvist i Landstinget.

IJf. RT 1924-25, tilleg A, sp. 3227 . og RT 1924-25, tilleeg A, sp. 3380.
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Dedshjzelp reguleres fortsat i straffeloven, men sundhedsmyndighederne har siden
1970’erne udvidet et stadig storre omrade for straffri dedshjelp, der nu reguleres i
sundhedsloven. Der sondres derfor mellem ulovlig dedshjelp, som herer under straffeloven,

og lovlig dedshjalp, som falder under sundhedsloven.

Ulovlig dedshjeelp er kriminaliseret i to bestemmelser 1 straffeloven: § 239 om drab pa
begeering (umiddelbar dedshjelp) og § 240 om hAjeelp til selvmord (middelbar dedshjelp).
Ulovlig dedshjeelp straffes i dag meget mildt og retsforfolges i sjeldne tilfeelde ikke. Tiltale-
og retspraksis pd dette omrédde er meget sparsom, men indikerer, at dette navnlig ger sig

geldende, nar dedshjelpen ydes syge personer, der lider uudholdeligt og udsigtslost.

Lovlig dedshjeelp forefindes i dag i to former: palliativ sedering og behandlingsophor med
doden til folge. De er begge reguleret 1 sundhedsloven, men deres nermere indhold er fastlagt
1 lovmotiverne og en raekke administrative forskrifter. Graensen til straffeloven er uklar, og
administrativ praksis savel som fraveret heraf indikerer, at det straffri omrade er storre end

almindeligt antaget, ndr der henses til empiriske undersogelser af dedshjelp 1 Danmark.

Udenlandsk erfaring med lovlig dedshjzlp er efterhdnden omfattende, men redegorelsen
koncentrerer sig om tre “nabolande”: Nederlandene, Belgien og Tyskland. Hvor bade middel-
og umiddelbar dedshjelp er lovligt i ferstnaevnte to lande, sa er det kun middelbar dedshjzlp,
der er tilladt efter tysk ret. Felles for alle tre udenlandske ordninger er, at hverken lege eller
borger kan tvinges til at modtage eller yde dedshjelp, og at en lovlig begaering herom kraver
bade frivillighed, fyldestgorende information og habilitet hos borgeren.? Herudover kraever de
nederlandske og belgiske regler bl.a., at mindst to uathaengige laeeger har sikret sig, at en reekke
yderligere kriterier er opfyldt, hvilket igen er genstand for en grundig efterfolgende kontrol af
et tveerfagligt rad, der ogsd sikrer sig, at en narmere angivet fremgangsmade er fulgt.
Kriterierne sikrer dels, at borgeren falder inden for lovens anvendelsesomrdde, og dels at

begaringen om dedshjalp er bade frivillig, velinformeret og afgivet af en habil person.

EMRK art. 2 om retten til liv kreever, at enhver lovliggerelse af dedshjelp forudsatter
passende og tilstraekkelige beskyttelsesforanstaltninger mod misbrug. Dette indebaerer bl.a., at

kravene til dedshjelp skal vare bade utvetydige og detaljerede, at ordningen etablerer

2 Jf. afsnittene 4.2, 4.3, 4.4 og 4.5.
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procedurer, der garanterer, at begeringen er frivillig og velinformeret, og at ordningen
indebarer en uathengig og tvarfaglig kontrol. Menneskerettighedsdomstolen har konkret
vurderet, at dette er tilfeeldet for den belgiske ordning, som minder om den nederlandske, mens
den tyske forfatningsdomstol har foretaget en lignende provelse af landets egen ordning.
Enhver lovliggerelse af dedshjelp, der fastsatter lignende kriterier for dedshjelp og
implementerer tilsvarende eller bedre beskyttelsesforanstaltninger lever altsa op til kravene 1

EMRK.

Der er rum til en udvidet lovliggerelse, selvom det star klart, at der allerede eksisterer en
adgang til dedshjelp inden for det danske sundhedsvasen, og selvom omradet for straffrihed
formentlig de facto er storre end almindeligt antaget. Dels er der forskel pd mulig straffrihed
eller strafmildhed for leegerne og sa egentlig lovlighed, dels forudsatter nuverende lovlig
dedshj®lp, at patienten er uafvendeligt deende eller modtager livsforlengende eller
livsneadvendig behandling, dels er det alene to former for umiddelbar dedshjlp, der er lovligt
i Danmark, og dels er det ikke tilstreekkeligt klart, hvor greensen mellem lovlig og ulovlig

leegelig dodshjelp gér.

Det kan reguleres i straffe- og sundhedsloven, séledes at dodshjelp fortsat kriminaliseres 1
almindelighed, men at der tilfojes en undtagelse til straffeloven, hvorefter en leege, der opfylder
betingelserne i et selvsteendigt afsnit om dedshjelp 1 sundhedsloven, ikke straffes. En sddan
regulering vil vaere bedst stemmende med dansk retstradition samt de nuvarende regler og
deres tilblivelseshistorie. Den vil endvidere give mulighed for at benytte og bibeholde
sundhedslovens eksisterende lovsystematik og begreber samtidig med, at greenserne mellem

ulovlig og lovlig dadshjeelp kan tydeliggores.

Anvendelsesomradet ved en mulig lovliggerelse skal vare utvetydigt fastlagt, hvilket folger
af EMRK art. 2 sdvel som danske principper for lovudformning. Dette gelder for bade

modtageren og udoveren af den regulerede dedshjelp.

For sa vidt angar modtageren, s kan adgangen begraenses til myndige og konkret habile
personer med bopal i Danmark, der opfylder et legefagligt sygdomskriterium. Dette
legefaglige sygdomskriterium kunne vere, at patientens lidelse er bade “udsigtsles”,
“uudholdelig” og ’sundhedsfagligt anerkendt”. Et sadan tredelt sygdomskriterium stemmer fint

overens med straffelovsforslaget, der havde flertal 1 Folketinget, og nuvaerende praksis for
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tiltalefrafald eller strafnedsettelse ved ulovlig dedshjelp. Endvidere vil begreberne kunne
viderefores fra sundhedsloven, hvor udsigtsios forstds som en tilstand “uden udsigt til bedring”
trods alle tilgengelige behandlingsmuligheder, samt den faglige vejledning for palliativ
sedering, hvor uudholdelig forstds som: “svert lidende pa grund af fysiske eller psykiske

symptomer, der ikke har kunnet lindres pad anden made.”

For sd vidt angdr udoveren, sa kan de nugeldende krav for lovlig dedshjelp viderefores,
saledes at det kun er /eger, der kan give adgang til dedshjelp. Dette ville have stotte i
ovennavnte straffelovsforslag og den omstendighed, at laeger har de faglige forudsatninger
for at sikre en veerdig og smertefri dod. Det kunne samtidig overvejes at lovsatte legers adgang
til at tage et ubegraenset etisk forbehold for ydelse af dedshjelp, som bl.a. er blevet indfert i
Nederlandene, Belgien og Tyskland.

Habilitet, frivillighed og fyldestgorende information hos borgeren, der anmoder om
dedshjelp, er et krav for en dansk lovliggerelse efter EMRK art. 2. Det er ligeledes uden
undtagelse pakrevet i undersogt udenlandsk regulering af dedshjalp.

Disse krav skal allerede vaere opfyldt efter geeldende dansk ret for lovlig dedshjalp. Hvis det
lovlige omréade skal udvides, kunne det derfor vare en mulighed at henvise til sundhedslovens
eksisterende krav om informeret samtykke, som skal vaere opfyldt, for en patient eksempelvis

kan modtage palliativ sedering.

Et sadan foreligger forst, nér laegen har foretaget en konkret habilitetsvurdering; nér laegen har
givet patienten fyldestgorende information om alle relevante forhold som f.eks. konsekvenser,
alternativer og plejemuligheder, nar legen har sikret sig, at samtykket er frivilligt, saledes at
pres, tvang, svig og ydre pavirkning er udelukket, og nar legen har modtaget et udtrykkeligt
samtykke, der angar et aktuelt behandlingsforlob. Sidstnavnte krav betyder, at en bedring i

patientens tilstand kraever en ny vurdering af kriteriernes opfyldelse.

Kravene til dette informerede samtykke stiger med indgrebets alvorlighed, og lagens
undersogelse heraf vil udgere en strengere kontrol, end Sundheds- og ZAldreudvalget fandt

nedvendigt for behandlingsopher med deden til folge.? Det er siledes klart, at det juridisk vil

3 Jf. afsnit 3.2.2 og FT 2017-18, tilleg B, lovforslag nr. L 99, s. 2.
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sikre, at en begaring om dedshjelp kun er udtryk for patientens eget onske, som er fremsat pa
et oplyst grundlag, og at patientens habilitet ikke er hemmet af sygdom eller behandling.*
Forhold, der vurderes at vere sarligt vigtige 1 denne sammenhang, kunne med fordel angives
1 den faglige vejledning, som f.eks. at ensket ikke skyldes behandling eller private forhold, der
vil kunne athjelpes ved videre henvisning. De faglige retningslinjer herfor kunne med fordel
inspireres af den indledende stottesamtale, som tilbydes ved abort, hvor f.eks. borgerens

»familieforhold og sociale situation” og beslutningens “psykiske” aspekter droftes.’

Selve dedshjzlpens udferelse kunne med fordel reguleres af en retlig standard, hvis indhold
udgeres af de til enhver tid geldende faglige retningslinjer. Hermed betinges dedshjelpens
lovlighed af overensstemmelse med den faglige vejledning, som det allerede er tilfeldet for
palliativ sedering. Under hensyntagen til patient- savel som retssikkerheden er det dog vaerd at
overveje, om ikke detaljegraden burde eoges til et niveau svarende til eksempelvis

retningslinjerne fra den nederlandske legeforening.

Uafhaengig og tveerfaglig kontrol, der garanterer, at ovennavnte kriterier for dedshjelp er
opfyldt, er et krav efter EMRK art. 2. De nederlandske og belgiske ordninger kraver forst og
fremmest, at mindst to leeger vurderer kriteriernes opfyldelse uathangigt af hinanden, hvilket
suppleres af en tredje specialistvurdering, nar patienten eksempelvis har en psykisk lidelse. En
lignende ordning kendes f.eks. fra sundhedslovens § 18, stk. 2, hvorfor den ikke ville vere
uforenelig med dansk sundhedsret. Kriteriernes opfyldelse kunne tillige suppleres med et krav

om bekraftende underskrift fra bade patient og laeger, som det f.eks. er pakravet for abort.

Forudgiende godkendelse fra et tvaerfagligt rad, som eksempelvis pakrevet i Spanien’,
kunne styrke patientsikkerheden yderligere ved en eventuel dansk lovliggerelse. En sadan
ordning kunne 1 dansk ret moduleres efter abortsamradene og dertilherende ankenavn, som

netop 1 sin tid blev oprettet for at imedekomme et behov for tvaerfaglig vurdering af etisk

4 Jf. f.eks. bekymringerne rejst under Folketingets forhandlinger i FT 2017-18, forhandlinger, 23. mede, 24.
november 2017, s. 9 ff.

5 Jf. sundhedslovens § 100, stk. 5 og VEJL nr. 25 af 2006 om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion pkt. 7.1
og7.3.

¢ Jf. BKG nr. 1483 § 1, stk. 1 og 2 samt §§ 3 og 4, stk. 3.

7 Jf. afsnit 4.3
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komplicerede beslutninger.® Regionale rdd sammensat af én jurist og to l&ger med speciale i
henholdsvis palliativ medicin og psykiatri, som dermed kollektivt besidder den tverfaglige

viden nedvendig for kontrol af kriteriernes opfyldelse, kunne séledes nedszttes efter analogi.’

Efterfolgende kontrol varetages i Nederlandene og Belgien af lignende regionale tilsynsrad
som ovennavnte. En sddan efterfolgende tveerfaglig kontrol er tillige et krav efter EMRK art.
2, hvorfor en mulig lesning i dansk ret kunne vare oprettelsen af et sarskilt tverfagligt
nationalt rdd, der f.eks. ogsé teeller et medlem fra Rigspolitiet eller —advokaten, der navnlig
kontrollerer selve dedshjalpens udferelse og godkender hele processen. Denne efterfolgende
kontrol kunne med fordel suppleres af folgeforskning, der kan give et egentligt datagrundlag

for retspolitiske diskussioner om bl.a. glidebaneeffekt og eksternt pres.

8 KBET nr. 96 af 1954 om @&ndring af svangerskabslovgivningen, s. 49 ff.
° Jf. sundhedslovens § 97, stk. 1.
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1. Indledning

1.1. Redegorelsens formal

Hvorvidt aktiv dedshjeelp bor lovliggeres i Danmark kan neppe besvares enstemmigt, men en
serigs diskussion m& som minimum forudsatte en undersogelse af, hvordan det kan

lovliggeres. Redegorelsens problemformulering er derfor:

Hvad er baggrunden for geeldende dansk ret for leegelig dedshjaelp, og hvordan kan det
lovlige =~ omrdde  udvides under  iagttagelse af Den  Europaiske

Menneskerettighedskonvention ("EMRK”’)?

Redegorelsen vil overordnet falde i fire dele, hvoraf den ferste vil undersege den retshistoriske
baggrund for den nugaldende retstilstand for leegelig dodshjelp. Dette tjener som indledning
til redegorelsens anden del, som klarlegger geeldende dansk ret for ulovlig og lovlig legelig
deodshjelp. Redegorelsens tredje del vil herefter undersege, hvordan legelig dedshjelp
reguleres i navnlig tre lande, der har legaliseret det endnu i dansk ret ulovlige omrade, og hvilke
krav der gelder til denne regulering efter EMRK. P4 dette grundlag diskuteres det i

redegorelsens fjerde og sidste del, hvordan det lovlige omrade kan udvides i dansk ret.

1.2. Afgraensning

1.2.1. Terminologi

Dodshjelp har mange definitioner'®, men spergsmaélet har i dansk ret “traditionelt varet
behandlet med et udgangspunkt i begrebsparret” aktiv og passiv dedshjaelp.!!

Forskellen herpd er imidlertid ikke hjelperens mere eller mindre aktive bidrag, men

lovligheden heraf.!? Det er siledes klart, at legen der indsprojter dedelige maengder

10°Se f.eks. Center for Selvmordsforskning, Pligt til at leve? Ret til at do? (2015), s. 17 ff.; FT 1991-92, tilleg A,
s. 2694; FT 1997-98, tilleg B, s. 275 og Sundheds- og Zldreudvalget 2016-17, SUU alm. del endeligt svar pa
sporgsmal 702.; Hartlev (2022), s. 255; Bedker Madsen (2018), s. 250; Komm. Strl. (2022), s. 488 og 490 f.;
Vestergaard (2018), s. 26 f.; Holst og Adolphsen (2017), s. 217; T. Hansen, Det mener partierne om aktiv
dodshjeelp, Kristeligt Dagblad (2019): https://www.kristeligt-dagblad.dk/politik/valg-2019-det-mener-partierne-

om-aktiv-doedshjaelp (tilgaet 3. april 2023) og J. Jespersen, M. Serkjer og M. Winther, Det mener partierne om

aktiv dedshjeelp, Kristeligt Dagblad (2022): https://www.kristeligt-dagblad.dk/danmark/det-mener-partierne-om-

aktiv-doedshjaelp (tilgaet 3. april 2023).
' Holst og Adolphsen (2017), s. 217. Se ogsé Hartlev (2022), 254 ff., Bedker Madsen (2018). s. 250,
12 Se Hartlev (2022), s. 255, Badker Madsen (2018), s. 250 og Holst og Adolphsen (2017), s. 217.
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smertestillende medicin (palliativ sedering) i patienten med deden til folge'® eller bedover en
patient for derefter at slukke for respiratoren med deden til folge' bidrager mere aktivt, end

legen, der bekrafter offentligt tilgaengelige rdd til selvmord over e-mail®

. Alligevel
klassificeres de forste to eksempler som passiv dedshjelp, mens sidstnevnte er aktiv
dedshjelp. Eftersom begreberne hverken er lovsatte eller “egnede til at rumme de komplekse

juridiske problemstillinger” som emnet frembyder, sa vil de ikke blive anvendt.!®

I stedet vil redegarelsen undersgge retstilstanden for middelbar og umiddelbar dedshjelp.
Hermed forstds en leeges middelbare henholdsvis umiddelbare hjelp til fremskyndelse af
dedens indtreeden pa den deendes frivillige begaring. Sondringen gér sdledes pa, hvem der er

den sidste aktive drsag til dedens indtraeden, legen eller den deende.!’

Denne definition giver mulighed for at bibeholde lovgivers sondring mellem drab pa begering
og hjalp til selvmord, og understreger i samme ombaring fellesmangden handlingerne: Et
udtrykt enske om hjzlp til at de.'® Definitionen er tillige tilpas bredt formuleret til at rumme
den fremmedretlige sondring mellem eutanasi og laegeassisteret selvmord, men ikke sa bred, at

en undersogelse af f.eks. tidligere (begrebsles) dedshjaelp er omsonst.

1.2.2. Afgransning

Som Hojesteret bemarkede 1 1998, sé “foreligger der afgreensningsproblemer med hensyn til

[...] dedshjelp”.!” Hertil skal nedenstdende bemzarkninger knyttes.

Hvad angér denne materielle afgreensning, sa er det klart, at manddrab efter § 237 falder uden

for redegerelsens sigte, eftersom dedshjelp forudsztter den deendes begaring.?’ Ligedan

13 Eksemplet er hentet fra sundhedslovens § 25, stk. 2.
14 Aarhus Universitetshospital, Patientvejledning om ALS (2023):

https://www.auh.dk/afdelinger/intensiv/respirationscenter-vest/als/valg-du-skal-traffe/afslutning-af-

behandlingen/afslutning-af-behandling-med-respirator/ (tilgaet den 3. april 2023).

15 Jf. Lings-dommen, gengiveti U 2019.4267 H.

16 Jf. Hartlev (2022), s. 255.

17 Jf. i samme retning Husabg (1993), s. 137 ff.

18 Jf. straffelovens §§ 239 og 240.

19 Jf. Hojesterets kendelse gengiveti U 1998.291 H.

20 Det samme gzlder derfor ogsé medlidenhedsdrab, jf. Hoff, Helge, Medlidenhedsdrab, NFTK (1956), s. 93 ff.
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geelder for selvmord, eftersom det kun er den begaerede legelige medvirken hertil, der er

relevant.?!

For sa vidt angdr den personelle afgrensning, sd folger det af den givne definition pa
dedshjelp, at det alene er dedshjelp udfert af leger inden for sundhedsvasenet, der skal
undersoges 1 narvaerende redegerelse. Det folger ligeledes af navnte definition, at
undersogelsen retter sig mod voksne, habile borgere, eftersom mindredrige og inhabile

individer som udgangspunkt savner retlig handleevne.?

For sa vidt angér den faglige afgrensning, sa holdes privatretlige implikationer af eller vinkler
pa den undersogte dedshjelp uden for redegorelsen af hensyn til omfangskrav. Eftersom der
er tale om en juridisk redegerelse, vil tverdisciplinere overvejelser alene inddrages, hvis de

understotter den juridiske analyse.

1.2.3. Metode og retskilder
En besvarelse af hvordan det lovlige omrade kan udvides forudsatter en klarlegning af

selvsamme lovlige omrade, hvortil benyttes den retsdogmatiske metode.?’

En serigs analyse af en mulig udvidelse af geeldende ret kreever dog indledningsvist en historisk
klarhed omkring tilblivelsen heraf. Gennemgangen heraf er tematisk og summarisk, eftersom
fyldestgorende retshistorisk analyse ikke er formadlstjenlig, hvorfor anakronismer er

uundgéelige om end segt undgiet.?*

21 Selvmord er ikke leengere strafbart i Danmark, men udviklingen mod denne retstilstand kan bl.a. folges i Husabe
(1993).

22 Jf. foreldreansvarslovens og vargeméalsloven.

23 Jf. Henry Ussing, Bidrag til Moral- og Retsfilosofi, Ugeskrift for Retsveesen B (1934), s. 292 og Eyben (1991),
s. 15 ff.

24 Jf. i samme retning Rasmus Grenved Nielsen, Forvaltningskontrakter, Karnov Group (2021), s. 59 og Bent
Egaa Kristensen, Historisk metode: en indforing i historieforskningens grundleggende principper, Reitzels Forlag

(2007), s. 205.
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Lignende gzlder for redegorelsens fremmed- og menneskeretlige underseogelse, der ikke
forseger en egentlig komparativ analyse, men 1 stedet “en mere selektiv og funktionel” skitse,

der tjener sit formal i den endelige diskussion.?®

Endelig bor det bemerkes, at redegorelsen ikke har selvstendige retspolitiske aspirationer, idet
redegorelsen forsgger at beskrive, hvad der er muligt, og ikke hvad der bor vere, selvom en

skarp adskillelse af retsdogmatik og -politik ikke kan opretholdes.

Ved fortolkning af retskilderne gennemgaet nedenfor, har afvejningen varet styret af det
gangse retskildehierarki.?’” De enkelte kilders retmassige retskildevaerdi vil blive diskuteret

fortlabende nér relevant, men enkelte generelle bemarkninger kan alligevel knyttes hertil.

For det forste hviler analysen i stort omfang pd utrykt retspraksis og i mindre grad utrykt
administrativ praksis, som det kun har varet delvist muligt at fi aktindsigt i.?® Ud af 25

t.2” Retskildeveaerdien af utrykt praksis

aktindsigtsanmodninger er kun 7 blevet imedekomme
begranses af den manglende offentlighed, selvom de retsudevende myndigheder naturligvis
“selv er i besiddelse” af kilderne.’® Fravaret af intersubjektiv kontrol af det udevede sken

kraver saledes en vis forsigtighed, som bliver behandlet nér relevant nedenfor.

For det andet beror analysen i hoj grad pa administrativ praksis og faglige vejledninger, hvilket
begrundes dels med disse kilders historiske betydning for retsdannelsen omkring dedshjelp,
dels fordi det lovlige omréde fortsat i hoj grad afgranses af faglige krav, der fastlegges heri.*!

Ikke desto mindre anvendes de med en vis forsigtighed, som bliver pétalt, nar det er relevant.

25 Jf. Rasmus Grenved Nielsen, Forvaltningskontrakter, Karnov Group (2021), s. 57 og Ole Lando, Kort indforing
i komparativ ret, Jurist- og @konomforbundets Forlag (2009), s. 199 ff.

26 Jf. Alf Ross, Om ret og retferdighed — en indforelse i den analytisk retsfilosofi, Nyt Nordisk Forlag Arnold
Busck (1966), s. 130.

27 Jf. Eyben (1991), s. 15 ff.

28 Det er sledes f.eks. opndet aktindsigt i de seneste domme omkring straffelovens § 239, jf. afsnit 3.1.1, og
Styrelsen for Patientsikkerheds breve og afgerelser omkring autorisationsfratagelse i Lings-sagen, jf. 3.2.3.

2 Rigsarkivet og Styrelsen for Patientsikkerhed har sledes ikke kunnet imgdekomme én eneste

30 Jf. f.eks. Eyben (1991), s. 25 f.

31Jf. f.eks. afsnittene 3.1.3, 3.2.1, 3.2.2 og 3.2.3; Hartlev (2022), s. 40 og mere generelt Henrik Zahle, Rettens
kilder, Christian Ejlers (1999), s. 57.
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For det tredje har det samlede arbejde stottet sig pd en grundig litteraturgennemgang, dels 1
anerkendelsen af, at det sjeldent er muligt at opfinde den dybe tallerken, og dels fordi
retslitteraturen har en selvstendig retskildemaessig vaerdi, navnlig nar den forseger at udfylde”
de huller, der har veret kendetegnende for retstilstanden for dedshjalp.*? Dette har bl.a. ledt
til (gen)opdagelsen af to prisopgavebesvarelser om legalisering af dedshjelp, som

tilsyneladende er gledet ud af retsvidenskabens hukommelse.>?

2. Dedshjelp i dansk retshistorie

2.1. Indledning

Et grundrids af tidlig dansk retshistorie om dedshjelp krever ganske liberal fortolkning af
datidens regler og procesform med fare for anakronisme, der besveres yderligere af datidens

fravaer af legalitetsprincippet.**

Det billede, som imidlertid tegnes herved, er, at dedshjelp
formentlig har varet ”lovligt” inden egentlige retsregler og retssystem vinder frem. Herefter
forbliver det som folge af slegtsansvaret og procesformen, formentlig ”lovligt”, ndr slegten
valger ikke at forfolge forholdet. Med kirkens stigende indflydelse vender retsudviklingen sig
herimod, og dedshjelp er formentlig ubetinget ulovligt omkring Reformationen for ikke-
adelige, selvom patale heraf fortsat er overvejende privat. Kirkens harde straffe slar derefter

igennem i Danske Lov, men det er fortsat uklart, hvorvidt dedshjelp udger en undtagelse hertil.

2.2. Tidlig dansk retsvidenskab
Den forste egentlige juridiske behandling af dedshjelp sker forst i begyndelsen af 1800-tallet
hos Orsted, pd et tidspunkt hvor datidens religiost funderede straffesystem efterhdnden

karambolerede med oplysningstidens “krav om humanisering og rationalisering”.*®

Forinden havde spergsmalet vare tangeret af Holberg, der imidlertid primeert var interesseret i

sporgsmalet om selvmorderens strafbarhed, som ogsa senere optog bdde generalprokurer

32 Jf. Eyben (1991), s. 179 £. og Julius Lassen, Nogle Afskedsord, Ugeskrift for Retsvaesen B (1918),s. 17 f.

33 Jf. Blume (1980) og Gam (1980), jf. f.eks. Komm. Strfl. (2022), s. 487 {f. og Jarn Vestergaard, Forbrydelser
og andre strafbare forhold, Gjellerup (2018), s. 25 ff.

34 Jf. Morten Kjer, Mellem Skylla og Charybdis — treek af legalitetsprincippets historie i dansk strafferet, Nordisk
Tiddskrift for Kriminalret (2017), s. 77 ff. og Vogt (2005), s. 144 f. Se eksempelvis de to hgjesteretsdomme kort
forinden straffeloven af 1866, der fastsatter arbitrare straffe” for dedshjeelp i afsnit 2.2.

35 Jf. Tamm og Jergensen (1975), s. 44 ff., herunder 53 for Orsted.
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Colbigrnsen, Nerregaard og Brorson.>® Colbigrnsen havde dog forinden bemarket i en
betenkning under arbejdet pa en ny straffelov, at strafudmaélingen for drab burde tage hensyn
til ”forskel pa handlinge[rs] moralitet”, og ligedan ”om den drabte [selv har] givet anledning”

til handlingen, hvilket talte i formildende retning.’’

Da Orsted senere behandlede sporgsmalet, var det blevet en “udbredt Lare, at [...] Samtykke
altid borttog Retsstridigheden som gyldigt Afkald paa Retsbeskyttelse.”® Som @rsted
bemarker, s& haevdede ”De nyere kriminalistiske Skribentere” séledes idelig, at et samtykke
fra offeret “ophave den Strafskyld, en Handling ellers vilde indeholde”, ogsa i tilfelde af
dedshjalp.*

Ifolge Orsted ville dette resonnement betyde, at dedshjalp vanset formen “ikke kan behandles
efter Loven om Manddrab, men kun kan vere at straffe for” hjeelp til selvmord, nar dette er

strafbelagt i straffeloven.*’ Dette r&sonnement antog han imidlertid for “vist nok [at vere]

36 Jf. Ludvig Holberg, Naturens og Folke-Rettens Kundskab, Bygget paa de fornemste Juristers Principiis,
Hllustreret med Exempler af de Nordiske Historier og Conferered med disse Rigers, saa vel gamle som nye Love,
forste del, 3. udgave, Hans Kongl. Majest. og Univers. Bogtr. (1734); Laurids Nerregaard, Forelesninger over
den Danske og Norske private Ret, bind IV, Gyldendals Forlag (1788), henholdsvis s. 136; Christian Brorson,
Forsog til den siette Bogs Fortolkning i Christian den femtes Danske og Norske Lov samt Straffene, Sebastian
Popp (1791), s. 173 ff. og Christian Colbiernsen, Fragment som bidrag til det af kommissionen padlagte arbejde
at foresla grundscetninger til en ny og forbedret kriminallov af 17. november 1800, som trykt i Ditlev Tamm m.fl.
(red.), Til det almindelige bedste ... Generalprokuror Christian Colbiornsens lovbetenkninger 1789-1802, Jurist-
og @konomforbundets Forlag (2006), s. 297 ff. og

37 Jf. Tamm (2006), henholdsvis s. 307 ff. og 316.

38 Jf. C. Goos, J. Nellemann, H. Qligaard, A. S. Orsteds Betydning for den danske og norske Retsvidenskabs
Udvikling, 3die Afdeling, I1I, H. Hagerups Forlag (1906), s. 94.

39 Jf. @rsted (1826), s. 70. Se séledes K. A. Tittman, Grundlinien der Strafrechtswissenschaft und der deutschen
Strafgesetzkunde, Fleischer (1800), s. 90 ff.; K. A. Tittmann, Handbuch der Strafrechtswissenschaft und der
deutschen Strafgesetzkunde, Halle (1807), s. 23 ff.; C. A. Stiibel, Ueber den Thatbestand der Verbrechen,
Wittenberg (1805), s. 133 f.; E. Henke, Handbuch des Criminalrechts und der Criminalpolitik, bind 1, Berlin
(1823), s. 231 ff. og P. J. A. v. Feuerbach, Lehrbuch des gemeinen in Deutschland geltenden Peinlichen Rechts,
Giessen (1801), s. 31 f., Feuerbach ndede dog i senere udgaver til den modsatte konklusion. Om sammenhangen
mellem dansk og tysk retsvidenskab, se f.eks. Ernst Andersen, Treek af juraens udvikling, bind 11, Juristforbundets
Forlag (1973), s. 687 ff.

40 Jf. Orsted (1826), s. 71, min kursivering.
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urigtig”, eftersom ingen kan “’raade over sit Liv”’, hvorfor en anmodning om at tage selvsamme

er aldeles ugyldig og ber “betrage[s] som et Intet”.*!

Orsted forholdt sig endvidere til, om det gor en forskel, at nevnte dedshjelp alene sker i
godmodig Hensigt, [for at fremskynde] en dedssyg eller dedeligt saaret Persons Ded”.*?
Eftersom “alt Drab egentlig kun bestaaer i en Livets Forkortelse”, er svaret benagtende.** Den
eneste undtagelse hertil synes at vare steerkt defekte bern, som efter ngje leegeundersogelse

savnede alle menneskelige traek, men “eksempler herpa ses dog ikke [...] i praksis.”*

Samtykket var imidlertid ikke helt uden betydning, og i sin gennemgang af duellovene med
hensyn ”til almindelige Grundsatninger” bemaerker Orsted, at det er strafformildende, at f.eks.
duellanternes fare “’er grundet paa gjensidig Overeenskomst”, men han understreger igen, at et
samtykke til opofrelse af livet “er ugyldigt”, og derfor “aldrig kan give” f.eks. ulovlig

dedshjzlp “Lovmassighedens Prag.”*

I og med at Qrsted havde tjent som dommer henholdsvis embedsmand siden 1801 og blev
udpeget til generalprokurer 1 1825, md det antages, at hans holdninger rimelig akkurat
afspejlede retstilstanden i en tid, hvor legalitetsprincippet endnu ikke var galdende strafferet.*¢
Denne forstaelse af samtykkets manglende virkning som objektiv straffrihedsgrund bliver da

ogsa adopteret af senere jurister som Algreen-Ussing og Bornemann.*’

Spergsmalet blev endeligt afgjort med en hejesteretsdom i 1859*%, hvorefter et tilfelde af

umiddelbar dedshjelp netop pa grund af begeringen ikke kunne “bedemmes -efter

41 Jf. Orsted (1819), s. 37, Orsted (1826), s. 71 og Orsted (1931), s. 312.

4 Jf. Qrsted (1819),s. 37 f.

4 Jf. Orsted (1819),s. 37 f.

4 Jf. Blume (1980), s. 41, jf. A. S. Orsted, Strafferetlige Skrifter i Udvalg, bind II, Nordisk forlag (1931), s. 309.
B If. A. S. Orsted, Eunomia, eller Samling af Afhandlinger, henhorende til Moralphilosophien, Statsphilosophien,
og den Dansk-Norske Lovkyndighed, bind 111, Andreas Seidelin (1819), s. 313 f.

46 Jf. Kjeer (2017), s. 82 samt Tamm og Jergesen (1975), s. 54.

47 Jf. Algreen-Ussing (1841), s 38 og Bornemann (1866), s. 119 ff.

48 Se f.eks. herom Blume (1980), s. 42 f.
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Lovgivningens almindelige Bestemmelser om Drab”.** Eftersom forholdet alligevel blev
betragtet som strafbart og begaringen saledes ugyldig, blev tiltalte idemt “en arbitrair Straf
[...p4] 2 Aars Forbedringshuusarbeide”: betydeligt mildere end dedsstraffen for drab.>°
Hojesteret syntes altsd at have fulgt Colbiernsens argument for strafudmaéling efter handlingens
farlighed og ikke Orsteds. Det kunne herefter konkluderes, som Algreen-Ussing og Bornemann

gjorde, at umiddelbar dedshjzlp “betydelig[t] nedsetter Strafskylden”.>!

Aret forinden havde Hojesteret tillige afgjort spergsmalet om middelbar dedshjzlp. Eftersom
Hgjesteret darligt kunne straffe for medvirken til selvmord efter DL, men alligevel fandt
forholdet strafbart, blev tiltalte straffet efter en manddrabs ”Lovgivningens Analogi®? lempet
arbitriar Straf” for bade fysisk og psykisk at have medvirket til selvmordet.>® Straffen faldt pa
“Forbedringshuusarbeide i 6 Aar”, hvilken hirdhed formentlig skyldes, at arsagen til

dedshjzlpen antageligvis var egeninteresse.>*

Trods lovgivningens tavshed herom for straffeloven af 1866, var spergsmaélet altsa genstand
for bade teoretisk og praktisk opmaerksomhed. Selvom samtykke til drab var blevet regnet for
aldeles ugyldigt, sd gjorde Hojesteret det klart, at det havde endog stor betydning for drabets
strafvaerdighed. Selvom det er tvivisomt, om der virkelig foreld frivillige begaringer om
dedshjlp i de to hgjesteretsdomme, jf. afsnit 1.2.1., s& markerer de alligevel overgangen til

den nugeldende retstilstand, som begynder ved straffeloven af 1866.

2.3. Straffelovene

4 Jf. Hojesterets dom i sag nr. 102 af 8. juni 1858 gengivet i Hajesteretstidende (1858), s. 244 ff. Sagen angik et
par, der havde valgt at begd falles selvmord ved drukning i fortvivlelse over deres situation. Da manden
overlevede, fuldbyrdede han kvindens selvmord.

30 Jf. Hojesterets dom i sag nr. 102 af 8. juni 1858, Hajesteretstidende (1858), s. 245.

51 Jf. Bornemann (1866), s. 124 og @rsted (1819), s. 37 f.

52 Forordningen fastsatte sdledes nedsat straf for “foregaaende Understattelse” af manddrab, jf. Forordning af 4.
oktober 1833 § 27, jf. Algreen-Ussing (1841) s. 139.

33 Jf. Hojesterets dom i sag nr. 255 af 22. oktober 1858 gengivet i Hojesteretstidende (1858), s. 383 ff. Sagen angik
medvirken til selvmord og fosterfordrivelse ved at anskaffe den indtagne gift og bestyrke forsettet hertil.

4 Se ogsé herom i Blume (1980), s. 48.
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Straffeloven af 1866

Efter straffeloven af 1866 straffedes drab “efter [offerets] bestemte Begjering” med
“Forbedringshuusarbeide eller under s@rdeles formildende Omstendigheder med Fangsel” i
ned til 3 méneder, mens den som hjlper “en Anden til at begaae Selvmord” blot straffedes

med fengsel, jf. § 196, 1. og 2. pkt 1 ovennaevnte lov.

Eftersom straffeloven af 1866 ligeledes lovsatte legalitetsprincippet for forste gang i dansk
strafferet, betad bestemmelsen, at umiddelbar og middelbar dedshjelp nu var udtemmende
reguleret af straffelovens bestemmelser herom, der métte afgrenses af de ovrige

drabsbestemmelser i §§ 186 ff.5°

Det blev samtidig sldet endegyldigt fast, at samtykke ikke virkede som objektiv
straffrihedsgrund ved dedshjelp.>® Straffelovens udkast anferer desverre alene lovtekniske
begrundelser herfor’’, men ifolge Goos er forklaringen den Orstedske, at borgere hverken
umiddelbart eller middelbart kan give afkald pa “Livets Retsgode”, hvilket stemmer overens

t58

med en samtidig skrivelse fra Justitsministeriet.”® Denne forklaring meder dog senere kritik fra

Krabbe og Torp, der finder begrundelsen i bestemmelsens ringe ’Samfundsfarlighed” samt ”de

i Reglen menneskekzarlige Motiver, der leder til Handlinge[rne].”’

Til drab pé begzring kraevedes, at denne begering var “bestemt”, hvormed der ifelge Goos var
“draget en snzvrere Graense end” for almindeligt samtykke.®® Der bor saledes ikke “vaere Tvivl

om, at det virkelig var [afdedes] alvorlige Mening” at de, hvilket bl.a. kraever, at begaeringen

55 J1. straffeloven af 1866, § 1 og Morten Kjeer, Mellem Skylla og Charybdis — treek af legalitetsprincippets historie
i dansk strafferet, Nordisk Tiddskrift for Kriminalret (2017), s. 82.

%6 Jf. ogsé C. Goos, Den danske Straffets specielle Del, bind I, Gyldendalske Boghandels Forlag (1895), s. 52.
Nodverge kan dérligt teenkes at finde anvendelse.

57 Jf. Kommissionen af 22. februar 1859, Udkast til Straffelov for Kongeriget Danmark, J. H. Schultz (1864), s.
239.

8 Jf. C. Goos, Den nordiske Strafferet almindelig Del, Gyldendalske Boghandels Forlag (1882), s. 105 ff. Jf.
Justitsministeriets Skrivelse af 10. juni 1887, hvori ministeriet “udlede[r] en almindelig Grundsatning om, at
Samtykke er uden Betydning ved Krankelse af vigtige Retsgoder.”, jf. Torp (1905), s. 233.

39 Jf. Torp (1905), s. 227 ff. og navnlig 233, og Carl Torp, Strafbare Angreb paa Liv og Legeme, G. E. C. Gads
Forlag (1926), s. 25 f. og 28 f. Se endvidere Krabbe (1926), s. 221 ff.

0 Jf. Goos (1895), s. 123.
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er “fastholdt lige til Drabshandlingen”.®! Det indebar intet krav om skriftlighed, men
begzringen skulle vaere utvetydig.> Motivet for begaringen er ligegyldigt”, og ligedan om
vedkommende “er blevet overtalt [dertil] af Drabsmanden”.%® Nér initiativet udgér fra en anden
end offeret, vil beviskravene dog naturligt stige.®* Dertil fajer Goos og senere Torp, at
betingelser 1 begaeringen til f.eks. tid eller made skal overholdes, for at bestemmelsen finder
anvendelse.®> Goos kraver ikke myndighed eller habilitet hos offeret, mens Torp nir til det
modsatte resultat. ° Hojesteret gav dog Goos medhold.®’

Til hjelp til selvmord krevedes ikke, at deden faktisk indtrddte, men blot at der foreld “en
selvmorderisk Handling” %® Dertil kommer, at det er wuklart, om anstiftelse eller anden
’[p]sykologisk Meddelagtighed” var omfattet, idet den lakoniske bestemmelse alene navner,
at hjalp’ straffes.” Bade Goos, Torp og Krabbe understregede, at bestemmelsen (og analogien

ligesé) “’kun angaar fysisk Medhjlp”, idet Torp dog senere skiftede holdning om anstiftelse.”®

Det er uklart, hvorvidt § 196 ville finde anvendelse pa leger, der f.eks. fremskynder dedens
indtreeden ved smertestillende medicin, men det omvendte ma have formodningen imod sig.
Spergsmalet om legers almindelige straffrihed for behandling indgik 1 en storre diskussion i

tiden efter straffeloven af 1866, om hvad der ger en handling “retsstridig”.”! Torp underkastede

1 Jf. Goos (1895), s. 123 og Torp (1926), s. 26. Min kursivering.

62 Jf. Goos (1895), s. 124 og Torp (1926), s. 26.

8 Jf. Goos (1895), s. 124 f.

84 Jf. Torp (1926), s. 27.

5 Jf. Goos (1895), s. 124 f. og Torp (1926), s. 26.

% Jf. Goos (1895), s. 124 sammenholdt med Torp (1926), s. 26.

7 Jf. Hojesterets dom af 30. august 1904 i sag nr. 262/1904, gengivet i U 1904.318 H, hvor en far, der havde
overtalt sine sma bern til at do sammen med ham og derefter overskaret deres pulsarer, straffedes for drab pa
begaering. Dommen omtales ikke hos Torp, jf. Torp (1926), s. 25 ff.

8 Jf. Goos (1895), s. 188.

% Jf. Goos (1895), s. 186.

70 Jf. Goos (1895), s. 187; Torp (1905), s. 589; Torp (1926), s. 29 ff.; Oluf H. Krabbe, Tilleeg til Noter til
Strafferetten, Tilfojelser og Andringer til [...] Torp: Strafbare Angreb paa Liv og Legeme [...], G. E. C. Gads
Forlag (1927), s. 2 ff. og Oluf H. Krabbe, Om Strafbarheden af Hjeelp til Selvmord, Ugeskrift for Retsvaesen B, s.
221 ff.

"L Jf. f.eks. Carl Torp, Straffrihedsgrunde og Strafopheorsgrunde, Afsnit af den danske Strafferets almindelige Del,
G. E. C. Gad (1898), s. 2 ff. og Carl Torp, Den danske Strafferets almindelige Del, G. E. C. Gad (1905), s. 244 ff.
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dette en grundig behandling og konkluderede, at legelige indgreb er objektivt straffri 1 kraft af
deres fornuftighed og nodvendighed, hvorfor der ikke kravedes sarligt samtykke.”> Torp
inddrager ikke dedshjelp 1 denne diskussion, men det er klart, at argumentet dérligt kan
overfores dertil, eftersom straffriheden bl.a. begrundedes i, at legehjelp havde et formal
diametralt modsat dem, som straffeloven sigtede pa at beskytte imod. Ved dedshjelp var

formalet imidlertid identisk hermed, som det ogsa fremgér ovenfor.”

Straffeloven af 1930

Samtidig med ovenfor citerede forfatteres litteraere virksomhed gik forarbejdet i gang med en
ny straffelov, som de alle deltog i, om end Torps indflydelse var den sterste.”* Eftersom de
relevante bestemmelser a&ndrer § 1 hvert udkast og senere lovforslag hertil, vil de for

overblikkets skyld konsekvent citeres som §§ 239 (umiddelbar) og 240 (middelbar).

Det forste udkast havde med Goos’ deltagelse fjernet sig fra systematikken og formuleringen i
den gamle straffelov, men 1 de to sidste udkast til straffeloven, hvorover navnlig Torp evede
indflydelse, var bestemmelserne om dedshjelp indholdsmaessigt nesten identiske med de

tidligere bestemmelser fra 1866.7

Torps fortolkning heraf slog dog ogsa igennem, eftersom det for umiddelbar dedshjelp gjordes
klart, at kun en begaring fra en "myndig og tilregnelig Person” er gyldig, mens begrundelsen

i ”Livets Retsgode” ogsa fjernedes.’® I samme retning gjordes det nu for middelbar dedshjelp

2 Jf. Torp (1905), s. 255 f.

73 Jf. Torp (1898), s. 3 modsatningsvist og 7.

" Torp var ikke blot medlem af den sidste kommission af 1917, men han afgav ogs& egenheandigt den anden af
tre beteenkninger over (og udkast til) straffeloveni 1917.

5 Jf. sammenlign Kommissionsbetenkning om den almindelige borgerlige Straffelovgivning (1912) (°UI”), §§
243 og 246, med Kommissionsbetenkning om Udkast til Love vedrerende den borgerlige Straffelovgivning
(1917) (’UII”), §§ 217 og 218 og Kommissionsbetenkning om Udkast til almindelig borgerlig Straffelov (1923)
("UIII”), §§ 218 og 219.

76 Jf. UIIL, s. 336. Sammenlign med UI, s. 224, hvor Goos’ indflydelse kan spores i bemarkningen om, at

”Samfundet [ikke] anerkender nogen som Herre over sit Liv”.
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klart, at tilskyndelse og anstiftelse var omfattet.”” Herudover tilfojedes en strafskerpende

sidestrafferamme for forhold, hvor "Handlingen [er] foretaget af egennyttige Bevaggrunde.””

Det er vaerd at bemarke, at kommissionsformanden udtrykte sin utilfredshed med, at anden
hjalp til selvmord end den egennyttige blev strafbelagt.”” Udover bestemmelsens (historisk)
ringe praktiske betydning anferte han herfor, at middelbar dedshjelp “nappe vil foreligge
undtagen som en Venskabs- eller Kerlighedshandling, serlig overfor en haables Syg, og for

et saadant Forhold ber der [...] ikke vare fastsat Straf.”%
Sidstneevnte udkast blev senere fremlagt i Folketinget, hvor det undergik en sardeles grundig
behandling over de naste fem &r. I denne periode undergik udkastet imidlertid meget

interessante @ndringer, hvorunder enkelte skal fremhaves.

Allerede 1 det forste lovforslag fra 1924 (”FI”) var der saledes tilfojet interessante @ndringer.

For det forste havde § 239 fiet et nyt stk. 2, hvorefter straffen under serlige Omstendigheder
[kan] bortfalde”, nar dedshjelpen ydes for at ”befri en haables syg for svere, uafvendelige
Lidelser”, fordi det "ville vare 1 Strid med den almindelige Retsbevidsthed at straffe en saadan
Handling”.3! Af hensyn til risikoen for fejlsken gjordes straffriheden dog ikke ubetinget.®* For
det andet blev § 240 affattet i overensstemmelse med kommissionsformandens forslag,

hvorefter middelbar dedshjelp alene straffes, nar det sker “af egennyttige Bevaeggrunde”.®?

Det forste lovforslag til straffeloven af 1930 indeholder sdledes en udtrykkelig "/oviiggorelse”
af bdde middelbar og umiddelbar dedshjelp i dansk ret. Disse @ndringer medte under
forhandlingerne kritik for, at straffriheden ikke “udelukkende skal gzlde Lager”®* (Rytter) og

i gvrigt er for risikabel, fordi det afgerende vidne er ded® eller med risiko for en moralsk

77 Jf. UINL, s. 336 1., jf. UII, s. 203 1.

8 Jf. UIIL, s. 336.

7 Jf. UlIL, s. 337.

80 Jf. UIIL, s. 337.

8L Jf. RT 1924-25, tilleg A, sp. 3227 f. og RT 1924-25, tilleeg A, sp. 3380.
8 Jf. RT 1924-25, tilleg A, sp. 3380.

8 Jf. RT 1924-25, tilleg A, sp. 3227 f.

8 Jf. RT 1924-25, forhandlinger, sp. 3910.

8 Jf. RT 1924-25, forhandlinger, sp. 3989.
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glidebane®®, men justitsminister Steincke forsvarede inderligt den lovlige dedshjalp®’.®® En
lignende losning med fakultativt strafbortfald ” eller 1 hvert fald “strafnedsettelse” for drab
pa begaring af “hablest syge” havde tilsyneladende ogsé stette pd det nesten samtidige 16.

drsmede i Dansk Kriminalistforening i 1923.%°

Denne model fik lov at std de naste tre r, men blev fjernet, da Rytter blev justitsminister i en

ny regering og fremsatte det andet lovforslag i 1928 ("FII”).”

Efter grundigt udvalgsarbejde i folketingsaret 1928-29 over FII fremsatter et mindretal under
udvalget imidlertid det forslag, at bestemmelsen om drab pa begzring skal tilfojes et nyt stk.
2, hvorefter straffen helt kan bortfalde, nir begaeringen udgar fra ”en haables syg” med “svaere
uafvendelige Lidelser”.”! Hertil krevedes dog, at begzringen var “fremsat [foran] to Vidner”,
og at selve dedshjzlpen var “foretaget af en Laege”.”*> Der er saledes igen tale om et forslag om

strafbortfald for umiddelbar dedshjalp, dog kun for sd vidt angér leeger.

Udvalgets forslag nadede aldrig til afstemning, men til gengzld blev mindretallets

@ndringsforslag inkorporeret i det nye og sidste lovforslag i folketingsaret 1929-30 (FIII”).

Ordlyden i §§ 239 og 240 er her identisk med FI, men det fremgér af forhandlingerne, at det
pa linje med ovennzvnte andringsforslag forudsattes, at dedshjzlpen udeves af leeger.”® Under
udvalgsarbejdet med FIII blev modsatrettede andringer til §§ 239 og 240 foresliet, men
afstemningen herom afslerer, at der var et markant flertal 1 Folketinget for denne loviiggorelse

af hjeelp til selvmord og strafbortfald for umiddelbar leegelig dodshjcelp, eftersom @ndringerne

8 Jf. RT 1924-25, forhandlinger, sp. 4068.

87 Jf. RT 1924-25, forhandlinger, sp. 4058 ff.

88 Jf. tilsvarende Oluf H. Krabbe, Straffelovsforslaget, Ugeskrift for Retsvaesen B (1925), s. 27 ff.

8 Jf. Dansk Kriminalistforening, Forhandlingerne paa Dansk Kriminalistforenings 16. Aarsmode, Nordiske Forlag
(1924), s. 134-191. Jf. navnlig Hartvig Jacobsen pa s. 140 f., Goll pd s. 160 f., Haack pa s. 166 f., Olrik pa s. 172 f. og
endelig Torp pé s. 181. Se herom Blume (1980), s. 62.

% Jf. RT 1926-27, tilleg A, sp. 5377 f.

oL Jf. RT 1928-29, tilleeg B, sp. 2195 1.

%2 Jf. RT 1928-29, tilleeg B, sp. 2195 1.

% J£. RT 1929-30, tilleeg A, sp. 2333 f. og RT 1929-30, forhandlinger i Landstinget, sp. 565 ff., navnlig 612 ff.
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blev afvist med henholdsvis 63% og 90% af Folketingets stemmer.”* Konklusionen var derfor,

at FIII "vedtoges enstemmigt med 119 stemmer” efter forslagets 3. behandling.”

Som folge af datidens tokammersystem skulle FIII imidlertid ogsd vedtages 1 Landstinget for
at fa retskraft. Ovennavnte regler om dedshjelp medte skarp kritik 1 Landstinget, hvorfor de
endte med at udga fra det kompromis, der endelig sendes retur til Folketinget og vedtages som
den nugzldende straffelov af 1930.%¢ Herefter var retstilstanden for dodshjelp stort set identisk
med den davarende efter straffeloven af 1866, idet det kun var visse af Torps afklarende
rettelser, der blev lov. Eftersom straffelovens bestemmelser herom ikke har @ndret sig
indholdsmaessigt siden da, vil gvrige kommentarer hertil blive behandlet, nér relevant, i afsnit

3.1 nedenfor. ?’

Det er forudsetningsvist klart af ovenstdende lovhistorie, at legelig dedshjelp ansds for
omfattet af straffelovens almindelige bestemmelser herom, hvilket tillige var forudsat af
medicinalkommissionen i 1909.® Sporgsmalet blev imidlertid udferligt behandlet i en
kommissionsbetenkning om legers retsstilling éret efter straffelovens vedtagelse, som
dannede grundlaget for legeloven.”® Heri havde kommissionen lejlighed til at vurdere det
strafferetlige laegeansvar, herunder om de subjektive eller objektive strafbetingelser efter
straffeloven “’ber vaere et andet for Laeger end for andre Personer.”!%’ Kommissionen fandt ikke
“nogen rimelig Begrundelse” for at serbehandle laeger, hvorfor de ”med Hensyn til forsceetlige
Forbrydelser [ma] vaere underkastet Straffelovens almindelige Regler.”!?! Det konkluderedes

tillige, at et samtykkes indvirkning pa denne handlings strafbarhed reguleres af straffelovens

% Jf. RT 1929-30, forhandlinger, sp. 3925, idet udvalgets @&ndringsforslag nr. 138 og 139 “forkastedes” med
henholdsvis 81 stemmer mod 47 (§ 239) og 83 stemmer mod 9 (§ 240).

9 Jf. afstemningen i RT 1929-30, forhandlinger, sp. 4402 og det vedtagne lovforslag i RT 1929-30, tilleg C, s.
81 ff., se navnlig sp. 165 f.

% Jf. afstemningen i RT 1929-30, forhandlinger, sp. 7282 og lovforslaget i RT 1929-30, tilleg C, sp. 1431 f.

97 Jf. Lovforslag nr. L 99 om @ndring af straffeloven og retsplejeloven: FT 2003-04, tilleg A, s. 3277 fT., til nr.
50.

%8 Jf. KBET angaaende Ordningen af Sundhedsvasenets Centralstyrelse (1909), s. 30.

% Jf. KBET angaaende Lagers Retsstilling (1931).

100 jf. KBET angaaende Lagers Retsstilling (1931), s. 37. Eventuelt gennem ,specielle
Lageansvarsbestemmelser”, jf. samme.

101 Jf. KBET angaaende Laegers Retsstilling (1931), s. 38.
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bestemmelser herom.!%? Det er altsa klart, at sporgsmélet om legelig dodshjelp oprindeligt

faldt sammen med spergsmélet om dedshjzlp 1 almindelighed.

2.4. Sammenfatning

Historiske kilder — nogle mere retlige” end andre — indikerer, at dedshjelp oprindeligt blev
betragtet som en verdig udgang pé livet, inden kirken fik indflydelse pa retsdannelsen.!®
Dadshjelp som et egentligt retligt problem blev dog ferst underkastet selvsteendig juridisk
behandling af Orsted, men det er i hejere grad Hejesteret, der fik betydning for dansk rets
stillingtagen til spergsmalet i straffeloven af 1866. Her blev middel- og umiddelbar dedshjalp
gjort strafbart i en form, der blev viderefort naesten uaendret til straffeloven af 1930, hvis
bestemmelser herom gelder endnu. Ved narmere eftersyn af tilblivelseshistorien for den
nugeldende straffelov, er det imidlertid bemarkelsesvardigt, at en afkriminalisering af
uegennyttig middelbar dedshjelp og umiddelbar legelig dedshjelp faktisk blev vedtaget af et

enigt Folketing efter lange overvejelser, inden det blev afvist i Landstinget.!*

3. Dedshjzlp i dansk ret

3.1. Ulovlig dedshjzelp

Som allerede nevnt ovenfor, kulminerer udviklingen i en ordning, hvor legelig dedshjelp
reguleres af straffelovens §§ 239 og 240. Det skal derfor i naervaerende del underseges, hvordan
denne “ulovlige” dedshjelp reguleres efter gzldende ret.!'® Retstilstanden for lzgelig
dedshjelp efter straffelovens bestemmelser om drab pa begering og medvirken til selvmord
vil blive behandlet 1 afsnit 3.1.1 og 3.1.2, inden straffrihedsgrunde og legens gvrige retsstilling

vil blive mere indgdende dreftet i afsnit 3.1.3.

3.1.1. Drab pa begzring

102 Jf. KBET angaaende Leegers Retsstilling (1931), s. 39.

103 Jf. afsnit 2.1 og bilag i afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke fundet..

104 Det er derfor ikke korrekt, ndr Vestergaard i sin behandling af dedshjelp efter dansk ret haevder, at [ijngen
betydende dansk parlamentariker, endsige noget politisk parti har til dato haft lovliggerelse af aktiv dedshjelp pa
sit program” og ydermere, at der “ikke i Folketinget [har] veeret fremsat forslag om hel eller delvis
afkriminalisering af hjelp til selvmord eller drab efter begering”, jf. Vestergaard (2000), s. 16.

105 Egentlig er der tale om strafbar dedshjelp, men eftersom enhver dedshjelp, der ikke er lovlig, som

udgangspunkt vil vaere omfattet af ovennavnte bestemmelser, betegnes den som ulovlig.
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Efter geldende dansk strafferet er umiddelbar dedshjelp som udgangspunkt forbudt efter

straffelovens § 239, som lyder séledes:

Den, som dreeber en anden efter dennes bestemte begeering, straffes med

feengsel indtil 3 ar.

Som gennemgéet i afsnit 2.3 ovenfor, sa er denne bestemmelse i al vasentlighed identisk med
den tidligere bestemmelse herom 1 straffeloven af 1866, idet det sejlivede forslag om
strafbortfald ved legeudfort dedshjelp blev afvist af Landstinget. Der kan saledes henvises til

kommentarerne i nevnte afsnit for en gennemgang af bestemmelsens narmere rekkevidde.'%

En lege, der udferer umiddelbar dedshjelp, vil derfor som udgangspunkt vaere omfattet af
straffelovens § 239, nar 1) begaringen til leegen er utvetydig og fastholdt indtil dedshjelpens
udferelse, i1) at den udgar fra en myndig og tilregnelig person, og iii) at alle betingelser fra
sidstnaevnte om tid eller made overholdes. Safremt dette ikke er tilfeldet, vil laegens dedshjelp

i stedet skulle vurderes efter straffelovens § 237.

Redegorelsens definition af dedshjelp forudsatter, at enhver “fremskyndelse” af dedens
indtreeden er omfattet heraf.!”” Spergsmélet er derfor, om det gor nogen forskel, at
deodshjelpsmodtageren allerede er deende, og 1 forlengelse heraf, om eventuel
arsagskonkurrence mellem den deendes eksisterende dedsproces og laegens hjelp hertil

udelukker et strafferetligt ansvar efter straffelovens § 239.

Som det fremgér af afsnit 2.3 ovenfor, sd er straffelovens § 239 en stort set ueendret
videreforelse af den tilsvarende bestemmelse i straffeloven af 1866.!% Ingen af forarbejderne

forholder sig til ovennavnte spergsmal, men retstilstanden forinden synes at have varet, at

196 Jf. i same retning Henrik Gam, Strafansvar for euthanasi og hjeelp til selvmord efier geeldende dansk ret og
som lovgivningsproblem, Prisopgave Retsvidenskab D, sglv, Kebenhavns Universitet (1980), s. 73 ff. og Blume
(1980), s. 83 ff. Se ogsé Elholm m.fl., Kommenteret straffelov - speciel del, Jurist- og @konomforbundets Forlag
(2022), 487 ff.

107 Jf. afsnit 1.2.1 ovenfor.

108 Jf. UIIL, s. 335: “svarer til Bestemmelsen i Straffelovens § 196, 1ste Stk.”; RT 1924-25, tilleg A, sp. 3380:
”Stk. 1 svarer til Bestemmelsen i Straffelovens § 196, Iste Stk.”; RT 1927-28, tilleeg A, sp. 5377 f. og RT 1929-
30, tilleg A, sp. 2372.
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dette ikke gjorde nogen forskel, eftersom “alt Drab egentlig kun bestaaer i en Livets
Forkortelse”, som QOrsted formulerede det.'” Spergsmalet blev rejst i KBET nr. 1184 af 1989,
hvor det konkluderedes i overensstemmelse med Orsted, at ogsd fremskyndelse af deden ved
f.eks. indsprejtning af smertestillende midler vil veere omfattet af bestemmelsen som folge af
dansk strafferets “meget vid[e] drsagsbegreb”.!1? Dette synes ogsa at vare antaget i praksis og
litteraturen, idet tilsyneladende afvigende holdninger synes at anga tilfeeldenes materielle
atypicitet, der behandles nedenfor.'!! Det er i gvrigt klart, at bevismassigt vanskelige tilfzlde

af drsagskonkurrence vil kunne henfores under straffelovens § 21, stk. 1.112

Dernest folger det ligedan af ovennavnte kommentarer til reekkevidden for § 239, at legens
altruistiske motiv ikke har betydning for handlingens strafbarhed.'!® Strafbarheden er endvidere
uathaengig af, om initiativet til dedshjelpen udgar fra leegen eller den deende, hvoraf ogsa
folger, at ovennavnte betingelser til tid og mide for dedshjelpen sagtens kan fastsattes efter
legens forslag eller ligefrem overtalelse hertil.''* Dette mé i gvrigt antages at vaere det mest
sandsynlige handlingsforleb, nar henses til leegens ekspertise pa dette omrade. Betingelser til

tid og méde skal imidlertid opfyldes, uanset hvem der formulerer dem.!!

109 Jf. Qrsted (1819), s. 37 f. og n&rmere herom afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. (Holberg) og 2.2
ovenfor.

110 3£ KBET nr. 1184 af 1989, s. 20. Se ogsd s. 53.

1 Jf. for sa vidt angér praksis STPS’s afgerelse fra 17. maj 2016 med sagsnr. 16SPS26, hvor det bemerkes, at
”indgivelse af midler, som pé kortere eller leengere sigt vil fore til deden” betragtes som ulovlig dedshjelp. For
sa vidt angar litteraturen, kan der henvises til Hartlev (2022), s. 255; Waaben og Langsted (2014), s. 24; Gam
(1980), s. 26 0og 59 og Blume (1980), s. 65. For tilsyneladende anden holdning se f.eks. Greve (1974), s. 383 og
388 og Hurwitz (1970), s. 233.

112 Jf. i samme retning KBET nr. 1184 af 1989, s. 19, Vestre landsrets n&vningedom gengivet i U 1955.551 V og
to domme fra Ostre Landsret gengivet i henholdsvis U 2003.2474 @ og U 2017.2737 @, som alle angik
sundhedspersoners forseg pa manddrab.

113 Jf.til eksempel Retten i Roskildes dom af 20. december 1971 i sag nr. A 134/71 (afdedes bern), Kebenhavns
Byrets dom af 13. februar 1974 i sag nr. 44/1974 (sygeplejeelev), Retten i Odenses dom af 2012 i sag nr. 6-
2416/2012 (afdedes son) og Retten i Helsinger af 13. september 2016 i sag nr. 1-2692/2016 (afdedes husbond).
Se ogséd Komm. Strfl. (2022), s. 488.

114 Jf. i samme retning Gam (1980), s. 75 og Komm. Strfl. (2022), s. 487. Dette kan ogsé illustreres med
hgjesteretsdommen gengivet i U 1904.318 H, jf. note 67 ovenfor. I dag kraeves myndighed og tilregnelighed hos
offeret, men initiativets oprindelse er fortsat ikke afgerende.

115 Jf. Komm. Strfl. (2022), s. 487, Blume (1980), s. 88 f. og Torp (1926), s. 26. Se f.eks. dommene i denne retning
gengivet i U 1946.1297 @ og U 1973.159 H.
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Selvom motiv og initiativoprindelse er uden betydning for strafbarheden, er det dog klart, at
strafferettens almindelige subjektive ansvarsbetingelser skal vaere opfyldt, hvorfor legen skal
vare tilregnelig, og forbrydelsen i ovrigt kunne tilregnes vedkommende.''® Det m4 antages, at
en lege sjeldent vil vare utilregnelig, idet bade uddannelsen, de professionsfaglige
retningslinjer og lovregler modvirker netop dette, hvorfor nzermere droftelse heraf udelades.!!’
Hvad angar kravet om tilregnelighed, sd folger det af straffelovens § 19, at leegen skal have
forscet til at begd drab pa begaering efter straffelovens § 239. Heri ligger blot, at laegen har haft
til hensigt at realisere forbrydelsens objektive gerningsindhold.!'® Det ma antages, at dette krav
1 almindelighed ej heller vil volde tvivl, men selv nér leegen f.eks. ikke "har forudset [deden]
som sikker eller i1 hoj grad sandsynlig” pa grund af mulig rsagskonkurrence, vil der foreligge
forsat, nar blot lazgen “har anset det for muligt [...at deden] kunne indtreede”.!'” Denne lave
grad af forsaet, dolus eventualis, er eksempelvis blevet statueret i en nylig dom over for en
sygeplejer, der matte have “indset muligheden” for patienternes ded ved indsprejtning af
morfin og “accepteret denne mulige folge.”'** Det blev da ogsd lagt til grund i
kommissionsbetenkningen, der forberedte laegeloven, at det er “den almindelige

Retsopfattelse” af forsat, som ber gelde for leger.!?!

Hvad derimod angér den drabtes subjektive forhold, s& kraver forarbejderne bade
tilregnelighed og personlig myndighed, hvilket reelt tilsvarer en aldersgraense pa 18 ar.!?

Waaben forudsatter derimod, at der skal foretages et konkret sken over “alder, modenhed og

116 Jf. Waaben (1987), s. 135 ff.

17 Jf. feks. for sidstnevnte STPS’s tilsyn og reaktionsmuligheder, herunder autorisationsfratagelse, jf.
autorisationslovens §§ 5 ff. og klageadgangen inden for sundhedsvasenet, jf. klage- og erstatningsadgangsloven
§ 2.

118 Jf. Waaben (1987), s. 135 ff., navnlig 147.

119 Jf. Waaben (1987), s. 150 ff., jf. U 1979.576 H. Der kan ogs henvises til Qstre Landsrets dom gengivet i U
2017.2737 9, hvor denne lave grad af forsat netop statueredes over for en sygeplejer.

120 Jf. @stre Landsrets neevningedom af 18. maj 2017 i sag nr. 1867-16, gengiveti U 2017.2737 @, s. 2761 ff.

121 Jf. KBET angaaende Laegers Retsstilling (1931), s. 37.

122 Jf. afsnit 2.3 ovenfor, jf. UIIL, sp. 336, jf. RT 1924-25, tilleg A, sp. 3380 ff. Se i samme retning Krabbe (1941),
s. 492 og Hurwitz (1970), s. 229 f.
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sjelelig normalitet”, nar den drabte er over 16.'%* Der ses ikke at vare konsensus herom!'?,
men 1 lyset af en lignende vurdering for 15-driges adgang til beslutning om behandlingsopher
med deden til folge efter sundhedsloven, synes det rimeligt, at lade samme graense gaelde for
anvendelsesomradet for § 239.!% Det ma i forlengelse heraf ligeledes forudsattes, at

begzringen ikke er udgiet som folge af tvang eller kendelig vildfarelse, jf. afsnit 2.3 ovenfor.'?°

Det er dog vigtigt at understrege, at kravet om begaeringens fasthed og utvetydighed stiller
skaerpede krav til samtykket. Dette illustreres f.eks. i en dom fra 1973, hvor tiltalte blev demt
for drab af sin hablest syge hustru efter § 237, bl.a. fordi hun “ikke havde anmodet ham om at
drabe hende, men [...blot] at hun ikke laengere onskede at leve.”!'?’ Begaeringen var sledes
ikke utvetydig, da det ikke var klart, hvorvidt hun enskede at de pa denne made. Dette krav om
utvetydighed betyder ogsa, at begeringens retsgyldighed bortfalder, hvis mellemkommende
tid eller hendelser vaekker tvivl om viljen. Det folger naturligvis af kravet om fasthed i1
begaringen, at denne er “er frit tilbagekaldelig”.!?® Det fremgér dog ogsa af en utrykt dom fra
2012, at det ikke er afgerende, at drabet foretages umiddelbart efter begaringen, nar blot det
konkrete enske om dedshjelp er blevet fremsat “mange gange” forinden, og det i ovrigt

fremgar af omstendighederne, at offeret fastholder onsket ved selve handlingen.'*

Safremt en af ovenstaende betingelser i ovrigt ikke er opfyldt, vil hendelsen som udgangspunkt
skulle henferes under straffelovens § 237 om almindeligt drab, uanset hvor sympatiske
motiver, der har hidfert gerningen, jf. f.eks. dommen fra 1973 navnt ovenfor.*° Hvor den

manglende opfyldelse heraf skyldes faktiske wvildfarelser omkring f.eks. den drebtes

123 Jf. Knud Waaben, Strafferettens specielle del I, Kobenhavn (1978), s. 33 og Knud Waaben og Lars Bo
Langsted, Strafferettens specielle del, Karnov Group (2014), s. 22.

124 Jf Komm. Strfl. (2022), s. 487.

125 Jf. sundhedslovens § 17.

126 Jf. UIl, s. 203 og UIIL, s. 336 og i samme retning Blume (1980), s. 89 og Gam (1980), s. 75.

127 Jf. Sorg rets dom 2. marts 1973 i sag S. 141/1972, gengivet i U 1973.733, jf. idem, s. 734. Jf. i samme retning
Gam (1980), s. 73. Se for en nermere diskussion af forskellen pd begaering og samtykke Blume (1980), s. 86 f.
128 Jf. 1 samme retning Blume (1980), s. 85.

129 Jf. Retten i Odenses dom af 2012 i sag nr. 6-2416/2012, retsbogen s. 1.

130 For graensen mellem §§ 237 og 239 kan der f.eks. henvises til Blume (1980), s. 63 ff. eller Gam (1982), s. 52
ff.

28 af 160



tilregnelighed, myndighed eller en betingelses opfyldelighed, mé& det komme “Drabsmanden

tilgode'®!, der sa i stedet skal demmes for forsag pa § 239.!%2

3.1.2. Hjelp til selvmord
Efter geldende dansk strafferet er middelbar dedshjelp som udgangspunkt forbudt efter

straffelovens § 240, som lyder séledes:

Den, som medvirker til, at nogen beraver sig selv livet, straffes med bade eller

feengsel indtil 3 ar.

Som gennemgéet i afsnit 2.3 ovenfor, sa er denne bestemmelse ogsé i al vaesentlighed identisk
med den tilsvarende bestemmelse i straffeloven af 1866, idet Folketingets forslag om alene at

straffe middelbar dedshjzlp af egennyttige grunde blev afvist af Landstinget.!*?

En lege, der udferer middelbar dedshjalp, vil derfor som udgangspunkt vere omfattet af
straffelovens § 240, nar vedkommende hjelper en patient fysisk eller kvalificeret psykisk

medvirker dertil uanset motiv herfor.

Subjektivt kreeves det naturligvis, at leegen er tilregnelig og har forscet til at medvirke til
selvmordet, jf. straffelovens § 19."** Det er klart, at det tillige mi kraves, at afdede var
tilregnelig, hvilket bl.a. kraever en vis alder, idet medvirken til selvmord ellers kan straffes som

medvirken til drab.'* Det samme gor sig gzldende, nir den psykiske medvirken i

BLJf Torp (1926), s. 26 . og UIL, s. 203 og UIIL, s. 336, jf. i samme retning Blume (1980), s. 89 og Gam (1980),
s. 75.

132 §f. Komm. Strfl. (2022), s. 487.

133 Jf. RT 1929-30, tilleg A, sp. 2333 f.

134 Jf. KBET nr. 1462/2005, s. 11 f., Lings-dommen, s. 9 ff. og Komm. Strfl. (2022), s. 491.

135 Jf. UI1, s. 203, jf. UIIL, s. 336. Se ogsd Komm. Strfl. (2022), s. 490 og Blume (1980), s. 135 f. Se ogsé Vestre
Landsrets dom af 4. november 1964 i sag nr. 1099/1964, gengivet i U 1965.165 V, hvor en enkemands
”medvirken” eller forseg herpa til sine mindreérige berns selvmord blev bedemt som henholdsvis drab og

drabsforseg.
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virkeligheden bestar 1 tvang, svig eller lignende, der “bestemmer den anden” til at bega

selvmord.'*® Kravene til tilregnelighed m4 efter retspraksis vare lavere end for § 239.137

Hvad angar det objektive gerningsindhold, sd& kan fysisk medvirken f.eks. bestd i1 at
tilvejebringe det dreebende middel eller forberede indtagelsen heraf, der historisk har vearet
bestemmelsens kerneomrade.!*® Der foreligger ikke domme om sidstnzvnte for leger, men i
den nylige Lings-sag blev en uddannet laege'*® fundet skyldig i to forhold af forstnaevnte, ved

“at have skaffet receptpligtig medicin” til personer, der enskede at bega selvmord.'*

Det er imidlertid mere kontroversielt, 1 hvilket omfang psykisk medvirken omfattes af § 240.
Det har séledes leenge vaeret omdiskuteret, om det alene er kvalificeret psykisk medvirken som
anstiftelse, der gaelder som strafbar psykisk bistand. Det er bade blevet anfort, at alle grader af
psykisk medvirken er omfattet, jf. straffelovens § 23, og at det kun er kvalificeret psykisk

medvirken som anstiftelse eller overtalelse, idet § 240 har sit eget medvirkensbegreb. 4!

Afgraensningen heraf er naturligvis s@rligt relevant for leegen, der ma antages at kunne udove
en betragtelig hjelp til selvmordets udferelse 1 kraft af faglig rddgivning om f.eks. effektive
fremgangsmader, midler og doseringer. Det var da ogsa genstand for diskussion 1 den netop
navnte Lings-sag, for sa vidt angik et sidste forhold, hvor legen havde “vejledt [...] om

metoder til at begd selvmord, bl.a. ved at bekrazfte medicinvalget” og fremgangsméden.'#?

136 Jf. UIl, s. 203, jf. UILL, s. 336. Se ogsa Blume (1980), s. 135 f.

137 Jf. @stre Landsrets dom af 27. juni 1978 i sag nr. 9-124/1978, gengivet i U 1978.868 @, hvor tiltalte overlod
sin spirituspavirkede, nervesvaekkede og deprimerede ven en skarpladt revolver, som vennen kort tid herefter skad
sig med. Der kan endvidere henvises til den lignende Ostre Landsrets dom af 15. august 1990 i sag nr. 4-208/1990,
gengiveti U 1991.48 0.

138 Se f.eks. Retten i Holstebros dom i sag nr. 5-891/2013 ("Heroin-dommen”), hvor en ven havde skaffet,
forberedt og indsat en kanyle med heroin i afdedes arm, der herefter selv injicerede den dedelige dosis. Se ogsa
Ostre Landsrets dom af 27. juni 1978 i sag nr. 9-124/1978, gengivet i U 1978.868 O, hvor tiltalte overlod sin
spirituspavirkede, nervesvaeekkede og deprimerede ven en skarpladt revolver, som vennen kort tid herefter sked
sig med. Og lignende: Ostre Landsrets dom af 15. august 1990 i sag nr. 4-208/1990, gengiveti U 1991.48 0.

139 Svend Lings fik frataget sin autorisation af STPS umiddelbart forinden heendelsesforlebene i anklageskriftet.
140 Jf. Hojesterets dom i Lings-sagen, s. 9 f.

141 Jf. i forstneevnte retning f.eks. Blume (1980), s. 142; Gam (1980), s. 80; Hoff (1955), s. 148; Krabbe (1947),
s. 545 og Krabbe (1931), s. 292. I sidstnavnte retning se f.eks. Waaben (1978), s. 37 f. og Hurwitz (1970), s. 235;

142 Jf. Lings-dommen, s. 10.
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Det blev med Hgjesterets dom afklaret, ar § 240 har sit eget medvirkensbegreb, hvorfor
spergsmalet herom “beror pa en fortolkning af denne bestemmelse” og ikke § 23, men ogsé at
selv mindre grader af psykisk medvirken som rddgivning er strafbart, nar blot den er
“konkretiseret og vasentlig” og “egnet til at styrke [onsket]” om selvmord.'*

Denne sidstnzvnte fortolkning er overraskende, og Hajesteret var heller ikke enige herom.'#
Psykisk medvirken, der ikke bestér i anstiftelse eller konkretiseret tilskyndelse, synes ikke
omfattet af § 240 efter lovens forarbejder hertil.!* Eftersom et enigt Hajesteret konkluderede,
at bestemmelsen har sit eget medvirkensbegreb, synes det derfor udelukket at demme for rdad
eller gvrige mindre kvalificerede former for psykisk medvirken, som indeholdes i § 23.1%6 Dette
synes ogsa at vaere argumentet hos de to dissentierende dommere, der ville frifinde leegen for

det relevante forhold om radgivning.

Flertallet synes imidlertid at have lagt serlig vaegt pa Straffelovradets udlegning af gaeldende
ret for § 240 i KBET nr. 1462/2005, hvorefter det forudsatningsvist fremgér, at ”anvisninger
pa, hvorledes selvmord kan begas” er omfattet, nar rad herom er ’specifikt rettet mod bestemte
personer.”'*” Det har muligvis varet udslagsgivende for flertallet, at leegens bekraftelse af den
pageldende metode var konkret veesentlig for selvmorderens beslutning om at begé selvmord,
idet hun havde stor skreek [...] for, at det skulle mislykkes [...og] var nerves for, om hun [...]
kunne gennemfore det alene.”'*® Selvom radgivning sprogligt rummes i bestemmelsens ordlyd,
er det alligevel overraskende, at flertallet ikke anlagde en indskrenkende fortolkning, nér der

var stotte herfor i forarbejderne, og der er tale om en strafbestemmelse.

143 Jf. Hojesterets dom af 23. september 2019 i sag nr. 42/2019 (’Lings-dommen”), s. 9 f.
144 Dommerne Lene Pagter Kristensen og Marianne Hojgaard Pedersen afgav sdledes dissens herom, jf. Lings-
dommen, s. 10 f. Se i samme retning Blume (1980), s. 143, men dog Gam (1980), s. 81 f., der principielt synes at
tilslutte sig flertallets fortolkning.

145 Jf. afsnit 2.3 ovenfor.

146 Jf. Knud Waaben, Strafferettens ansvarslere, G. E. C. Gad (1987), s. 222 f om de forskellige
medvirkensformer.

147 Jf. KBET nr. 1462/2005, s. 11 f.

148 Jf. Lings-dommen, s. 10 f.
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Retstilstanden er herefter, at laeegers psykiske medvirken til selvmord ikke alene er strafbart, nar
den udger tilskyndelse, men ogsé nar den udger rddgivning, der er “konkretiseret og vaesentlig”
og “egnet til at styrke [onsket]” om selvmord.'* Graensen herfor synes imidlertid at vare sat
lavt, nar henses til, at leegen alene bekraftede offentligt tilgeengelige rad, og at legen ikke
opfordrede eller pd anden vis tilskyndede til selvmordet, og at selvmorderen 1 gvrigt syntes
fuldsteendig overbevist om at begd selvmord inden den konkrete radfering. Dommen
understreger dog ogsa, at det stadigveek er straffrit at fremkomme med generelle opfordringer
eller rad til selvmord, som f.eks. den generelle vejledning, ’som lovligt var offentliggjort pa
Lager for Aktiv Dedshjalps hjemmeside”, som laegen i Lings-sagen havde forfattet.!>* I den
senere klagesag ved EMD afgjorde domstolen bl.a. af samme grund, at der ikke var tale om et

brud pa ytringsfriheden efter EMRK art. 10.!5!

For sa vidt angar tidspunktet for medvirken til selvmord, synes det mest rigtigt — og 1
overensstemmelse med retspraksis -, at antage, at det “begrebsmaessigt [ma] forudsattes, at
selvmorderen foretager den drebende handling”, hvorfor medvirken til selvmord alene kan
ydes “inden eller samtidig med et selvmordsforseg”.!>? Dette tidselement er i modsat retning

relevant for vurderingen af, om der foreligger den fornedne adakvans.!*

Safremt selvmordsforseget mislykkes, vil leegen kunne straffes for forseg pa overtredelse af
straffelovens § 240.!>* Oprindelig var dette ikke muligt, men efter lovaendringen i 2004, er
normal- og sidestrafferammen slaet sammen i én, hvorfor den @&ndrede strafferamme “giver
mulighed for at straffe for forseg” uanset motiv.'*> Der var ikke med lovandringen tilsigtet

nogen “zndring i det hidtidige strafbare omrade eller udmalingsniveau”'*®, hvorfor uegennyttig

149 Jf. Lings-dommen, s. 9 f.

150 Jf. Lings-dommen, s. 10. Se ogsd KBET nr. 1462/2005, s. 11 f. og Komm. Strfl. (2022), s. 491.

151 Jf. EMD, Lings v. Denmark, dom af 12. april 2022, nr. 15136/20, §§ 40 ff. og 61 f.

152 Jf. Blume (1980), s. 136 f.; Vestre Landsrets dom af 25. februar 1955, gengiveti U 1955.551 V og Helge HoffT,
Medvirken til selvmord, Ugeskrift for Retsvasen B, s. 148 ff.

153 Jf. Blume (1980), s. 137 og Torp (1905), s. 11 f.

154 Jf. Hojesterets dom i Lings-sagen, s. 10 og Komm Strfl. (2022), s. 491.

155 Jf. Hojesterets dom i Lings-sagen, s. 10 og Komm Strfl. (2022), s. 491.

136 Jf. FT 2003-04, tilleg A, s. 3334.
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medvirken fortsat kun straffes med bede eller fengsel indtil 4 mineder, mens alene egennyttig

medvirken straffes med fengsel indtil 3 &r.!’

3.1.3. Lzgens retsstilling

En leeges middel- eller umiddelbare dedshjaelp vil altsd som udgangspunkt vaere omfattet af
straffelovens §§ 239 eller 240, som gennemgdet ovenfor. Spergsmalet er, om der alligevel
findes ulovfaestede eller lovfastede straffrihedsgrunde, der medferer, at leegelig dedshjelp ikke

strafforfolges, selvom det “objektivt set er omfattet af [straffebestemmelsernes] ordlyd.”!*8

Materiel atypicitet

Det har tidligere varet meget omdiskuteret, om visse former for legelig dedshjelp var ’sa
atypisk[e] 1 forhold til det, der kan antages at vare tilsigtet omfattet af drabsbestemmelserne”,

at omtalte handlinger faldt helt uden for lovens anvendelsesomrade.'>’

Som bemarket i afsnit 2.3 blev dette sporgsmal oprindelig besvaret benagtende af
leegelovskommissionen. Ikke desto mindre forte udviklingen i administrativ praksis og senere
forskrifter alligevel til straffrihed som folge af gerningens atypicitet for visse
behandlingssituationer, navnlig palliativ sedering og behandlingsopher.'®® Disse former for
legelig dodshjelp blev sidenhen lovliggjort med henvisning til nevnte praksis og reguleres nu
i sundhedsloven.'®! Som Gam observerede, s& ”gar udviklingen p4 dette punkt [fortsat] i retning
af et stadig mere liberalt syn”, hvilket bl.a. reflekteres i skiftende sundhedsministres

anakronistiske definitioner af ulovlig dedshjlp.'®

157 Jf. Lov nr. 218 af 31. marts 2004 om @ndring af straffeloven og retsplejeloven og bemarkningerne hertil i FT
2003-04, tilleeg A, s. 3334, jf. KBET nr. 1462 af 2005, s. 11 f.

158 Jf. Christensen, Malene Bechmann, Det strafferetlige samtykke, Jurist- og @konomforbundets Forlag (2008),
s. 46.

159 Jf. KBET nr. 1184 af 1989, 5. 21 f.

160 Jf. KBET nr. 1184 af 1989, s. 19 ff., 27 ff., 54 ff. og 115 f; Sundhedsstyrelsens pressemeddelelser af
henholdsvis 2. september 1974, 18. august 1986 og 20. august 1986, jf. KBET nr. 1184 af 1989, s. 164 f.; Blume
(1980), s. 96 ff.; Gam (1980), 5. 28 ff;; Greve (1974), s. 383 ff. og 388; Hurwitz (1970), s. 233; Hoff (1956), s.
98.
161 Jf. gennemgangen heraf i afsnit 3.2.

162 Jf. Gam (1980), s. 29 f. For sundhedsministrene, se f.eks. FT 1991-92, tilleeg A, s. 2694; FT 1997-98, tilleeg B,
s. 275 og Sundheds- og Aldreudvalget 2016-17, SUU alm. del endeligt svar pa spergsmal 702. Se i samme retning

Holst og Adolphsen (2017), s. 222 f.
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Nar henses til kommissionsbetenkningens konklusion, fraveret af sarlige straffrihedsregler
for laeger 1 straffeloven og at ovennavnte atypiske tilfelde er blevet selvstendigt lovliggjort,
mé det straffri omrade for laegelig dedshjelp begrundet i materiel atypicitet anses for

udtemmende fastlagt i nevnte lovgivning, der gennemgas i afsnit 3.2 nedenfor.'®?

Samtykke

Det er dog verd at overveje, om der uden for disse tilfelde af lovlig dedshjelp, er adgang til

straffrihed ud fra samtykkebetragtninger.

Som det fremgar af afsnit 2.2, sé er det et tilbagevendende spergsmaél, om et samtykke “under
visse omstendigheder [kan] gere handlingen straffii.”!%* Eftersom straffelovens § 239 netop
forudsaetter, at der foreligger en begering, der ma betragtes som et ’kvalificeret samtykke” er
det udtrykkeligt afgjort, at et samtykke “kun [bevirker] at en lavere strafferamme finder

anvendelse.”!

Denne konklusion nar Christensen tillige for straffelovens § 240, som ifelge forfatteren
udtrykker ”[s]amme udgangspunkt” om at samtykke ikke diskulperer, fordi "livet [ogsa her] er

beskyttelsesinteressen”. !

Det er dog ikke klart, at det virkelig er den samme beskyttelsesinteresse, eftersom selvmord i
sig selv ikke er strafbart. Det fremgér ej heller af forarbejderne til hverken § 240 eller den
tidligere bestemmelse i straffeloven af 1866, at dette virkelig er beskyttelsesinteressen, idet
alternative begrundelser imidlertid udebliver.'®” P4 denne baggrund konkluderer Blume, at
begrundelsen rettelig er “en social og etisk modvilje over for selvmord”, hvilket ogsa synes

forudsat af Vestergaard.'®® Netop fordi bestemmelsen ikke synes at varne selvmorderens egne

163 Jf. i same retning Vestergaard (2000), s. 177 f. og 182.

164 Jf. Waaben (1987), s. 128. Der kan tillige henvises til bilaget i afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.
”Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.” for en bredere retshistorisk gennemgang heraf.

165 Jf. Waaben (1987), s. 131 og Christensen (2008), s. 206 ff.

166 Christensen (2008), s. 206 f. og 227 ff. Se i samme retning Krabbe (1931), s. 18.

167 Jf. afsnit 2.3.

168 Jf. Blume (1980), s. 135 og Vestergaard (2000), s. 17
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interesser, men snarere en samfundsmaessig sedelighed, ma det antages, at selvmorderen ikke

”ved sit forudgdende samtykke [kan] give afkald pa” beskyttelsen.'®

Om end begrundelsen er en anden, synes konklusionen siledes at blive den samme som
Christensens: et samtykke kan ikke medfore straffrihed efter § 240. Det ville ogsé rent praktisk
forekomme kunstigt, hvis samtykke medferte straffrihed efter en bestemmelse, der 1 sit

normaltilfelde vel forudsatter en begeering fra selvmorderen til l&gen om hjelp.

Nodret
En anden straffrihedsgrund er straffelovens § 14 om nedret, der giver adgang til “straffri

handlen i en nedsituation”.!”°

I Nederlandene afgjorde landets hgjesteret 1 1984 i den sdkaldte ”Schoonheim”-afgerelse, at
der kan vere straffri adgang for lager til at udeve dedshjelp efter nodretlige betragtninger,

selvom adfzerden objektivt er omfattet af stratbestemmelsen om drab pé begeering.!”!

Nadsituationen bestod 1, at laegen var fanget mellem “modstridende pligter og interesser i den
konkrete sag”, fordi patientens ubzrlige og udsigtslese lidelse alene kunne ophere ved
dedshjlp.!”? Eftersom legens omhyggelige afvejning heraf havde taget sarligt hensyn til
“geldende legefaglige og legeetiske normer” og samlet set kunne “’skennes rimeligt”, var

situationen omfattet af den nederlandske straffelovs nedretsbestemmelse.!”?

Spergsmélet er sdledes, om der kan drages en analogi hertil under dansk ret. Det folger af
straffelovens § 14, at en ellers strafbar handling kan veare straffri, nr den ”var nedvendig til
afveergelse af truende skade pé person”, og at lovovertradelsen er af forholdsvis underordnet
betydning”. Der er ikke samme tradition i Danmark for at betragte legens konflikt som en

egentlig nedsituation efter straffelovens § 14, men nedret kan ogsi udeves af “udenforstaende

169 Jf. Waaben (1978), s. 129.
170 Jf. Waaben (1978), s. 121.
171 Jf. Nederlandske hajesterets afgerelse af 27. november 1984 i sag nr. 77.091 (”Schoonheim-dommen™), trykt
i Nederlandse Jurisprudentie 1985, no. 106. Se for engelsk oversettelse John Griffiths, Alex Bood og Heleen
Weyers, Euthanasia and Law in the Netherlands, Amsterdam University Press (1998), s. 322 ff.

172 Jf. Schoonheim, afsnit 3.3 og KBET nr. 1184 af 1989, s. 69.

173 Jf. Schoonheim, afsnit 3.3 og KBET nr. 1184 af 1989, s. 69 og den nederlandske straffelovs § 40.
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der intervenerer til fordel for” personen i nodsituationen.!” Denne nedsituation kan skyldes

“skade pa legeme”, hvilket rummer en ubzrlig og udsigtsles lidelse som i Schoonheim.!”

Proportionalitetskravet, om at selve nedretshandlingen skal vere af "underordnet betydning” i
forhold til denne skade pd legemet, medferer imidlertid problemer. Eftersom
nedretshandlingen bestar 1 den lidende persons livsopher, er det tvivlsomt, om dette kriterium
overholdes. Som Gam anferer, vil et liv — uanset kvaliteten heraf — principielt "vare et storre
gode end intet liv.”!”® Waaben anforer da ogsa generelt, at ”’[a]lmindelige nedretsregler” ikke
kan fore til straffrihed efter dansk ret.!”” Dertil kommer, at domstolene “formentlig [er]
tilbageholdende med at statuere nedret” ved handlinger, som det er ”generalpraventivt vigtigt”
at heevde med regelmassighed, hvilket ma gazlde med styrke for i hvert fald § 239.!"
Herudover er det tillige svaert at forestille sig nedvendighedskriteriet opfyldt for andre end

totallammede patienter, hvor nedretsargumentet star svagere, idet palliativ behandling kan

imodega smertetilstande.!”

Det synes saledes rigtigst at konkludere, at nedretsbetragtninger ikke kan gere ulovlig leegelig

dedshjzlp straffri i dansk ret.!®°

Safremt nodrettens granser alligevel overskrides ved udferelse af dedshjalp, er der i tysk teori
blevet udviklet en supplerende leere om Unzumutbarkeit, hvorefter straffriheden i stedet folger
af gerningsmandens umulige subjektive pres fra “e[ks]traordinaere omstendigheder”.!8! Denne
argumentation synes mere anvendelig pa tilfelde af legens indre konflikt ved helt serlige

tilfeelde af dedshjelp.

174 Jf. Waaben (1978), s. 122 og Gam (1980), s. 43.

175 Jf. Waaben (1978), s. 122.

176 Jf. Gam (1980), s. 43.

177 Jf. Waaben (1978), s. 126 f.

178 Jf. Waaben (1978), s. 124 f.

179 Jf. Waaben (1978), s. 126 f.

180 T samme retning Gam (1980), s. 42 f. og Christensen (2008), s. 222.

181 Jf. Waaben (1978), s. 127. Se ogsa Krabbe (1947), s. 139 ff. og Stephan Hurwitz og Knud Waaben, Den danske
Kriminalret: Almindelig Del, G. E. C. Gads Forlag (1971), s. 220 ff.
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Waaben vil ikke stille sig principielt afvisende” over for muligheden for ”’speciel og konkret
begrundet straffrihed [...] 1 psykologiske undtagelsessituationer”, men deres sjeldenhed gor,
at han anser det for rigtigst, at sddanne situationer gribes af "reglerne om strafnedsattelse og -
bortfald”, betinget dom eller tiltalefrafald.'®> Gam anferer, at det samme galder for ellers

ulovlig dedshjzlp, hvilket i fravar af modsatte holdepunkter mé antages for rigtigt.'?

Tiltalepraksis

Det skal derfor underseges, om straffriheden 1 stedet kan folge af retsplejelovens regler om

tiltalefrafald, nar bortses fra tilfeelde af manglende beviser.

En beslutning om tiltalefrafald skal 1 givet fald traeffes med hjemmel i retsplejelovens § 722,
stk. 2, hvorfor det som udgangspunkt er statsadvokaten, der skal beslutte, om der skal ske
tiltalefrafald.!®* For at tiltalefrafald kan meddeles, skal der foreligge “s@rlig formildende
omstendigheder eller andre sarlige forhold” og pétalen skal i1 evrigt ikke vere ’pakravet af

almene hensyn.”!%

En sédan formildende omstendighed vil muligvis vaere ensket om at befri en meget syg person
fra uudholdelig og udsigtsles lidelse, jf. straffelovens § 82, stk. 1, nr. 7. Dette antages ogsé i
litteraturen og af domstolene, der har idemt straffe under mindstestraffen for drab, drab pa
begaring eller hjzlp til selvmord begiet i medlidenhed med offeret, jf. straffelovens § 83.!8¢

En aktindsigtsanmodning har vist, at anklagemyndigheden ikke har hverken generelle

182 Jf. Waaben (1987), s. 127 f. I samme retning Greve m.fl. (1976), s. 321 og Krabbe (1947), s. 139 ff.

183 Jf. Gam (1980), s. 37.

184 Jf. Rigsadvokatens meddelelse nr. 9184 af 1. januar 2023, Rigsadvokatmeddelelsen, afsnittet: Foreleggelse og
indberetning mv., pkt. 3.1.3. Hvis sagen angar offentligt ansatte leeger, rettighedsfrakendelse eller ”grovere eller
gentagen forsemmelse eller skadeslashed” efter autorisationslovens § 75, skal spergsmalet i stedet forelegges
Rigsadvokaten, jf. Rigsadvokatens meddelelse nr. 9084 af 25. januar 2023, Rigsadvokatmeddelelsen, afsnittet:
Straffesager mod sundhedspersonale, pkt. 2.2 og 3.2, jf. Rigsadvokatens meddelelse nr. 9184 af 1. januar 2023,
Rigsadvokatmeddelelsen, afsnittet: Foreleeggelse og indberetning mv., pkt. 3.1.3

185 Jf. retsplejelovens § 722, stk. 2.

186 Jf. gennemgangen nedenfor. Se for litteraturen f.eks. Vestergaard (2000), s. 17 f. KBET nr. 1184 af 1989, s.
23 ff.; Hurwitz (1970), s. 233; Mogens Koktvedgaard, Leerebog i den danske strafferetspleje, Kabenhavn (1968),
s. 76 f.; Gam (1980), s. 37 og Blume (1980), s. 61 ff.
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retningslinjer eller praksisoversigter over tiltalefrafald ved overtraedelse af straffelovens §§ 239

og 240.'%7 Rigsadvokaten har heller ikke kunnet oplyse om konkrete tilfzlde af tiltalefrafald.'®®

Litteraturen omtaler imidlertid to sager herom, hvor der meddeltes tiltalefrafald for
overtredelse af henholdsvis §§ 239 og 240. Den ene sag angik en @ldre mands drab pa
begering af sin 72-4rige hustru, ”der var delvis lammet som folge af langvarig hibles sygdom”,
mens den anden angik to nzre parerendes hjelp til en voksen og uhelbredeligt kreftsyg
kvindes selvmord ved at have “udrert nogle sovetabletter, som den uhelbredeligt syge gennem
nogen tid havde gemt, i et glas vand, som den syge drak”.!®® Det har antageligvis haft betydning
for tiltalefrafaldet 1 forstnevnte sag, at manden efterfolgende forsegte selvmord, eftersom
denne information er medtaget i arsberetningen.'”® Der er sogt aktindsigt i begge sager, men
Rigsarkivet har endnu ikke kunnet imodekomme anmodningen.!”! Begge tilfzlde af
tiltalefrafald angér udsigtsles og formentlig tillige uudholdelig sygdom, som antageligvis vil

vare kerneomrédet legelig dedshjaelp, hvorfor tiltalefrafald ikke er udelukket.

Det er imidlertid neerliggende at antage, at tiltalerejsning er “pékravet af almene hensyn”, nar
lignende handlinger udferes af leger. Dette er konklusionen 1 KBET nr. 1184 af 1989, der
anforer at det “neeppe kunne undlades” under hensyntagen til ”den tryghed, hvormed patienter
ma kunne lade sig undergive lagelig behandling”.!”> Denne betragtning synes dog mindre
relevant i dag, hvor der efterhdnden er indremmet et betydeligt omréde for straffri legelig

dedshjzlp efter sundhedsloven.'?

Rigsadvokaten har tidligere udtalt, at det i en sadan straffesag er af “afgerende betydning” for

sporgsmalet om tiltalefrafald, hvordan “de lagelige autoriteter (retslegerdd og

187 Jf. Rigsadvokatens svar pé aktindsigtsanmodning af 2. marts 2023.

188 Jf. ibid.

189 Jf. Anklagemyndighedens Arsberetning (1981), T 1146, s. 15, og Anklagemyndighedens Arsberetning (1978),
T 868, s. 22 f,, der er gengivet i KBET nr. 1184 af 1989, s. 24.

190 Jf. Anklagemyndighedens Arsberetning (1981), T 1146, s. 15

191 P4 grund af “efterslab fra restriktionerne i forbindelse med Corona”, jf. brev fra Rigsarkivet af 27. januar 2023.
192 Jf. KBET nr. 1184 af 1989, s. 24.

193 Jf. afsnit 3.2 nedenfor. Se ogsé @stre Landsrets nevningedom af 5. september 1979 i sag nr. 301/1979, hvor

en overlaege blev pure frifundet af naevningerne for et medlidenhedsdrab pa en patient.
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sundhedsstyrelse) vurderer patientens sygdomssituation” og legens sken.!”* Eftersom dette
skon 1 dag er narmere reguleret i sundhedslovens regler om lovlig dedshjelp, méd det
konkluderes, at der formentlig ikke er adgang til tiltalefrafald for leegelig dedshjelp uanset
omstandighederne, idet den straffri dedshjalp allerede er afgraenset i sundhedsloven.'”> En

undtagelse hertil er muligvis, nar forholdet begas i udlandet.'*®

Strafnedscettelse eller -bortfald

Ikke desto mindre er det klart, at sddanne tilfelde ogsd idemmes meget milde straffe, nar der
foreligger ovennavnte uegennyttige motiver, jf. straffelovens §§ 82 og 83, der giver adgang til

at fastsaette straffen “under det normale minimum?” eller helt lade den bortfalde.'®’

Dette fremgar da ogsa af retspraksis herom, hvor straffen i flere sager er blevet fastsat under

mindstestraffen og 1 gvrigt gjort betinget, som kort skal gennemgds nedenfor.

For middelbar dedshjelp af uegennyttige bevaeggrunde, sé er den mildeste straf idemt i en sag

fra 1997, hvor tiltalte havde knust en 89-arigs piller, sd vedkommende kunne indtage en dedelig
dosis. Det fremgér af sagens omstaendigheder, at den 89-drige led af udsigtsles og meget
smertefuld blerekraeft, havde forsegt selvmord og flere gange udtrykt et “enske om at dg”.!*8

Retten idomte en betinget straf uden straffastsattelse med vilkar om provetid pa kun 1 ar.!*

I den hgjere ende ligger to domme fra Ostre Landsret, der lyder pa ubetinget haefte 1 14 dage,

men tiltaltes adfeerd var i begge sager praeget af storre initiativrighed og ’handlingsnerhed til

194 Jf. Rigsadvokatens notat af 19. november 1976, jf. KBET nr. 1184 af 1989, s. 55

195 Jf. gennemgangen heraf i afsnit 3.2 nedenfor.

19 Der rejses tilsyneladende ikke tiltale for hverken hjalp til selvmord eller medvirken til drab p& begaring, nar
dette begés i udlandet, henset til den offentlige deekning af tilfeelde heraf, der ikke fér retslige folger, jf. f.eks. DR-
dokumentaren omtalt i afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke fundet., jf. modsa®tningsvist f.eks. Orentlicher og
Sandor (red.), Decisions at the End of Life, The Oxford Handbook of Comparative Law, Oxford University Press
(2021), s. 1096.

197 Jf. Vestergaard (2000), s. 18.

198 Jf. Retten i Gentoftes dom af 20. august 1997 i sag nr. 311/1997, som gengivet i Landsforeningen for
Beskikkede Advokaters Meddelelse nr. 113 af 1997, s. 254 ff.

199 Jf. idem, s. 255.
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selvmordet?%

og offeret var ikke 1 samme udsigtslose og uudholdelige sygdomstilstand som 1
ovennavnte sag fra 1997.2°! Samme betragtninger, men i sterre grad, synes at have begrundet

den hardest idemte straf pa 60 dages ubetinget faengsel, der angik et meget aktivt bidrag.>*

Ovennavnte retspraksis angar dog ikke leger, og det blev antaget herom 1 KBET nr. 1184, at
”den strafferetlige vurdering [...] vil vare skerpet som folge af det s@rlige pligtforhold, der

bestar mellem den behandlende lzge og patienten.”?*

Dette kan ikke opretholdes efter Hgjesterets dom 1 Lings-sagen, der netop angik middelbar
legelig dodshjelp.?** Den omhandlede lege var ganske vist ikke selvmordernes behandlende
leege, men det talte tydeligvis ikke i almindelighed i skerpende retning, at forholdet var begéet

af en lege, eftersom strafniveauet blev fastsat efter den hidtidige, ”sparsomme retspraksis” 2%

Den relativt hgje straf pd 60 dages betinget fengsel begrunder flertallet i stedet med at hjelpen
“har haft en vis systematisk karakter”, at sagen angér fre forhold og at det sidste ’blev begaet,
efter at han blev sigtet af politiet”.2% Mindretallet fandt ikke, at ”forholdene har en systematisk
karakter” og ville derfor alene idemme 30 dages betinget feengsel, eftersom det almindelige

strafniveau for én overtredelse er “fengsel i 10 dage”.2"’

Pa trods af at tiltalte gjorde geeldende, at det burde vare strafformildende, at han blot ville

“hjalpe forpinte mennesker”, tillagde Hojesteret alene alderen strafformildende betydning.?%

200 Jf. dommen gengivet i U 1991.48 @, byrettens premisser, der tiltreedes af landsretten.
201 Jf. dommene gengivet i U 1978.868 @ og U 1991.48 @. Begge sager angar venner, der overlader skarpladte
pistoler til deres uligevagtige og spirituspavirkede venner med selvmordstanker.

202 Jf. Retten i Holstebros dom af 25. juni 2013 i sag nr. 5-891/2013. Tiltalte havde siledes skaffet midlet (heroin
og injektionssprajte) og praktisk forberedt det, ved at have “stukket kanylen i armen pa [selvmorderen]”, jf.
samme s. 3.

203 Jf. KBET nr. 1184 af 1989, s. 18.

204 Jf. Hojesterets dom af 23. september 2019 i sag nr. 42/2019 (”Lings-dommen”), der ogsé er gengivet i U
2019.4267 H.

gengivet i U 2019.4267 H.

205 Jf. Lings-dommen, s. 11 f. Landsretten havde ellers lagt veegt herpa, jf. U 2019.1289 @.

206 Jf. Lings-dommen, s. 11.

207

Jf. Lings-dommen, s. 11 f.

208 Jf. Lings-dommen, s. 2 og 11.
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Forklaringen herpéd skyldes formentlig, at det var uklart, om alle selvmorderne reelt led

udsigtslest og uudholdeligt, men til gengzld klart, at tiltalte ikke havde undersegt dette nok.>%

Opsummerende mé det altsd konstateres, at det saerligt for legelig dedshjelp efter § 240 gor
sig geldende, at den strafferetlige vurdering ikke skerpes, nar forholdet begas af en lege, og
at det 1 almindelighed er strafformildende, hvis afdede led udsigtslest og uudholdeligt. P4 trods
af at sidstn@vnte primaert grundes i en utrykt byretsdom, synes det en rimelig slutning, nér
henses til retspraksis i samme retning for straffelovens §§ 237 og 239, §§ 82 og 83,

anklagemyndighedens tiltalepraksis samt litteraturen.?!'°

En lignende tendens kan udledes af retspraksis for umiddelbar dedshj®lp, hvor den forste

(utrykte) dom 1 denne retning fastsatte straffen til 3 maneders betinget fangsel for tre berns
drab pé begaring af deres mor, der led af en udsigtsles og uudholdelig ledsygdom.?!! Som
Greve bemarkede herom, var straffen “rent symbolsk”, og i virkeligheden i overensstemmelse
med de forkastede forslag i straffelovens forarbejder”.?!> Han sluttede endelig, at der “er ingen

grund til at tro, at [leeger] vil blive behandlet anderledes”.?!?

Denne betragtning har stette i endnu en utrykt dom fra 1974, hvor en sygeplejeelev blev idomt
1 &rs betinget feengsel for overtredelse af straffelovens § 239 ved pa en totallammet
poliopatients bestemte begaring at have fremkaldt bevidstleshed ved indgivelse af morfin og
herefter fjernet respiratorkanylen, hvorefter vedkommende dede.?'* Det er klart, at en
sygeplejeelev ikke kan sidestilles med en laege, men deres funktion og sarlige pligtforhold til

patienten gor en analogislutning forsvarlig.

209 Jf. sagsfremstillingen gengivet i U 2019.4267 H, s. 4270 fT.

210 Jf. dommene gengivet i U 1934.371 @; U 1935.211 ©; en utrykt dom gengivet i Retslegeradets Arsberetning
(1949), s. 122, gennemgangen af retspraksis for § 239 umiddelbart nedenfor samt Vestergaard (2000), s. 18 og
Gam (1980), s. 37.

211 Jf. Roskilde Byrets dom af 20. december 1971 i sag nr. A 134/71, som gengivet i Greve (1974), s. 382 f.
Kvinden blev indlagt efter et selvmordsforseg, hvorefter bernene kvalte hende, da hun “&benbart [...] led meget”
og flere gange inden da havde fremsat bestemte begaringer om hjelp til at de, jf. ibid.

212 Jf. Greve (1974), s. 383. Se afsnit 2.3.

213 Jf. ibid.

214 Jf. Kebenhavns Byrets dom af 13. februar 1974 i sag nr. 44/1974 (utrykt). Dommen er kommenteret i KBET
nr. 1184 af 1989, s. 57 og Greve (1974), s. 387 f. Der er sogt om aktindsigt i dommen, men Rigsarkivet har ikke

kunnet imedekomme anmodningen pa grund af lang sagsbehandlingstid.
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Den senere (trykte) dom herom fra 1993, peger 1 samme retning, idet Vestre Landsret idemte
en straf pa 6 maneders betinget feengsel for overtraedelse af bade §§ 239 og 240, hvor afdede

»var hjzlpelos[e] pa grund af mangeérig sygdom” 2!

Ovennavnte udvikling i retning af strafmildhed understottes af to utrykte domme fra
henholdsvis 2012 og 2016, som begge blev afgjort som tilstaelsessager, hvor de tiltalte blev

idemt henholdsvis 60 og 50 dages betinget fangsel.?!°

I den forste sag fremgér det lakonisk af rettens begrundelse, at “kriminalitetens art, faderens
sygdom og omstaendighederne hvorunder kriminaliteten er forgvet” er blevet tillagt betydning,

og det fremgar af retsbogen, at afdede var en udsigtslost kreftsyg 84-arig.>!’

I den anden sag er strafudmalingen udforligt begrundet, og det fremgar heraf, at det blev tillagt
betydning i formildende retning, at den rygmarvsskadede og deraf lammede afdede var:
“fysisk ude af stand til at gennemfore et selvmord”,
- “fuldsteendig afthangig af hjelp [...] til alle dagliglivets forhold”,
- ”mentalt fuldstendig klar”,
- tilfreds med [sit hidtidige] liv”’, men ikke det nuvarende,
- utvetydig og vedholdende i sin begaring, som indeholdt ’udtrykkelige instrukser” og

- at dedshjzlpen var verdig og uden “smerter” >!8

Pa ovenstdende baggrund synes det ogsa for umiddelbar dedshjelp efter § 239 at kunne

konstateres, at den strafferetlige vurdering ikke skearpes, nar forholdet begés af en laege, og at

215 Jf. dommen gengivet I U 1993.437 V. To dissentierende dommere stemte for i stedet at fastsatte straffen til
hafte i 60 dage.

216 Jf. Retten i Odenses dom af 2012 i sag nr. 6-2416/2012 og Retten i Helsingers dom af 12. september 2016 i
sag nr. 1-2692/2016.

27 JT. Retten i Odenses dom af 2012 i sag nr. 6-2416/2012, s. 2 og retsbogen s. 1 f. Tiltalte, der var sen til afdede,
havde indgivet faderen en dedelig mengde udrerte morfinpiller, men blev demt for forseg, da hjemmeplejen
néede at tilkalde en ambulance.

218 Jf. Retten i Helsingers dom af 12. september 2016 i sag nr. 1-2692/2016, s. 4 f. Tiltalte, der havde veret gift

med afdede 1 50 ér, indgav hende sovemedicin under en hospitalsindlaggelse.
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det tillegges betydning i formildende retning, nér afdede led udsigtslest og uudholdeligt.?!
Denne konklusion synes at have nogen styrke, selvom retspraksis i hovedsagen er utrykt, idet

de forste tre domme, dog har varet kommenteret i litteraturen.?2

De seneste to domme er det sverere at slutte generelt fra. Der er saledes tale om utrykte

221 Tkke desto mindre

byretsdomme, der ikke ses at vaere kommenteret eller gengivet andetsteds.
synes grundigheden i domstolens begrundelse i dommen fra 2016, sidvel som afgerelsernes
indbyrdes overensstemmelse, tilsyneladende overensstemmelse avrig retspraksis, tiltalepraksis
og litteraturen samt fraveer af modstridende kilder at tale for, at rettens preemisser er retvisende

for gzeldende ret.?*

3.2. Lovlig dedshjzlp

Som bemarket flere gange under gennemgangen af retstilstanden for ulovlig dedshjelp i afsnit
3.1, sd har der udviklet sig et stadigt sterre omrade for straffri leegelig dedshjelp, der nu er
lovligt afgrenset af sundhedsloven. Eftersom dette omrdde udgédr fra to forskellige
behandlingssituationer: palliativ sedering og behandlingsopher, vil reguleringen heraf blive
gennemgdet 1 henholdsvis afsnit 3.2.1 og 3.2.2, mens felles grenseflader til ulovlig dedshjelp

vil vaere genstand for selvstendige overvejelser i afsnit 3.2.3.

3.2.1. Palliativ sedering
Efter § 25, stk. 2 1 sundhedslovens kapitel 6 kan en uafvendeligt doende patient "modtage de
smertestillende [...] midler, som er nodvendige for at lindre patientens tilstand, selv om dette

kan medfore fremskyndelse af dodstidspunktet.”**

219 Jf. modsetningsvist dommene gengivet i U 1946.1297 @ og U 1973.159 H, hvor straffen fastsattes til 25 &rs
ubetinget feengsel.

220 Jf. f.eks. Komm. Strfl. (2022), s. 488; KBET nr. 1184 af 1989, s. 16 f. og 57 og Greve (1974), s. 382 f.

221 De er heller ikke nevnt i Komm. Strfl. (2022), s. 488.

222 Jf. referencerne i note 210 ovenfor, gennemgangen af retspraksis for § 239 ovenfor, KBET nr. 1184 af 1989,
s. 15 og Komm. Strfl. (2022), s. 488.

223 Sundhedsloven § 25, stk. 2 (min kursivering).
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"Lovlig dodshjelp”’

Denne bestemmelse lovligger sdledes palliativ sedering (intens smertestillende behandling, der
vasentligt reducerer bevidsthedsniveauet?**) med deden til folge, nir dette er nodvendigt for
“at holde patienten smertefri frem til dedstidspunktet”.??> Doden fremskyndes almindeligvis
enten indirekte, derved at “kroppens modstandskraft [...] nedbrydes” af den smertestillende
226

medicin~® eller direkte som en folge af, at patienten sederes 1 en grad, s andedretsfunktionen

hammes til "helt opher (apne) af vejrtrakningen”, hvorved patienten der af iltmangel.??’

Det er derfor klart, at denne behandlingsform kvalificerer som dedshjalp efter definitionen 1
afsnit 1.2.1. Ordlyden indikerer ikke, hvem der administrerer de smertestillende midler, men
det fremgar af vejledningen herom, at der i praksis er tale om en umiddelbar administration af
den smertestillende medicin.?*® Der er siledes tale om en leges umiddelbare “hjalp til
fremskyndelse af dedens indtreden”, der sker pa den ’deendes frivillige begaering” som folge
af kravet om informeret samtykke, der gennemgés nedenfor. At der objektivt set er tale om
dedshjelp fremgér ogsa af lovgivers fremstilling af geldende ret efter sundhedslovens § 25,
stk. 2, idet det bemarkes, at palliativ sedering af en patient, der ikke er uafvendeligt deende,
som “fremskynd[er] dedstidspunktet eller pd anden made [medvirker] til, at patienten afgar ved

deden, vil veere manddrab eller drab pé begaring ([ulovlig] dedshjalp)”.??

Betingelser
Det skal derfor undersoges, hvilke betingelser der skal vaere opfyldt, for denne dedshjzlp

betragtes som lovlig. Ifelge sundhedsloven skal der foreligge et informeret samtykke til
behandlingen og patienten skal vaere uafvendeligt doende, jf. sundhedslovens §§ 15, 22 og 25,
stk. 2. Herudover fastlaegger § 25, stk. 2 et proportionalitetskrav, idet selve doseringen ikke ma

vare storre end “nedvendig[t] for at lindre patientens tilstand”.

224 Jf. begrebsdefinitionen i VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 3.

225 Hartlev (2022), s. 253 1.

226 Eksempler herpé er centralt virkende, dvs. virker pa centralnervesystemet, medicin som morfin, metadon,
opium og petidin, jf. KBET nr. 1184 af 1989, s. 20, note 14.

227 Jf. henholdsvis Greve (1974), s. 383 og KBET nr. 1184 af 1989, s. 20.

228 Jf. VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 7.5.

229 Jf. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 4.
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Det nermere indhold af de ferste to krav kan udledes af sundhedsloven og lovmotiverne hertil,
mens det sidstnevnte krav er et legefagligt skon, der ma udfyldes ved fortolkning af Styrelsen
for Patientsikkerheds ("STPS”) faglige vejledning herom.?** De tre krav vil blive gennemgaet
nedenfor 1 kronologisk rekkefolge. Den faglige vejledning stiller et yderligere krav for en

serlig form for palliativ sedering, som vil blive gennemgaet til sidst.

Informeret samtykke

Enhver behandling i sundhedsvasenet kraever hjemmel, og dette geelder derfor ogsa for
palliativ sedering efter sundhedslovens § 25, stk. 2. Den “grundleeggende” hjemmel hertil, er
sundhedslovens informerede samtykke, jf. sundhedslovens §§ 15, 16 og 21, som ogséd finder

anvendelse for palliativ sedering, jf. sundhedslovens § 22.%3!

Det skal derfor indledningsvist fastlegges, hvilke krav sundhedsloven stiller hertil, som
uddybet i VEJL nr. 161 af 1998 og BKG nr. 359 af 2019, der i i vidt omfang” gengiver

lovmotiverne til fornavnte regler, og derfor har en afledt “vigtig retskildemaessig verdi”.>*

Overordnet set kan kravene til et informeret samtykke fra en habil og myndig person®** ordnes

under fire forskellige kategorier, som vil udgere systematikken for gennemgangen nedenfor:

1) Samtykkekompetence
2) Fyldestgorende information
3) Selve samtykket

4) Leaegens ansvar

230 Jf. nermere herom nedenfor.

21 Jf. bemarkningerne til patientretstillingsloven, FT 1997-98 (2. samling), tilleg A, s. 522. Se ogsd Hartlev
(2022), s. 202 f.

232 Jf. BKG nr. 359 af 2019 og VEJL nr. 161 af 1998, jf. Hartlev (2022), s. 41. Se ogsd SDN, Sammenfatning af
neevnets praksis vedrorende informeret samtykke samt journalforing heraf 2000-2014, Patientombuddet (2015).
23 Der er gelder sarlige regler for det informerede samtykke eller stedfortreedende samtykke fra eller for
mindredrige eller inhabile, men de vil ikke blive behandlet i nerveerende afsnit, eftersom specialets fokus er den
myndige og habile borgers dedshjelp. Der kan i stedet henvises til Hartlev (2022), s. 209 ff. og 245 ff. samt

foraeldreansvarslovens § 2, veergemalslovens § 5 og sundhedslovens §§ 14, 17 og 18.
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Samtykkekompetence
For det forste kraever sundhedsloven siledes den nedvendige samtykkekompetence hos
borgeren, mere konkret at vedkommende “kan anses for habil og [derfor] kan overskue

konsekvenserne af sin beslutning”?3* 2%

Sundhedsloven definerer ikke, hvornar en patient er habil. Det fremgar dog modsatningsvist
heraf, at habilitet indeberer at patienten “kan varetage sine interesser”.>*® Heri ligger, at
patienten fornuftsmaessigt kan forholde sig til og “overskue konsekvenserne” af et samtykke til

behandlingen ”pa baggrund af den givne information”.?’

Hvorvidt dette er tilfeldet, afgeres af den behandlingsansvarlige leege i den konkrete
behandlingssituation, jf. sundhedslovens § 21. En patient der umiddelbart forekommer inhabil,
fordi vedkommende f.eks. er let dement, kan saledes konkret vurderes habil.?*® Omvendt kan
en almindeligvis habil patient “kognitive funktion” sarligt ved stillingtagen til palliativ

sedering “vaere pavirket af sterk medicinering”.?*’

Fyldestgorende information
Foruden samtykkekompetence, sa kraver et retsgyldigt informeret samtykke, at dette er givet
“pd grundlag af fyldestgorende information”**° fra legen til patienten.’*! Sundhedsloven

fordrer altsa et kvalificeret’*? samtykke.

234 Jf. Sundheds- og Aldreudvalget 2016-17, SUU alm. del bilag 221, Sundheds- og &ldreministeriets notat om
palliativ sedering, fravalg af behandling m.v., s. 2. Se ogsé Hartlev (2022), s. 209 ff.

235 Som uddybet i BKG nr. 359 af 2019, kapitel 1 og VEJL nr. 161 af 1998. pkt. 2. Se ogsa de specielle
bemerkninger til forslag til lov om patienters retsstilling, FT 1997-98, tilleg A, s. 527 f. og SDN (2015), s. 71.
236 Jf. sundhedslovens § 14, modsetningsvist.

B7Jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 2. Se ogsa de specielle bemearkninger til forslag til lov om patienters retsstilling,
FT 1997-98, tilleg A, s. 527 f.; BKG nr. 359 af 2019, kapitel 1 og SDN (2015), s. 71.

238 Jf. f.eks. SDN-afgerelse fra 2015 (sagsnr.: 150316), hvor en 79-érig ”ganske let dement” patient overfor legen
7virkede ret fornuftig, og [...] kunne gennemfore en samtale [... og] forsta, at [vedkommende] havde braekket
benet, og at det var nedvendigt med en operation.”

239 Jf. VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 4.1.

240 Jf. sundhedslovens § 15, stk. 3 (min kursivering).

241 if. sundhedslovens § 15, stk. 3, jf. § 16, jf. § 21.

242 Hartlev (2022), s. 221.
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“Fyldestgerende information”?%?

udger alle ’relevante oplysninger om helbred, sygdom, [...]
forebyggelses- og behandlingsmuligheder, prognoser, risici, bivirkninger, komplikationer |[...
og] mulighed for pleje”?* 2% Dette galder ogsd andre alternative, men “fagligt ligevardige

behandlingsmuligheder”4®

, samt muligheden for at fravelge behandling og konsekvenserne
heraf, jf. sundhedslovens § 16, stk. 4.2’ Det indskarpes endvidere i sundhedslovens § 16, stk.
5, at leegen “serligt [skal] oplyse” om forhold af betydning for samtykket, som patienten

formodes ”at vare uvidende om”.

Lagen skal give informationen ’pé en hensynsfuld made”, der tager hensyn til borgerens
“individuelle forudsatninger” som f.eks. ”alder, modenhed, erfaring”, men ifelge vejledningen
ogsa “uddannelsesmassige baggrund, sociale situation og udtrykte ensker”.?*® Det indebarer
ifolge lovmotiverne bl.a., at legen “er serligt forpligtet til [...] tage vare om patienter, der ikke
er vant til at kraeve deres ret over for myndigheder og sundhedspersoner.”?* 1 samme retning
fremgar det af VEJL nr. 161 af 1998, at informationskravene er "minimumskrav”, der kan vere

99250

nedvendige at supplere efter den “enkelte patients sarlige situation”, og at det givne

informationsgrundlag i evrigt altid hviler p4 “den geldende, gode faglige norm pa omradet”?!,
jf. autorisationslovens § 17. En sadan serlig situation kan foruden patientens individuelle
forudsatninger vere indgrebets alvor. Sundhedslovens fastslar saledes udtrykkeligt, at
informationen i for sidstnzvnte tilfelde “skal vaere mere omfattende”.?>? Det kan derfor mere

generelt udtrykkes sdledes, at informationsgrundlaget altid ber vare proportionalt med

indgrebets alvor og omvendt proportionalt med borgerens individuelle forudsetninger. STPS

243 Jf. sundhedslovens § 15, stk. 3.

244 Jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 3.2.

245 Jf. sundhedslovens § 15, stk. 3, VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 4.1. og VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 3.2.

246 Jf. f.eks. SDN 21DNM125 eller PKN 0551819, hvoraf sidstnavnte kritiserede, at “der ikke var informeret
tilstreekkeligt om en serligt avanceret behandlingsmetode, som [kun] blev udfert enkelte steder i landet”, som
refereret i Hartlev (2022), s. 225.

247 Jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 3.2.

248 Jf. sundhedslovens § 16, stk. 3, VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 4.1. og VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 3.6.

29 Jf. FT 1997-98, tilleg A, s. 525.

250 Jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 3.2.

231 Jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 3.2.

252 Jf. sundhedslovens § 16, stk. 4, 3. pkt.
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anbefaler f.eks., at legen anmoder om patientens samtykke til at ogsé de nermeste parerende

udforligt informeres og heres i beslutningsprocessen” for at sikre et godt og trygt forlgb.”?>3

Rent praktisk skal informationen gives mundtligt, men “suppleres med skriftligt
informationsmateriale” ved storre indgreb, der formentlig omfatter lovlig dedshjelp.>>* STPS
har séledes udfzerdiget pjecer om behandlingsopher sivel som palliativ sedering.?*> Derudover
sikrer BKG nr. 359 af 2019 ogsa, at patienten fir en vis betenkningstid, idet det fremgar heraf,

at der skal veare tid til spergsmal og forneden overvejelse” efter informationen er modtaget.>>

Selve samtykket
Foruden forudsatningen om samtykkekompetence og et fyldestgerende informationsgrundlag,

s& galder der visse krav til selve samtykket, herunder dets frivillighed, indhold og form.?*’

Kravet om frivillighed indeberer, at et samtykke afgivet “under pres, tvang eller svig” ikke er
gyldigt.*® Dette krav har tillige naer forbindelse til kravet om fyldestgerende information,

eftersom bade laegens tilbageholdelse af “vaesentlige oplysninger” eller faglige, utilberlige

d 259

“overtalelser” rejser tvivl om samtykkets frivillighed og samtykkets retsgyldighe Denne

utilberlige pavirkning kan imidlertid ogsa oprinde hos andre, f.eks. borgerens pérerende,

hvilket har samme konsekvens.2¢°

Kravet til indholdet er, at samtykket skal angd en “konkret behandling 1 forbindelse med den

99261

aktuelle sygdomssituation””®'. Samtykket skal siledes konkretiseres, hvorfor det skal vare

253 Jf. VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 4.1.
234 Jf. BKG nr. 359 af 2019, § 5, stk. 1 og VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 3.6.
25 Jf. STPS, Fravalg af behandling i den sidste tid: En god afslutning pd livet, tilgengelig her:

https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/patienters-retsstilling/en-god-afslutning-paa-livet/fravalg-af-

behandling-i-den-sidste-tid/ (tilgaet 28. marts 2023). STPS, Lindring i den sidste tid: En god afslutning pa livet,

tilgeengelig her: https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/patienters-retsstilling/en-god-afslutning-paa-
livet/lindring-i-den-sidste-tid/ (tilgaet 28. marts 2023)

236 Jf. BKG nr. 359 af 2019, § 5, stk. 2.

257 Jf. fremstillingssystematikken i VEJL nr. 161 af 1998.

28 Jf. § 2, stk. 1,1 BKG nr. 359 af 2019, jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 2.2.
29 Jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 2.2.

260 Jf. til eksempel Hartlev (2022), s. 237.

261 Jf. BKG nr. 359 af 2019, § 3, stk. 1.
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“klart og utvetydigt”, hvad samtykket angar, f.eks. i forhold til made eller formal.?*> Men det
skal ogsa vare aktuelt, hvori ligger, at det skal afgives til en umiddelbart forestdende
behandling.?®® Fremtidige »forudsigelige«?** eventualiteter og “mulige komplikationer”, vil
dog veere omfattet af samtykket, forudsat at informationskravet er opfyldt.?®> Sammenfattende

kan det udtrykkes saledes, at der ikke m3 vare tvivl om samtykkets rekkevidde.?®

Kravene til samtykkets form folger af sundhedslovens § 15, stk. 4, hvoraf det fremgér, at et
informeret samtykke “kan vere [bade] skriftligt, mundtligt eller effer omstendighederne
stiltiende.”?®” Et stiltiende samtykke er dog ikke muligt for “sterre indgreb”, eller hvis leegen
formoder, "at der kan blive rejst tvivl om samtykkets afgivelse og omfang”.?*® Af samme grund
mé det antages, at legen ber anmode om et skriftligt samtykke, nar patienten begarer
behandlingsopher eller samtykker i palliativ sedering. Det afgerende er imidlertid blot, at
samtykket er udtrykkeligt, hvormed vejledningen forstas, at borgeren ’bevidst og konkret giver

udtryk for, at [vedkommende] er indforstdet med den patenkte behandling”.?%

Lcegens ansvar
Det er den behandlingsansvarlige lege, der er forpligtet til og ansvarlig?’® for, at der indhentes
et retsgyldigt informeret samtykke, jf. sundhedslovens § 21, nr. 1 og 4, der lever op til kravene

gennemgaet ovenfor. Dette skal ogsi fremgé af journalen.?’!

262 Jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 2.3.

263 Jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 2.3 og FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L99, s. 14.

264 Jf. herom f.eks. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L99, s. 14 og Hartlev (2022), s. 249 f. i relation til afvisning
og afbrydelse af behandling.

265 Jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 2.3 og FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L99, s. 14.

266 Jf. VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 2.3 og Hartlev (2022), s. 236.

267 Min kursivering.

268 Jf. BKG nr. 359 af 2019, § 2, stk. 6 og VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 2.4. Se ogsd bemarkningerne til
patientretstillingsloven i FT 1997-98, tilleeg A, s. 525, hvori “’skriftligt samtykke forudsattes anvendt i forbindelse
med alvorlige indgreb med risiko for omfattende komplikationer og bivirkninger etc.”.

269 Jf. BKG nr. 359 af 2019, § 2, stk. 2 og 4 samt VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 2.4. Se ogsd bemarkningerne til
patientretstillingsloven i FT 1997-98, tilleg A, s. 524.

20 Leegen kan feks. efter “almindelige regler” delegere informationspligten til en medhjelper, nér blot
delegationen er forsvarlig, jf. Hartlev (2022), s. 224, autorisationslovens § 17 og VEJL nr. 161 af 1998, pkt. 3.8.
271 Jf. autorisationslovens § 21 og BKG nr. 1225 af 2021 §§ 17 og 18.
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Det er tillige muligt at efterprove, om der er givet fyldestgerende information og samtykket til
behandlingen, eftersom det skal fremgé af patientjournalen, hvilken mundtlig og eventuel

skriftlig information, der er givet” samt hvorvidt og hvordan, der er samtykket. 27>

Selv nar laegen har indhentet et retsgyldigt informeret samtykke, er det dog veerd at understrege,

at borgeren pa ethvert tidspunkt” kan tilbagekalde samme, jf. sundhedslovens § 15, stk. 2.273

I ovrigt mé det erindres, at sundhedspersonen i udevelsen af al sin virksomhed er ”forpligtet til
at udvise omhu og samvittighedsfuldhed”, jf. autorisationslovens § 17, hvilket f.eks. supplerer

de omfattende krav til ”fyldestgerende information” efter sundhedslovens § 15, stk. 3.

Uafvendeligt deende

Nér der foreligger et retsgyldigt informeret samtykke efter ovenstidende krav, og den
behandlingsansvarlige laege har kontrolleret dette, sa kan patienten som udgangspunkt lovligt
modtage palliativ sedering med deden til folge. Dette kraever dog, at patienten tillige er

uafvendeligt doende.

Sundhedsloven definerer ikke dette begreb, men det folger af forarbejderne og to vejledninger
fra STPS, at "uafvendeligt doende” karakteriserer en tilstand, hvor ”deden efter et legeligt
skon med stor sandsynlighed forventes at indtreede inden for dage til uger, trods anvendelse af

[tilgeengelige] behandlingsmuligheder” 2™

Nadvendighedskravet
Herudover er det endelig et krav, at patienten ikke sederes mere end "nedvendig[t] for at lindre”

vedkommendes tilstand. Dette krav om nedvendighed har sin oprindelse i Sundhedsstyrelsens

pressemeddelelse af 1974, hvis indhold blev foreslaet lovsat af mindretallet i KBET nr. 1184

22 Jf. § 17, stk. 1 i BKG nr. 1225 af 2021 om journalfering og bemerkningerne til patientretstillingsloven i FT
1997-98, tilleg A, s. 524.

273 Jf. ogsé BKG nr. 359 af 2019, § 3, stk. 3.

274 Jf. Jf. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 4 og FT 1997-98, tilleg A, s. 535 og tilleg B, s. 275
modsatningsvist samt VEJL nr. 9934 og 9935 af 2019, henholdsvis pkt. 6, litra e og pkt. 9 litra e.
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af 1989 og derfor inkorporeret 1 laegeloven, hvis bestemmelse herom nu fremgér 1 vasentligt

uforandret form af sundhedslovens § 25, stk. 2.275

Herfra er det klart, at der altid har veret tale om et leegefagligt sken, hvis overensstemmelse
beror p4, om doseringen “skennes leegeligt pakraevet”.?’® Fortolkningsstette hertil mé derfor
soges i STPS’s faglige vejledning om “medikamental palliation”.?”” Heraf fremgér det, at

"[f]lelgende kriterier skal vaere opfyldt, for palliativ sedering kan finde sted’?"8:

e patienten skal veere ’sveart lidende pé grund af fysiske eller psykiske symptomer”, som
ikke kan afhjelpes ’pa anden made”,

e at den "tvaerfaglige ekspertise” har anset “alle andre palliative behandlingsmuligheder
for udtemte”,

e at der er “tilknyttet [eller adgang til] tilstreekkelig laegefaglig ekspertise, eksempelvis
fra palliativt team” og

e at patienten “overvages med kontrol af bevidsthedsniveauet, frie luftveje og effekt af

behandlingen.”?”

Det er klart, at en vejledning fra STPS ikke har samme fortolkningsmaessige retskildevaerdi
som lovmotiverne, men eftersom sidstnaevnte blot naevner, at bestemmelsen reflekterer en
“retstilstand”, der stottes pd “udtalelser fra sundhedsmyndighederne, anklagemyndighedens
tiltalepraksis samt den juridiske og leegefaglige litteratur”, ma de antages at have stor betydning

for fortolkning af bestemmelsen.?*

Spergsmalet om vejledningens retskildevardi har varet forelagt sundhedsministeren, hvoraf
det fremgar, at vejledningen som udgangspunkt er bindende” for laegen i1 forhold til en

vurdering om overholdelse af pligten til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed efter

275 Jf. Sundhedsstyrelsens pressemeddelelse af 2. september 1974, jfr. Sundhedsstyrelsens Arsberetning (1979),
s. Off, jf. KBET nr. 1184 af 1989, 5. 21 og 114 ff,, jf. FT 1991-92, tilleg A, sp. 2687 f,, FT 1991-92, tilleg B, sp.
1191 ff. og FT 1991-92, tilleg C, sp. 889 f., jf. FT 1997-98, tilleeg A, s. 535, jf. FT 2004-05, tilleeg A, s. 3207.
276 Jf. KBET nr. 1184 af 1989, s. 21.

277 VEJL nr. 9387 af 2018 om medikamental palliation.

278 Jf. VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 7.5.1.

279 Jf. VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 7.5.1 og 7.5.2.

280 Jf. afsnit 3.1.3 ovenfor samt Rigsadvokatens notat af 19. november 1976, jf. KBET nr. 1184 af 1989, s. 55
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autorisationslovens § 17.28! Eftersom der er tale om en retlig standard”, kan det vare
”velbegrundet 1 den konkrete situation” at legen afviger fra ovennavnte vejledning, men det
kraever ifolge sundhedsministeren og STPS “helt szrlige omstendigheder”.?8? Det fremgar dog
ogsa af sundhedsministerens svar, at det vil ”bero pé en konkret vurdering”, om vejledningen
vil have samme retskildevardi 1 en “potentiel straffesag”, der afgeres efter straffelovens

bestemmelser.®3

En sadan straffesag vil formentlig kun vere relevant, hvis forholdet er af en sddan grovhed, at
STPS vurderer, at der foreligger ’grovere eller gentagen forsemmelse eller skedeslashed” eller
simpelthen drab p4 begaering.”®* Sporgsmélet om graensedragningen mellem lovlig og ulovlig
dedshjzlp behandles nedenfor i afsnit 3.2.3. Ved sddan en straffesag, vil Retslegerddets
vurdering tillige kunne fa betydning, men der er ingen grund til at antage, at rddet ikke vil stotte

sig til den faglige vejledning.?®

Kontinuerlig eller periodisk sedering
Som det fremgar af ovennavnte, sa sondrer sundhedsloven ikke mellem forskellige former for

palliativ sedering. Dette sker imidlertid i praksis, og foreskrives af den faglige vejledning.

Hvor periodisk palliativ sedering indeberer, at ’patienten forseges vaekket igen” for at afklare,
om der fortsat er behov for sedering”, si indebarer kontinuerlig palliativ sedering ifolge

vejledningen, at patienten sederes uden opvégning “indtil dedens indtreeden.”?86

Begge former for palliativ sedering kraver, at ovenfor beskrevne krav er opfyldt. STPS har

imidlertid tilfejet et ekstra kriterium for kontinuerlig palliativ sedering, der saledes alene kan

281 Jf. Sundheds- og ZAldreudvalget 2016-17, SUU alm. del endeligt svar pa spergsméal 699.

282 Jf. ibid og Hartlev (2022), s. 41.

283 Jf. Sundheds- og ZAldreudvalget 2016-17, SUU alm. del endeligt svar pa spergsméal 699.

284 Jf. autorisationslovens § 75 og Hartlev (2022), s. 164 f.

285 Jf. lov nr. 60 af 1961 om retslegeradet § 1. Retsleegerddets eneste udtalelse herom, der har kunnet lokaliseres,
vidner om en ganske lempelig vurdering af laegeskennets graenser, men den er over hundrede &r gammel, og har
derfor alene retshistorisk interesse, jf. Retsleegerddets udtalelse nr. 713/1917, gengivet i KBET angaaende Lagers
Retsstilling (1931), s. 122.

286 Jf. VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 7.5.2. Dette bekreftes af sundhedsministeren, jf. Sundheds- og Aldreudvalget
2016-17, SUU alm. del endeligt svar pa spergsmal 697.
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anvendes, nir ”deden med stor sikkerhed forventes inden for kort tid (dvs. timer til fi degn)”.?%’

Denne retstilstand er antageligvis tiltradt af sundhedsministeren.?®8

3.2.2. Behandlingsopher

Reglerne om behandlingsopher fremgar ikke udtrykkeligt af en lovregel, som det gelder for
palliativ sedering, men folger i stedet af det informerede samtykke, jf. sundhedslovens § 15.
Vedtagelsen af sundhedslovens @ndringsforslag om ”[g]get selvbestemmelse for patienter i
forhold til fravalg af behandling”, slog saledes udtrykkeligt fast, at habile patienter, uanset om

de er uafvendeligt deende eller [ej]”, har ret til at afvise eller afbryde enhver behandling.?*’

"Lovlig dodshjelp”’

Eftersom en myndig og habil patient kan begere enhver behandling afbrudt eller afvist med
deden til umiddelbar folge, er der som udgangspunkt tale om dedshjalp efter definitionen i
afsnit 1.2.1.2°° Det er dog mindre abenbart, at det er leegen, der fremskynder dedens indtraeden

og ikke patienten selv.

I en lang raekke tilfeelde vil det imidlertid vaere tydeligt, at der er tale om umiddelbar lcegelig
dodshjeelp, hvilket eksempelvis illustreres af den tidligere nevnte dom fra 1974 i afsnit 3.1.3.%%!
Det selvsamme handlingsforleb ville i dag vaere "lovlig dedshjlp” efter sundhedslovens regler
om behandlingsopher, hvilket ogsd fremgar af Aarhus Universitetshospitals
patientvejledning.?> Det kan séledes anferes, at sundhedsloven reelt lovsetter en form for

umiddelbar dodshjcelp.

287 Jf. VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 7.5.2.

288 Jf. Sundheds- og Aldreudvalget 2016-17, SUU alm. del endeligt svar pa spergsméal 697.

289 Jf. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. 199, s. 8 og 13 f. Se ogsé sundhedsministerens udtalelse under 1.
behandlingen af lovforslaget, FT 2017-18, forhandlinger, 24. november 2017, s. 11

290 Jf. afsnit 1.2.1.

21 Jf. Kebenhavns Byrets dom af 13. februar 1974 i sag nr. 44/1974 (utrykt). Dommen er kommenteret i KBET
nr. 1184 af 1989, s. 57 og Greve (1974), s. 387 f.

292 Jf. https://www.auh.dk/afdelinger/intensiv/respirationscenter-vest/als/valg-du-skal-traffe/afslutning-af-

behandlingen/afslutning-af-behandling-med-respirator/ (tilgaet den 25. februar 2023).
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Betingelser
Det skal derfor undersoges, hvilke betingelser der skal vaere opfyldt, for denne dedshjzlp

betragtes som lovlig. Som udgangspunkt kreves ingen betingelser opfyldt, eftersom det
fremgér af sundhedslovens § 15, stk. 1, at ”’[i]ngen behandling” ma “indledes eller fortsaettes
uden patientens informerede samtykke” og af samme bestemmelses 2. stk., at dette samtykke

”pa ethvert tidspunkt [kan] tilbagekaldes” ved at oplyse leegen herom.??

Der kan imidlertid udledes enkelte yderligere betingelser hertil fra lovmotiverne til ovennavnte
lovendring sdvel som fra STPS’s vejledninger om henholdsvis “fravalg af
genoplivningsforseg” og “fravalg og afbrydelse af livsforlangende behandling”.?* Herfra kan
udledes, at der gelder folgende yderligere betingelser, for leegen kan imedekomme en

begaring herom:

a) Lagen skal sikre ”’[vurdere] patientens habilitet”,

b) Laegen skal “’sikr[e] sig, at patienten har faet relevant information”;

c) Laegen skal afklare, at onsket ikke skyldes forhold, som kan afhjcelpes’;
d) Patientens begaering herom ’skal vare aktuel” og

e) Patienten skal “fasthold[e ...] sin beslutning” >%>

Hvad angar a), sd fremgar det af lovmotiverne, at leegen skal “’sikre, at patienten har forstaet og
kan overskue konsekvenserne af sin anmodning”, altsd veare konkret habil.**® Det forudsattes
sammesteds, at leegen som led i denne vurdering “indgdende speorger til baggrunden for
patientens enske.”?” Herudover bemarkes det, at det “efter omstandighederne” kan vaere
relevant ogsa at ”inddrage andre sundhedspersoner”, ”inddrage patientens parerende”, ’give
patienten betenkningstid” eller ”andre tiltag”, som kan vare med til at sikre, at patienten

konkret er habil.?*® Der synes séledes at skulle foretages en lignende om end skeerpet

293 Jf. VEJL nr. 9935 af 2019, pkt. 3.1.

294 Jf. VEJL nr. 9934 af 2019 og VEJL nr. 9935 af 2019.

5 Jf. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 9 og 14; VEJL nr. 9934 af 2019, s. 4 f. ("undtagelse 4”) og
VEIL nr. 9935 af 2019, pkt. 3.1 og 4.1.

296 Jf. FT 2017-18, tilleeg A, lovforslag nr. L99, s. 14.

297 Jf. ibid.

298 Jf. ibid.
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habilitetsvurdering som den, der kreeves for et gyldigt informeret samtykke, som gennemgaet

i afsnit 3.2.1 ovenfor. Vejledningerne er mindre detaljerede omkring habilitetsvurderingen.”’

Hvad angar b), sa fremgar det alene af lovmotiverne, at det skal sikres, at patienten har faet
information om ”sin tilstand og konsekvenserne ved en afbrydelse af behandlingen.”*% Det
fremgér af udvalgsbetenkningen, at heringsparter har foreslaet Sundheds- og ZAldreudvalget
("SZAU”), at der “sikres en fyldestgerende information” til patienten, hvilket SAEE vurderer, er

imodekommet tilfredsstillende med ovennavnte information.3°!

Hvad angér c), sé fremgar dette krav hverken af lovmotiverne eller udvalgsbetenkningen, men
alene af de to vejledninger fra STPS. Det er uklart, hvordan rekkevidden for ”forhold, som kan
athjeelpes” fastlegges, f.eks. om det alene omfatter medicinske forhold som depression,
helbredelige bivirkninger eller mulighed for smertelindring, eller om ogsa mere private forhold
som gzeld, familieproblemer eller ensomhed omfattes. Vejledningerne vejleder ikke herom.3%?
Kravet har muligvis stette 1 enkelte folketingsmedlemmers bekymringer, som fremsat under
lovforslagets 1. behandling, hvoraf kan udledes, at der dels er tale om “forbigdende tilstand” af
depression og dels “’livsvilkar, som sagtens kan @ndres”, hvilket bl.a. omfatter ”systemsvigt”
eller folelsen af at vaere “til besvaer”3% Lovmotiverne og udvalgsbetenkningens tavshed

herom beklikker imidlertid forhandlingsudtalelsernes retskildeverdi betragteligt.

Hvad angér d), sa fremgar det af lovmotiverne, at begaringen om behandlingsopher ”skal vare
aktuel”, hvilket indebarer, at begaeringen skal angéd “en [igangverende] eller neert forestaende
behandling” og fremsattes i et aktuelt behandlingsforleb” eller vedrerende “en aktuel
sygdomssituation.”** Ligesom for det informerede samtykke, jf. afsnit 3.2.1, s forudszttes
det dog, at [a]ktualitetskravet” ikke hindrer, at begaeringen angédr en fremtidig, men
“forudsigelig situation” i det aktuelle sygdomsforlob.’®> Det er dog ogs& klart, at enhver

tidligere udtalelse eller forhdndenvarende forhandsdirektiv om behandlingsopher uanset hvor

29 Jf. VEJL nr. 9934 af 2019, s. 4 f. ("undtagelse 4°) og VEIL nr. 9935 af 2019, pkt. 3.1 og 4.1.
300 Jf. FT 2017-18, tilleeg A, lovforslag nr. L 99, s. 14.

30LJf. FT 2017-18, tilleg B, lovforslag nr. L 99, beteenkning, s. 2.

302 Jf. VEJL nr. 9934 af 2019, s. 4 f. ("undtagelse 4°) og VEIL nr. 9935 af 2019, pkt. 3.1 og 4.1.
303 Jf. FT 2017-18, forhandlinger, 23. mode, 24. november 2017, s. 9 og 10.

304 Jf. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 14.

305 Jf. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 14.
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absolut ikke kan tilleegges betydning, nar sygdomssituationen @ndrer karakter, som det blev
understreget 1 Hojesterets dom gengivet 1 U 2022.1423 H, pa s. 1450. Behandlingstestamenter

udger naturligvis en undtagelse hertil.

Hvad endelig angar e), sa synes lovmotiverne blot at indikere, at patienten skal fastholde
beslutningen efter habilitetsvurderingen og modtagelsen af den relevante information, idet
kravet ikke uddybes nzermere i de specielle bemzarkninger.’* Det er siledes strengt taget ikke
et selvsteendigt krav, men det er alligevel inkluderet som sédan, fordi det betoner, at patienten

skal gentage begaringen efter betingelserne 1 a)-d) er opfyldt.

Det kan naturligvis diskuteres, hvorvidt disse betingelser er udtryk for gaeldende ret, eftersom
de udgér dels fra lovmotiver, der er udferdiget af embedsverket, og dels fra STPS, som faglige
og ikke juridiske vejledninger, der redeger for STPS’s “fortolkning” af leegens “omhu og

samvittighedsfuldhed” efter autorisationslovens § 17.3%7

Der kan imidlertid anferes lignende betragtninger som for retskildevardien af vejledningen om
palliativ sedering i afsnit 3.2.1 ovenfor. Dertil kommer, at det fremgér af bade lovmotiverne og
udvalgsbetenkningen, at de ovennavnte vejledninger omkring behandlingsopher er resultatet
af “en planlagt @ndring” i tilknytning til ndring[en] af sundhedsloven.”*?® Det har siledes
yderligere formodningen imod sig, at de skulle udtrykke en forkert retsopfattelse. Eftersom
betingelse c¢) imidlertid ikke fremgar af forarbejderne, er det dog tvivlsomt, hvilken vagt dette

kriterium kan tilleegges, navnlig nér henses til uklarheden heraf.

Hvad angédr lovmotivernes retskildeverdi, sa fremgar det af udvalgsbetenkningen, at
heringsparternes forslag om bl.a. ”fyldestgerende information”, ’betenkningstid” og ’grundig
vurdering af patientens habilitet” er blevet overvejet.’® P4 denne baggrund har udvalget
imidlertid med tilfredshed” fundet "bemaerkningerne til lovforslaget” fuldt ud tilstraekkelige

og i evrigt forudsat aktualitetskravet i beskrivelsen af den nye ordning.’!® Dette ma siledes

306 Jf. FT 2017-18, tilleeg A, lovforslag nr. L 99, s. 9.

307 Jf. FT 2017-18, tilleeg A, lovforslag nr. L 99, s. 5. Se ogsd Hartlev (2022), s. 40.

308 Jf. FT 2017-18, tilleeg B, lovforslag nr. L 99, beteenkning, s. 2 og FT 2017-18, tilleeg A, lovforslag nr. L 99, s.
8ogl4

309 Jf. FT 2017-18, tilleg B, lovforslag nr. L 99, betenkning, s. 2.

310 Jf. FT 2017-18, tilleg B, lovforslag nr. L 99, betenkning, s. 2.
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have nogen retskildemassig vaegt.’!! Krav a)-b), har tillige stotte i forhandlingerne i
Folketinget.>'> Dog er det vigtigt at fremhave, at SAEU afslutningsvist bemarker, om
lovmotivernes krav a)-b), at udvalget “finder [...] det vesentligt at understrege, at patientens

selvbestemmelse i forhold til fravalg af livsforlengende behandling vejer tungest.”!?

P& grundlag af ovenstaende diskussion og med sarlig hensyntagen til SEU’s afsluttende
kommentar om hensynsafvejningen, ma det antages, at det alene er aktualitetskravet d) og den
selvfolgelige betingelse i e), som er ufravigelige krav til et behandlingsopher, nar bortses fra
reglerne om behandlingstestamenter. Betingelserne a)-b) vil séledes formentlig skulle vige i en
konflikt med effektiv udnyttelse af selvbestemmelsesretten. Betingelsen c) har derimod
hverken grundlag i loven eller dennes forarbejder, og har derfor yderst tvivlsom retskildeveerdi,
navnlig under hensyntagen til dets uklarhed, hvorfor det formentlig alene har betydning for
autorisationslovens § 17. Eftersom anklagemyndigheden imidlertid tilleegger netop
“medicinske autoriteters” skon afgerende betydning, jf. afsnit 3.1.3, vil det dog kunne have

betydning i praksis, jf. afsnit 3.2.3 nedenfor.

Det etiske forbehold

Nér ovenstdende betingelser er opfyldt, har patienten som udgangspunkt et retskrav pa
behandlingsopher, hvilket betyder, at en lege ikke blot kan, men skal udeve denne form for

lovlig dedshjelp.

Dette retskrav er imidlertid ikke ubetinget, for det modificeres for s& vidt angér afvendeligt
(Vikke-uafvendeligt™!*) deende, jf. sundhedslovens § 24 a. Efter en modsatningsslutning fra
definitionen pd uafvendeligt deende presenteret i afsnit 3.2.1 ovenfor, ma en patient vare
afvendeligt deende, ndr doden med stor sandsynlighed ikke forventes at indtraede inden for dage

til uger ved anvendelse af tilgeengelige behandlings- og plejemuligheder.’!

311 Jf. i denne retning W. E. von Eyben, Juridisk grundbog: Retskilderne, bind I, Jurist- og @konomforbundets
Forlag (1991), s. 32.

312 Jf. FT 2017-18, forhandlinger, 23. mode, 24. november 2017, s. 8.

313 Jf. FT 2017-18, tilleg B, lovforslag nr. L 99, beteenkning, s. 2.

314 For lasbarhedens skyld benyttes »afvendeligt« deende i stedet for “ikke-uafvendeligt” dgende.

315 Jf. ogsd sundhedsministerens svar pé spergsmal nr. 24 optrykt som bilag til udvalgsbeteenkningen til

lovforslaget til patientretsstillingsloven, FT 1997-98, tilleg B, s. 275.
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Det folger af den citerede bestemmelse, at legen “ikke [er] forpligtet til at afbryde
behandlingen” af en afvendeligt deende patient, pa trods af patientens begaring herom, nér
afbrydelsen vil have deden som umiddelbar folge, og “dette vil stride imod sundhedspersonens
etiske opfattelse” af kravet om omhu og samvittighedsfuldhed i autorisationslovens § 17.316
Selvsamme sundhedsperson er imidlertid i tilfelde heraf forpligtet til at henvise patienten til
en anden, villig sundhedsperson, sa det “’sikre[s], at patientens selvbestemmelse [alligevel] kan

udeves™!”. Der er siledes tale om en “etisk sikkerhedsventil” for leegen.*!

Sundhedslovens § 24 a forudsatter, at der er tale om livsforlengende behandling”, hvilket
defineres som “behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men
alene til en vis livsforlengelse”, jf. sundhedslovens § 26, stk. 3. Bestemmelsen angér derfor
umiddelbart kun livsforlengende behandling, som f.eks. “respiratorbehandling, parenteral
ernzring, sondeernzring og vasketilforsel”.’’® Denne fortolkning stettes af almindelige
fortolkningsprincipper savel som sundhedsministerens udtalelse under lovforslagets
forhandling om, at borgere “selv [skal] kunne bestemme, om [de] vil holdes i live med
livsforlengende behandling”.**® Eftersom der er ingen modstridende bemarkninger herom i
lovmotiverne eller forhandlingerne 1 gvrigt, ma det antages, at det etiske forbehold alene kan

tages i forhold til sidan livsforlengende behandling.*?!

Opsummerende ma det saledes antages, at en lege altid kan imedekomme patientens begaring
om behandlingsopher, nar betingelserne ovenfor er opfyldt, men alene kan ncegte at
imgdekomme begaringen, nir en afvendeligt doende patient anmoder om opher af

livsforleengende behandling, jf. sundhedslovens § 24 a.

316 Jf. lovforslagets almindelige og specielle bemarkninger FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 9 og 13.
317 Jf. lovforslagets almindelige og specielle bemarkninger FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 9 og 13,
og sundhedslovens nugaldende § 24 a.

318 Jf. Holst og Adolphsen (2017), s. 219.

319 Jf. VEJL nr. 9935 af 2019, pkt. 1.

320 Jf. Alf Ross, Om ret og retferdighed, Kobenhavn (1966), s. 138 og 155 og FT 2017-18, forhandlinger, 24.
november 2017, s. 11

321 Jf. ogsa
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Forhandstilkendegivelser

Foruden aktualitetskravets undtagelse for *forudsigelige situationer’, som navnt ovenfor, sa
har enhver myndig borger, jf. sundhedslovens § 26, stk. 1, mulighed for at oprette et
behandlingstestamente.

Denne ordning giver mulighed for at treffe beslutning®?

om fremtidig undladelse eller
afbrydelse af livsforlengende behandling med deden til folge, sdfremt vedkommende matte

blive varigt inhabil, og én af tre situationer foreligger, jf. sundhedslovens § 26, stk. 2:

1) Vedkommende er »uafvendeligt doende«

2) Vedkommende er »svert invalideret« i en grad, sa de ikke kan tage vare pa sig selv
fysisk og mentalt”3??

3) Vedkommendes behandling "’kan fore til overlevelse”, men de fysiske konsekvenser af

sygdommen eller behandlingen “vurderes at vaere meget alvorlige og lidelsesfulde.”>?*

Eftersom et behandlingstestamente forst far retsvirkning, ndr patientens varige inhabilitet
indtreeder, si falder en nermere behandling heraf imidlertid uden for redegorelsens sigte.’%
Det er dog vaerd at bemaerke, at der ikke gaelder et etisk forbehold 1 ovennavnte situationer,

hvorfor leegen vil vare forpligtet til at gennemfore behandlingsopheret.

3.2.3. Grensen til ulovlig dedshjaelp

Greensen til ulovilig dodshjcelp

Som det ber fremga af ovenstdende, navnlig afsnittene “Lovlig dedshjelp”, sé er det objektive

gerningsindhold for ulovlig dedshjelp efter straffelovens § 239 ofte identisk med palliativ

322 Dette kan gores ved registrering i et behandlingstestamente, som ndr som helst kan oprettes, @ndres eller
tilbagekaldes via selvbetjening pa sundhed.dk, jf. VEJL nr. 9935 af 2019, pkt. 6.

323 Jf. sundhedslovens § 26, stk. 2, nr. 2.

324 Jf. sundhedslovens § 26, stk. 2, nr. 2.

325 Der kan 1 stedet henvises til Hartlev (2022), s. 243 ff., Bedker Madsen (2018), s. 251 og Holst og Adolphsen
(2017).
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sedering eller behandlingsopher efter sundhedsloven.*?® Spergsmalet opstar da naturligt, hvor

grensen gir mellem ulovlig og lovlig dedshjelp.

Pa trods af spergsmalets betydning for laegers ansvar, er det interessant, hvor lidt spergsmélet
har fyldt i1 lovgivningsarbejdet. Begge former for lovlig dedshjelp har deres oprindelse i en
a&ndring af legeloven i 1992%7 der lovsatte “den retspraksis, som har udviklet sig [i
sundhedsvaesenet], anklagemyndighedens tiltalepraksis samt den juridiske og legelige
faglitteratur.”*?® Begrundelsen herfor var primzrt hensynet til en klar retstilstand og sekundzrt
leegernes kendskab hertil.*>® Sporgsmélet om graensen til ulovlig dedshjlp blev flere gange
bragt op under @ndringsforslagets forhandling ved Folketinget.*? Ikke desto mindre blev det
konstateret, at der alene var tale om “passiv dedshjelp til forskel fra den aktive dedshjelp”,
idet man [fortsat ikke] aktivt har lov til at bidrage til folks ded.”**! Det er imidlertid klart, at
dette ganske enkelt er forkert, nar henses til ordlyden af sundhedslovens § 25, stk. 2 eller

eksemplet i afsnit 1.2.1 ovenfor.

I retslitteraturen har Vestergaard anfort, at greensen for palliativ sedering drages ved subjektive
momenter, n&rmere bestemt motiv og forscetskravet, mens grensen for behandlingsopher
athaenger af, om patienten “umiddelbar efter afgér ved deden”.?? Det er klart at sidstnaevnte
objektive kriterium ikke lengere kan opretholdes, jf. afsnit 3.2.2, hvorfor det alene skal

underseges, om den anforte graense kan drages for palliativ sedering.

326 Jf. f.eks. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 4; f.eks. FT 1991-92, tilleg A, s. 2694; FT 1997-98,
tilleg B, s. 275 og Sundheds- og £ldreudvalget 2016-17, SUU alm. del endeligt svar pa spergsmél 702. Se ogsé
KBET nr. 1184 af 1989, s. 52 og Holst og Adolphsen (2017), s. 223.

327 Jf. forslag til Sundhedsloven, FT 2004-05, Tilleg A, s. 3207, jf. forslag til lov om patienters retsstilling, FT
1997-98, Tilleg A, s. 535.

328 Jf. Betenkning over Forslag til lov om &ndring af legeloven, FT 1991-92, Tilleg B, sp. 1193.

329 Jf. FT 1991-92, Tilleg B, sp. 1193.

330 Jf. f.eks. FT 1991-92, forhandlinger, sp. 3498 ff., 3500, 3510, 9666 og 9668.

31 Jf. Torben Lund (S), Sundhedsudvalgets nastformand, under lovforslagets 2. behandling, jf. FT 1991-92,
forhandlinger, sp. 9669 f. Sundhedsministeren stemte i og bemaerkede, at lovforslagets indhold “ligger meget
langt fra begrebet aktiv dedshjeelp” og at indholdet alene ’dakker over den praksis, vi har pad omradet”, jf. Ester
Larsen (V), sundhedsminister, under lovforslagets 2. behandling, jf. FT 1991-92, forhandlinger, sp. 9670 f.

332 Jf. Vestergaard (2000), s. 13 og 16 ., jf. FT 1991-92, tilleg A, s. 2694 og KBET nr. 1184 af 1989, navnlig s.
56 ft.
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Vestergaard bemerker om motivet, at palliativ sedering “kun [er] lovlig”, hvis den “ikke
tilsigter at fore til patientens ojeblikkelige ded.”*** Som folge heraf antages det i mere objektiv
retning, at det derfor ville vare “retsstridigt at ivaerksatte en mekanisk og kontinuerlig
optrapning” af den omhandlede medicinering.®>** Motivets betydning har stette i et notat om
palliativ sedering fra Sundheds- og Zldreministeriet, hvori det anfores, at ”’[f]orskellen pé
[ulovlig] dedshjelp og palliativ sedering er [...] intentionen bag handlingen.”*** Som
gennemgadet 1 afsnit 3.1.1 ovenfor, sd har motivet imidlertid ingen betydning for handlingens
strafbarhed efter straffelovens § 239, og det fremgar hverken af sundhedslovens § 25, stk. 2
eller forarbejderne hertil, at intentionen har betydning, nar blot betingelserne for bestemmelsen
1 ovrigt er opfyldt. Dertil kommer, at den anferte ’retsstridige’ behandlingsplan synes at
beskrive praksis for kontinuerlig palliativ sedering, der ifelge STPS og sundhedsministeren er

lovlige efter sundhedslovens § 25, stk. 2 som beskrevet i gennemgangen ovenfor.

Spergsmalet er herefter om forsetskravet kan fungere som skillelinje, som Holst og Adolphsen
tillige synes at anfore for bade behandlingsophor og palliativ sedering.**® Dette ma imidlertid
ligedan afvises under henvisning til afsnit 3.1.1, hvori det blev afklaret, dels at motivet er
irrelevant for subsumptionen under § 239 og dels at laegen har det fornedne forsat, nér blot
vedkommende “har anset det for muligt” at patienten vil de af handlingen, hvilket

almindeligvis altid er tilfzldet for lovlig dedshjzlp.*’

Holst og Adolphsen antager at graensen ligger 1 de helt ekstreme tilfeelde”, der foruden naevnte
drabsforsaet er karakteriseret ved, at “handlingen intet har med den sundhedsfaglige
virksomhed at gore”.3*® Dette er naturligvis svert at bestride, eftersom snart sagt al adfeerd
kan rummes inden for disse “ekstreme tilfaelde”, sigar en leges pludselige eksemord eller
bombedrab af sin patient. Det er derfor heller ikke seerligt anvendeligt for en praktisk

grensedragning mellem lovlig og ulovlig dedshjelp.

333 Jf. Vestergaard (2000), s. 13.

334 Jf. ibid.

335 Jf. Sundheds- og ZAldreudvalget 2016-17, SUU alm. del bilag 221, Sundheds- og Aldreministeriet, Notat om
palliativ sedering, fravalg af behandling m.v., s. 1.

336 Jf. Holst og Adolphsen (2017), s. 223 f.

337 Jf. Waaben (1987), s. 150 ff., U 1979.576 H og U 2017.2737 @. Se ogsd KBET nr. 1184 af 1989, s. 17 og
KBET angaaende Lagers Retsstilling (1931), s. 37 f.

338 Jf. Holst og Adolphsen (2017), s. 223 £.
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Gransen skal derfor méske 1 stedet findes 1 delmengden mellem sundhedslovens regler og
straffelovens § 239. Eftersom den dageldende @ndring af leegeloven i 1992, ikke var ledsaget
af en @ndring i straffeloven, skal forklaringen pa lovligheden i stedet soges i1 almindelige
lovfortolkningsprincipper. Eftersom bdde sundheds- og straffelovens bestemmelser regulerer
det specielle tilfeelde, sa folger det af lex posterior, at sundhedslovens regler finder anvendelse,

nar et hendelsesforlgb kan henferes under begge regelsat.

Hvis det afgerende kriterium er handlingens subsumption under sundhedsloven, skal grensen
naturligvis drages ved betingelserne for reglernes anvendelse.*** Eftersom granserne herfor i
hovedsagen afgeres af administrative forskrifter, vil siledes vere lovlig dedshjelp, nar det
ifolge sundhedsmyndighederne er fagligt forsvarligt>*® Eftersom anklagemyndighedens
tiltalepraksis angiveligt ath@nger af samme myndigheders sken herover, som gennemgaet i
afsnit 3.1.3, er der muligvis et vaesentligt storre rum for lovlig dedshjaelp end ovenfor antaget.
Nér bortses fra Holst og Adolphsens “helt ekstreme tilfaelde”, vil greensen mellem /loviig og
ulovlig dedshjelp siledes reelt vere sundhedsmyndighedernes beslutning om at overdrage

sagen til anklagemyndigheden.**' Dette skal derfor undersoges nzrmere nedenfor.

Greensen til anklagemyndigheden

Den eneste kendte sag om dedshjalp, der er blevet behandlet af sundhedsmyndighederne, er
Lings-sagen, hvis strafferetlige afslutning er blevet diskuteret under afsnit 3.1.3 ovenfor,

hvorfor den vil blive behandlet med nogen grundighed.

Det fremgér af sagens dokumenter, at STPS modtog en indberetning den 17. februar om at
leegen “ydede aktiv dedshjelp”.3** Den 22. februar modtog lagen et heringsbrev, hvori det
blev indskarpet, at styrelsen planlagde en midlertidig autorisationsfratagelse autorisationen, jf.

autorisationslovens § 9, stk. 1 og dagen forinden havde styrelsen politianmeldt legen for

339 Jf. afsnittene 1.2.1, 3.2.1 0g 3.2.2

340 Jf. gennemgangen af betingelserne for palliativ sedering ovenfor sdvel som afsnit 3.1.3.

341 Jf. Holst og Adolphsen (2017), s. 223 f.

342 Jf. Styrelsen for Patientsikkerhed, Horingsbrev over midlertidig autorisationsfrakendelse af 22. februar 2017,
sagsnr. 5-8011-3814/3 s. 1 f.
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overtredelse af straffelovens § 240.>* Denne sag giver siledes et indblik i, hvad styrelsen

leegger vaegt pa, ved en vurdering af om et forhold er /oviigt henholdsvis ulovligt.

Det fremgér af styrelsens vurdering, at »aktiv dedshjalp« bl.a. forstds som at ordinere ’sa hoje
doser [sovemedicin] til patienterne, at de bliver forgiftet med den hensigt, at de afgar ved
deden.”*** Mistanken blev begrundet ved at lazgen udskrev “store doser” sovemedicin til sig

selv og i gvrigt ’ordinerer hgje doser medicin til patienter, [laegen] ikke tidligere har ordineret

til 99345

Det fremgar af STPS’s overvejelser om autorisationsfratagelsen, at det blev tillagt veegt, ar der
var ydet aktiv dedshjelp til en konkret patient, at det ydes til "bade terminalt syge og ikke-
terminalt syge patienter”, at leegen “aktivt legefagligt forholder [sig] til patienternes tilstand 1
forhold til deres enske om at de” og at leegen “ikke har til hensigt at @ndre [sit] faglige
virke”.>*¢ Det fremgér endvidere af et interview med den davaerende enhedschefi STPS, at det

blev tillagt betydning, at der var tale om en “filstdelsessag for dben skarm” 34’

Disse overvejelser legges 1 vidt omfang identisk til grund i den endelige afgerelse om

midlertidig autorisationsfratagelse den 3. marts 2017. Hovedbegrundelsen for afgerelsen er

imidlertid udvidet til ogsa at omfatte, at lagen “radgiver” om aktiv dedshjzlp.’*

343 Jf. Styrelsen for Patientsikkerhed, Horingsbrev over midlertidig autorisationsfrakendelse af 22. februar 2017,
sagsnr. 5-8011-3814/3 s. 1 ff. og A. C. Hermansen, Efter aktiv dodshjeelp: Svend Lings star til at miste
leegeautorisation, Fyens Stiftstidende (2017): https:/fyens.dk/danmark/efter-aktiv-doedshjaelp-svend-lings-

staar-til-at-miste-laegeautorisation (tilgéet 4. april 2023).

344 J1. Styrelsen for Patientsikkerhed, Heringsbrev over midlertidig autorisationsfrakendelse af 22. februar 2017,
sagsnr. 5-8011-3814/3 s. 2.

345 Jf. ibid.

346 Jf. Styrelsen for Patientsikkerhed, Horingsbrev over midlertidig autorisationsfrakendelse af 22. februar 2017,
sagsnr. 5-8011-3814/3 5. 2 f.

#Jf. DR, Laegen Svend Lings hjelper syge med at do uden at tilse dem:
https://www.dr.dk/nyheder/indland/laecgen-svend-lings-hjaelper-syge-med-doe-uden-tilse-dem (tilgdet 30. marts

2023) og Avisendk: Leege hjalp 10 patienter med at do: Nu fdir det mdske konsekvenser (2017):

https://www.avisen.dk/top-selvimordslaege-er-til-fare-for-patienter-skal 431566.aspx (tilgéet 1. april 2023), min

kursivering.
348 Jf. Styrelsen for Patientsikkerhed, Afgerelse om midlertidig autorisationsfrakendelse af 3. marts 2017, sagsnr.

5-8011-3814/3, s. 3.
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Herudover blev det uddybet om forholdets tilknytning til “udevelse[n] af erhvervet*, at dette
var opfyldt derved, at legen “udever laegefaglig virksomhed ved sin rddgivning” om
indtagelsen af medicinen, ved “aktivt at forholde sig leegefagligt til patienters tilstand” og ’ved

at ordinere medicin i rollen som leege” til brug for selvmordet.>*

Laegens advokat argumenterede for, at denne sanktion “ikke var en proportional reaktion, og
at mindste indgribende middel ville vare [...fratagelse af] ordinationsretten til en eller flere
legemiddelgrupper.”®*! Det synes at fremga af styrelsens begrundelse, at det faktum at
’[leegen] giver klart udtryk for, at [legen] ikke har til hensigt at @ndre sit faglige virke” ger en
autorisationsfratagelse proportional. Dertil kommer, at den kritisable adfaerd tillige bestod 1

radgivning om selvmord, hvilket ville kunne fortsatte — som leege — uden ordinationsretten.

Der er imidlertid ogsd rum for mindre indgreb end en autorisationsfrakendelse og
politianmeldelse for overtraedelse af straffelovens §§ 239 eller 240. Et mildere forhold af
dedshjzlp, der hverken kvalificerer til lovlig dedshjelp, fordi lov- eller fagbetingelserne ikke
er opfyldt, eller ulovlig dedshjelp, fordi forholdet f.eks. er for atypisk, idet der er tale om en
mindre afvigelse fra kriterierne 1 sundhedsloven, vil séledes antageligvis i stedet skulle straffes
efter autorisationslovens § 75 om “grovere eller gentagen forssmmelse”. Der synes at vare
(tvivlsom) stette for denne fortolkning i en utrykt byretsdom fra 2007, hvor en leege frikendtes
for uagtsomt manddrab, men idemtes en bade for grovere forsemmelse efter autorisationsloven
§ 75.3%2 Nar forholdet ikke er af systematisk karakter som i Lings-sagen, men blot “en
enkeltstdende fejl”, er der heller ikke grundlag for samtidig autorisationsfrakendelse,
medmindre forholdet er serligt groft. Efter omstendighederne ville pibud om

virksomhedsindskraenkning eller opher med en “alvorlig eller gentagen kritisabel faglig

34 Jf. autorisationslovens § 9, stk. 1.

330 Jf. Styrelsen for Patientsikkerhed, Afgerelse om midlertidig autorisationsfrakendelse af 3. marts 2017, sagsnr.
5-8011-3814/3, s. 3. Min kursivering.

3L J1. Styrelsen for Patientsikkerhed, Afgorelse om midlertidig autorisationsfrakendelse af 3. marts 2017, sagsnr.
5-8011-3814/3, 5. 2 og 4.

352 Jf. Retten i Nastveds dom af 15. oktober 2007 i sag nr. 28-1276/2005, som gengivet i Hartlev (2022), s. 166.
353 Jf. Retten i Neestveds dom af 15. oktober 2007 i sag nr. 28-1276/2005, som gengivet i Hartlev (2022), s. 166,

sammenholdt med @stre Landsrets dom gengivet i U 2009.1396 @ (social- og sundhedsassistent, § 237-forseag).
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virksomhed” kunne vare den rette sanktionering af dedshjelp 1 umiddelbar strid med den

retlige standard for almindelig lagevirksomhed i autorisationslovens § 17.3*

At navnlig forholdets systematiske karakter har indflydelse péd forholdets vurdering kan ogsa
forklare, hvorfor der i medierne har veret andre laeeger, der har udtalt, at de har udevet uloviig
dodshjcelp eller medlidenhedsdrab, uden at det tilsyneladende er blevet forfulgt af hverken
Anklage- eller sundhedsmyndighederne.’>® En tidligere overlege Boisen beretter f.eks. om et

enkelttilfelde, der alene medforte en irettesattelse fra den fungerende overlege.>>

Som det fremgar af den forste spergeskemaundersogelse fra 1996 havde 2% af de adspurgte
leeger udfert wulovliig middelbar dodshjceelp, mens 5% havde udfert uloviig umiddelbar
dodshjeelp, og hele 12% havde udfort eller forsegt ulovligt medlidenhedsdrab.>>’ Tallene er
noget hgjere 1 PLS Rambgll undersogelsen fra 2005, hvor 7% af de adspurgte leeger havde

“hjulpet en patient med at begd selvmord”, mens 9% havde ydet aktiv dedshjelp”.3*8

Disse tal forteller dog mindre om, hvor offe det forekommer. Dette kan en empirisk analyse
fra Heide m.fl. fra 2003 imidlertid belyse. P4 grundlag af en undersogelse af en
fordelingsmaessigt repraesentativ stikprove fra alle danske dedsfald 1 en periode péd 3-6
maneder, konkluderede forfatterne, at 22% af dedsfaldene var forbundet med palliativ
sedering, 15% med behandlingsophar, mens lige under 1% af dedsfaldene skyldtes legeudfort

ulovlig dodshjeelp.>>® Som det konkluderes, si forekommer der ulovlig legelig dodshjelp i alle

3% Denne sanktionsgraduering folger af forvaltningsrettens almindelige proportionalitetsprincip, som bade SDN
og STPS som forvaltningsmyndigheder skal iagttage.

355 Jf. f.eks. overlege Gorm Greisens “tilstdelse” overfor Radio24syv i 2017, jf. Sundheds- og ZAldreudvalget
2018-19, SUU alm.del bilag 69 eller tidligere overleege Erik Boisens tilstaelse” 1 Politiken i 2017, jf. Boisen,
Erik: Overlaege om dedshjelp: »Nu har du sldet Far ihjel«. Det blev sagt uden mildhed i stemmen. Som en anklage
af et barn, der var ved at miste sin far (2017): https://politiken.dk/debat/art6021661/%C2%BBNu-har-du-
s1%C3%ASet-Far-ihjel%C2%AB.-Det-blev-sagt-uden-mildhed-i-stemmen.-Som-en-anklage-af-et-barn-der-var-

ved-at-miste-sin-far (tilgéet 1. april 2023)
3% JT. ibid.

357

Jf. Anna P. Folker m.fl., A Report from Denmark: Experiences and Attitudes amongst Danish Physicians
towards End-of-Life Decisions, Bioethics (1996), s. 233.

3% Jf. DR, Leeger giver dodshjeelp (2005): https://www.dr.dk/nyheder/indland/lacger-giver-aktiv-doedshjaelp
(tilgéet 1. april 2023).

359 Jf. Heide m.fl. (2003), s. 347, tabel 2.
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de undersogte lande, herunder Danmark.%° Det fremgar dog ogsa af undersogelsen, at der i alle

ovennavnte tilfelde af ulovlig dedshjalp var tale om uafvendeligt doende patienter.>¢!

Disse tal reflekteres imidlertid overhovedet ikke i retspraksis, hverken som straffesager for
overtredelse af straffelovens §§ 239-240 eller autorisationslovens § 75 eller som civile sager
om autorisationsfrakendelse eller virksomhedsindskraenkning efter autorisationslovens §§ 7 og
8, jf. 11. Det ma séledes antages, at Styrelsen for Patientsikkerhed eller Sundhedsvasenets
Disciplinernavn enfen sanktionerer sagerne signifikant mildere end i Lings-sagen, f.eks. ved
en kritisk udtalelse eller et fagligt paAbud om @ndring af den kritisable eller farlige praksis, eller
at det ganske enkelt ikke forfelges administrativt, men loses uformelt og interkollegialt, som
det f.eks. var tilfeldet for overlage Boisen refereret ovenfor.>®?> Nar henses til den relativt
hyppige drlige forekomst af ulovlig leegelig dodshjaelp samt andel af lege, der udferer det over
en hel professionel karriere, ma det anses for meget usandsynligt, at det aldrig bliver opdaget
af kolleger eller myndighederne. Dertil kommer, at bdde STPS og SDN kan palegge laegen
eller kolleger oplysningspligter, der kan belyse mistenkelige forhold.

3.3. Sammenfatning

Som det fremgér af afsnit 3.1 ovenfor, sd reguleres ulovlig laegelig dedshjelp fortsat af
straffelovens §§ 239 og 240, selvom administrativ praksis har udvidet et stadig storre omrade
for straffri dedshjelp, som nu reguleres i sundhedsloven. Samtykke- eller nedretsbetragtninger
kan ikke begrunde straffrihed, men bade tiltale- og retspraksis indikerer, at legelig dedshjelp
til uudholdeligt og udsigtslast syge personer straffes meget mildt eller slet ikke.

Som det fremgéar af afsnit 3.2 ovenfor, si reguleres lovlig dedshjalp i dag i sundhedslovens
regler om palliativ sedering og behandlingsopher med deden til folge, der imidlertid 1 hej grad
afgreenses af lovmotivfortolkning og administrative forskrifter. Grensen mellem ulovlig og
lovlig dedshjeelp er imidlertid uklar, hvilket blandt andet skyldes en sparsom administrativ
praksis, der indikerer, at det egentlige ”lovlige” omréde er storre end det umiddelbart fremstér,

eftersom kun ét sarligt groft tilfaelde er konstateret strafforfulgt.

360 Jf. Agnes van der Heide m.fl., End-of-life decision-making in six European countries: descriptive study, The
Lancet (2003), s. 349.
361 Jf. Heide m.fl. (2003), s. 348, tabel 4.

362 Jf. klage- og erstatningsadgangsloven § 3 og autorisationslovens § 10, stk. 1.
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4. Deodshjeelp i fremmed ret

4.1. Indledende bemaerkninger

Spergsmalet er herefter, hvordan dette lovlige omrade for dedshjelp er blevet udvidet i ”en
rekke af de lande, som [...] Danmark normalt sammenligner [sig] med”.*®* Undersogelsen

retter sig derfor mod den i dansk ret ulovlige dedshjelp, jf. afsnit 3.1.364

En gennemgang heraf tjener som lovteknisk inspiration for en mulig legalisering i dansk ret,
og illustrerer ved eksempler, hvilke krav en given legalisering skal overholde for at vere i

overensstemmelse med EMRK, som endelig konkretiseres 1 afsnit 4.5.

P4 nuverende tidspunkt er dedshjzlp lovligt i 28 lande eller stater, hvoraf 15 har legaliseret
middelbar dedshjelp, mens 13%6® har legaliseret begge dele. Fremstillingen bestir dog
hovedsageligt i en gennemgang af tre udvalgte lande som er geografisk tattest pa Danmark:
Nederlandene (afsnit 4.2), Belgien (4.3) og Tyskland (afsnit 4.4). De tre lande er tillige i al
vasentlighed reprasentative for de ovrige landes legaliseringsform og -indhold, som det vil
fremga af gennemgangen nedenfor. Herudover vil det afslutningsvis konkretiseres, hvilke krav

EMRK stiller til sddan en legalisering (afsnit 4.5).

Gennemgangen vil overvejende beskeaftige sig med Nederlandene hvor dedshjelp har vaeret
legaliseret i mere eller mindre grad siden 1973. Dette valg skyldes navnlig at Nederlandene har
storst erfaring med dedshjelp, at bdde middel- og umiddelbar dedshjelp er lovligt, at
dedshjelpen udeves af leger inden for sundhedsveesenet, og at systemet for dedshjelp er

vaesentligt bedre overvaget og kommenteret end 1 andre lande.

4.2. Nederlandene

363 Jf. arbejdsgruppens formulering i KBET nr. 1184 af 1989 kapitel 3, der forklarer deres valg af lande til
sammenligning af retspolitiske overvejelser og lovforberedende arbejde i andre lande.

364 Jf. i samme retning Kriiger (2022), s. 2.

365 talien; @strig; Schweiz; Tyskland og USA (Californien, Colorado, Hawaii, Maine, Montana, New Jersey, New
Mexico, Oregon, Vermont, Washington, Washington DC).

366 Australien (New South Wales, Queensland, South Australia, Tasmania, Victoria, Western Australia); Belgien;

Canada; Colombia; Luxembourg; Nederlandene; New Zealand og Spanien.
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Intro
Nederlandene har en lang historie med dedshjalp, der begynder ved de nederlandske domstoles
retspraksis, som siden 1973 [har] udviklet sig i retning af [...] straffrihed for leeger” med

henvisning til “nedretsgrundsetningen i den [nederlandske] straffelov”. 3¢’

Lovhjemmel

I dag reguleres dedshjalp ved lov, den sdkaldte ”lov om afslutning af livet ved anmodning og

assisteret selvmord (tilsynsprocedurer)”*®® (herefter eutanasiloven), som tradte i kraft i 20023,

Udgangspunktet i nederlandsk ret er, at dedshjelp fortsat er ulovlig efter straffeloven med en

strafferamme péa faengsel indtil 3 og 12 &r for henholdsvis middel- og umiddelbar dedshjzlp,

der i formuleringen minder om den danske straffelovs §§ 239 og 240.37°

Med eutanasilovens vedtagelse blev der imidlertid tilfejet en undtagelse til de relevante

371

straffebestemmelser, hvorefter enhver “laege”, der “opfylder omhukriterierne”’" fastlagt i

eutanasiloven” og tillige ”indberetter handlingen til [retslegen]”, lovligt kan udfere den ellers

ulovlige dedshjalp.’”

Dodshjelp er altsa alene lovligt inden for sundhedsvcesenet, nar lovfastede kriterier og
fremgangsmader folges. Det er ogsa vigtigt at understrege, at selvom kriterierne er opfyldt, sé

har nederlandske patienter ikke ret til dedshjelp og leger er hverken forpligtet til at udeve

367 Jf. KBET nr. 1184 af 1989, s. 68 f. Nodretsgrundsatningen er lovfzestet i den nederlandske straffelov art. 40.
Se ogsd RTE (2023), s. 8, H. Weyers, Euthanasia: the Process of Legal Change in The Netherlands: The Making
of Requirements of Careful Practice i A. Klijn et al. (red.), Regulating Physician-Negotiated Death, Elsevier
(2001), s. 1-27

3% Min oversettelse. P4 engelsk benzvnes loven the Termination of Life on Request and Assisted Suicide
(Review Procedures) Act of 2001, jf. RTE (2023).

399 Jf. Regional Euthanasia Review Committees (“RTEs”), Euthanasia Code 2022. Review Procedures in Practice
(2023), s. 7.

370 Jf. den nederlandske straffelovs art. 293 og 294, jf. RTE (2023), s. 74, som er gengivet som bilag i afsnit 8.3.
371 Min oversettelse. P4 engelsk benavnes kriterierne som “due care”-kriterier, men pa tysk “Sorgfaltkriterien”,
jf. loven og RTE (2023) den engelske savel som tyske version.

372 Jf. den nederlandske straffelovs art. 293(2) og 294(2), jf. 293(2). Min overszttelse baseret pA RTE (2023),

sammenholdt med den tyske oversettelse.
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dedshjzlp eller henvise patienter til en laege, der vil.>”>. Der gelder altsd et udvidet etisk

forbehold i forhold til det tilsvarende for behandlingsopher i Danmark .7

Kriterier
De ovennavnte omhukriterier er fastsat i eutanasilovens § 2, som fastlegger, at laegen skal:

(a) sikre sig, at patientens begaring er “frivillig og velovervejet”;

(b) sikre sig, at patientens lidelse er uberlig [... og] udsigtsles”;

(c) have informeret patienten om vedkommendes “situation [... og] prognose”;

(d) have konkluderet, i fellesskab med patienten”, at der ikke foreligger noget rimeligt
alternativ”;

(e) have konsulteret "mindst én anden, uathangig laege”, der skal se patienten og udferdige

en “skriftlig erklaering” om, hvorvidt omsorgskriterierne (a)-(d) er opfyldt; og

(f) have udfort dedshjzlpen leegefagligt tilfredsstillende.’”

Hvad angér selve begeringen, sd fremgar det af lovkommentaren, at denne skal/ fremsattes
mundtligt af patienten selv og vere bade “utvetydig og vedholdende”.3’¢ Det folger af kravet
om frivillighed, at begeringen skal vare fremsat uden nogen utilberlig pavirkning fra andre”
(ekstern frivillighed) og at vedkommende er beslutningskompetent, og derfor kan varetage sine
interesser: “’forsta relevant information omkring sin situation og prognose, overveje alternativer
og vurdere konsekvenserne af sin beslutning” (intern frivillighed).>”” Det folger af kravet om

velovervejet, at begaringen skal vere vedholdende og baseret pd fyldestgerende information

373 Jf. RTE (2023), s. 10. Den geldende fagnorm tilsiger alene, at legen geor patienten opmerksom pé sin
uvillighed tidligt i forlebet, sa patienten kan opsege en anden, jf. afgarelsen fra Haags Regionale Disciplinernavn
("The Hague Regional Disciplinary Board”) af 19 juni 2012, jf. RTE (2023), note 5.

374 Jf. sundhedslovens § 24 a.

375 Min oversattelse af eutanasilovens § 2, stk. 1, (a)-(f), jf. RTE (2023), s. 68. Loven er vedhaftet som bilag i
afsnit 8.1 nedenfor. Hvad sarligt angér (f), sa er den engelske oversattelse "due medical care and attention”, mens
den tyske overszattelse er “medizinish fachgerecht durchgefiirt”.

376 Jf. RTE (2023), s. 18.

377 J1. RTE (2023), s. 18 ff.
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og en klar forstaelse af sygdommen”.3”® Dette omhukriterium ligner altsd i al vasentlighed det

danske krav om informeret samtykke til behandlingsopher.*”

Hvad angér patientens lidelse, s& kraeves det ikke, at vedkommende er uafvendeligt deende.*

99381

Selve lidelsen skal have en “medicinsk dimension™®’, hvilket grundleggende betyder, at

lidelsen skal “’skyldes én eller flere sundhedsfagligt anerkendte sygdomme eller tilstande.”>%?
Dette efterlader et vidt anvendelsesomrdde, der bl.a. indbefatter bdde psykiske og fysiske
symptomer>33, aldersbetingede smerter eller funktionsnedsattelser og selve angsten for
fremtidig helbredsforringelse ved f.eks. kraeft, ALS, multipel sklerose, demens eller
Parkinsons.*® Omvendt betyder det ogsé, at dedshjelp ikke er muligt, nér lidelsen er uden
medicinsk relevans, som f.eks. livstraethed, hvor leeger ikke har den nedvendige ekspertise til
at vurdere sagen.”**> Det er endvidere klart, at det er en forudsatning for lidelse, at patienten
“er bevidst om sin lidelse”, hvorfor kriteriet f.eks. ikke vil vaere opfyldt ved varigt komatese
eller bevidstlese patienter, der ikke lider, uanset om der foreligger en forhéndstilkendegivelse

herom.3%¢

378 Jf. RTE (2023), s. 20 f. Det fremgar heraf, at tvivl er naturligt, nér det drejer sig om s stor en beslutning som
deodshjelp”, men at leegen skal vere sarligt opmaerksom, nar patienten udtrykker tvivl ved “skiftevis at fremsatte
og tilbagetraekke begaringer over en given tidsperiode”, jf. RTE (2023), s. 20.

379 Se gennemgangen heraf i afsnit 3.2.1 ovenfor.

380 Jf. udtrykkeligt RTE (2023), s. 10.

381 Jf. RTE (2023), s. 22. Denne beskrivelse anvendes ogsd i den tyske oversattelse: “Eine medizinische
Dimension”.

382 Dette folger af den nederlandske hajesterets Brongersma afgorelse fra 2002 (dom af 24. december 2002, LIN
AES8772) jf. RTE (2023), s. 22.

383 Dette fulgte allerede af den nederlandske hojesterets Chabot afgerelse fra 1994 (dom af 21. juni 1994, NJ
1994/656), jf. RTE (2023), s. 22. Det folger dog ogsé af navnte afgerelse, at leeger skal udvise serlig
papasselighed nar en dedshjalpsbegaring hovedsageligt skyldes en psykisk lidelse”, jf. RTE (2023), s. 22. Se
nermere om vurderingen ved psykiske lidelser i den serlige kommentar hertil, der bl.a. adresserer
vanskelighederne i at vurdere beslutningskompetence, jf. RTE (2023), s. 45 ff.

384 Jf. RTE (2023), s. 21 ff. og den nederlandske hgjesterets Schoonheim afgerelse fra 1984, hvor det blev fastslaet,
at lidelse kan bestd i en frygt for “fremadskridende forringelse af livskvaliteten eller udsigten til ikke leengere af
kunne dg med vardighed.”

385 Jf. RTE (2023), s. 22 og 57.

38 Jf. RTE (2023), s. 50 ff.
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Denne lidelse skal endvidere vere ubcerlig og udsigtsies. Hvorvidt lidelsen er »ubaerlig,
konstateres ved en subjektiv totalvurdering, der skal tage udgangspunkt i den konkrete patient
og dennes historie, idet afgerelsen ultimativt “athaenger af den individuelle patients opfattelse”
hvad der udger ubzrlig lidelse.*®” Hvad angér »udsigtslos, si fremgar det af lovkommentaren,
at en patient anses for at lide udsigtslest, nér lidelsens arsag ”er uhelbredelig, og symptomerne
ikke kan lindres i en grad, sé lidelsen ikke leengere er ubarlig.”**® Dette m4 konstateres ved en
kombineret objektiv og subjektiv vurdering, hvor realistiske behandlingsalternativer

sammenholdes med patientens opfattelse af sidanne alternativers rimelighed.*®’

Hvad angar legens informering af patienten, sd folger kravene hertil allerede af kravene til
begaringen ovenfor, idet legen skal sikre sig, at patienten er blevet “fyldestgerende
informeret” om sin situation, og at patienten “har forstiet” samme information.’*® Den skal

séledes individualiseres pa samme vis som ved informeret samtykke efter dansk ret.>!

Hvad dernast angér omhukriteriet om intet rimeligt behandlingsalternativ, sé er der tale om en

kombineret objektiv og subjektiv vurdering med nar sammenhang til ovennavnte vurdering
af lidelsens.**? Det fremgar dog direkte af eutanasiloven, at afgerelsen heraf skal treeffes af
legen og patienten i forening”, hvorfor patientens mening har en stor indflydelse’>%*. Det
forudsattes af tilsynsradene, at der foreligger et rimeligt alternativ, nér: alternativet lindrer
patientens ubarlige lidelse signifikant, har en positiv virkning inden for rimelig tid og “enhver
ulempe opvejes af fordelene (virkning over for byrde)”.’** Nar den objektive vurdering
forudsztter sarlig ekspertise, skal laegen konsultere en relevant specialist.’*> Hvis der
lokaliseres et objektivt og subjektivt indikeret rimeligt alternativ, kan en beslutningskompetent

patient, som altid, afvise behandlingstilbuddet, men det vil samtidig betyde, at dedshjelp

387 Jf. RTE (2023), s. 23.

388 Jf. RTE (2023), s. 23.

389 Jf. RTE (2023), s. 23.

3% Jf. RTE (2023), s. 24. Det indebarer bl.a. information om sygdommen, diagnosen, prognosen og
behandlingsmuligheder.

31 Se gennemgangen heraf i afsnit 3.2.1 ovenfor.

92 Jf. RTE (2023), s. 23 og 25 ff.

93 Jf. RTE (2023), s. 26.

94 Jf. RTE (2023), 5. 25 f.

395 Jf. RTE (2023), s. 25.
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sandsynligvis er udelukket indtil alternativet bortfalder.>*® Der er saledes granser for patientens
indflydelse pa vurderingen af rimelige behandlingsalternativer. Visse ’invasive og langvarige
indgreb med begrensede resultater” vil almindeligvis ikke anses for rimelige alternativer, men
det samme kan vere tilfeldet for palliativ behandling, nar patienten f.eks. “ikke ensker at vere

dosig [...] eller miste bevidstheden”.>’

Hvad angar omhukriteriet om en uathangig legevurdering, sa kraeves det, at laegen konsulterer

mindst én anden, uvathangig lege, der skal tilse patienten og vurdere, om de lovsatte

omhukriterier (a) til (d) [... som gennemgaet ovenfor] er opfyldt.”3*3

Kravet om uathangighed gaelder for relationen til bdde den dedshjelpsansvarlige og patienten,
og vurderingen heraf er i al vasentlighed identisk med vurderingen efter de danske
inhabilitetsregler. Det betyder f.eks., at den uathengige leege ikke ma have tilset patienten 1
den narmeste fortid, at ingen af de tre stér i f.eks. personlige, organisatoriske, hierarkiske eller
finansielle forhold til hinanden og at den uafhengige leege ogsa fremstdr uathaengig?®® 4% |
langt storstedelen af sagerne” er det en serligt til formalet videreuddannet »SCEN«*"! lzege,

f 402

der foretager en uathengig ekspertvurdering hera Disse SCEN-leger stir 1 gvrigt til

radighed for spergsmal igennem hele processen.**

3% Jf. RTE (2023), s. 26.

37 Jf. RTE (2023), s. 26.

38 Jf. RTE (2023), s. 27.

3 Det betyder f.eks., at ovennevnte rddgivning fra en SCEN-lage kan diskvalificere vedkommende fra at
foretage den senere, uafthengige vurdering.

400 Jf. RTE (2023), 5. 29 f.

401 SCEN star for “Steun en Consultatie bij Euthanasie in Nederland”, som kan oversettes til *understottelse og
konsultation ved dedshjelp i Nederlandene’, jf. RTE (2023), tysk version, s. 29. SCEN-lager er blevet sarligt
treenet til formalet af den nederlandske leegeforening (KNMGQG), der overser SCEN-organisationen. SCEN-lager
er organiseret i regionale afdelinger, og formélet med organisationen er bl.a. at garantere kvalitet gennem peer-
tilsyn”, jf. RTE (2023), s. 28. KNMG har udgivet en vejledning for naevnte SCEN-laeger i 2011, som kan hentes
her: www.scen.nl.

402 Jf. RTE (2023), s. 28.

403 Jf. RTE (2023), s. 28.
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Konklusionen pd denne undersogelse viderebringes den dedshjelpsansvarlige leege ™1 en
skriftlig rapport.”*** Foruden at tjene kontrolmassige hensyn, som gennemgas nedenfor, s
hjelper denne rapport den dedshjelpsansvarlige leege med at afgere, om omhukriterierne er
opfyldt, inden vedkommende beslutter sig for at imedekomme eller afvise begaringen.**> En
imedekommelse er ikke betinget af enighed mellem legerne, men den dedshjelpsansvarlige

vil i fraveaer heraf skulle "tilvejebringe tilstreekkelige grunde for sin beslutning”.4%

Hvad endelig angar omhukriterium (f) om legefagligt tilfredsstillende udferelse af selve

dedshjelpen, sd fremgér det af lovkommentaren, at der er tale om en retlig standard, som
vurderes med udgangspunkt i legeforeningens faglige retningslinjer for dedshjelp, som bl.a.
oplister anbefalede medikamenter, doser og fremgangsmade.*"” Lagen skal derfor notere alle

beslutninger og trin i dedshjaelpens udferelse.

Hvem

Hvad angér spergsmélet om hvem, der kan modtage dedshjelp, kan det indledningsvist
konstateres, at nationalitet ikke er et kriterium 1 eutanasiloven. Som den nederlandske regering
har papeget, er det ”en kompleks og multifacetteret” vurdering, om omhukriterierne er opfyldt,
hvilket bl.a. kreever kendskab til patientens sygehistorie.**® Det er ifolge regeringen “op til [den
enkelte] leege at vurdere, om dette er muligt, [...nér patienten] ikke bor i Nederlandene og kun
lige er ankommet hertil.”** Det kan vist formuleres sadan, at selvom det de jure er muligt, er

det de facto meget besvarligt at modtage dodshjelp som udlending 1 Nederlandene.

404 Jf. RTE (2023), 5. 27.

405 Jf. RTE (2023), 5. 27,

406 Jf. RTE (2023), s. 29. Det er den dedshj&lpsansvarlige leeges ansvar at sikre, at den uathangige leeges rapport
“er af den nedvendige kvalitet”, jf. ibid.

407 Jf. RTE (2023), s. 16 og 34 ff. Det drejer sig om den kongelige nederlandske legeforening (KNMG)
henholdsvis farmaceutforenings (KNMP) retningslinjer for udferelse af eutanasi, som foreligger offentligt
tilgeengeligt i en engelsk udgave: KNMG/KNMP, Guidelines for the Practice of Euthanasia and Physician-
Assisted Suicide (2021).

408 Jf. Government of Netherlands: Is euthanasia allowed? (2023):
https://www.government.nl/topics/euthanasia/is-euthanasia-allowed (tilgéet 1. april 2023)

409 Jf. Government of Netherlands: Is euthanasia allowed? (2023):

https://www.government.nl/topics/euthanasia/is-euthanasia-allowed (tilgaet 1. april 2023)
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Eftersom en inhabil patient ikke er beslutningskompetent, sa kan denne patientgruppe ikke
modtage dedshjelp, medmindre der foreligger en retsgyldig forhéndstilkendegivelse herom,
der blev udfzrdiget inden inhabiliteten indtrdte.*! En forhandstilkendegivelse om et onske

om dodshjzlp kan siledes have “samme status som en mundtlig begeering” herom.*!!

Hvad angar mindrearige, sd sondrer eutanasiloven mellem to aldersgrupper: 12 til 16 og 16 til
17-4rige.  Forstnevnte  patientgruppe kan  alene  modtage  dedshjelp, nar
foreldremyndighedsindehavere(n) eller vaergen samtykker, mens de blot skal inddrages i
beslutningsprocessen for sidstnavnte patientgruppe.*'> Mindredrige modtager dog sjeldent

dedshjaelp: Fra 2002 til 2017 var der “alene 8 indberetninger” til RTE herom.*!?

Ovrige udsatte” patienter som personer med psykiske lidelser, demens eller
udviklingsheemning kan som udgangspunkt godt modtage dedshjalp. Det krever imidlertid,
dels at leegen “udvise[r] sarlig papasselighed” i forhold til kriteriernes opfyldelse, og dels at
sadanne patienter tilses af en tredje uathangig leege med speciale i1 henholdsvis psykiatri,

demens eller udviklingshamning.*!4

Kontrol
Selve processen for dedshjelp — fra begering til afsluttende kontrol — er beskrevet i punktform
1 bilagsafsnit 8.1, men det afgerende for nerverende gennemgang er, at sagen afslutningsvist

oversendes til et af de regionale tilsynsrad.

410 Jf. eutanasilovens § 2, stk. 2, jf. § 2, stk. 1, litra a og RTE (2023), s. 18 f. og 38 fT.

41 RTE (2023), s. 38 ff. Dette blev bekreftet af den nederlandske hgjesteret i 2020, jf. Den nederlandske
hojesterets Heringa afgerelse fra 2020 (dom af 21. april 2020, 19/04910 CW).

412 Jf. eutanasilovens § 2, stk. 3 og 4.

413 Jf. RTE, Euthanasia Code 2018. Review Procedures in Practice (2018), s. 42.

414 Jf. RTE (2023), s. 22, 42 ff. og 47 ff. og den nederlandske hejesterets Chabot afgerelse fra 1994 (dom af 21.
juni 1994, NJ 1994/656).
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Tilsynsrddet foretager herefter en omfattende og tveerfaglig kontrol af dedshjelpens
lovlighed.*"® Tvarfagligheden sikres derved, at ridene sammenszattes af én juridisk ekspert, én

lege og én “ekspert i etiske eller moralske spergsmal” 4!

Det faktiske grundlag for kontrollen er primaert legens egen begrundede rapport for
omhukriteriernes opfyldelse, som fremgar af bilagsafsnit 8.6, sammenholdt med de(n)
uafhengige laege(s) rapport(er) herom.*!” Tilsynsrddene er dog ogsd bemyndigede til at
afkreve supplerende oplysninger fra bade laegen, retslegen, den konsulterede og uathangige
leege samt eventuelt plejepersonale, nar det er “nedvendigt” for vurderingen af laegens

adferd.*!®

Som det fremgar af RTEs seneste lovkommentar, sé er ca. 95% af sagerne ligetil”, 5% ”ikke
ligetil”, men det er kun under 1% af sagerne, der ikke kan afgeres pa et enkelt fysisk mode,
fordi de kreever yderligere sagsoplysning.*!” Uanset endelig afgerelse, s offentligger RTE alle
sager pa deres hjemmeside, som vurderes “ikke ligetil”. Et visuelt overblik (rutediagram) over

disse kontrolprocesser findes i bilagsafsnit 8.10.
Hvis tilsynsradet vurderer, at omhukriterierne ikke er opfyldt, sd informeres

anklagemyndigheden og Sundhedstilsynet herom. Hvis anklagemyndigheden anmoder herom,

er tilsynsradet i s fald retligt forpligtet til at overdrage al ovennavnte information.**°

4.3. Belgien

415 Den retlige kontrol tager afszt i eutanasiloven med forarbejder, relevant retspraksis, tidligere afgerelser fra
tilsynsradene og efter omstendighederne gvrig administrative vejledninger eller afgerelser, jf. RTE (2023), s. 10
ff.

416 Jf. eutanasilovens § 3, stk. 2 og § 4.

47 Dertil kommer en erklering fra leegen til retslegen og en erklaring fra retslegen til tilsynsradet, jf.
bilagsafsnittene 8.7 og 8.8.

418 Jf. eutanasilovens § 8.

419 Jf. RTE (2023),s. 13 1.

420 Jf. eutanasilovens § 10, nr. 1. Det gelder ogsa for straffesagers efterforskning i gvrigt, jf. samme, nr. 2.
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Intro

Mens den nederlandske lov er kulminationen pa mere end et kvart arhundredes retspraksis og
samspil mellem laeger, “patientorganisationer, anklagemyndigheden, interesseorganisationer
m.v.”*!, s& var der ingen praksis for dedshjzlp i Belgien, inden den nugzldende eutanasilov**?

blev vedtaget i 2002.4?* Lovens formal var altsd bl.a. at ”endre legernes adferd”.***

Lovhjemmel

Udgangspunktet 1 belgisk ret er ogsa anderledes til det nederlandske i den forstand, at den

5

belgiske straffelov*®® i modsatning til bdde den danske og nederlandske ikke udtrykkeligt

forbyder hverken middel- eller umiddelbar dedshjzlp.**

Umiddelbar dedshjelp vil vare ulovligt efter forskellige bestemmelser om “mord, drab eller
forgiftning”**’, mens middelbar dedshjalp “ikke er udtrykkeligt forbudt™**®. Med den belgiske
eutanasilovs vedtagelse er umiddelbar dedshjelp (’eutanasi’) imidlertid lovligt, nar en laege
sikrer sig, at betingelserne og procedurerne herfor i loven er opfyldt, jf. lovens §§ 3 og 4.4%
Disse krav er bl.a., at patienten er habil (uden alderskrav), at begaring er “frivillig og
velovervejet”, at patientens tilstand er “udsigtsles”, at patientens fysiske eller psykiske lidelse
“ikke kan lindres” og er bade “konstant og uberlig” og at den skyldes en serigs og

uhelbredelig tilstand.”**° Som i Nederlandene konsulterer lzzgen mindst én anden uafhengig

421 Jf. M. Adams og H. Nys, Comparative Reflections on the Belgian Euthanasia Act 2002, Medical Law Review
(2003), s. 354. For uddybende se Weyers (2001), s. 1 ff.

422 Loi Relative a L’Euthanasie 28 Mai 2002, som senest @&ndret ved Loi du 18 Mai 2022 publiée le 30 Mai 2022.
Den foreligger i en (uofficiel) engelsk oversettelse i D. A. Jones et al., Euthanasia and Assisted Suicide: Lessons
from Belgium, Cambridge University Press (2017), s. 305 ff., der er ajourfort med @ndringer indtil 2017.

423 Jf. Adams og Nys (2003), s. 353 ff. Belgien er sdledes heller ikke naevnt i gennemgangen af ”lovforberedende
arbejde [m.v.] i andre lande” i KBET nr. 1184 af 1989, s. 61 ff.

424 Jf. Adams og Nys (2003), s. 354.

425 Code Pénal Belgique 8 Juin 1867.

426 Jf. Adams og Nys (2003), s. 359 og H. Nys, 4 Discussion of the Legal Rules on Euthanasia in Belgium Briefly
Compared with the Rules in Luxembourg and the Netherlands, D. A. Jones et al., Euthanasia and Assisted Suicide:
Lessons from Belgium, Cambridge University Press (2017), s. 10.

427 Jf. Adams og Nys (2003), s. 359. Se f.eks. §§ 393 ff. i den belgiske straffelov.

428 Jf. Nys (2017), s. 10.

429 Jf. den belgiske eutanasilovs §§ 3, stk 1 og 4, stk. 2. Se ogsd Nys (2017), s. 11 ff.

430 Jf. den belgiske eutanasilovs § 3, stk. 1, jf. den engelske oversattelse i Jones (2017), s. 305. Min overszttelse.
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)42 vurderer, a

lege*! ligesom et sarligt nedsat nationalt kontrol- og tilsynsrad ("CFCEE”
postiori, om kravene er opfyldt pa grundlag af en udfyldt rapport herom fra laegen.*** Nar dette
ikke er tilfeldet, overdrages sagen til anklagemyndigheden.*** Loven omfatter ikke
udtrykkeligt middelbar dedshjelp, men CFCEE betragter alligevel sddan dedshjelp som

’eutanasi’ i lovens forstand.**>

Sammenfatning

436 inden for sundhedsveesenet, nir lovfestede kriterier og

Deadshjelp er altsd alene lovlig
fremgangsmader folges. Det er ogsa vigtigt at understrege, at selvom kriterierne er opfyldt, s&
har nederlandske patienter ikke ret til dedshjelp og leger er ikke forpligtede til at udeve
dedshjalp.*” Lagen kan alts altid tage et etisk forbehold, men er i sa fald, i modsatning til i
Nederlandene, retligt forpligtet til bl.a. at give besked herom i rimelig tid og senest inden for
syv dage fra begaeringens fremsattelse”, viderehenvise patienten til en af denne anvist lege og

formidle kontakt til et “center eller forening, der specialiserer sig i retten til dedshjaelp.”**

Belgien vil formentlig snart @ndre loven som felge af Den Europaiske

Menneskerettighedsdomstols ("EMD”) krittk om at en lage potentielt kan deltage i

vurderingen af sin egen sag, uden at erklere sig eller blive erkleret inhabil.**°

41 Jf. den belgiske eutanasilovs § 3, stk. 2, nr. 3.

432 *Commission fédérale de controle et d'évaluation de l'euthanasie’ ("CFCEE”), som oversattes til Federal
Commission for the Control and Evaluation of Euthanasia pd engelsk. Dette rdd nedsattes i henhold til den
belgiske eutanasilovs § 6.

433 Jf. den belgiske eutanasilovs § 8, afsnit 1, jf. §§ 5 og 7.

434 J£. den belgiske eutanasilovs § 8, afsnit 3.

435 Jf. CFCEE, Premier rapport aux chambres législatives (2004), s. 24 og Nys (2017), s. 10.

436 Der er ikke blot tale om straffrihed, men egentlig lovliggerelse, jf. ”does not commit an offence if [...]”, jf.
den belgiske eutanasilovs §§ 3, stk. 1 og 4, stk. 2, jf. den engelske oversattelse i Jones (2017), s. 305 og 309.

437 Jf. den belgiske eutanasilovs § 14,

438 Jf. den belgiske eutanasilovs §§ 14, afsnit 5 og 6, som vedtaget ved loveendringen af 15. marts 2020. Min
oversattelse ved hjelp af Google Translate.

439 Jf. pressemeddelelsen fra CFCEE af 14. oktober 2022, jf. EMD, Mortier v. Belgium, Dom af 4. oktober 2022,
nr. 78017/17, §§ 177 £,
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Lignende udvikling

Lignende udvikling er fundet sted i Luxembourg, hvor legelig middel- og umiddelbar
dedshjzlp ligeledes er lovliggjort, ndr i al vaesentlighed tilsvarende kriterier er opfyldt.**° Det
samme galder Spanien, der imidlertid tillige har indfejet en venteperiode og erstattet den

efterfolgende kontrol med et krav om forudgdende godkendelse fra et interdisciplinart rad.**!

Uden for Europa er lignende udvikling fundet sted i Australien**? og New Zealand*?®, hvoraf
sidstnevntes lov herom imidlertid ferst tradte i kraft, efter en folkeafstemning bekreftede
befolkningens opbakning hertil.** Det samme gor sig galdende for middelbar dedshjalp i

udvalgte amerikanske stater.**°

4.4. Tyskland

440 Jf. Loi du 16 mars 2009 sur I’euthanasie et I’assistance au suicide, som kommenteret i Ministére de la Santé et
Ministére de la Sécurité sociale, Euthanasia and assisted suicide Law of 16 March 2009 (2010). Se ogsa

Luxembourgs informationsportal for offentlige services herom (pa engelsk): Guichet: Information on requesting

euthanasia or assisted suicide (2017):  https://guichet.public.lu/en/citoyens/famille/euthanasie-soins-

palliatifs/fin-de-vie/euthanasie-assistance-suicide.html#bloub-1 (tilgaet 1. april 2023)

41 Jf. Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, jf. Kriiger (2022), s. 22 f.

42 Alle australske stater har vedtaget lovgivning, der legaliserer leegelig middel- og umiddelbar dedshjlp, jf.
henholdsvis Voluntary Assisted Dying Act no. 27 of 2019 (Western Australia); End-of-Life Choices (Voluntary
Assisted Dying) Act 2021 (Tasmania); Voluntary Assisted Dying Act 2021 (Queensland); The Voluntary Assisted
Dying Act 2021 (South Australia); Voluntary Assisted Dying Act 2022 No 17 (New South Wales); Voluntary
Assisted Dying Act 2017 no. 61 (Victoria); og Rights of the Terminally Il Act 1995 (Northern Territory), der
imidlertid blev annulleret pa federalt niveau i 1997.

443 Jf. End of Life Choice Act 2019, no. 67

444 Jf. End of Life Choice Act 2019, no. 67 og resultaterne fra folkeafstemningen, jf. Electoral commission:
REFERENDUM RESULTS (2020): https://www.electionresults.govt.nz/electionresults 2020/referendums-
results.html (tilgaet 1. april 2023).

45 Jf. End of Life Options Act 2016 (Colorado); Death with Dignity Act 1994 (Oregon); End of Life Option Act
2015 (California); End of Life Options Act 2021 (New Mexico); Our Care, Our Choice Act 2019 (Hawaii); Aid
in Dying for the Terminally I1l Act 2019 (New Jersey) og Death with Dignity Act 2017 (Washington DC).
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Intro
Som folge af reglerne om medvirken 1 tysk strafferet, har middelbar dedshjelp ikke vearet
ulovligt siden straffelovens ("StGB”)**¢ vedtagelse i 1871.*” Umiddelbar dedshjelp har

omvendt veret ulovligt i samme periode, jf. StGB § 216.

Lovhjemmel

Det straffri omrade for middelbar dedshjelp har imidlertid varet uklart som folge af bl.a. en

udvidet fortolkning af hjalpepligten**®

(legefaglig) hjzlp til selvmord med StGB § 217.4

og en kriminalisering 1 2015 af professionaliseret

Sidstnaevnte kriminalisering blev imidlertid underkendt 1 en afgerelse fra den tyske
forfatningsdomstol  ("BVerfG”)** i 2020.*' Domstolen erklerede bestemmelsen

432 idet den bl.a. kreenkede “retten til en selvbestemt

forfatningsstridig og dermed ugyldig
ded”***, som “garanterer retten til at vaelge [...] at begd selvmord efter en informeret og bevidst
beslutning herom og at modtage hjzlp hertil fra udenforstdende.”*** Straffebestemmelsen

gjorde séledes denne forfatningssikrede ret illusorisk.

Domstolen bemarkede afslutningsvis, at det stdr “lovgiver frit at udvikle et system af

sikkerhedsgarantier”, sa lenge individet stadig i praksis “kan udeve deres forfatningsretlige

46 Das Strafgesetzbuch.

47 Jf. Kriiger (2022), s. 16, Greve (1974), s. 386 og Gam (1982), s. 62.

448 Jf. Kriiger (2022), s. 16.

49 Bestemmelsen blev indfert i StGB ved Gesetz zur Strafbarkeit der geschéfismdBigen Forderung der
Selbsttotung af 3. december 2015 (BGBI. S. 2177 ("Lov om kriminalisering af erhvervsmeassig fremme af
selvmord”, min oversattelse).

450 Bundesverfassungsgericht.

41 Jf. BVerfG, Urteil des Zweiten Senats vom 26. Februar 2020, - 2 BvR 2347/15 -, Rn. 1-343 (2 BvR 2347/15”).
Dommen er offentligt tilgaengelig pé forfatningsdomstolens hjemmeside, bl.a. i en forkortet engelsk oversattelse:
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/EN/2020/02/rs20200226_2bvr234715en
.html (tilgaet 9. marts 2023).

452 Jf. 2 BvR 2347/15, § 334 ff., navnlig § 337.

453 Som fulgte af den tyske forfatnings art. 2(1) sammenholdt med 1(1), jf. 2 BvR 2347/15, § 202.

454 Jf. 2 BvR 2347/15, § 203. Det er dog vigtigt at understrege, at denne ret ikke medforer et korrelerende “krav

pa andres medvirken i ens selvmordsplan”, idet ”ingen kan nogensinde blive forpligtet til at medvirke til en andens

selvmord.”, jf. 2 BVR 2347/15, henholdsvis §§ 289 og 342.
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beskyttede rettighed til at forlade dette liv [...] med hjelp fra andre.”*® Den Tyske
Forbundsdag har endnu ikke vedtaget nogen lovgivning herom, men der er lige nu tre
forskellige lovforslag under behandling.**® Ovennzvnte dom har ligeledes ledt til akademiske

diskussion af forbuddet mod umiddelbar dedshjalps mulige forfatningsstridighed.*>’

Sammenfatning

Middelbar dedshjelp er altsa lovligt bade inden for og uden for sundhedsvaesenet, nir individet
har foretaget en vedholdende, ’selvstendig og frivillig” beslutning herom, hvilket bl.a.
forudsetter beslutningskompetence, fravaer af ydre pavirkning og fyldestgerende
information.**® Den skal alts4 leve op til “standarderne for samtykke til behandling”.**° Leger

vil desuden altid kunne tage et etisk forbehold, idet ingen kan forpligtes til at medvirke”.*¢

Lignende udvikling

Lignende udvikling er fundet sted i Italien og Ostrig, hvor landendes forfatningsdomstole
erkleerede straffelovenes forbud mod middelbar dedshjelp delvist forfatningsstridige.*s! 1
Italien er lovgivning pd vej, mens Ostrig allerede har lovsat- og -reguleret adgangen til

middelbar dodshjelp.*®* I Schweiz er middelbar dedshjalp ikke ulovligt, nir det ikke sker i

455 Jf. 2 BVR 2347/15 §§ 341 og 342.

436 Jf. Gesetzentwurf der Castellucci et. al, Entwurf eines Gesetzes zur Strafbarkeit der geschiftsmiBigen Hilfe
zur Selbsttotung und zur Sicherstellung der Freiverantwortlichkeit der Entscheidung zur Selbsttdtung, v.
07.03.2022, BT-Drs. 20/904; Gesetzentwurf der Kiinast et. al, Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des Rechts auf
selbstbestimmtes Sterben und zur Anderung weiterer Gesetze, v. 17.06.2022, BT-Drs. 20/2293; og Gesetzentwurf
der Helling-Plahr et. al, Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der Suizidhilfe v. 21.06.2022, BT-Drs. 20/2332.
47 Jf. Kriiger (2022), s. 16, der henviser til Leitmeier, Ist § 216 StGB verfassungsrechtlich noch haltbar?, Neue
Zeitschrift fur Strafrecht (2020), s. 508-514.

458 Jf. 2 BVR 2347/15, §§ 240 ff.

459 Jf. 2 BVR 2347/15, § 242.

460 Jf. 2 BVR 2347/15, § 342.

461 Jf. henholdsvis Corte costituzionale, ordinanza No. 207/2018 e sentenza 242/2019 og Verfassungsgerichtshof,
G 139/2019-71, 11. Dezember 2020. Se naermere herom i P. Delbon et al, Medically assisted suicide in Italy: the
recent judgment of the Constitutional Court, Clinica Terapeutica (2021), s. 193 ff. og F. Turoldo, Aiding and
Abetting Suicide: The Current Debate in Italy, Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics (2021), s. 123 ff.

42 Jf. Sterbeverfiigungsgesetz sowie Anderung des Suchtmittelgesetzes und des Strafgesetzbuches am 31.

Dezember 2021, BGBI. I, 242/2021. Se for Italiens vedkommende: https://www.euronews.com/2022/03/11/mps-

in-italy-back-a-new-law-that-would-legalise-a-form-of-euthanasia (tilgaet den 15. marts 2023).
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medvirkerens “egeninteresse”, og landets hgjesteret har konkluderet, at modellen, hvorefter

legeforeningernes retningslinjer de facto regulerer adgangen, er forfatningsmaessig.*%

Uden for Europa er lignende udvikling fundet sted i Canada, der begyndte i 2015, da landets
hojesteret erklerede straffelovens forbud mod laegelig dedshjelp for delvist
forfatningsstridigt.*®* Dette har kulmineret i en lov, der lovligger legelig middelbar- og

465

umiddelbar dedshjelp.

4.5. EMRK
EMRK, der gzlder i Danmark*®®, varner om retten til liv (art. 2) og retten til privatliv (art. 8),

men indeholder ingen ret til at dg.*¢’

Ikke desto mindre har der udviklet sig en omfattende retspraksis ved EMD om netop individers
selvbestemmelse over livets opher med udgangspunkt i fernzvnte art. 2 og 8.*6® Heraf kan helt
generelt udledes, at medlemsstaterne har en “bred skensmargin”, nar klagesagen angar et etisk

kontroversielt emne som dedshjaelp*®® 47

463 Jf. BGer 2A.48/2006/2A.66/2006, 3 November 2006 and BGer 2C_9/2010 v. 12 April 2010. Den lovlige
middelbar dedshjlp fremgér forudsatningsvist af Schweiz’ straffelov, jf. Schweizerisches Strafgesetzbuch
vom 21. Dezember 1937, art. 115. Se nermere herom Kriiger (2022), s. 18 ff.

464 Jf. Carter v. Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, §§ 126 f. Denne udvikling gentog
sig 1 2019 for sa vidt angér den davarende lov om dedshjelp, jf. Truchon c. Procureur général du Canada, 2019
QCCS 3792.

465 Jf. Bill C-7 of 17 March 2021, Second Session, Forty-third Parliament, 69-70 Elizabeth II, 2020-2021. Se

nermere herom: https://www.canada.ca/en/health-canada/services/medical-assistance-dying.html (tilgéet 16.
marts 2023)

466 Jf. Lovbekendtgerelse nr. 138 af 2022 om lov om Den Europaiske Menneskerettighedskonvention § 1.

467 Jf. f.eks. EMD, Pretty v. United Kingdom, dom af 29. april 2002, nr. 2346/02, §§ 39 ff. Bekraftet i EMD, Lings
v. Denmark, dom af 12. april 2022, nr. 15136/20, § 52 og EMD, Mortier v. Belgium, dom af 4. oktober 2022, nr.
78017/17, § 138.

468 Jf. f.eks. overblikket i EMD, Factsheet: End of life and the European Convention on Human Rights, EMDs
Press Unit (2022).

469 Jf. f.eks. EMD, Haas v. Switzerland, dom af 20. januar 2011, nr. 31322/07, § 55.

470 Jf. T. K. Hervey og J. V. McHale, European Union Health Law: Themes and Implications, Cambridge
University Press (2015), s. 164. Se til eksempel EMD, Pretty v. United Kingdom, dom af 29. april 2002, nr.
2346/02, §§ 70 ff.; EMD, Haas v. Switzerland, dom af 20. januar 2011, nr. 31322/07, §§ 53 ff., navnlig 55; EMD,
Koch v. Germany, dom af 19. juli 2012, nr. 497/09, § 70; EMD, Lambert and others v. France, dom af 5. juni
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Eftersom formélet med denne fremmedretlige undersogelse er at afsege muligheden for en
legalisering af dedshjelp, sé er det imidlertid ikke interessant at undersege EMDs retspraksis

for sa vidt angir medlemsstater, der ikke har legaliseret dedshjelp.

Spergsmalet er séledes 1 stedet, hvilke menneskeretlige krav EMD stiller til lande, der har
legaliseret dedshjalp i én eller anden form. Den forste og eneste sag om umiddelbar dedshjelp

er Mortier v. Belgium (2022), mens den forste og ’eneste’*’!

sag om middelbar dedshjelp er
Haas v. Switzerland (2011). Som gennemgaet ovenfor er dedshjelp alene lovligt inden for
sundhedsveesenet 1 Belgien, hvilket ikke er tilfeldet i Schweiz, hvorfor det navnlig er

forstnaevnte, der pakalder sig serlig opmerksomhed.

Forstnavnte sag angik dedshjelp udevet til klagers mor, der modtog dedshjelp som 64-arig
pa grund af uhelbredelig depression og personlighedsforstyrrelse i omkring 40 ar.*’? Eftersom
dette var den forste sag, hvor EMD skulle vurdere udfert dedshjelps overensstemmelse med
EMRK, fandt EMD det nedvendigt indledningsvist at “klarleegge karakteren og omfanget af

en medlemsstats forpligtelser under [EMRK] art. 2 i denne henseende.”*’?

Herom bemarkede domstolen, at selvom der ikke kan udledes en ret til at do fra EMRK art. 2,

sé skal retten til liv ikke fortolkes saledes, at den i sig selv forbyder legalisering af dedshjaelp.*’*

Safremt dedshjelp legaliseres, s skal/ medlemsstaten imidlertid sikre sig, at der etableres
“passende og tilstreekkelige beskyttelsesforanstaltninger til at forhindre misbrug og dermed

sikre respekten for retten til liv.”*”> Fravar heraf vil konstituere et brud p4 EMRK art. 2.

2015, nr. 46043/14, §§ 144 ff.; EMD, Lings v. Denmark, dom af 12. april 2022, nr. 15136/20, §§ 58 ff. og EMD,
Mortier v. Belgium, dom af 4. oktober 2022, nr. 78017/17, §§ 142 f.

4711 en tidligere afgerelse havde EMD demt Schweiz for en overtredelse af EMRK art. 8 ved ikke at have klare
retningslinjer for middelbar dedshjelp til individer, der ikke lider af en terminal sygdom, jf. EMD, Goss v.
Switzerland, dom af 14. maj 2013, nr. 67810/10. Denne afgerelse blev imidlertid senere erklaeret ugyldig, jf. EMD,
Goss v. Switzerland, dom af 30. september 2014, nr. 67810/10.

472 Jf. EMD, Mortier v. Belgium, §§ 4 ff.

473 Jf. idem § 115, min oversattelse.

474 Jf. idem § 138.

475 Jf. idem § 139, min oversettelse.
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Indholdet af disse beskyttelsesforanstaltninger informeres af en kommentar fra FNs
Menneskerettighedskomité, om at dedshjelp kraever “robuste juridiske og institutionelle
beskyttelsesforanstaltninger for at sikre, at lager efterkommer deres patienters ftie,
informerede, eksplicitte og utvetydige beslutning, s& patienter beskyttes mod pres og

misbrug.”476

Pé trods af medlemsstaters brede skensmargin for regulering af dedshjelp, sa fandt domstolen
alligevel, at den var kompetent til at vurdere det belgiske dedshjelpssystems overensstemmelse

med EMRK art. 2.477

Denne vurdering er treleddet og gér pa:
1) hvorvidt der eksisterer et regelsat for procedurerne inden dedshjalpen, 1 national
lov og retspraksis”, der overholder kravene 1 art. 2;
i) hvorvidt disse er overholdt i den konkrete sag og

ii1) hvorvidt efterfolgende kontrol sikrede garantierne pakraevet efter art. 2,478

Det forste led er altsd en generel undersegelse af reguleringen af dedshjelp inden dennes
udferelse, mens det andet led er en konkret undersogelse af sagens overensstemmelse hermed.
Det tredje led er omvendt en kombineret generel og konkret undersggelse af medlemsstatens

efterfolgende kontrol 1 almindelighed og sagen 1 s@rdeleshed.

I Mortier v. Belgium fandt EMD, at Belgien havde sikret passende og tilstraekkelige
beskyttelsesforanstaltninger for procedurerne inden dedshj&lpen, jf. EMRK art. 2. Det belgiske
regelsat sikrede séledes, at en begering om dedshjelp var "frivillig og velinformeret”, og at
yderligere beskyttelsesforanstaltninger fandt anvendelse, nir deden ikke var uafvendelig*”.

Dertil kom, at loven havde veret provet af flere nationale domstole, der havde konkluderet, at

476 Jf. idem § 139, min oversattelse. Se FN’s Menneskerettighedskomité, General Comment No. 36, Article 6:
right to life, 124. samling (2019), s. 2.

477 J1. idem, § 141.

478 Jf. idem, § 141.

479 Jf. “expected to occur in the short term”, jf. EMD, Mortier v. Belgium, Legal summary (2022), s. 3.
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den var i overensstemmelse med EMRK art. 2. EMD konkluderede ligedan, at disse var

overholdt i den konkrete sag.

For sa vidt angar den efterfolgende kontrol, s gjorde EMD det klart, at denne i almindelighed
materielt skal vare ’sardeles grundig for at overholde forpligtelserne 1 art. 2, og at
kontrolmyndigheden personelt skal ”garantere den [nedvendige] interdisciplinere viden og
praksis” og “garantere [medlemmernes] uathengighed”.**® Dette syntes alt sammen prima
facie at vere opfyldt for Belgiens regelset, idet f.eks. de personelle krav opfyldtes ved at
kontrolmyndigheden bestod af laeger og jurister nomineret af en lovgivende forsamling. Til
gengaeld fandt domstolen, at selve procedurerne for den efterfolgende kontrol ikke indeholdt
tilstreekkelige beskyttelsesforanstaltninger for at garantere uathaengighed. Anonymiteten ved
indberetning af dedshjelpen beted saledes, at laegen potentielt kunne vurdere sin egen sag uden

de ovrige medlemmers vished om inhabiliteten.*s!

Domstolens afgerelse 1 Mortier v. Belgium kan leses som en uddybelse og udvidelse af de
menneskeretlige implikationer for reguleret dedshjelp, som domstolen hentydede til i sin
afgerelse 1 Haas v. Switzerland fra 2011. Heri understregedes det, at EMRK art. 2 1 sddanne
tilfelde forpligter medlemsstaterne til at etablere procedurer, som sikrer at et individ alene kan
tage sit liv "frivilligt og med fuld forstielse for konsekvenserne heraf.”*3? Dette indebzrer, at

reglerne herom vaerner borgerne mod misbrug og beskytter udsatte personer483 484

Selvom ovennavnte to domme udger den eneste retspraksis for lande, der har legaliseret
dedshjzlp, sé kan det anferes, at ogséd domstolens praksis om behandlingsopher og andre (i
Danmark) lovlige former for dedshjelp er relevant, nir den besvarer generelle spergsmél om
regulering af dedshjalp.**> Heraf kan det udledes fra Lambert and Others v. France, at det er
afgerende efter EMRK art. 2, at enhver legalisering af dedshjelp skal vaere “tilstrekkelig

480 Jf. f.eks. EMD, Mortier v. Belgium, §§ 171 ff.
1 J1. f.eks. EMD, Mortier v. Belgium, §§ 178 ff.
42 Jf. Haas v. Swtizerland, §§ 54 ff., navnlig 58.

43 Jf. Haas § 54.

484 Jf. idem, § 57.

485 Jf. domstolens egne henvisninger til tidligere praksis om (i Danmark) lovlig dedshjelp, jf. Mortier v. Belgium,
§§ 118 ff.. Se ogsa Sien Loos, Assisted dying before the ECtHR: general rules for national regulations, Medical
Law International (2022), s. 109 ff.
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abenbar” til at sikre en pracis og detaljeret regulering af legers beslutning om at tilbyde
dedshjelp.*® Dette indebzrer, at der f.eks. ikke mi vere tvivl om rekkevidden af
anvendelsesomradet eller centrale begreber for selvsamme anvendelse.*®” Dette anfortes ogsé
i den indledende dom fra Kammeret i sagen Gross v. Switzerland, der imidlertid blev erklaeret

ugyldig af Storkammeret i den senere endelige afgerelse.*®

Sammenfatning

Pé dette grundlag kan det konstateres, at det folger atf EMDs retspraksis, at medlemsstater kan
legalisere dadshjaelp i overensstemmelse med EMRK art. 2, ndr den nationale regulering heraf
indeholder “passende og tilstreekkelige” beskyttelsesforanstaltninger mod misbrug. Dette

indeberer:

= at reguleringen utvetydigt og detaljeret fastlaegger kravene til dedshjelp, herunder
hvordan leegen vurderer deres opfyldelse;

= at reguleringen etablerer procedurer, der garanterer, at begaringen er udtrykkelig,
frivillig og velinformeret;

= atreguleringen indeholder sarlige beskyttelseskrav for udsatte eller afvendeligt deende
patienter;

» atreguleringen fastsztter uathaengig og tveerfaglig kontrol af den udferte dedshjalp.*s

Domstolens treleddede vurdering heraf var (i hovedsagen) tilfredsstillende for den belgiske
regulering af dedshjalp, som minder om det nederlandske system, om end den efterfolgende
kontrol antageligvis er grundigere i Nederlandene, der heller ikke anonymiserer rapporterne,
som EMD kritiserede i Mortier v. Belgium.**® Dertil kommer, at den tyske forfatningsdomstol

egenhaendigt grundigt provede og konkluderede, at en tysk afkriminalisering af uegennyttig

486 Jf. Lambert,, § 160.

7 Jf. Lambert, §§ 152 ff.

48 Jf. EMD, Gross v. Switzerland, dom fra Kammeret af 14. maj 2013, nr. 67810/10, §§ 65 ff., navnlig 69 og
EMD, Gross v. Switzerland, dom fra Storkammeret af 30. september 2014, nr. 67810/10, § 37.

49 Jf. i samme retning Marc de Hert et al, The Belgian euthanasia law under scrutiny of the highest courts, The
Lancet Regional Health — Europe (2022); Loos (2022), s. 116; Marc de Hert et al, Euthanasia of a person with a
psychiatric disorder does not violate the European Convention on Human Rights (Mortier v. Belgium [no.
78017/17]), European Psychiatry (2022), s. 1 f.

490 Jf. i same retning Nys (2017), s. 7 ff.
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middelbar dedshjzlp vari overensstemmelse med EMD’s tidligere praksis. P& denne baggrund
synes det rimeligt at konkludere, at ogsd de nederlandske og tyske regler, som gennemgaet

ovenfor, antageligvis vil vere 1 overensstemmelse med EMRK art. 2.

4.6. Sammenfatning

Som det fremgér af gennemgangen ovenfor, s har bade Nederlandene og Belgien gennemfort
legaliseringen af dedshjelp ved lov, mens forfatningsdomstolen har afgrenset det lovlige
omrade 1 Tyskland. Hvor retstilstanden er meget ens 1 de ferstnevnte to lande, si adskiller
retstilstanden sig vasentligt fra sidstn@vnte, hvor alene middelbar dedshjelp er lovligt. Det er
dog kendetegnende for alle tre legaliseringer, at hverken patient eller leege kan tvinges til at

modtage eller udeve dedshjelp.

Efter nederlandske og belgiske regler, s er dedshjelp fortsat strafbart 1 almindelighed, men
undtagelsesvist lovligt, nér leegen, der udferer dedshjalp, har sikret sig, at en reekke kriterier
herfor er opfyldt, og i evrigt folger en angivet fremgangsmade, hvilket er genstand for en
grundig efterfolgende kontrol af et tvaerfagligt rdd. Fernavnte kriterier sikrer dels, at borgeren
falder inden for lovens anvendelsesomrdde, og dels at begeringen om dedshjelp er bide

frivillig, velinformeret og afgivet af en habil person, hvilket ogsa kraves efter tysk ret.

Pé grundlag af en analyse af EMD’s retspraksis omkring dedshj®lp, kan det konstateres, at
enhver regulering af dedshjelp kraever passende og tilstreekkelige beskyttelsesforanstaltninger
mod misbrug for at vaere i overensstemmelse med EMRK art. 2. Eftersom domstolen konkret
vurderede, at dette overordnet set var tilfeldet for den belgiske regulering, som minder om den
nederlandske, og at den tyske forfatningsdomstol havde foretaget en provelse af de lignende
tyske krav til begaringen, er gennemgangen i afsnit 4 sammenfattende retvisende for en mulig

legalisering i overensstemmelse med EMRK.

5. Dedshjelp i fremtidig ret

Pé dette grundlag kan det herefter diskuteres, hvordan det lovlige omréde for dedshjelp efter
geldende dansk ret kan udvides under iagttagelse af EMRK. Dette fordrer forst en afklaring
af, om der er rum hertil (afsnit 5.1), inden det overvejes, hvilken form reguleringen kan tage

(afsnit 5.2), forend et muligt indhold heraf endelig kan diskuteres (afsnit 5.3).
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5.1. Rum til udvidelse
Spergsmalet, om hvordan dedshjelp kan lovliggeres, giver indledningsvist anledning til at

overveje, om det lovlige omridde overhovedet kan udvides.

Som det blev konkluderet i afsnit 3.2, er der allerede efter geeldende dansk sundhedsret vid
adgang til dedshjelp inden for sundhedsvasenet. Det blev tillige fremhaevet 1 afsnit 3.1.3 og
3.2.3, at dette omrade for straffri legelig dedshjelp formentlig er vaesentligt sterre i praksis,
end det forudsattes i loven, som folge dels af manglende discipliner- og retsforfolgelse af

tilfeelde af ulovlig dedshjelp og dels af sundhedsmyndighedernes sanktionsgraduering.

Dette synes at vaere et argument for, at dedshjelp allerede de jure er lovliggjort for langt
storstedelen af den i praksis forekommende, som reflekteret i undersegelsen fra Heide m.fl.
(afsnit 3.2.3), og 1 evrigt de facto antageligvis straffrit for ulovlige enkelttilfeelde inden for
sundhedsvaesenet, som netop anfert ovenfor. Dertil kommer, at de tilfelde, der métte blive

strafforfulgt alligevel eller formentlig straffes meget mildt, som diskuteret i afsnit 3.1.3.

Der er imidlertid forskel pd mulig straffrihed som folge af lempelig tilsyns- tiltale- og
sanktioneringspraksis, strafmildhed som folge af lempelig strafudmaéling og egentlig loviighed,
serligt for legen, der har sin karriere pa spil.*”! Derudover er det ogsa klart, at den beskrevne
retstilstand 1 langt overvejende grad gaelder for uafvendeligt doende patienter eller senest
patienter under livsforlengende eller livsnadvendig behandling.**> Den forudsatter siledes, at
patienten er 1 et relevant behandlingsforleb, at patienten moder en leege, der er villig til at udfere
ulovlig dedshjaelp under risiko for ansattelses-, disciplinar- eller strafferetlige sanktioner, eller
at borgeren selv forsgger sig frem uden den laegefaglige sikkerhed for, at dedshjelpen udferes
vaerdigt og smertefrit. En konsekvens af den hidtidige legalisering af dedshjelp inden for
sundhedsretten er ogsa, at der ikke lengere kan sondres objektivt mellem loviig og ulovlig
dedshjzlp, hvorfor der reelt eksisterer en retlig grdzone. Denne handteres antageligvis af
sundhedsmyndighedernes strafgraduering, som gennemgaet i afsnit 3.2.3, men det er ikke desto
mindre retssikkerhedsmaessigt betaenkeligt, at der fortsat bestar en usikker retstilstand for sa
alvorlige sporgsmél som legelig dodshjaelp. Dertil kommer, at det indtil videre alene er former

for umiddelbar dodshjeelp, der er lovliggjort, jf. afsnit 3.2.

41 Jf. i samme retning Vestergaard (2000), s. 18
492 Jf. afsnit 3.1.3, 3.2.1 og 3.2.3 ovenfor.
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Pa denne baggrund synes det rimeligt at konkludere, at der alligevel er arsag til at overveje,
hvordan det lovlige omrade for legelig dedshjelp inden for sundhedsveasenet kan udvides.
Som netop bemerket, er der tale om et alvorligt samfundsmeessigt spergsmal, der rummer
svaere etiske afvejninger. Nedenstdende diskussion skal derfor alene betragtes som et

pragmatisk udkast til en lgsning, der bygger pa ovenstaende arbejde.

5.2. Reguleringsform
Det forste sporgsmal er herefter, om en eventuel legalisering ber ske ved lov, dom eller

administrativ praksis.

Retspraksis
Som det fremgar af afsnittene 4.2 og 4.4, har dedshjlp i1 hvert fald oprindeligt vaeret reguleret

i retspraksis 1 Nederlandene, Tyskland, Italien, Canada og Ostrig, hvilket da ogsa oprindeligt
var lesningen 1 dansk ret, som de to hgjesteretsdomme inden vedtagelsen af straffeloven af
1866 illustrerer, jf. afsnit 2.2. Som det fremgik af ovennaevnte afsnit, har argumentet 1 udlandet
enten varet en forfatningssikret ret til dedshjelp eller nedretlige betragtninger. Eftersom
forstnevnte er irrelevant i en dansk kontekst, skulle lasningen findes i nedretten. Allerede fordi
nedretsbetragtninger formentlig er uanvendelige for ulovlig dedshjelp, som det blev

konkluderet i1 afsnit 3.1.3, ma denne reguleringsform betragtes som uegnet.

Administrativ praksis

En anden losning er at overlade spergsmaélet til administrativ praksis, som var udgangspunktet
i dansk ret indtil lovreguleringen heraf i begyndelsen af 90’erne.*”® Der er ikke fundet
fremmedretlige eksempler herpd, idet en analogi méske er retstilstanden i Schweiz, som folger
leegeforeningens retningslinjer, jf. afsnit 4.4. Det kan til stotte herfor anferes, at bdde
sundhedsmyndighedernes forskrifter og praksis stadigvak har stor betydning for fastleggelsen
af geeldende ret, jf. afsnittene 3.2.1 og 3.2.2. Dette kan endvidere begrundes med en praktisk
nerhed til problemet kombineret med problemstillingens praktiske behov for legefaglig

indsigt og erfaring med bl.a. spergsmdl om habilitet eller behandlingsalternativer, men ogsa

493 Jf. afsnittene 3.1.3, 3.2.1 0g 3.2.2.
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den iboende fleksibilitet i administrativ praksis, som ikke kreever samme tilblivelsesproces som

lovgivning.

Lovgivning

Denne fleksibilitet er imidlertid ikke uden videre at foretraekke, ndr det gelder sa
samfundsmessigt alvorlige og etisk komplicerede sporgsmél som dedshjlp. Det er saledes
retssikkerhedsmassigt betaenkeligt at overlade vigtige sporgsmdl som f.eks. nuvarende men
ogsé fremtidig udvidelse af dedshjelpens anvendelsesomrade til en proces uden demokratisk
legitimitet eller offentlighed. Spergsmal af nevnte karakter ber principielt overlades til
Folketinget, der besidder storst demokratisk legitimitet. En lov vil ogsé sikre “lovmassig
klarhed”*** som folge af lovgivningsprocessens grundighed, langsommelighed og offentlighed,
der kan sikre overholdelse af EMRK’s krav om utvetydighed i1 reguleringen, jf. afsnit 4.5, og
verne om retssikkerheden. Denne reguleringsform er ogsd anvendt 1 hovedparten af de lande,
der har legaliseret dedshjelp, herunder Nederlandene, Belgien, Luxembourg, Spanien,
Australien og New Zealand, jf. afsnittene 4.2 og 4.3. Dertil kommer, at spergsmalet historisk
— béde 1 straffe- og sundhedsretten — har varet reguleret eller senere foreslaet reguleret ved lov
1 dansk ret, jf. afsnittene 2.3, 3.1 og 3.2, hvilket ogsa var anbefalingen i KBET nr. 1184 af 1989,
pa baggrund af en undersogelse af dageldende i hovedsagen administrative praksis. Det synes
derfor bedst stemmende med dansk retstradition pd dette omrade, foruden ovennavnte

principbetragtninger, at regulere en mulig udvidelse af lovlig dedshjalp ved lov.

Udformning

Spergsmalet er herefter, hvordan denne lov rent lovteknisk skal udformes. Det kan 1 den
forbindelse indledningsvist bemarkes, at en fuldsteendig afkriminalisering dels falder uden for
redegorelsens sigte, der er legelig dedshjelp 1 overensstemmelse med definitionen i afsnit
1.2.1, og dels at det rent lovteknisk ville forskubbe en del af problemet til
manddrabsbestemmelsen 1 straffelovens § 237 og 1 ovrigt fi4 store betydninger for

strafudmalingen, jf. afsnit 3.1.3.

En mulig fremgangsmaéde er at undlade at &ndre straffeloven, og i stedet alene udvide omréadet
for lovlig dedshjelp 1 sundhedsloven, séledes at lovligheden folger af lovmotiverne og

almindelige lovfortolkningsprincipper, hvilket var fremgangsmaden for palliativ sedering og

494 Jf. KBET nr. 1184 af 1989, s. 115.

89 af' 160



behandlingsopher med deden til folge, jf. afsnit 3.2.1 og 3.2.2.4° P4 den ene side ville dette
give mulighed for en udnyttelse af sundhedslovens eksisterende lovsystematik og
begrebsanvendelse, men heroverfor stér, at dedshjalpen ikke nedvendigvis vil have den samme
tilknytning til en aktuel behandlingssituation, som det er tilfeldet med palliativ sedering og

behandlingsopher.

Det er imidlertid ogsd en mulighed alene at regulere sporgsmalet i straffeloven, hvilket ville
vere 1 overensstemmelse med det oprindelige straffelovsforslag, FIII, der lod straffen
bortfalde, nar nermere omstaendigheder var til stede, og havde stort flertal 1 Folketinget, jf.
gennemgangen 1 afsnit 2.3. Det ma imidlertid antages, at den oprindelige formulering af disse
omstendigheder var for vag, til at det menneskeretlige krav om utvetydighed og detaljeret

fastleeggelse af kriterierne for dedshjelp ville vere opfyldt, jf. afsnit 4.5.

En tredje losning er derfor at forene de to fremgangsmader, der begge har stotte i dansk
lovgivningshistorie. Denne reguleringsform er fulgt i Nederlandene, hvor straffelovens
udgangspunkt om strafbar dedshjelp bevares, men er tilfgjet en undtagelse, hvorefter en lege,
der opfylder betingelserne i loven om dedshj®lp og indberetter handlingen til efterfolgende
kontrol lovligt kan udfere dedshjlp, jf. afsnit 4.2. Denne losning er tillige mutatis mutandis
benyttet af Belgien, jf. afsnit 4.3, hvorfor det ogsé folger direkte af EMDs retspraksis, at denne
fremgangsmade lovteknisk opfylder kravene efter EMRK art. 2, jf. afsnit 4.5.

Dette vil tillade fastleggelsen af en utvetydig og detaljeret regulering af kriterierne for
dedshjelp 1 sundhedsloven, der kan drage gavn af ovennevnte systematik og
begrebsfastleeggelse, men samtidig sikre klarhed omkring lovens relation til straffeloven,
hvilket er retssikkerhedsmassigt enskvardigt, ndr henses til fravaeret af dedshjzlpens
behandlingsislat. Fravaeret af tilknytningen til en behandlingssituation kan imidlertid fortsat
anvendes som argument for en selvstendig lov om dedshjelp, som det er tilfeldet i
Nederlandene og Belgien. Nar henses til at nuvarende lovlig dodshjcelp allerede er reguleret i
sundhedsloven, at sundhedsloven indeholder en raekke begreber og regler af lovteknisk
relevans for dedshjelp, som gennemgaet i afsnit 5.3 nedenfor, og at loven allerede indeholder
afsnit, som regulerer betingede retskrav pa behandling, som abort, sterilisation eller kastration,

som falder uden for den almindelige behandlingssituation, synes det imidlertid formélstjenligt,

495 Jf. ogs4 afsnit 3.2.3.
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at lade lovliggerelsen ske inden for rammerne af sundhedsloven. En mulighed er dog at
regulere dedshjelp 1 et selvstendigt afsnit som ovennavnte behandlingstilbud for dels at
markere forskellen til palliativ sedering og behandlingsopher og dels at kunne regulere

spergsmalet i detaljeret grad uden at pavirke den eksisterende struktur i afsnit III, jf. afsnit 3.2.

5.3. Indhold

Det naste sporgsmal er naturligvis lovens narmere indhold. Eftersom det allerede er naevnt
flere gange, at EMRK art. 2 fordrer en utvetydig og detaljeret regulering af betingelserne for
dedshjlp, synes det oplagt at begynde ved anvendelsesomradet.

5.3.1. Anvendelsesomride

Som EMD har uddybet, ma der ikke vare tvivl om hverken anvendelsesomrddets reekkevidde
eller centrale begreber for afklaring af selvsamme anvendelsesomrade.**® Dette folger for s&
vidt ogsa allerede af danske principper for lovudformning, og definitioner vil lebende blive

diskuteret i gennemgangen nedenfor, nar det er relevant.*”’

Det er oplagt indledningsvist at vurdere, om det alene skal vere borgere med en fast tilknytning
til Danmark, der skal have adgang til dedshjelp. Som det fremgar af afsnit 4.2, har
Nederlandene ikke et nationalitetskrav, som ogsa ville vare problematisk i dansk ret, som folge
af det EU-retlige forbud mod forskelsbehandling med hensyn til nationalitet, jf. sundhedsloven
§ 2 a.® Alt atheengig af kriterierne for dedshjelpsmodtagelse vil det formentlig de facto
alligevel kun vere personer med bopal i Danmark, der vil kunne fa adgang hertil, jf. f.eks.
afsnit 4.2. En mulig lesning er derfor at fastholde sundhedslovens udgangspunkt om

bopalskrav, jf. sundhedslovens § 7.

En anden overvejelse for lovens anvendelsesomrade er, om der ber gelde et alderskrav. Som
det fremgar af afsnittene 2.3, 3.1.1 og 3.1.2, s har dette vaeret droftet ad mange omgange for
reglerne om ulovlig dedshjelp, som nu krever tilregnelighed hos offeret, mens § 239 tillige

krever myndighed. Omvendt krever sundhedsloven et konkret sken over patientens

49 Jf. afsnit 4.5 ovenfor.
47 J1. Justitsministeriet, Vejledning om lovkvalitet (2018), s. 31
4% Jf. Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24 om patientrettigheder i forbindelse med

grenseoverskridende sundhedsydelser art. 4, stk. 3.
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beslutningskompetence for palliativ sedering eller behandlingsopher, ndr vedkommende er
over 15 efter sundhedslovens §§ 15, modsatningsvist, og 17, hvilket i sin vasentlighed
tilsvarer adgangen til dedshj&lp efter nederlandske regler, jf. afsnit 4.2, hvorimod det konkrete
skon star alene efter belgiske regler, jf. afsnit 4.3 ovenfor. Som det fremgar afsnit 4.2, har
adgangen til dedshjelp for mindredrige ringe praktisk betydning i Nederlandene, og nar henses
til at FII forudsatte myndighed, jf. afsnit 2.3, og af en udvidet lovliggerelse fordrer
forsigtighed, synes et krav pa 18 ér at vaere velbegrundet.

Nér endvidere henses til straffelovens tilregnelighedskrav sidvel som sundhedslovens
informerede samtykke, mé det allerede af denne grund afvises, at inhabile borgere skal have
adgang til dedshjelp, nar bortses fra spergsmalet om habiles forhdndstilkendegivelser, som
droftes nedenfor. Det kan i forlengelse heraf dreftes, om personer med psykiske lidelser,
demens eller udviklingshaemning tillige ber holdes uden for lovens anvendelsesomrade. Dette
sporgsmél besvares 1 geldende dansk ret af et konkret skon over henholdsvis tilregnelighed og
habilitet 1 henholdsvis straffe- og sundhedsretten, jf. afsnittene 3.1 og 3.2. Dette er ogsa
tilfeeldet 1 Nederlandenes regulering af dedshjelp, hvor der imidlertid suppleres med serlige
beskyttelsesregler for naevnte persongrupper.*” Dette sidstnavnte er ogsa et krav efter EMRK

art. 2, hvis anvendelsesomrddet omfatter disse persongrupper, jf. afsnit 4.5 ovenfor.

Foruden ovennavnte kriterier, sd afgrenses anvendelsesomrédet almindeligvis af et relevant
leegefagligt sygdomskriterium. Dette var sdledes udgangspunktet for den forste juridiske
diskussion af dedshjelp 1 dansk ret, en forudsetning for straffelovsforslagene herom,
afgerende for strafnedsettelse eller tiltalefrafald efter geeldende dansk strafferet og pékrevet
for lovlig dedshjelp inden for sundhedsretten, jf. afsnittene Fejl! Henvisningskilde ikke
fundet., 2.2,2.3,3.1.3,3.2.1 0g 3.2.2.

Dette er ogsa et ufravigeligt krav for dedshj®lp i f.eks. Nederlandene, Belgien, Spanien og
Luxembourg, jf. afsnittene 4.2 og 4.3, selvom det ikke kraeves efter EMRK art. 2, jf. afsnit 4.5.

Dette legefaglige sygdomskriterium kan eksempelvis defineres som i dansk ret for palliativ
sedering, der kraver at patienten er uafvendeligt doende, jf. afsnit 3.2.1. Dette ville imidlertid

de facto fjerne behovet for yderligere lovliggerelse og i evrigt vere darligt overensstemmende

499 Jf. afsnit 4.2.
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med retsudviklingen inden for sundhedsretten, hvor Folketinget i 2018 ophavede dette

kriterium for behandlingsopher med deden til folge, jf. afsnit 3.2.2.

Det kan derfor ogsd vare en mulighed helt at fjerne sygdomskriteriet og lade
selvbestemmelsesretten veare afgerende, hvilket er den nugeldende losning for
behandlingsopher, jf. afsnit 3.2.2, og 1 evrigt ogsé retstilstanden 1 Tyskland og Schweiz, jf.
afsnit 4.4 ovenfor. En sa stor udvidelse af det lovlige omride savner imidlertid stotte i bade
dansk retshistorie og geeldende ret, jf. afsnit 2 og 3, og argumentationen ignorerer desuden, at
et behandlingsopher forudscetter tilstedevarelsen af en sygdomstilstand, der slir patienten

ihjel, hvis ikke vedkommende behandles.

En tredje mulighed kunne derfor vare at fastholde et sygdomskriterium, der ligner kravet efter
den nederlandske lovgivning, hvorefter der fastsattes et tredelt sundhedsfagligt kriterium, som
kreever at patientens tilstand er “ubaerlig”, “udsigtsles” og har en “medicinsk dimension”, jf.
afsnit 4.2, hvilket mutatis mutandis ogsa fordres efter belgisk og luxembourgsk lovgivning, jf.
afsnit 4.3. Denne afgrensning legger sig op ad kravene for den udvidede adgang til
leegebestemt behandlingsopher, der har udviklet sig 1 dansk praksis, og som afspejles i
anvendelsesomradet for behandlingstestamenter efter sundhedsloven, som inkluderer ”sveert
invaliderede” eller personer, der kan overleve, hvis de behandles, men til gengeld vil skulle
leve med “meget alvorlige og lidelsesfulde” fysiske konsekvenser herefter, jf. afsnit 3.2.2.5%
En séddan ordning ville tillige synes i overensstemmelse med kravene for strafbortfald efter
straffelovsforslag FI, udvalgsbetaenkningen til FII og FIII, der kreevede "haables” sygdom og
’svere, uafvendelige Lidelser”, jf. afsnit 2.3, og som havde markant flertal i Folketinget. Dette
kriterium var ogsd opfyldt i det eneste fundne eksempel pa tiltalefrafald efter straffelovens §
239 og tillegges 1 ovrigt betydeligt vaegt 1 formildende retning under strafudmalingen efter
bade straffelovens §§ 239 og 240, jf. afsnit 3.1.3, hvor det synes at have betydning dels at

lidelsen er udsigtsles og dels at den er uudholdelig.

Det nzrmere indhold af ovenstaende krav til sygdomskriteriet skal naturligvis fastlaegges af
Folketinget, men en mulighed er at tage udgangspunkt i allerede galdende fagbegreber og -
kriterier. Den almindelige sundhedsretlige forstdelse af “udsigtsles” indebarer saledes en

tilstand uden udsigt til bedring” pa grundlag af tilgengelige behandlingsmuligheder, mens

300 Jf. sundhedslovens § 26, stk. 2.
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“uudholdelig” ikke er et anerkendt begreb.’! Det kan imidlertid defineres, i overensstemmelse
med ovennavnte diskussion, pd samme made som ét af kriterierne for at modtage palliativ
sedering efter geeldende dansk ret, jf. afsnit 3.2.1, som: ”svert lidende pa grund af fysiske eller
psykiske symptomer, der ikke har kunnet lindres pa anden made.”>? Denne definition
understreger tillige sammenhangen mellem udsigtsles og uudholdelig, der blev lagt til grund 1
straffelovsforslagene og er lagt til grund i Nederlandene og Belgien, jf. afsnittene 2.3, 4.2 og
4.3, nemlig at tilstanden ikke blot skal vare udsigtsles for sd vidt angér helbredelse, men ogsa
for sa vidt angér lindring. Det er klart, at vurderingen heraf rummer subjektive og objektive
elementer, men pa dette punkt adskiller den sig ikke fra den totalvurdering laegen allerede
foretager ved afgerelsen af om en livsforicengende behandling er “udsigtsles” eller 1 gvrigt for
habile patienters behandlingsophor eller informeret samtykke ved komplicerede og risikable

indgreb, jf. afsnittene 3.2.1 og 3.2.2.5%

Hvad angér kravet om at lidelsen skal have en sundhedsfagligt anerkendt &rsag, sd folger dette
forudsatningsvist allerede af den geldende retstilstand for lovlig dedshjelp, hvor dette er et
iboende og ufravigeligt krav, jf. afsnit 3.2. Det vil ogsa betyde, at sundhedsfagligt ’irrelevante’
lidelser som f.eks. livstraethed eller sorg falder udenfor. Det kan overvejes, om dette krav skal
indskreenkes yderligere til kun at anga visse oplistede lidelser som f.eks. ALS, multipel sklerose
eller de ’svert invaliderende lidelser”, som opfylder kriterierne for behandlingstestamentet og
alligevel vil give mulighed for behandlingsopher med deden til folge, nar sygdomsforlebet er
mere fremskredent, jf. afsnit 3.2.2.°* En sadan indskraenkning vil imidlertid dels forekomme
arbitrer, nar behandlingsopher med deden til folge ikke stiller et krav herom, dels ga imod
almindelig lovsystematik inden for sundhedsretten, hvor vurderingen almindeligvis overlades
til et konkret fagligt legeskon, jf. afsnittene 3.1.3 og 3.2. En mulighed er derfor i stedet at
vejlede dette skan med eksempler i lovmotiverne eller faglige vejledninger, som det allerede

er tilfeldet for lazgebestemt behandlingsopher med eller uden behandlingstestamente.>%

0L Jf. f.eks. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 6, VEJL nr. 9935 af 2019 pkt. 3.2 og Hartlev (2022), s.
248.

302 Jf. VEJL nr. 9387 af 2018, pkt. 7.5.1.

03 Jf. f.eks. VEJL nr. 9934 af 2019, undtagelse 3 og VEJL nr. 9935 af 2019, pkt. 3.2.

S04 Jf. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 9 f.

305 Jf. FT 2017-18, tilleg A, lovforslag nr. L 99, s. 9 f., VEJL nr. 9934 af 2019 og VEJL nr. 9935 af 2019.
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Det kan endelig diskuteres, om der ber sondres mellem middelbar og umiddelbar dedshjelp,
séledes at det f.eks. alene er umiddelbar dedshjzlp, der krever ovennavnte sygdomskriterium
opfyldt, hvilket havde stotte hos hele 90% af Folketinget under straffelovsforslagenes
behandling, jf. afsnit 2.3.5% Dette synes dog i hovedsagen et serskilt strafferetligt sporgsmal
om afkriminalisering ud fra betragtninger om strafvaerdighed og ikke af betydning for en
regulering af leegelig dodshjcelp, hvor det principielt ber vare uden betydning for lovens
anvendelsesomrade, hvilken form for dedshjelp der ydes. Dette synspunkt er ogsd anlagt i

Nederlandene og Belgien, jf. afsnittene 4.2 og 4.3.5%

Spergsmalet om anvendelsesomrédets raekkevidde angér ikke kun modtageren, men ogsa
udoveren af den regulerede dedshjelp. Langt sterstedelen af udenlandske
dedshjelpsordninger, herunder den nederlandske og belgiske, kraver, at det er en leege inden
for sundhedsvesenet, der udferer dedshjelpen, jf. afsnittene 4.2 og 4.3, selvom dette ikke er et
krav efter EMRK art. 2, jf. afsnit 4.5. Nér henses til, at dette var afgerende for stetten til
straffelovsforslagene om strafbortfald, jf. afsnit 2.3, at dette er udgangspunktet for nugaeldende
lovlig dedshjelp inden for sundhedsloven, jf. afsnittene 3.2.1 og 3.2.2, og at legen vil have
faglige forudsatninger for at sikre en vaerdig og smertefri dod, som f.eks. blev tillagt betydning

1 den seneste dom om straffelovens § 239, jf. afsnit 3.1.3, er dette en mulig lesning.

Efter gaeldende ret har legen kun en begrenset adgang til at tage et etisk forbehold over for en
begering om behandlingsopher, som gennemgéet i afsnit 3.2.2. En udvidet lovliggerelse vil
imidlertid ikke vere et fravalg af tvangsbehandling, men et tilvalg af dedshjelp, hvorfor det 1
stedet kan overvejes at indfere et ubegreenset etisk forbehold, som det er tilfaeldet i bade
Nederlandene, Belgien og Tyskland, jf. afsnittene 4.2, 4.3 og 4.4. En mulighed kunne vere at

betinge forbeholdet af videre henvisning som efter gaeldende ret.

Safremt dedshjelp lovliggeres, vil det efter ovenstdende udgangspunkt vaere frivilligt for laegen
at bidrage hertil, hvorfor det er vard at overveje, om dette overhovedet efterlader et praktisk
anvendelsesomrdde. Ifelge en undersogelse herom fra Folker m.fl. mente omkring 1/3 af

adspurgte danske leger imidlertid, at dedshjelp burde vare lovligt (bdde middel- og

506 Jf. i samme retning Tysk ret gennemgéet i afsnit 4.4.

507 Jf. dog herom f.eks. KBET nr. 1462 af 2005, s. 63.
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umiddelbar), hvilket indikerer, at dette er tilfaldet.>®® Safremt villigheden til selv at bidrage
viser sig mindre, kan en mulig losning vere etablering af en laegeforening organiseret 1
regionale foreninger, der kan sikre interkollegial vidensudveksling, videreuddannelse og
uathangig viderehenvisning, jf. f.eks. gennemgangen af nederlandske SCEN i afsnit 4.2, som

ogsd New Zealand har ladet sig inspirere af efter legaliseringen 1 2019.

5.3.2. Frivillig begeering

Det er et krav for redegorelsens definition af dedshjelp, at denne udferes pa den deendes
frivillige begaring, jf. afsnit 1.2.1. Dette er ogsa et krav efter geeldende dansk straffe- og
sundhedsret som gennemgdet i afsnit 3, var ligedan 1 de tidligere straffelovsforslag, jf. afsnit
2.3 og er uden undtagelse pakravet i udenlandsk regulering af dedshjelp, jf. afsnit 4.
Spergsmalet for nervarende afsnit er altsé ikke, hvorvidt dette bor vaere tilfeldet, men hvordan

dette sikres.

Der kan til vurdering heraf tages udgangspunkt i kravene efter EMRK art. 2. Hertil kraves, at
begaringen er udtrykkelig, velinformeret og frivillig, jf. afsnit 4.5. Dette gaelder ogsa efter de
nederlandske regler, der, for sa vidt angar sidstnavnte, kraever bade intern og ekstern
frivillighed, som indebarer dels at patienten skal vaere konkret habil og dels at begaringen er
fremsat uden ydre pavirkning, jf. afsnit 4.2. Efter samme regler er en begaring ’velovervejet’,
nar den fastholdes efter fyldestgorende information om bade sygdommen, alternativer og
konsekvenserne af beslutningen. Lignende krav fordres efter belgiske regler, som EMD

konkret har vurderet i overensstemmelse med EMRK art. 2, jf. afsnittene 4.3 og 4.5.

En mulighed i dansk ret er at henvise til sundhedslovens krav til et informeret samtykke, som
skal vaere opfyldt, for patienten kan modtage palliativ sedering. En fordel herved er ogsé, at
leegerne allerede er bekendte med ovennavnte krav og vurderingen heraf. Hertil kraeves, som
gennemgdet 1 afsnit 3.2.1, at leegen foretager en konkret habilitetsvurdering, giver patienten
fyldestgorende information om alle relevante forhold som f.eks. konsekvenser, alternativer og
plejemuligheder, sikrer at samtykket er frivilligt, sdledes at pres, tvang, svig og ydre pavirkning
er udelukket, og at selve samtykket er udtrykkeligt og angar et aktuelt behandlingsforlob.

Sidstnevnte krav ville f.eks. betyde, at en bedring i patientens tilstand ville kreve en ny

598 Jf. Folker m.fl. (1996), s. 241. Undersggelsen er gammel, men der kendes ikke til nyere undersegelser herom.
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vurdering af kriteriernes opfyldelse. Den givne information kan f.eks. suppleres skriftligt, som
efter nugeldende praksis for lovlig dedshjelp, og skal i1 gvrigt altid vare individuelt tilpasset
og serligt fremhave forhold, som patienten méske er uvidende omkring, jf. afsnit 3.2.1. Et
behandlingsopher med deden til folge kraver ligedan udtrykkeligt en konkret, om end skeerpet,
habilitetsvurdering, fyldestgerende information og aktualitet, jf. afsnit 3.2.2.

Under Folketingets forhandlinger om lovliggerelsen af behandlingsopher med deden til folge,
blev det fremhavet af flere talere, at det var afgorende, at begaeringen herom kun var udtryk
for patientens eget onske, blev fremsat pa oplyst grundlag, og at patientens habilitet ikke var
hemmet af sygdommen eller behandlingen.’” Ovenstdende krav efter det informerede
samtykke og den skarpede habilitetsvurdering imedegér alle disse bekymringer, og er
strengere end Sundheds- og Aldreudvalget fandt nedvendigt for behandlingsopher.’!
Eftersom kravene i al vasentlighed tilsvarer de nederlandske og belgiske hertil, ma det antages,

at de lever op til kravene efter EMRK art. 2, jf. afsnit 4.5.

Efter den nederlandske lov kraves tillige, at patienten og leegen i feellesskab har konkluderet,
at der ikke findes et “rimeligt behandlingsalternativ” til dedshjelpen, jf. afsnit 4.2. Dette krav
folger ikke af direkte af ovennavnte regler, som alene fordrer, at patienten informeres herom.
Som neevnt i1 afsnit 3.2.2 krever den faglige vejledning om behandlingsopher, at leegen sikrer
sig, at patientens enske ikke skyldes forhold, som kan afhjeelpes. Dette krav synes dog at vaere
mere relateret til overvejelser om ekstern frivillighed, som allerede gribes af det informerede
samtykke, jf. gennemgangen 1 fernavnte afsnit. En mulighed er imidlertid at forene
ovennavnte krav til en betingelse om, at leegen og borgeren i fellesskab konkluderer, at der
ikke foreligger et rimeligt alternativ, hvilket inkluderer bdde behandling og private forhold,
som ville kunne afhjelpes ved videre henvisning. De faglige retningslinjer herfor kunne med
fordel inspireres af den indledende stottesamtale, som tilbydes ved abort, hvor f.eks. borgerens

»familieforhold og sociale situation” og beslutningens psykiske” aspekter droftes.>!!

09 Jf. FT 2017-18, forhandlinger, 23. mode, 24. november 2017, s. 9 ff.

510 Jf. afsnit 3.2.2 og FT 2017-18, tilleg B, lovforslag nr. L 99, s. 2.

I Jf. sundhedslovens § 100, stk. 5 og VEJL nr. 25 af 2006 om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion pkt.
7.1 0g7.3.
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Det er endelig veerd at overveje, om en forhandstilkendegivelse kan treede i stedet for den
konkrete, aktuelle begering fra patienten, nar personen er blevet inhabil. Dette er antaget 1 bade
nederlandsk og belgisk ret, afsnittene 4.2 og 4.3, hvilket antageligvis er i overensstemmelse
med EMRK art. 2, jf. afsnit 4.5.5'2 En lignende ordning for behandlingstestamenter er allerede
geldende ret, men som gennemgdet 1 afsnit 3.2.2 er der ingen andre
beskyttelsesforanstaltninger mod misbrug end et objektivt krav om myndighed. Dette
efterlader imidlertid en risiko for misbrug, som f.eks. efter nederlandsk ret imedegés af at den
udferende laege, skal foretage en 1 sagens natur besverlig vurdering af, om
forhandstilkendegivelsen var i overensstemmelse med lovens krav.!* En mulig losning kunne
1 stedet vaere at betinge forhandstilkendegivelsens gyldighed af, at den er blevet underskrevet
af en lege, der konkret pasd, om ovenstdende krav til begaringen var opfyldt ved dens

afgivelse.

5.3.3. Udferelse af dedshjzelpen

Hvad angar det mere praktiske spergsmal om selve dedshjelpens udferelse, sa tilsiger bade
patientsikkerheden, retssikkerheden og respekten for menneskelig verdighed, at der fastsettes
regler herfor.’'* Efter nederlandsk lovgivning kreeves, at dedshjzlpen udfores “legefagligt
tilfredsstillende”, som er en retlig standard, der udfyldes af den nederlandske legeforenings
faglige retningslinjer herfor, som gennemgéet i afsnit 4.2. Lignende fremgangsmade er anvendt
efter dansk ret for sa vidt angér palliativ sedering i en faglig vejledning, selvom detaljegraden
er langt fra tilsvarende, jf. afsnit 3.2.1, mens kravene til behandlingsopher med deden til folge
beror pd en friere vurdering af legens udviste omhu og samvittighedsfuldhed, jf.
autorisationslovens § 17. Eksemplet fra Aarhus Universitetshospital indikerer dog, at
fremgangsmaden i praksis kan vere meget ens, jf. afsnit 3.2.2. En mulighed er derfor at lade
et lignende krav indga i dansk ret, sa lovligheden betinges af omhu og samvittighedsfuldhed,

som kan udfyldes pé grundlag af en faglig vejledning fra STPS.

5.3.4. Beskyttelsesforanstaltninger

512 Jf. den belgiske eutanasilovs § 4, jf. den engelske oversattelse i Jones (2017), s. 308.
53 Jf. RTE (2023),s. 39 1.
514 Jf. sundhedslovens § 2, Den Europaiske Unions charter om grundleggende rettigheder (2010/C 83/02), art. 1

og Europaradets Konvention om Menneskerettigheder og Biomedicin (1997), art. 1.
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Kontrol inden
En forudsetning for ovenstdende losningsforslag er efter EMRK art. 2 dels at kriteriernes
overholdelse garanteres af de etablerede procedurer og dels at de indeholder sarlige

beskyttelsesregler for udsatte borgere.

De nederlandske og belgiske regler kraver forst og fremmest at den ansvarlige lege sikrer sig,
at kriterierne for dedshjelp er opfyldt, men dertil kreeves i1 bekraeftende fald, at en anden lege
efterfolgende tilser patienten for at foretage samme vurdering, hvis konklusioner skriftligt
overleveres den ansvarlige leege inden dedshjelpen kan udferes, jf. afsnittene 4.2 og 4.3. Dertil
kommer, at begge regelsaet indeholder krav om en tredje specialistvurdering, néar patienten
f.eks. har en psykisk lidelse. EMD har senest 1 2022 vurderet, at disse
beskyttelsesforanstaltninger er tilstrekkelige.’’> En lignende ordning kendes f.eks. fra
sundhedslovens § 18, stk. 2, hvorfor den ikke ville veere uforenelig med dansk sundhedsret.
Det kunne i tilleeg hertil kreeves, at kriteriernes opfyldelse skal bevidnes med underskrift herom

fra bade patient og laege, som det f.eks. er pakraevet for abort.>!¢

Det kan imidlertid overvejes, om disse beskyttelsesregler er omfattende nok. En mulig tilfejelse
er et krav om betwenkningstid, hvilket f.eks. fordres i Spanien og Ostrig, jf. bl.a. afsnit 4.3, og
som 1 evrigt blev efterspurgt under Folketingets forhandling om lovaendringen om
behandlingsopher med deden til folge sdvel som af heringsparter.’!” En sddan betaenkningstid
er imidlertid allerede praksis for ethvert informeret samtykke, jf. afsnit 3.2.1, og vil desuden
folge indirekte af ovennavnte kontrolordning. En anden mulighed kunne i1 stedet vare et
tillegskrav om forudgaende godkendelse fra et interdisciplinert rdd, som det f.eks. er tilfaeldet
1 Spanien, jf. afsnit 4.3. En lignende ordning i dansk ret kunne moduleres pa abortsamradene
og dertilhgrende ankenavn, som netop 1 sin tid blev oprettet for at imedekomme et behov for
interdiscipliner vurdering af etisk komplicerede beslutninger.’'® Regionale dedshjelpsrad
sammensat af én jurist og to leger med speciale i henholdsvis palliativ medicin og psykiatri,

som dermed kollektivt besidder den tvarfaglige viden nedvendig for kontrol af kriteriernes

515 Jf. afsnit 4.5.

516 Jf. BKG nr. 1483 § 1, stk. 1 og 2 samt §§ 3 og 4, stk. 3.

SI7 Jf. FT 2017-18, forhandlinger, 23. mede, 24. november 2017, s. 9 ff. og FT 2017-18, tilleg B, lovforslag nr. L
99, s. 2.

318 KBET nr. 96 af 1954 om andring af svangerskabslovgivningen, s. 49 ff.
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opfyldelse, kunne siledes nedsattes efter analogi.’'® En yderligere sikkerhed kunne sikres
derved, at kravet om enighed for tilladelse bibeholdes, og ensartethed i retsdannelsen derved
at afgerelser kan paklages til et ankenavn efter samme analogi.’?® Petersen og Herrmann
problematiserer, at den legefaglige vurdering “ikke treeder frem i fornedent omfang” i
abortsamradenes afgorelser, hvilket antageligvis skyldes, at sagsforberedelsen varetages af

sekretariatet og andre ikke-leegeligt uddannede”.>?!

Eftersom sagsforberedelsen efter
ovennavnte proces ville skulle forestds af den ansvarlige og uafthangige laege, vil samme
problem formentlig ikke gore sig geeldende for en lignende ordning for dedshjelp. Tverfaglig
kontrol pakreves 1 praksis allerede 1 mindre omfang for palliativ sedering, jf. afsnit 3.2.1, og
en grundig forudgdende kontrol 1 flere led vil tillige imedekomme den frygt for fejlskon eller
misbrug, som var den primare kritik af de omtalte straffelovsforslag, jf. afsnit 2.3, og i evrigt
vaere 1 bedre overensstemmelse med kravene efter EMRK, jf. afsnit 4.5. Dertil kommer

naturligvis, at borgeren indtil sidste gjeblik kan tilbagekalde sit informerede samtykke.

Kontrol efter

Lignende regionale tilsynsrdd som ovennavnte dedshjelpsrad varetager 1 Nederlandene den
efterfolgende kontrol af kriteriernes opfyldelse, jf. gennemgangen heraf i afsnit 4.2. Foruden
en omfattende kontrol, der bl.a. kan besta i yderligere sagsoplysning, offentligger tilsynsradene
arsberetninger samt afgerelser i komplicerede eller afviste sager pa deres hjemmeside. En
tilsvarende kontrol forstds som tidligere navnt af et nationalt tilsynsrad i Belgien, jf. afsnit 4.3.
Eftersom EMD fandt denne kontrol tilstreekkelig for den efterfolgende, uathangige og
interdisciplinare kontrol af udfert dedshjaelp, som pakraves efter EMRK art. 2, mé det samme
formentlig gaelde en ordning moduleret efter den nederlandske, jf. afsnit 4.5. En mulig losning
er saledes at lade dedshjzlpsradene beskrevet ovenfor forestd denne efterfelgende kontrol.
Som det fremgér af afsnit 4.5, sd er ridsmedlemmernes personelle uathaengighed fra alle sagens
parter afgerende efter EMRK art. 2. Det kan derfor vare problematisk, at dedshjelpsrddene
bdde kontrollerer lovens overholdelse inden og efter dedshjelpens udferelse uanset
anonymitet. En mulig lgsning er naturligvis at overlade den forudgdende kontrol til leegen alene

som efter nederlandsk eller belgisk ret, jf. afsnittene 4.2 og 4.3, men uathangigheden kan ogsa

319 Jf. sundhedslovens § 97, stk. 1.
520 Jf. sundhedslovens § 97, stk. 2 og 3.
321 Jf. A. F. Petersen og J. R. Herrmann, Abortsamrddenes hemmelige liv: Praksisanalyse af en Black Box

Jforvaltning, Ugeskrift for Retsvaesen B (2021), s. 200.
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sikres ved oprettelse af et sarskilt tvaerfagligt rad, der f.eks. ogsd teller et medlem fra
Rigspolitiet eller Rigsadvokaten. Denne efterfolgende kontrol kunne med fordel suppleres af
folgeforskning, der kan give et egentligt datagrundlag for retspolitiske diskussioner om bl.a.

glidebaneeffekt og eksternt pres.

Inhabilitetsregler

Ovennazvnte uatha@ngighedskrav vil almindeligvis kunne opfyldes af generelle
inhabilitetsregler, som galder hele sagens behandling. En mulighed for dedshjalpsradenes
arbejde er at anlegge lignende krav som efter nugeldende cirkulere for abortsamradene, der
kombinerer forvaltnings- og retsplejelovens regler om inhabilitet.’?? Lignende kan fastsettes
for leegen 1 forhold til bade patient og andre leger, idet kravene efter omstaendighederne kan
skaerpes hertil, som f.eks. gennemgéet 1 afsnit 4.2. Det folger fra lignende betragtninger, at
hverken ansegningsrapport eller efterfolgende erklering fra lege(erne), méd vare
anonymiserede, eftersom dette medferer risiko for inhabilitet, der ikke opdages, hvilket udger

et brud pd EMRK art. 2, som gennemgaet i afsnit 4.5.

5.3.5. Strafproportionalitet
Ovenstdende gennemgang handler om at forebygge bade misbrug og fejlsken, som imidlertid

ogsa skal kunne sanktioneres.

En mulig lesning er at folge nederlandsk regulering, siledes at dedshjelpsrddene retligt
forpligtes til at indberette sager, hvori der er truffet afgerelse om manglende opfyldelse af ét
eller flere kriterier, til anklagemyndigheden og STPS, sa vel som efter anmodning at overdrage
sagsmaterialet til fornavnte, jf. afsnit 4.2. Denne losning vil imidlertid kun forskubbe omréadet

for diskussionen 1 afsnit 3.2.3 om grensen mellem lovlig og ulovlig dedshjalp.

Det synes séledes retssikkerhedsmeessigt betenkeligt, at et mindre fejlsken over et kriteriums
opfyldelse potentielt kan henfere hele forholdet under straffelovens §§ 239 eller 240. Der er
ikke samme adgang til proportional sanktionsgraduering inden for strafferetten, som bade

SDN og STPS som forvaltningsmyndigheder er forpligtet til at iagttage, jf. afsnit 3.2.3. En

522 Jf. CIR nr. 23 af 2006 om behandling af sager om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion § 4, stk. 2, jf.
forvaltningslovens kapitel 2 og retsplejelovens §§ 60-61 eller analogien til forvaltningsrettens uskrevne

retsgrundsaetninger om myndighedsinhabilitet.
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lignende graduering ma 1 stedet foretages i strafudmadalingen, som ganske vidst ogsa er fleksibel
pa dette omrade, som gennemgaet i afsnit 3.1.3. For en leege vil en dom uanset et rent symbolsk
strafniveau imidlertid vere mindst lige sd indgribende, som de mest indgribende

reaktionsmuligheder &bne for STPS, og i praksis lede til autorisationsfrakendelse.’?*

En mulig lesning, der kan begraense usikkerheden, er at lade overdragelse af sagen til
anklagemyndigheden vere betinget af et simpelt flertal, hvilket er geldende praksis efter
nederlandske regler.?* Det er imidlertid ikke indlysende at ovenstdende problem vil vare s&
udtalt, eftersom en grundig forudgdende rddsgodkendelse 1 afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke
fundet., som ikke kreves 1 Nederlandene eller Belgien, formentlig vil lede til endnu feerre
sager, hvor kriterierne ikke er opfyldt, end det er tilfeldet i fornavnte lande, hvor tallet allerede

er forsvindende lavt.>?

5.4. Sammenfatning

Som det blev konkluderet i afsnit 5.1 ovenfor, sa efterlader geeldende ret plads til en udvidelse
af det lovlige omride for dedshjelp til situationer, som dels er praeget af retlig
sanktioneringsusikkerhed, dels savner et afsnit 3.2-tilsvarende behandlingsislet og dels

karakteriserer en retlig grazone.

Mulige reguleringsformer til denne udvidelse blev gennemgéet i afsnit 5.2, hvori det
konkluderedes, at det var bedst stemmende med dansk retstradition og gennemgaede
retsprincipper, at regulere en mulig udvidelse af det lovlige omréde for dedshjelp ved lov,

narmere bestemt ved en lovaendring dels af straffeloven og dels af sundhedsloven.

Det nermere indhold af disse lovendringer blev herefter diskuteret i afsnit 5.3, hvori det
dreftedes, hvordan en dansk lovaendring kunne fastleegge de efter EMRK og dansk retstradition
pakravede kriterier herfor samt passende og tilstraekkelige beskyttelsesforanstaltninger mod
misbrug, sdvel som en rimelig strafproportionalitet. P4 dette grundlag og i overensstemmelse
hermed kan en mulig lovendring formuleres, der udvider det lovlige omrade for dedshjelp

under iagttagelse af EMRK og dansk retstradition.

523 Jf. afsnit 3.2.3, Vestergaard (2000), s. 18 og Hartlev (2022), s. 143.
524 Jf. den nederlandske eutanasilov § 12, stk. 1 som gengivet i afsnit 8.1.

525 Jf. afsnit 4.2 og RTE (2023), s. 12 ff.
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6. Konklusion
Det er i nervaerende redegerelse undersegt, hvad der er baggrunden for nugaldende dansk ret

for leegelig dedshjelp, og hvordan det lovlige omrade kan udvides under iagttagelse af EMRK.

Som det fremgar af afsnit 2, har leegelig dodshjalp historisk varet reguleret af den almindelige
strafferet, som udtrykkeligt har kriminaliseret dedshjalp siden kort forinden straffeloven af
1866, hvor to hgjesteretsdomme bekreftede tidligere teorier om strafbarheden heraf %%
Udviklingen tog en, i nutidig teori overset®?’, drejning under tilblivelsen af den nugazldende
straffelov, hvor et enigt Folketing vedtog en atkriminalisering af leegelig dedshjelp 1 1930, der
imidlertid aldrig fik Landstingets godkendelse.’?® Det endelige kompromis videreforte i stedet

i stort set uzendret skikkelse strafbestemmelserne fra 1866.5%°

Som det fremgar af afsnit 3, reguleres ulovlig legelig dedshjelp fortsat heraf, men
administrativ praksis har efterhdnden udviklet et straffrit omrade for leegelig dedshjelp, som

nu er Jovlig inden for sundhedslovens rammer.>*°

Hverken samtykke- eller
nedretsbetragtninger kan begrunde yderligere straffrihed, men tiltale- og retspraksis indikerer
en meget lempelig strafferetlig vurdering af leegelig dedshjaelp til uudholdeligt og udsigtslast
syge personer.”’! Palliativ sedering og behandlingsopher med deden til folge udger i dag det
lovlige omrdde for legelig dedshjelp, men grensen mellem ulovlig og lovlig dedshjelp er
uklar, og administrativ praksis samt fraveret heraf indikerer, at det straffri omréde er storre

end almindeligt antaget.>3

For at kunne vurdere hvordan dette lovlige omrdde kan udvides, blev det i afsnit 4 undersogt,
hvorledes dedshjlp er blevet legaliseret i tre "nabolande” under iagttagelse af EMRK. Felles

for de tre reguleringer er, at ordningen er fakultativ for bade laege og borger, og at en lovlig

526 Jf. afsnit 2.2.

327 Jf. Vestergaard (2000), s. 16.

528 Jf. afsnit 2.3.

529 Jf. afsnit 2.3.

330 Jf. afsnittene 3.1.1, 3.1.2 0g 3.1.3.
331 Jf. afsnit 3.1.3.

332 Jf. afsnittene 3.2.1, 3.2.2 0g 3.2.3
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begering herom kraever bade frivillighed, fyldestgorende information og habilitet.’*
Herudover krever de nederlandske og belgiske regler bl.a., at laegen forinden sikrer, at en
raekke yderligere kriterier er opfyldt, indhenter en uathengig vurdering og folger en angivet
fremgangsmade.’** Dette er genstand for en efterfolgende, uathaengig, grundig og tvarfaglig

kontrol, som er endnu ét af de krav til dedshjelpsregulering, EMD har udledt af EMRK art.
9 535

Pa dette grundlag blev det diskuteret i afsnit 5, hvordan det lovlige omrdde kan udvides i dansk
ret under iagttagelse af EMRK. Det blev konkluderet, at det var bedst stemmende med det
gennemgdede at regulere spergsmaélet ved lov, nermere bestemt ved en @ndring af bade straffe-
og sundhedsloven.*® Herefter blev indholdet af en mulig dansk lovendring i
overensstemmelse med EMRK og dansk retstradition, som med tilpas klarhed fastlegger
kriterierne og beskyttelsesforanstaltningerne for en udvidelse af det lovlige omrade for
dedshjzlp efter dansk ret, diskuteret.”*” Som det imidlertid ogsa blev fremhzavet i dette afsnit,
sa taler vagtige retssikkerhedsmassige og demokratiske hensyn for, at den narmere

klarlaegning heraf foretages i Folketinget.3

533 Jf. afsnittene 4.2, 4.3, 4.4 og 4.5.
534 Jf. afsnittene 4.3 og 4.4.

535 Jf. afsnittene 4.3, 4.4 og 4.5.

536 Jf. afsnit 5.2.

537 Jf. afsnit 5.3.

338 Jf. afsnittene 5.1, 5.2 og 5.3.
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EMD, Mortier v. Belgium, dom af 4. oktober 2022, nr. 78017/17

EMD, Pretty v. United Kingdom, dom af 29. april 2002, nr. 2346/02
Hojesterets dom i sag nr. 102 af 8. juni 1858 gengivet i Hojesteretstidende (1858)
Hojesterets dom 1 sag nr. 255 af 22. oktober 1858 gengivet 1 Hojesteretstidende (1858)
Hgjesterets dom 1 sag nr. 42/2019 (’Lings-dommen”) af 23. september 2019
Kebenhavns Byrets dom i sag nr. 44/1974 (utrykt) af 13. februar 1974

Retten i Gentoftes dom i sag nr. 311/1997 af 20. august 1997

Retten 1 Helsinger 1 sag nr. 1-2692/2016 af 13. september 2016

Retten 1 Helsingers dom 1 sag nr. 1-2692/2016 af 12. september 2016

Retten i Holstebros dom i sag nr. 5-891/2013, s. 3 af 25. juni 2013

Retten i Naestveds dom i sag nr. 28-1276/2005 af 15. oktober 2007

Retten i Odenses dom i sag nr. 6-2416/2012 af 2012

Retten 1 Roskildes dom 1 sag nr. A 134/71 af 20. december 1971

U 1868.477 H

U 1880.947 H

U 1904.318 H

U 1934371 0

U 1935211 0

U 1946.1297 ©

U 1955.551V

U 1965.165V

U 1973.159 H

U 1973.733

U 1978.868 O

U 1979.576 H
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U 199148 0

U 1998.291 H

U 2003.2474 O

U 2009.1396 ©

U 2017.2737 O

U 2019.1289 ©

U 2019.4267 H

U 2022.1423 H

@stre Landsrets navningedom 1 sag nr. 301/1979 af 5. september 1979

7.3.2. Administrativ praksis

Anklagemyndighedens Arsberetning (1978), T 868, s. 22 f.

Anklagemyndighedens Arsberetning (1981), T 1146, s. 15

PKN 0551819

SDN 21DNM125

SDN-afgerelse fra 2015 (sagsnr.: 150316)

STPS’s afgerelse fra 17. maj 2016 med sagsnr. 16SPS26

Styrelsen for Patientsikkerhed, Afgerelse om midlertidig autorisationsfrakendelse af 3. marts
2017, sagsnr. 5-8011-3814/3

Styrelsen for Patientsikkerhed, Horingsbrev over midlertidig autorisationsfrakendelse af 22.

februar 2017, sagsnr. 5-8011-3814/3

7.3.3. Udenlandske afgerelser

Carter v. Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, §§ 126 £

Truchon c. Procureur général du Canada, 2019 QCCS 3792

BVertG, Urteil des Zweiten Senats vom 26. Februar 2020, - 2 BvR 2347/15 -, Rn. 1-343 (2
BvR 2347/15”)

Den nederlandske hejesterets Heringa afgerelse fra 2020 (dom af 21. april 2020, 19/04910
CW)

Corte costituzionale, ordinanza No. 207/2018 e sentenza 242/2019

Nederlandske hgjesterets afgerelse i sag nr. 77.091 (’Schoonheim-dommen)

Nederlandske hojesterets Brongersma afgerelse fra 2002 (dom af 24. december 2002, LIN
AE8772)

Nederlandske hgjesterets Chabot afgerelse fra 1994 (dom af 21. juni 1994, NJ 1994/656)
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Verfassungsgerichtshof, G 139/2019-71, 11. Dezember 2020
BGer 2A.48/2006/2A.66/2006, 3 November 2006
BGer 2C _9/2010 v. 12 April 2010
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8. Bilag

8.1. Processen for dedshjeelp i Nederlandene

Fremgangsmaden for dedshjaelp og kontrol hermed kan kronologisk inddeles i tre dele, som er

uddybet i punktform nedenfor, men der kan ogsd henvises til RTEs eget rutediagram for

tilsynskontrollen 1 bilagsafsnit 8.5 nedenfor.

Forste del omfatter forlgbet fra patientkontakt til selve dedshjelpens udferelse, mens anden

del omfatter retsleegens involvering og overgangen til tilsynsradet. I tredje del kontrollerer

tilsynsrddet omhukriteriernes opfyldelse, hvorefter sagen [lukkes eller overdrages til

anklagemyndigheden eller Sundhedstilsynet.

Forste del: Dadshjelp

Leege og borger

1.
2.

Borgeren henvender sig til en laege, der er villig til at udfere dedshjelp

Laegen sikrer sig, at omhukriterierne i eutanasiloven er opfyldt, herunder:
at patienten er beslutningskompetent, at patientens lidelse er uberlig og
udsigtsles, at patienten er fyldestgerende informeret og at der ikke foreligger et
rimeligt alternativ

Laegen konsulterer mindst én anden, uathengig lage, som egenhendigt tilser patienten

Laegen modtager en skriftlig rapport fra den uathaengige lege, som redegor for, om

omhukriterierne er opfyldt

Laegen beslutter, om omhukriterierne er opfyldt, og patienten kan tilbydes dedshjelp

Lagen udferer dedshjelpen legefagligt tilfredsstillende’*

Anden del: Ligsyn, dokumentation og begravelse

Leege og retsleege

7.

Laegen udsteder ikke dedsattest, men indberetter omgdende dedsfaldet som unaturligt

til den kommunale retslege

. Leegen udferdiger folgende dokumenter

= en begrundet rapport over omhukriteriernes opfyldelse og
» en indberetningsblanket til retslegen

Lagen overleverer ovenstdende dokumenter til retslaegen ved ligsynet samt:

339 Se bilag 8.11.
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= den konsulterede og uathangige leeges rapport og
= gvrig relevant information som f.eks. specialisterkleringer, uddrag fra
patientjournalen og (ndr den foreligger) patientens forhandstilkendegivelse
10. Retslaegen foretager ligsyn og kontrollerer, at de nedvendige dokumenter foreligger
11. Retslegen informerer anklagemyndigheden og personregisterforeren, hvorefter afdede
kan begraves

12. Retslaegen videresender materialet til det kompetente regionale tilsynsrad

Tredje del: Kontrol og videre sagsskridt
Tilsynsrdd, anklage- og sundhedsmyndigheder
13. Det regionale tilsynsrad kontrollerer rapporterne og dedshjelpens udferelse
= Hvis omhukriterierne er opfyldt, lukkes sagen og leegen far besked
» Hvis omhukriterierne ikke er opfyldt, informeres anklagemyndigheden®*’,

Sundhedstilsynet®*!

og leegen far besked
14. Sundhedstilsynet vurderer, om sagen giver anledning til disciplinarretlige sanktioner

15. Anklagemyndigheden vurderer, om sagen giver anledning til en straffesag mod leegen

340 P4 nederlandsk: ”Openbaar Ministerie” (OM), selvom det ikke er et ministerium.
341 P& nederlandsk: “Inspectic Gezondheidszorg en Jeugd” (IGJ), som ordret oversattes til Sundheds- og
Ungdomsbehandlings Tilsynet. Institutionens ressortomrade synes at vere sammenligneligt med Styrelsen for

Patientsikkerhed i Danmark.
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8.2. Den nederlandske eutanasilov

Nearvarende bilag er den nederlandske eutanasilov i sin officielle engelske oversattelse som

hentet fra RTE (2023), s. 67 ff.

ANNEXE
RELEVANT STATUTORY
PROVISIONS

Bulletin of Acts and Decrees 2001, no. 194

Act of 12 April 2001, containing review procedures for the termination of
life on request and assisted suicide and amending the Criminal Code and
the Burial and Cremation Act (Termination of Life on Request and
Assisted Suicide (Review Procedures) Act)®

TERMINATION OF LIFE ON REQUEST AND
ASSISTED SUICIDE (REVIEW PROCEDURES) ACT*

CHAPTER |
DEFINITIONS

SECTION 1

For the purposes of this Act, the following definitions apply:

a. our Ministers: the Minister of Justice and the Minister of Health,
Welfare and Sport;

b. assisted suicide: intentionally helping another person to commit

suicide or providing him with the means to do so as referred to in

article 294, paragraph 2, second sentence of the Criminal Code;

the physician: the physician who, according to the notification, has

terminated life on request or has provided assistance with suicide;

d. the independent physician: the physician who has been consulted
about the physician’s intention to terminate life on request or to
provide assistance with suicide;

e. the care providers: the persons referred to in article 446, paragraph 1,
of Book 7 of the Civil Code;

f. the committee: a regional review committee as referred to in
section 3.

[al

43 See for proceedings in the States General:
Parliamentary Papers, House of Representatives, 1998/1999, 2000/2001, 26 691;

Proceedings of the House of Representatives, 2000/2001, pp. 2001-2072; 2107-2139; 2202-2223;

2233-2260; 2372-2375;
Parliamentary Papers, Senate, 2000/2001, 26 691 (137, 137a, 137b, 137c (reprint), 137d, 137e,
137f 137, 137h);
Proceedings of the Senate, 2000/2001, see session of 10 April 2001.

44 As applicable on 9 June 2022. See https.//wetten.overheid.nl/BWBR0012410 for the most recent
version.

122 af 160



CHAPTER 11
DUE CARE CRITERIA

SECTION 2

In order to comply with the due care criteria referred to in article 293,

paragraph 2 of the Criminal Code, the physician must:

a. besatisfied that the patient’s request is voluntary and well
considered;

b. be satisfied that the patient’s suffering is unbearable, with no
prospect of improvement;

c. have informed the patient about his situation and his prognosis;

d. have come to the conclusion, together with the patient, that there
is no reasonable alternative in the patient’s situation;

e. have consulted at least one other, independent physician, who
must see the patient and give a written opinion on whether the
due care criteria set out in (a) to (d) have been fulfilled;

f. have exercised due medical care and attention in terminating the
patient’s life or assisting in the patient’s suicide.

If a patient aged sixteen or over who is no longer capable of

expressing his will, but before reaching this state was deemed

capable of making a reasonable appraisal of his own interests, has
made a written declaration requesting that his life be terminated, the
physician may comply with this request. The due care criteria in
subsection 1 apply mutatis mutandis.

If the patient is a minor aged between sixteen and eighteen and is

deemed to be capable of making a reasonable appraisal of his own

interests, the physician may comply with a request made by the
patient to terminate his life or provide assistance with suicide, after
the parent or parents who have responsibility for him, or else his
guardian, has or have been consulted.

If the patient is a minor aged between twelve and sixteen and is

deemed to be capable of making a reasonable appraisal of his own

interests, the physician may, if a parent or the parents who have
responsibility for him, or else his guardian, can agree to the
termination of life or to assisted suicide, comply with the patient’s
request. Subsection 2 applies mutatis mutandis.
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CHAPTER 111

REGIONAL REVIEW COMMITTEES
FOR THE TERMINATION OF LIFE ON
REQUEST AND ASSISTED SUICIDE

DIVISION 1: ESTABLISHMENT, COMPOSITION AND
APPOINTMENT

SECTION 3

1. There are regional committees to review reported cases of the
termination of life on request or assisted suicide as referred to in
article 293, paragraph 2 and article 294, paragraph 2, second
sentence, respectively, of the Criminal Code.

2. A committee consists of an odd number of members, including in any
event one legal expert who also chairs the committee, one physician
and one expert on ethical or moral issues. A committee also
comprises alternate members from each of the categories mentioned
in the first sentence.

SECTION 4

1. The chair, the members and the alternate members are appointed by
Our Ministers for a period of four years. They may be reappointed
once for a period of four years.

2. Acommittee has a secretary and one or more deputy secretaries, all
of whom must be legal experts appointed by Our Ministers. The
secretary attends the committee’s meetings in an advisory capacity.
The appointment ends automatically on the date as of which the
official in question ceases to be tasked with filling the position of
secretary or deputy secretary.

3. The secretary is accountable to the committee alone in respect of his
work for the committee.

DIVISION 2: RESIGNATION AND DISMISSAL

SECTION S
The chair, the members and the alternate members may tender their
resignation to Our Ministers at any time.

SECTION 6

The chair, the members and the alternate members may be dismissed by
Our Ministers on the grounds of unsuitability or incompetence or for
other compelling reasons.

124 af 160



DIVISION 3: REMUNERATION

SECTION 7

1

Without prejudice to sections 4 to 6, rules are laid down by or
pursuant to order in council concerning the legal position of the
chairs, including at a minimum rules on remuneration.

. The rules referred to in subsection 1 may be set differently for each of

the chairs, in accordance with the nature and scope of the duties they
are to perform.

DIVISION 4: DUTIES AND RESPONSIBILITIES

SECTION 8

ik

The committee assesses, on the basis of the report referred to in
section 7, subsection 2 of the Burial and Cremation Act, whether a
physician, in terminating life on request or in assisting with suicide,
acted in accordance with the due care criteria set out in section 2.

. The committee may request the physician to supplement his report

either orally or in writing, if this is necessary for a proper assessment
of the physician’s conduct.

The committee may obtain information from the municipal
pathologist, the independent physician or the relevant care providers,
if this is necessary for a proper assessment of the physician’s conduct.

SECTION 9

s

The committee notifies the physician of its findings in writing within
six weeks of receiving the report referred to in section 8, subsection 1,
giving reasons.
The committee notifies the Board of Procurators General and the
inspector of the Health and Youth Care Inspectorate of its findings:
a. if the physician, in the committee’s opinion, did not act in
accordance with the due care criteria set out in section 2; or
b. if a situation occurs as referred to in section 12, last sentence of
the Burial and Cremation Act.
The committee notifies the physician accordingly.
The time limit defined in the first subsection may be extended once
for a maximum of six weeks.
The committee notifies the physician accordingly.
The committee is empowered to explain its findings to the physician
orally. This oral explanation may be provided at the request of the
committee or the physician.
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SECTION 10

The committee is obliged to provide the public prosecutor with all the

information that he may request:

1. for the purpose of assessing the physician’s conduct in a case as
referred to in section 9, subsection 2; or

2. forthe purposes of a criminal investigation.

The committee notifies the physician that it has supplied information to
the public prosecutor.

DIVISION 6: PROCEDURES

SECTION 11

The committee is responsible for making a record of all reported cases of
termination of life on request or assisted suicide. Our Ministers may lay
down further rules on this point by ministerial order.

SECTION 12

1. The committee adopts its findings by a simple majority of votes.

2. Findings are adopted by three members of the committee, each of
whom represents one of the categories of expertise referred to in
section 3. subsection 2, first sentence.

SECTION 13

The chairs of the regional review committees meet at least twice a year
in order to discuss the methods and operations of the committees. A
physician and an expert on ethical or moral issues, who each represent
the other members of their category of expertise, are invited to attend
these meetings.

DIVISION 7: CONFIDENTIALITY AND DISQUALIFICATION

SECTION 14

The members and alternate members of the committee are obliged to
maintain confidentiality with regard to all the information that comes to
their attention in the course of their duties, unless they are required by a
statutory regulation to disclose the information in question or unless the
need to disclose the information in question is a logical consequence of
their responsibilities.

SECTION 15

A member of the committee sitting to review a particular case must
disqualify himself and may be challenged if there are any facts or
circumstances which could jeopardise the impartiality of his judgment.
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SECTION 16

Any member or alternate member or the secretary of the committee
must refrain from giving any opinion on an intention expressed by a
physician to terminate life on request or to provide assistance with
suicide.

DIVISION 8: REPORTING REQUIREMENTS

SECTION 17
1. By 1 April of each year, the committees must submit to Our Ministers

a joint report on their activities during the preceding calendar year.

Our Ministers lay down the format of such a report by ministerial

order.

2. The report referred to in subsection 1 must state in any event:

a. the number of cases of termination of life on request and assisted
suicide of which the committee has been notified and in which the
committee has issued findings;

b. the nature of these cases;

c. the committee’s findings and its reasons.

SECTION 18

Each year, when they present their budgets to the States General, Our
Ministers must report on the operation of the committees on the basis of
the report referred to in section 17, subsection 1.

SECTION 19
1. On the recommendation of Our Ministers, rules are laid down by
order in council on:
a. the number of committees and their powers;
b. their locations.
2. Further rules may be laid down by Our Ministers by or pursuant to
order in council with regard to:
a. the size and composition of the committees;
b. their working methods and reporting procedures;
c. consultations with a representative of the Board of Procurators
General and a representative of the Health Care Inspectorate.
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8.3. Uddrag fra nederlandske straffelov

Nearverende bilag er et uddrag med de relevante bestemmelser om dedshjelp fra den

nederlandske straffelov i sin officielle engelske oversettelse som hentet fra RTE (2023), s. 74.

CRIMINAL CODE

ARTICLE 293

L

Anyone who terminates another person’s life at that person’s express
and earnest request is liable to a term of imprisonment not exceeding
twelve years or a fifth-category fine.

. The act referred to in paragraph 1 is not an offence if it is committed

by a physician who fulfils the due care criteria set out in section 2 of
the Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review
Procedures) Act, and if the physician notifies the municipal patho-
logist of this act in accordance with the provisions of section 7,
subsection 2 of the Burial and Cremation Act.

ARTICLE 294

1.

Anyone who intentionally incites another to commit suicide is, if
suicide follows, liable to a term of imprisonment not exceeding three
years or a fourth-category fine.

. Anyone who intentionally assists another to commit suicide or

provides him with the means to do so is, if suicide follows, liable to a
term of imprisonment not exceeding three years or a fourth-category
fine. Article 293, paragraph 2 applies mutatis mutandis.
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8.4. Uddrag fra den nederlandske begravelses- og ligbraendingslov
Nearverende bilag er et uddrag med de relevante bestemmelser om dedshjelp fra den
nederlandske begravelses- og ligbreendingslov i sin officielle engelske oversattelse som hentet

fra RTE (2023), s. 74.

BURIAL AND CREMATION ACT

SECTION 7

1. The person who conducted the post-mortem examination issues a
death certificate if he is satisfied that the death was due to natural
causes.

2. If death was the result of the termination of life on request or
assisted suicide as referred to in article 293, paragraph 2 or article
294, paragraph 2, second sentence of the Criminal Code respectively,
the physician does not issue a death certificate and immediately
notifies the municipal pathologist or one of the municipal
pathologists of the cause of death by completing a report form.
The physician encloses with the form a substantiated report on
compliance with the due care criteria set out in section 2 of the
Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review
Procedures) Act.

3. If the physician decides, in cases other than those referred to in
subsection 2, that he is unable to issue a death certificate, he
immediately notifies the municipal pathologist or one of the
municipal pathologists accordingly by completing a report form.
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8.5. Nederlandsk rutediagram for tilsynskontrol

Rutediagrammet er hentet fra tilsynsradenes hjemmeside, der er tilgdet den 6. marts 2023.74?
Board of Procurators General (’College van Procureurs-Generaal’) kan formentlig oversettes
til “statsadvokatradet” pd dansk. Dette rdd udger den everste ledelse af den nederlandske
anklagemyndighed, som er organiseret i ti regionale statsadvokaturer. Health Care Inspectorate
(’Inspectie Gezondheidszorg en Jeudg’) kan formentlig oversattes til sundheds- og

ungdomstilsynet pa dansk. De tilsvarende institutioner i Danmark vil formentlig vere

henholdsvis Rigsadvokaten og Styrelsen for Patientsikkerhed.

542 https://english.euthanasiecommissie.nl/review-procedure
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(G)

The physician performs euthanasia or assists in suicide

()
The physician immediately notifies the municipal n
pathologist

=)

The municipal pathologist sends the documents to the n
regional euthanasia review committee

©®

Registration and preliminary assessment of notification n

(6)

Review

@®

Digital review of straightforward
notifications

@®

Review of non-straightforward
notifications at the monthly
committee meetings

The review committee’s findings
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The review committee’s findings

(X)

Due care criteria not complied with n

©

Findings sent to physician, Board of n
Procurators General and Health Care
Inspectorate

Due care criteria complied with

Sending findings to the physician

(G <

Board of n

Procurators General

Physician

(Suspended) decision not to
bring charges (and possibly
interview with physician)

(&)

Investigation by the Chief
Public Prosecutor

&

No charges are brought

A

Criminal court

@

Inspectorate

Investigation (usually
includes interview with
physician)

2

Regional Healthcare
Disciplinary Board

No further action

Health Care n
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8.6. Standardformular til begrundet rapport om udfert dedshjzelp
Nedenstdende standardformular udfyldes af legen, og udger den begrundede rapport for
dedshjalpen, som leegen afleverer til retslaegen i forbindelse med indberetning af dedsfald som

folge af dedshjelp. Retslaegen videresender herefter rapporten til de regionale tilsynsrad.

Standardformularen er vedtaget ved bekendtgerelse af 12. marts 2016 (Staatsblad 2016, 110)
og tradte i kraft den 1. juli 2016. Den er hentet fra den nederlandske leegeforenings hjemmeside,

hvor en elektronisk version er gjort tilgangelig.>**

Standardformularen er oversat ved hjelp af Google og Microsofts oversattelsesvarktojer. Se

naeste side og frem for standardformularen.

343 https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/euthanasie/meldingsformulieren-euthanasie (tilgdet den 8.

marts 2023)
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

INLDEDNING

Der er tale om en elektronisk udgave af standardformularen for en begrundet rapport fra lesgen 1
forbindelse med en indberetning til retsleegen om dedsfald som felge af dedshjeelp (livsophoer pa
begewring eller assisteret selvmord). Standardformularen blev vedtaget ved bekendtgerelse af 12.
marts 2016 (Staatsblad 2016, 110) og tradte 1 kraft den 1. juli 2016.

KNMG har redigeret denne formular, s den kan udfyldes pa en computer. Du kan bruge denne
elektroniske formular til at rapportere. KNMG er pd ingen made ansvarlig for indholdet og/eller

brugen af denne formular. Se ogsd www.knmg.nl.

TEKNISKE INSTRUKSER

= Formularen blev oprettet 1 Microsoft Word.

= Indtast dine egne personlige oplysninger (kun én gang) og gem dem via Fil, Gem som, med et
logisk navn pa din computers harddisk, for cksempel Standardformular for Indberetning fra
Lacge.docx. Du kan bruge denne fil til eventuelle efterfolgende indberetninger.

= Gem den nyoprettede fil Standardformular for Indberetning fra Laege.docx igen via Fil, Gem
som, med et logisk navn, f.eks. Standardformular for Indberetning fra Leege Dato Navn.docx.
Dette er derefter den aktive arbejdsfil for den pageeldende indberetning.

®  Du kan ikke xndre teksten 1 spergsmalene.

= Pladserne til at besvare spergsmadlene er de stiplede linjer

= Brug tabulatortasten til at g fra spergsmal til spergsmal.

= Nar du besvarer et spergsmdl, kan du bruge Shift-Enter til at g4 til naeste linje.

= De stiplede linjer udskrives ikke.

= Et godt sidelayout opnas ved at tilfeje et par tomme linjer (med Shift-Enter) til svarfelterne.

Dette atheenger ogsd af dine printerindstillinger.
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

HVORDAN UNDGAR JEG SPORGSMAL FRA DET REGIONALE
EUTANASITILSYNSRAD OG FREMSKYNDER AFGORELSEN?

De regionale eutanasitilsynsrdd (RTE) gennemgdr retrospektivt den indberettende lasges handlinger

pé grundlag af omhukriterierne 1 lov om livsopher pd begaring og assisteret selvmord (tilsyns- og

kontrolprocesser) (Yeutanasiloven’).

For at sikre, at kontrolprocessen skrider frem sa hurtigt som muligt, er det vigtigt at:

at give en komplet rapport, helst pd pc'en

besvare alle spergsmil og give yderligere begrundelser

konsultere en SCEN-l@ge inden konsultationen og kontrollere, om rapporten indeholder

tilstrazkkelige oplysninger
udfore livsopher pa begxring nojagtigt 1 overensstemmelse med KNMG/KNMP-

retningslinjerne for udforelse af livsopher pa begaring og laegeassisteret selvmord, august

2012. Udfyld ogsd de anvendte midler, doser, indgivelsesmade (vej) og tidsforleb;
giv rapporten en underskrift og dato.

Hvis RTE har spergsmdl, bedes du besvare dem sd hurtigt og fuldsteendigt som muligt.
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

STANDARDFORMULAR for en BEGRUNDET RAPPORT fra den BEHANDLENDE LAGE

I forbindelse med en indberetning til retslasgen om doedsfald som folge af livsopher pa begaering eller

assisteret selvmord.

Nar en unaturlig ded rapporteres til retslaegen som folge af livsopher pa begwring eller assisteret
setvmord, giver den behandlende lage retslasgen en begrundet rapport udarbejdet 1 overensstemmelse
med nedenstidende formular. Den behandlende leege forstds som den leege, der fremkaldte livsophoret

pd begeering (eutanasi) eller gav assisteret selvmord.

Denne model er udarbejdet pa grundlag af omhukriterierne, der er omhandlet i § 2 eutanasiloven.
For at tilsynsradet kan afgive den bedst mulige udtalelse om overholdelsen af omhukriterierne, er det

vigtigt, at du begrunder dine svar pd de stillede spargsmdi. Yderligere oplysninger sdsom:

- en skriftlig hensigtserkleering;
- et specialistbrev;

- en (del af) patientjournalen;

kan yde vaerdifulde bidrag. Hvis der ikke er plads nok til at besvare et spergsmadl, bedes du venligst
benytte et bilag. Glem ikke tydeligt at angive pd bilaget, hvilke(t) spergsmal det vedrorer.

I denne formular anvendes kun udtrykket "opher af livet pd begaering". Dette omfatter bade livsopher
pé begeering (eutanasi) og assisteret selvmord. Ved cutanasi administrerer leegen dedelige midler til

patienten. Ved assisteret selvmord modtager patienten fra legen de midler, som patienten selv tager.

Udtrykket "patient” 1 denne formular omfatter bdde maend og kvinder.
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

OPLYSNINGER OM DEN BEHANDLENDE LAGE:

FOTINANING crn svsorsmmmononwssscomsomonss e s o s 3w 560 S50 1 ST 05 9 4 A F T 8 P T S e S
LA 53 S5 T T
7 31 2\ | PP UTRPPP
Keon:

o mand

o kvinde
THEHITHOTEETIAVIT s s i s s e s o e S S S s e
Hvor det er relevant.
ATDETAS AMICSE R timunrivirmismirwreswsimimsrinioneit sty A e SR TS Hetrbsi i A e e s i
Bostnuiimeris st e e e S S e e
BODEE roi it e s S Rl R P SIS S i e R e
Tl CTONMUIMINEDY sosnvnommmomusinn s D SR TR DDA DRSS FER R DT
Bl csscmomnns oo e s s e mons S e N s e
Funktion:

o praktiserende lage
o Speciallacg e AR SPECIALEE 1w st i et st st s st
o speciallege 1 geriatri

o rand el ge mMemMIIEE o iasimriing b i e s s S R P

OPLYSNINGER OM AFDG@DE

BOTIMAVING cron s i st it o s s s 8 1088 0 VP 808 00 P R A B G B
e T AT s e piossss e A AR BT GSIEA RS DS SRR
ENCIOIAY sommmems i s s i T i R D T D A e
Kon:

o mand

o kvinde

DBASHAIT oo s s s s s e
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

S K 1= TP o PP
Hvor indtraf dodsfaldet?

o Patientens hjem

o Hos patientens familie

o Plejehjem

o Hospice

o Hospital

N i =1 11 1] 1

UBARLIG OG UDSIGTSL@S LIDELSE

1. Hvilken tilstand, der forte til begaeringen om livsopher, led patienten af og siden hvornar?

Hvis det forefindes, skal du medtage et eller flere specialistbreve med angivelse af diagnosen.

2. Afhvem og hvorndr blev patienten informeret om (den aktuelle tilstand, udviklingen,

prognosen for) sygdommen?

3. Hvilke terapeutiske og palliative alternativer er blevet dreftet med patienten, herunder fordele

og ulemper, og hvad var patientens mening om dem?

4. Hvilke terapeutiske foranstaltninger blev anvendt, og hvad var resultatet?
Metoder, midler, dosering.
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

5. Hvilke palliative foranstaltninger blev anvendt, og hvad var resultatet?

Metoder, midler, dosering.

6. Beskriv - fra patientens perspektiv - hvad vedkommendes lidelse bestod i, og hvad der gjorde

denne lidelse ubzrlig for denne patient?

7. Hvorfor er du overbevist om, at lidelsen er udsigtsles 1 henhold til galdende laegefaglige
standarder?

8. Hvad gjorde denne patients ubaerlige lidelse forstaelig for dig?

Beskriv for eksempel klager eller aspekter af lidelsen og den (ikke kun medicinske) pleje, som patienten havde

brug for.

FRIVILLIG OG VELOVERVEJET BEGARING
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

9. Hvomir diskuterede patienten for forste gang livsopher pd begaring (med dig) pa et generelt
plan?
Hvis patienten derefter indsendte en forhandstilkendegivelse herom, bedes du angive datoen for
forhandstilkendegivelsen.

10. Beskriv, hvorndr patienten for forste gang anmodede dig om faktisk at fremkalde livsopheret,
og hvorndr patienten gentog denne anmodning.

Hvis denne begeering tidligere er blevet fremsat til andre (f.eks. kolleger), eller hvis andre (f eks. sygeplejere eller
andre plejere) var til stede, bedes du angive dette.

11. Hvis der findes et (skriftligt) behandlingstestamente, bedes du tilfoje det.

Et behandlingstestamente er ikke et lovkrav, men det kan nogle gange give mere klarhed for leegen og den
selvstaendige leege med hensyn til begeeringen om livsopher. Det samme geelder video- eller lydmateriale, der er
produceret, for eksempel fordi en patient ikke leengere eri stand til at skrive. Hvis det onskes, kan dette materiale

ogsa vedhaeftes.

12. Hvordan konkluderede du, at patientens begeering ikke blev fremsat under pres eller
pavirkning fra andre?

13. Hvordan udledte du, at patienten var fuldsteendig klar over omfanget af anmodningen og sin

situation?
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

KONSULTATION MED UAFHANGIG LAGE

14. Hvilken laege konsulterede du om patientens begaering?

[ henhold til loven skal du have konsulteret mindst en uathengig laege, der har set patienten og har givet dig sin
mening skriftligt om omhukriterierne. Vedleeg venligst den uafhsengige konsultationsrapport.

EOTIIANIE roiinshnoimmitodsnss i T s, ST MR e s Sl it et
INICLIEITITARIE, commmenrrr s o R T D e o s
1B 55 1 b R SO M SN PSS PN O N R R NS
Kon:
o mand
o kvinde
IASEITtCHENGIAVIY o e S e R S e
Alt efter hvad der er relevant
IDETUTAUTESEC, ot ooy S n s s A At s
POSINUINIMET: woviinmivmimnmiminin smmissmi it ass i e v s e i eSS v s 68 S
R O Rl s S A el B e T T D T S B
PElETOIIIIGL: st pisrmisn e st iite Sotrst b s e i
Bialls mims s P e R S S
Funktion:
o praktiserende lage
il SpectillEse ¥ MU DA STECTAIE L e s R S35
O specialleege i geriatri
i ArdEnIETC AN, it it o st i et s s seblunt i

o vedkommende er ogsd SCEN-lege

15. Hvomir tilsd den konsulterede lage patienten?
L o o
Begrund, hvorfor du og den konsulterede lage er uatheengige af hinanden.
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

16. Havde den konsulterede lage et behandlingsforhold til patienten?
o Ngj
0 Negj, men patienten blev tilset af den konsulterede leege 1 observationen
o Ja, men det var flere maneder siden

o Ja

17. Konsulterede du endnu en vathangig leege om patientens begaring?

Hvis en uathengig leege, der blev konsulteret, har tilset patienten lange forinden dodsfaldet, anbefales det at
konsultere endnu en vathengig leege. Vedleg venligst den anden vathengige konsultationsrapport.

o Nej =» gatil spergsmal 20
o Ja=> var det den samme laege som ved den forste konsultation?
o Ja=> gitil spergsmil 19
0 Nej = udfyld nedenstiende oplysninger
Anden selvsteendige leege (se sporgsmal 14, 16 og 17)

18. Hvomar besogte den anden konsulterede lage patienten?

DDA oo R o e T S L A R e ey

UDF@RELSE AF LIVSOPHOR PA BEGARING

19. Hvem udferte livsopheret pa begaering eller leverede assisteret selvmord (ved at tilvejebringe

cller administrere midlerne)?

20. Anvendt metode
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

0 Assisteret selvmord: Patienten indtog selv det dedelige middel eller
introducerede det gennem et peroralt ror = G4 til spergsmal 22. a.

o Livsopher pd begaring: Legen indgav det dedelige middel til patienten = Ga
til sporgsmal 22. b.

o En kombination af assisteret selvmord og livsopher pa begaering = Ga til

sporgsmil 22. c.

21. a. Assisteret selvmord
Overstreg det, der ikke geelder: Patienten indtog selv det dedelige middel / administrerede
selv det dedelige middel gennem peroralroret.
HAIKE A1A1ET BIGHATTRNALY . oovconcm s msismmmsmtons s st it s s s o o A S 50
Fivad-var:doserngenii@ram? ... oo ittt i s i s e i
Hvor lang tid gik der mellem indtagelsen eller administreringen af det dedelige middel og

doden? ......... minutter.

22. b. Livsophgr pa begzering

Hvilket komainducerende middel blev anvendt? ...
BTN A S T S CITIE CTUMIRTD: -ttt s i s i
Hvad var administrationsformen?

o Injektion (intravenes)

o Elastomerisk infusionspumpe

o Drop

eI soveoun s A
Hvordan afgjorde du, at komaen var tilstrackkelig dyb?

Hvilket muskelafslappende middel blev anvendt? ..........ooooviiiiiiiiiie
Hyad varidoserimoeni Mo s s mi i s e e e A e A0 L e s
Hvad var administrationsvejen?

o Bolus injektion (intravenes)

E ANENMEMIIG: s s s o s A A R A R SR

Tidspunkt for administrering af komainducerende middel: KL1. ........ m s
Tidspunkt for administrering af muskelafslappende middel: K1. ........ 2 sy
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22.

23,

Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

Dodstidspunkt: K1. ........ CI—

c. En kombination af assisteret selvmord og livsopher pa begeering
Overstreg det, der ikke geelder: Patienten indtog selv det dedelige middel / administrerede
selv det dedelige middel gennem peroralreret.
Hvilke midler blev anvendt? ...........oiiiiiiiiiiii i
FHivad varsdoseringeniieram? o ssommesmmms: mms s s e ST A
Efter hvor lang tid blev det besluttet, at daden var forsinket? ......... minutter
Hvilket komainducerende stof blev herefter anvendt? ..o,
Hvad vardoscrngenilii@? «.ovismiin st i i s v s
Hvad var administrationsformen?

o Imjektion (intravenes)

o Flastomerisk infusionspumpe

o Drop

2 Andenymemiligs «vimi s mwimiimmn i e
Hvordan afgjorde du, at komaen var tilstraekkeligt dyb?

Hvilket muskelafslappende middel blev anvendt? ...
Evad A deSEHNT eI T v T R
Hvad var administrationsvejen?

o Bolus injektion (intravenes)

H aSTHERNEMIS s pummr e s o e e s
Tidspunkt for administrering af komainducerende middel: KI. ........ Hassaiin
Tidspunkt for administrering af muskelafslappende middel: K1. ........ S
Dodstidspunkt: K1. ........ S

Varderproblemer med udforelsen? . couvssiossammsesiomm st s bt vabate faoss Sabavetatsds
I ¢4 fald skal du beskrive disse og beskrive din hindtering heraf.
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Standardformular for en begrundet rapport fra den behandlende lzege

OVRIGE BEMLERKNINGER

24. Er der nogle bemarkninger, som du ikke har kunnet medtage 1 dit ovenstiende svar, som du

gerne vil meddele det Regionale Eutanasitilsynsrad?
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8.7. Standardformular til indberetning til retslaegen af dedsfald som felge af dedshjzelp
Nedenstaende standardformular udfyldes af legen og indberettes til retsleegen straks efter

udferelse af dedshjlp.

Den er hentet fra den nederlandske leegeforenings hjemmeside, hvor en elektronisk version er

gjort tilgeengelig. 344

Standardformularen er oversat ved hjelp af Google og Microsofts oversattelsesvarktojer. Se

naste side for standardformularen.

4 https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/euthanasie/meldingsformulieren-euthanasie (tilgdet den 8.

marts 2023)
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Standardformular til indberetning af dgdsfald til retslaegen

STANDARDFORMULAR

til indberetning fra den behandlende lzege til retsleegen om dedsfald som felge af livsophar pa
begzering eller assisteret selvmord, jf. begravelses- og lighreendingslovens § 7, stk. 2, lyder
siledes:

Til retslaegen tilknyttet folgende kommune: ..........ocoooiiiiiiiii e
Uniderte a6 detomemmmmnmms e s s e T D S P RS e S
JEic7 15 SRR PSR-
= erklaerer at vaere den behandlende lacge for
ROV 5 oo s S o A
I ACV L CTVTE VN i e e e e b e A A i A i
BRI, o e e e T T S
Eodscladato: sonmmne insiniensinpainmeinsisiv s sinioniomainamsinsistoslslute s ool
DIBUSAAtOx stoncuoimnommonn it om o st S E IRA DT, S A R AR R

= erkleerer ikke at udstede en dedsattest;

*  crklarer, at afdedes dod opstod som folge af livsopher pa begaring/assisteret selvmord;”

= erkleerer at have modtaget/ikke™ modtaget en skriftlig forhandstilkendegivelse fra afdede 1
forbindelse med dette dadsfald,

= erklaerer at have modtaget/ikke™ modtaget en skriftlig rapport fra en konsulteret og uathengig
lezge 1 forbindelse med dette dedsfald;

= erkleerer at have indsendt en begrundet rapport sammen med denne formular i
overensstemmelse med den standardformular, der er navnt i1 bilaget til bekendtgerelsen
herom udstedt i medfor af § 9, stk. 2 i begravelses- og ligbraendingsloven;

= erkleerer, hvis det er modtaget, at have indsendt afdedes forhandstilkendegivelse og den
skriftlige rapport fra den konsulterede og vathangige leege.

I henhold til § 6, stk. 2, 1 begravelses- og ligbrandingsloven ma den behandlende lege ikke fungere
som retslaege, hvis der eksisterede eller eksisterer slaegtskab mellem vedkommende og afdede op til
tredje grad eller sgteskab.

" Slet det, der ikke geelder
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8.8. Standardformular til indberetning til RTE
Nedenstdende standardformular udfyldes af retslegen og indberettes til det Regionale

Eutanasitilsynsrad efter ligsynet.

Den er hentet fra den nederlandske leegeforenings hjemmeside, hvor en elektronisk version er

gjort tilgengelig.>*

Standardformularen er oversat ved hjelp af Google og Microsofts oversattelsesvarktojer. Se

naste side for standardformularen.

345 https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/euthanasie/meldingsformulieren-euthanasie (tilgdet den 8.
marts 2023)
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Standardformular til indberetning af dedsfald til det Regionale Eutanasitilsynsrad

STANDARDFORMULAR

til retslaegens rapport til det Regionale Eutanasitilsynsrid, jf. begravelses- og ligbrendingslovens §
10, stk. 2, om dedsfald som felge af en laegeudfart livsopher pa begsering eller leegeassisteret
selvmord, lyder som folger:

Til det Regionale Eutanasitilsynsrad 1 TEZIONEI .....vivieieiiie i ieeae e e e eeeanenes

Underteonede: mumes: s o s SERTIEEENTS LIS BRSNS 1 LIRS LR LR U

= erkleerer, ikke at have udevet laegevirksomhed de sidste to ar for:

BOINAUNE woseramenes mew snswee: wav s s e sy sooe woscsssire e s wo
NICHENNTIVARINE & et St liseivpsmenbineis oot iroeith Hoowilomrth vt Hoesiil el Sevevnt Heri Hevordtverets Sl el Hereiommton
ERSTAVNT coves o ioovnss oo i LEmbs mes e L s s s e e G
EodSTlSdaton caum ivass smmsanommnis moin Shomansomsaaomio S Bosusomana ot S Mo B e i
DDBATAADS s eciss inss sinesinesiions s Hnssossbioniinsiomnis sedinnls Shchints Wsbiomiionsh wesairls Sachiods Siaioenionsh vanlidh aiogh Sisechiodh sk AR

= erkleerer, personligt at have tilset liget;

= erkleerer, at veere blevet informeret af afdedes behandlende lage om, at deden opstod som folge af
livsopher pd begxring / assisteret selvmord”

= erkleerer at have kontrolleret, hvordan og med hvilke midler doden indtradte;

= erkleerer, at have modtaget fra den behandlende lasge en begrundet rapport 1 overensstemmelse med
den standardformular, der er nasvnt i bilaget til bekendtgorelsen herom udstedt i medfer af § 9, stk. 21
begravelses- og lighreendingsloven;

= erkleerer i forbindelse hermed, at have modtaget/ikke at have modtaget™ en skriftlig
forhandstilkendegivelse udfeerdiget af patienten fra den behandlende lege;

= erklerer i forbindelse hermed, at den behandlende laege harfikke har* modtaget en skriftlig rapport fra
den konsulterede og vathengige lege;

= erklaerer, at have vedlagt en begrundet rapport om overholdelse omhukriterierne, der fremgar af § 21
cutanasiloven, og, hvis modtaget, den afdedes skriftlige forhandstilkendegivelse og den skriftlige
rapport fra den konsulterede og uafhaengige lage;

= erklarer, at vaere overbevist om, at deden er indtruffet som folge af en unaturlige arsager, hvorfor
civilregistraren, der er neevnt 1 § 14 1 begravelses- og ligbraendingsloven, er blevet informeret herom.

* Slet det, der ikke gaelder
laf2
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Standardformular til indberetning af dedsfald til det Regionale Eutanasitilsynsrad

Ovrige bemeerkninger:

L henhold til § 6, stk. 2, 1 begravelses- og ligbreendingsloven ma retslaegen ikke fungere som
sddan, hvis vedkommende har udevet leegevirksomhed for afdede de sidste to ar, eller hvis der
eksisterede eller eksisterer sleegtskab mellem vedkommende og afdede op til tredje grad eller
egteskab.

2af2
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8.9. Lagefagligt tilfredsstillende udforelse af dedshjeelp

Nedenfor er skitseret en forsimplet gennemgang af en leegefagligt tilfredsstillende udferelse af
dedshjzlp under den nederlandske eutanasilov. Naermere vejledning til anbefalede midler,
doser og fremgangsmdder fremgér af den nederlandske leegeforenings udferlige retningslinjer

hertil, som er offentligt tilgengelig i en engelsk oversattelse.’*®

For umiddelbar dedshjelp, vil fremgangsméden kort skitseret besta i folgende:

I.  Lagen indgiver komainducerende middel og kontrollerer dybden
II.  Leagen indgiver muskelafslappende middel
III. Lagen overvdger patienten indtil vedkommende er bekraftet ded, retslegen®*’ har

afholdt ligsyn og “’konsultationen med sidstnavnte er afsluttet”*®

For middelbar dedshjalp, vil fremgangsmdden kort skitseret bestd i felgende:

I.  Legen inds@tter [V-kanyle og indgiver antikvalme praemedicin
II.  Laegen radgiver patienten og familien om, hvornr selvmordet kan udferes
III.  Leegen udleverer en barbituratoplesning til patienten
IV.  Legen bliver i nerheden indtil patientens er bekraeftet dod, retslaegen har atholdt ligsyn

og konsultationen med sidstnavnte er afsluttet>*’

Det fremgir endvidere af tilsynsrddenes kommentar, at leegen “skal have en nedpakke

intravenese midler ved handen”, som laegen kan indgive igennem den indsatte IV-kanyle, hvis

patienten f.eks. overlever selvmordsforsoget.’*°

546 Jf. RTE (2023), s. 16 og 34 ff.. Det drejer sig om den kongelige nederlandske legeforening (KNMG)
henholdsvis farmaceutforenings (KNMP) retningslinjer for udferelse af eutanasi: KNMG/KNMP, Guidelines for
the Practice of Euthanasia and Physician-Assisted Suicide (2012).

347 Det er uklart, om der

348 Jf. RTE (2023), s. 37.

5% Jf. RTE (2023), s. 37.

530 Jf. RTE (2023), 5. 36 f.
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8.10. Rutediagram over RTEs kontrolprocesser
Nedenstdende rutediagrammer er hentet fra RTE (2023), s. 12 ff. Det skal bemarkes, at
akronymerne "OM” og “’1GJ” star for henholdsvis anklagemyndigheden og Sundhedstilsynet.
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REVIEW PROCEDURE 2
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REVIEW PROCEDURE 3
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