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Besvarelse af spagrgsmal nr. S 819, som medlem af
Folketinget Birthe Skaarup (DF) har stillet til indenrigs-
og sundhedsministeren den 18. april 2005

Spegrgsmal S 8109:

"Hvilke planer har ministeren om at tilpasse straffelovens § 239 om drab
efter begeaering til Sundhedsstyrelsens melding i 1998, hvoraf fremgik, at
"en patients tilkendegivelse forud for iveerkseettelse af respiratorbehandling,
om at behandlingen skal ophgre pa et bestemt stadium, er en udgvelse af
patientens selvbestemmelsesret. En sadan tilkendegivelse skal respekte-
res, ogsa selvom dette medfarer dgdens indtraeden” og i forleengelse heraf
om ministeren er bekendt med sager, hvor laeger er blevet sigtet eller tiltalt
for overtraedelse af § 239 for at have slukket for respiratorer?”

Svar:

Spargsmalet om patienters selvbestemmelsesret er omhandlet af lov om
patienters retsstilling. For habile patienter fglger det af lovens § 6, at ingen
behandling ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede sam-
tykke. Vedrgrende spgrgsmalet om udgvelse af selvbestemmelse, der
eventuelt kan medfgre dgdens indtraeden, er de relevante bestemmelser
herudover lovens 88 16 og 17.

Efter § 16 kan en uafvendeligt dgende patient afvise behandling, der kun
kan udskyde dgdens indtraeden.

Safremt en uafvendeligt dgende patient ikke leengere er i stand til at udgve
sin selvbestemmelsesret, kan leegen undlade at pabegynde eller fortseette
en livsforleengende behandling. Ved livsforleengende behandling forstas
behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring,
men alene til en vis livsforlaengelse.

En uafvendeligt dgende patient kan modtage de smertestillende, beroli-
gende eller lignende midler, som er ngdvendige for at lindre patientens
tilstand, selv om dette kan medfare fremskyndelse af dgdstidspunktet.

Efter 8 17 kan enhver, der er habil og fyldt 18 ar, oprette et livstestamente. |
et livstestamente kan optages bestemmelser om, at 1) der ikke gnskes livs-
forleengende behandling i en situation, hvor testator er uafvendeligt dgen-
de, og 2) der ikke gnskes livsforleengende behandling i tilfeelde af, at syg-
dom, fremskreden alderdomssveekkelse, ulykke, hjertestop eller lignende



har medfgrt sa svaer invaliditet, at testator varigt vil veere ude af stand til at
tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

Testators gnske efter nr. 1 er bindende for laegen, medens et gnske efter
nr. 2 er vejledende for leegen og skal indgad i dennes overvejelser om
behandling.

Ovennaevnte bestemmelser definerer saledes det rum, som lovgiver har
fastlagt for leegens udgvelse af passiv dgdshjeelp inden for rammerne af
patientens selvbestemmelsesret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har indhentet en udtalelse fra Justitsmi-
nisteriet, der har oplyst, at Rigsadvokaten over for Justitsministeriet har
oplyst, at rigsadvokaturen ikke er bekendt med nyere sager, hvor leeger er
blevet sigtet eller tiltalt for overtreedelse af straffelovens § 239 om straf for
den, som draeber en anden efter dennes bestemte begeaering.

Justitsministeriet har endvidere oplyst, at ministeriet ikke har planer om at
tage initiativ til en sendring af bestemmelsen i straffelovens § 239, som og-
sa omfatter en reekke tilfaelde, som ikke omfattes af de seerlige bestemmel-
ser i lov om patienters retstilling. Bestemmelsen er i praksis bl.a. blevet
anvendt i et tilfeelde, hvor en person havde draebt sin mor efter dennes be-
stemte begeering herom ved at indgive moderen ca. 150 Nitrazepamtablet-
ter og snitte i moderens pulsare med et barberblad, jf. Vestre Landsrets
dom i Ugeskrift for Retsvaesen, 1993, side 437.

Under henvisning til det ovenfor anfarte finder jeg ikke, at der er behov for
at eendre den gaeldende lovgivning pa omradet.



