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dette indebaerer risko for at dedstidspunktet frem-
skyndes. '

Vedrerende enske nr. 3 bemarkes, at det direkte i
lovforslagets § 16, stk. 3, er fastsat, at en uafvendeligt
deende patient kan modtage de smertestillende, be-
roligende eller lignende midler, som er nedvendige
for at lindre patientens tilstand, selv om dette kan
medfore fremskyndelse af dedstidspunktet. Da det
folger af en almindelig laegefaglig norm, at patienter
skal holdes smertefrie, og da legen efter § 16, stk. 3
har lov til at gore dette, selv om dette kan medfore en
fremskyndelse af dedstidspunktet, er det unedven-
digt at opretholde dette snske i livstestamenteformu-
laren. Punktet udgar derfor af formularen.

Samtidig foreslas det at snske nr. 1 og 2 i formula-
ren optages direkte i loven. Dette er sket i lovforsla-
gets § 17, stk. 2. o

I dag er leegen forpligtet til at kontakte Livstesta-
menteregistret, hver gang en patient er uafvendeligt
deende eller sd sveert invalideret, at vedkommende
varigt er ude af stand til at tage vare p sig selv, uan-
‘set om laegen patenker at iverksette livsforlangen-
de behandlig af den uafvendeligt deende patient cller
at fortsaette den livsforlengende behandling af en
sveert invalideret patient. Denne formulering har
imidlertid givet anledning til nogen tvivl om, hvornar
laegen skal kontakte registret. Derfor er det nu i lov-
forslagets § 17, stk. 4, neermere preeciseret, under hvil-
ke omsteendigheder laegen skal kontakte registret.

Vedrerende gnske nr. 1 bemaerkes:

- Ofte vil almindelige lzegefaglige normer indicere,
at behandling afen uafvendeligt deende patient ikke
skal fortseette. I si fald er patientens eventuelle for-
héndstilkendegivelse i et livstestamente allerede til-
godeset, og der er derfor ikke yderligere behov for at
konstatere, om der foreligger et livstestamente. Hvor
en laege matte overveje yderligere behandling af en
uafvendeligt deende patient, er der derimod grund til
at kontakte Livstestamenteregistret for at konstatere,
om -patienten i et livstestamente har forhandstilken-
degivet, at behandling i en sadan situation ikke on-
skes.

Vedregrende gnske nr. 2 bemarkes:

Med hensyn til behandling af svert invaliderede
vil den legefaglige norm tilsige at behandling fort-
szttes, da deden for disse patienters vedkommende
ikke er umiddelbart forestdende. Legen skal derfor
altid i disse situationer kontakte Livstestamenteregi-
stret for at konstatere, om patienten har forhandstil-
kendegivet, at behandling ikke enskes. I givet fald er
dette onske vejledende, men ikke bindende, for sund-
hedspersonen (leegen).

Lovforslaget praciserer med andre ord, at lzgens
forpligtelse til at kontakte registret begraenses til situ-

ationer, hvor behandlingen ikke allerede tilgodeser
patientens eventuelle forhandstilkendegivelser:

- Reglerne foreslas derfor eendret sdledes, at lasgens
forpligtelse til at kontakte registret begranses til situ-
ationer, hvor laegen for en patient, der ikke selv kan
udeve selvbestemmelsesretten, patenker at iveerk-
sette livsforlengende behandling af en uafvendeligt
deende eller patenker at fortseette en livsforleengen-
de behandling af en patient, der er s3 svert invalide-
ret, at vedkommende varigt ikke kan tage vare pa sig
selv. Denne ordning tilgodeser patientens gnske efter
et livstestamente.

De foresldede zendringer nedvendigger i pvrigt ik-
ke, at de hidtidigt oprettede livstestamenter skal &n-
dres. For fremtidige livstestamenter skal der udarbej-
des en ny formular i overensstemmelse med ovensta-
ende, dvs. med kun to ensker. Det gebyr, som sund-
hedsministeren kan fastsatte efter §']8, stk. 2, for te-
stamentets oprettelse, vil blive fastsat til de 50 kr., der
hidtil har veeret geeldende.

Kapitel 4
Til §§ 19-22

Reglerne i kapitel 4, §§ 19-22, er en uandret vide-
reforelse af bestemmelserne i lov nr. 504 af 30. juni
1993 om aktindsigt i helbredsoplysninger. .

Da der er tale om en uzndret videreforelse af geel-
dende regler, skal her blot henvises til det oprindelige
lovforslag og bemarkningerne hertil samt til folke-
tingsbehandlingen.

Forslag L 228 til lov om aktindsigt i helbredsoplys-
ninger blev fremsat af sundhedsministeren den 17.
marts 1993 (Folketingets Forhandlinger 1992-93,
6569). Forslaget blev 1. behandlet den 23. marts 1993
(FF 1992-93, 6979), 2. behandlet den.11. juni 1993
(FF 199293, 10877) og vedtaget ved 3. behandling
den 17. juni 1993 (FF 1992-93, 11034).

Reglerne i dette kapitel er omfattet af Europapar-
lamentet og Radets direktiv 95/46/EF om beskyttel-
se af fysiske personeri forbindelse med behandling af
personoplysninger og om fri udveksling af sidanne
oplysninger, (i det felgende benzvnt direktiv 95/46/
EF), som skal vaere implementeret i dansk lovgivning
senest 24. oktober 1998, jf. de almindelige bemeerk-
ninger pkt. 6. Justitsministeriet har i den forbindelse
nedsat et udvalg om revision af registerlovgivningen,
der i folge sit kommissorium bl.a. har til formal et
overveje og vurdere, hvorledes en fremtidig lovgiv-
ning om behandling af personoplysninger m.v. skal
udformes. Udvalget har ikke ved dette lovforslags
fremsattelse endnu afgivet sin beteenkning. Betank-
ningen vil bl.a. indeholde et udkast til forslag til ny



