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F. t. L. om patienters retsstilling

Skriftlig fremsaettelse (26. marts 1998)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jeg tillader mig herved for Folketinget at
fremsztte: ' ‘

Forslag til lov om patienters retsstilling.
(Lovforslag nr. L 15).

Lovforslaget, der er en genfremsattelse af det
lovforslag (L 128), som bortfaldt ved udskriv-
ning den 19. februar 1998 af valg til Folketinget,
indeholder de grundleggende regler, der regule-
rer forholdet mellem patient og behandler (sund-
hedsperson). Det drejer sig om regler om infor-
meret samtykke, regler om selvbestemmelse i
serlige tilfeelde, regler om aktindsigt og regler
om tavshedspligt og videregivelse af helbreds-
oplysninger.

Den grundleggende regel om, at ingen syge-
behandling kan indledes eller fortsattes uden
patientens informerede samtykke er uddybet og
styrket i forhold til den geldende retstilstand,
iszr for s vidt angér kravene til og karakteren af
informationen.

Patienter, der er fyldt 15 &r, far selvstendig
kompetence til at give informeret samtykke til
behandling. Foraldremyndighedsindehaveren
skal modtage samme information som den unge
og inddrages i den unges stillingtagen.

For patienter, der varigt mangler evnen til at
give informeret samtykke, far de n@rmeste pa-
rerende kompetence til at give informeret sam-
tykke i patientens interesse og pa patientens veg-
ne. Findes der ingen nzrmeste parerende, skal
en anden, neutral sundhedsperson give tilslut-
ning til behandlingsforslaget, for sundhedsper-
sonen kan iverksatte en behandling.

Sundhedspersonen skal respektere en sulte-
strejkende, der er bevidst om sultestrejkens hel-
bredsmassige konsekvenser, herunder at deden
kan blive resultatet. Sundhedspersonen ma ikke
afbryde et sadant forleb, heller ikke nér personen
er deende.

Onsker en patient ikke at modtage blod eller
blodprodukter i forbindelse med en operation,
skal dette som udgangspunkt respekteres af
sundhedspersonen.

Patienter, der er uafvendeligt deende, kan

modtage de smertestillende, beroligende eller
lignende midler, som er ngdvendige for at lindre
patientens tilstand, selv om dette kan medfere
fremskyndelse af dedstidspunktet.

Reglerne om livstestamenter praciseres. Te-
stator vil herefter kunne udtrykke sit enske om
ikke at modtage livsforleengende behandling i en
situation, hvor testator er uafvendeligt deende,
samt i tilfzelde af, at sygdom, fremskreden alder-
domssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lignen-
de har medfort sa sver invaliditet, at testator va-
rigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig
selv fysisk og mentalt. Samtidig praciseres,
hvornér leegen skal kontakte Livstestamentere-
gistret.

De geldende regler om aktindsigt i helbreds-
oplysninger viderefores uandret.

Patienter sikres, at sundhedspersoner iagtta-
ger tavshed om de forhold, de erfarer i forbin-
delse med patientkontakten. Patienterne vil som
udgangspunkt selv kunne bestemme, om hel-
bredsoplysninger mé videregives. Under et ak-
tuelt behandlingsforleb betragter patienterne det
som naturligt, at de involverede sundhedsperso-
ner har de helbredsoplysninger, som er nedven-
dige for den pétznkte behandling. I denne situ-
ation vil et samtykke derfor vare unedvendigt.
Patienterne sikres endvidere, at der til videregi-
velse af oplysninger til myndigheder uden for
sundhedsvasenet altid kreeves samtykke, bortset
fra serlige tilfeelde som felger af lovgivningen.

Sével reglerne om aktindsigt som reglerne om
videregivelse er omfattet af Europaparlamentet
og Radets direktiv 95/46/EF om beskyttelse af
fysiske personer i forbindelse med behandling af
personoplysninger og om fri udveksling af sa-
danne oplysninger. Det indebzrer, at det kan
vere nedvendigt senere at tilpasse disse regler
den kommende registerlovgivning, som skal im-
plementere direktivet i dansk lovgivning.

Idet jeg i ovrigt henviser til lovforslaget og
dets bemearkninger, tillader jeg mig hermed at
anbefale lovforslaget til Folketingets velvillige
behandling.



