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for tvangsbehandling er opfyldt, jf. § 12, stk. 1, og en 
bedømmelse af den tvang, der i givet fald er anvendt, 
jf. § 12, stk. 3, 2. pkt. Nævnet er også beføjet til at 
tage stilling til selve det lægelige indhold af behand- 
lingen, herunder valg af præparat og dosering, jf. 
§ 12, stk. 2, og § 4, og Folketingstidende 1988-89, 
Tillæg A, sp. 2095. 

I psykiatrilovsundersøgelsen peges der på, at pati- 
entklagenævnene med henblik på visse spørgsmål 
kan have behov for at få tilført yderligere psykiatrisk 
sagkundskab. Der henvises i den forbindelse til, at 
patientklagenævnene kan have behov for psykiatrisk 
viden, når man ved behandlingen af klager over bl.a. 
tvangsbehandling tager stilling til det lægelige ind- 
hold af en tvangsmedicinering, jf. afsnit 3.5. ovenfor. 

6.2.2. Baggrunden for den gældende ordning 
Som nævnt i afsnit 5.2. ovenfor henhørte klager 

over rent lægelige spørgsmål tidligere under Sund- 
hedsstyrelsen, men blev med virkning fra den 1. ja- 
nuar 1988 overført til Sundhedsvæsenets Patientkla- 
genævn. 

Spørgsmålet om behandlingen af sager om læge- 
ansvar i forbindelse med tvangsbehandling blev 
drøftet indgående i det udvalg, der forberedte psyki- 
atriloven, jf. betænkning nr. 1068/1986 s. 451-453. 
Udvalget indstillede, at klageinstansen ikke behand- 
ler klager over eventuelle lægefejl, der har medført 
skader, for hvilke patienten kræver erstatning, men 
alene tager stilling til, om betingelserne for tvangs- 
anvendelse har været opfyldt, og om den rette frem- 
gangsmåde er fulgt. Det er da også baggrunden for, 
at patientklagenævnet ikke har beføjelse til at afgøre 
eventuelle erstatningsspørgsmål i forbindelse med 
tvangsbehandling, men alene kan godkende eller til- 
sidesætte en beslutning om tvangsbehandling og 
eventuelt udtale kritik over for nærmere angivne me- 
dicinalpersoner, jf. afsnit 6.2.1. ovenfor. 

Sammenhængen mellem den behandlende læges 
ansvar for den behandling, der ydes, og patientkla- 
genævnets kompetence til at vurdere sundhedsper- 
soners faglige virksomhed ved klage over tvangsbe- 
handling, ses ikke at have givet anledning til særlige 
overvejelser hos det flertal i udvalget, der udtalte sig 
til fordel for patientklagenævnsmodellen, jf. betænk- 
ning nr. 1068/1986 s. 469, jf. s. 465, og afsnit 5.2. 
ovenfor. 

6.2.3. Justitsministeriets overvejelser 
Det kan i lyset af psykiatrilovsundersøgelsen over- 

vejes at ændre reglerne om patientklagenævnets sag- 
. lige kompetence, således at nævnet ikke vurderer det 

lægelige indhold i forbindelse med tvangsanvendel- 

se. Ved klager over tvangsbehandling skal nævnet 
herefter alene efterprøve, om betingelserne for 
tvangsbehandling er opfyldt, jf. § 12, stk. 1, og be- 
dømme den tvang, der i givet fald er anvendt, jf. § 12, 
stk. 3, 2. pkt. 

Til fordel for en sådan løsning kan tale, at den 
bidrager til en afklaring af, hvem der har det lægeli- 
ge ansvar for en tvangsbehandling. Forslaget forhin- 
drer således, at patientklagenævnet ved behandlin- 
gen af en klage over tvangsbehandling med opsæt- 
tende virkning griber ind i den behandlende læges 
ansvar for det lægelige indhold af den påtænkte 
tvangsbehandling ved at tilsidesætte overlægens be- 
slutning om valg af præparat og dosering og sætte 
sin egen afgørelse i stedet f.eks. ved at anvise et an- 
det præparat eller en anden dosering. 

Heroverfor kan det anføres, at ordningen svækker 
patientens retssikkerhed ved klage over tvangsbe- 
handling, idet den afskærer patienten fra at få pati- 
entklagenævnets vurdering af, hvorvidt en påtænkt 
eller gennemført tvangsmedicinering iagttager »det 
mindste middels princip«, jf. § 12, stk. 2, og § 4. Un- 
der lovforslagets behandling i Folketinget lagde et 
flertal i Retsudvalget afgørende vægt på at fremhæve 
betydningen af iagttagelsen af »det mindste middels 
princip« i forbindelse med tvangsmedicinering, jf. 
Folketingstidende 1988-89, Tillæg B, sp. 1324. 

Justitsministeriet finder det overvejende betænke- 
ligt at gå ind på en ordning, der generelt udelukker 
patientklagenævnet fra vurdere det lægelige indhold 
i forbindelse med en klage. Justitsministeriet finder 
imidlertid, at der kan være behov for at præcisere 
patientklagenævnets kompetence ved behandling af 
klager over tvangsbehandling, således at det udtryk- 
keligt fremgår, at nævnet ved behandling af klager 
over valg af præparat og dosering i forbindelse med 
tvangsmedicinering kun tager stilling til, om betin- 
gelserne i psykiatrilovens § 12, stk. 2, er opfyldt, dvs. 
om der i det enkelte tilfælde anvendes afprøvede læ- 
gemidler i sædvanlig dosering og med færrest mulige 
bivirkninger. En sådan præcisering kræver ikke lov- 
ændring, idet den kan gennemføres ved at ændre 
§ 15 om indholdet af nævnets afgørelser i bekendtgø- 
relsen om forretningsordenen for de psykiatriske pa- 
tientklagenævn. Hvis lovforslaget vedtages, vil Ju- 
stitsministeriet foretage en sådan præcisering i for- 
retningsordenen for de psykiatriske patientklage- 
nævn. 

Justitsministeriet har i forbindelse med spørgsmå- 
let om patientklagenævnenes saglige kompetence 
også overvejet, om der kan være behov for ændre 
reglerne om patientklagenævnenes sammensætning 
med henblik på at styrke den psykiatriske sagkund- 
skab i nævnene. Den psykiatriske sagkundskab har 


