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3. Danmarks ratifikation

Den danske lovgivning om biomedicinsk etik og
patientrettigheder tager sit udgangspunkt i, at der ma
skabes nogle rammer inden for hvilke, der kan ske en

vurdering af spergsmal om biomedicinsk etik. Disse .

rammer fastlegges ud fra et hovedprincip om selvbe-
stemmelse for det enkelte menneske. Behandling og
forseg, der involverer mennesker, ma derfor kun finde
sted ud fra princippet om inforreret samtykke.

P4 den baggrund har Danmark under udarbejdelsen
af konventionen haft den grundholdning, at formalet
med konventionen er at fastlegge hovedprincipper
for, hvordan de etiske hensyn skal tilgodeses i patient-
behandlingen og ved bi’omcdicinske'forszg. Den en-
delige konventionstekst tager i hoj grad hensyn hertil,
idet den fastsetter nogle grundleggende rettigheder
pé sundhedsomrédet. Disse hovedpr1nc1pper har ka-
rakter af en flles kerne af minimumsstandarder, som
hivert land skal opfyldc samtidig med, at landene i na-
tional lovgivning og praksis kan yde en storre beskyt-
telse af individet end konventlonen krever. Derved
tilgodeses ogsd de enkelte landes nationale behov
kultur, tradxtlon_er m.v. Konventionen tilstreber deri-
mod ikke at detailregulere alle situationer, der kan op-
std i forbindelse med patientinformation i tilknytning
til biomedicinsk etik.

Danmark har en meget omfattende og detaljeret
sundhedslovngnmg Af danske love og regler, der
medvirker til at fremme konventlonens formﬁl kan
iseer navnes:

e Lov om patienters retsstlllmg o

e Lov om et videnskabsetisk komitésystem og be-
handling af biomedicinske forskningsprojekter

¢ Lov om kunstig befrugtning i forbindelse med la-
gelig behandling, diagnostik og forskning m.v.

 Lov om ligsyn, obduktion og transplantation m.v.

* Lov om brug af helbredsoplysninger m.v. pd ar-
bejdsmarkedet _ v

¢ Lov om @ndring af lov om forsikringsaftaler og lov
om tilsyn med ﬁrmapensmnskasser (Forbud mod
anvendelse af visse helbredsmessige oplysninger
ved tegning m.v. af forsikringer og pensioner).

Det skal endvidere fremhaves, at Den Centrale Vi-
denskabsetiske Komité har vedtaget en rekke rekom-~
mandationer, der har til formal at beskytte personer,
der deltager i forseg. Rekommandationerne angiver
nogle betingelser om f.eks. information og samtykke,
som komiteerne kan krave overholdt, for de giver til-
ladelse til 1gangsaettelse af det enkelte forskmngspro-
jekt. :
Dansk ratifikation af konventionen indebarer en

forpligtelse til at indrette dansk' lovgivning/admini-
strativ praksis efter konventionens bestemmelser, sa-
ledes at der i den faktiske retsanvéndelse ikke handles
i strid med konventionens bestemmelser. I tvivistil-
felde skal danske regler fortolkes pd en méde, der
bedst bringer dem i overensstemmelse med konventi-
onen.-

Sundhedsministeriet skdnner, at dansk ratifikation
af konventionen ikke nedvendigger lovaendringer in-
den for ministeriets ressort; da opfyldelse af konven-
tionen i Danmark antages at kunne ske inden for ram-
merne af geldende sundhedslovgivning og admini-
strativ praksis, der generelt giver en staerk beskyttelse
af patientrettigheder, samt yder en serlig udvidet be-
skyttelse af personer, der dcltager i biomedicinske
forseg.

Sundhedsministeriet ﬁnder det dog nedvendigt at
tage forbehold for s vidt angar konventionens art. 20,

stk. 2, nr. 2. T henhold til denne bestemmelse kan der

i saerllge situationer gives tilladelse til at overfare re-
genererbart vaev, f.eks. knoglemarv, mellem mindre-
arige seskende. Derimod vil det ikke veere muligt at
overfore regenererbart vaev fra et mindredrigt barn til
en af foreldrene. Denne begraensning er ikke i over-
ensstemmelse med praksis i Danmark og visse andre
lande, idet der forekommer tilfzlde - om end meget
sieldent - hvor donation fra barn til foreeldre ikke kan
erstattes af en realistisk eller ligevaerdig anden be-
handlmgsmuhghed I' disse tilfwelde kan donationen
veere livsreddende for modtageren. Der er'tale om vy
som i lebet af kortere tid gendannes hos barnet, lige-
som det.er et mindre indgreb uden anden risiko end
den med bedevelsen forbundne. Hvis denne behand-
lingsmetode undlades, kan det betyde at barnet mlster
sin mor eller far.

Spergsmalet om dansk ratiﬁkation af konventionen
har endvidere veret forelagt Udenrigsministeriet, Ju~
stitsministeriet, @konomiministeriet, Arbejdsministe-
riet og Forskningsministeriet, der har meddelt deres
tilslutning hertil. Dog har Justitsministeriet udtalt, at
det efter Justitsministeriets opfattelse kan give anled-
ning til tvivl, om konventionens art. 10 og 26 giver
mulighed for fuldstandigt at opretholde den geeldende
ordning efter den danske registerlovgivning, hvorefter
helbredsoplysninger kan undtages fra den reglsu ere-
des ret til registerindsigt. Tilsvarende galder ifolge
Justitsministeriet med hensyn til bestemmelsen i of-
fentlighedslovens § 10, nr. 5, hvorefter materiale, der
tilvejebringes som grundlag for udarbejdelse af of-
fentlig statistik eller videnskabelige undersegelser,
ikke er undergivet aktindsigt. Justitsministeriet anbe-



