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Opgave nr. 1 (75%)

1. Henhgrer det retlige spargsmal i hgjesteretsdommen under den offentlige ret eller privatret-

ten?

2. Hvilket retsprincip er det centrale i hgjesteretsdommen?

a. Hvilket indhold har dette retsprincip?

b. Hvilken betydning har retsprincippet for sagens udfald?
c. Hvilken betydning har dette retsprincip inden for hhv. offentlig ret og privat ret?

3. Huvilke fortolkningsregler anvender Hgjesteret ved fortolkningen af hhv. sundhedsloven og
Den Europaiske Menneskerettighedskonvention (EMRK)?

4. Hvad er fortolkningshensyn?

5. Hvilke hovedhensyn hviler sundhedslovens § 15 og § 24 pa?




6. Hvilke hovedhensyn hviler Den Europaiske Menneskerettighedsdomstols (EMD) praksis
pa?

7. Pa hvilken made indgar hovedhensynene i Hgjesterets dom?
8. Hvilken retskildevardi har domsnoten?
9. Er hgjesteretsdommen retsskabende, eller vedrarer den fortolkning eller udfyldning?

10. Drgft hgjesteretsdommens preejudikatvaerdi.

Opgave nr. 2 (25 %)
1. Hvad er forskellene og lighederne mellem enhedsret og fremmed ret? Anvender danske

domstole fremmed ret?

2. Hvilken retsfamilie tilhgrer Danmark, og hvad er begrundelsen for at inddele lande i forskel-
lige retsfamilier?

Bilag: U2022.1423HD

[Henvendelser vedrgrende eventuelle fejl i opgaven kan rettes til Jens Evald pd mail je@law.au.dk. Alle gvrige henven-
delser vedrgrende opgaven vil ikke blive besvaret.]

*) Opgave 1 tzller ca. 75 % af den samlede karakter og opgave 2 ca. 25 %, men karakteren er udtryk for en samlet
vurdering af opgaverne.
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Der var hjemmel i sundhedsloven til at give en bevidstlos
patient, der tidligere havde frabedt sig at modtage blod, en
blodtransfusion, og det var ikke i strid med EMRK.

Forvaltningsret 24.1 - Menneskerettigheder 1.4, 1.7 0og 1.9 -
Personsporgsmal 4.

A, der var medlem af trossamfundet Jehovas Vidner, blev efter
en ulykke akut indlagt pa hospitalet. Efter 2-3 dages indlaggelse
modtog han 1 bevidstles tilstand en blodtransfusion.
Sundhedspersonalet var bekendt med, at A tidligere havde
tilkendegivet, at han som medlem af Jehovas Vidner under ingen
omstendigheder enskede at modtage blod, uanset om det var
nedvendigt for at bevare hans liv. Dette fremgik bl.a. af et kort,
som A bar pa sig ved indlaeggelsen. En méaned senere afgik A ved
doden uden forinden at vere kommet til bevidsthed.
Hovedspergsmalet for Hojesteret var, om blodtransfusionen var
foretaget 1 strid med sundhedsloven eller Den Europaiske
Menneskerettighedskonvention. Hejesteret fandt, at der var
hjemmel i sundhedslovens § 19 og § 24 til at give A blod, mens
han var 1 bevidstles tilstand. Hojesteret lagde vaegt pa, at A efter
ulykken havde varet ude af stand til at tilkendegive egne onsker.
Det forhold, at A ved ulykken og indleggelsen bar sit
forhandsdirektiv om ikke at ville modtage blod, opfyldte ikke
kravet 1 sundhedslovens § 24, stk. 2, om, at en afvisning af at
modtage blod skal vaere givet pa informeret grundlag i forbindelse
med den aktuelle sygdomssituation. Hojesteret lagde ogsa veaegt
pa, at A pa det tidspunkt, hvor blodtransfusionen blev foretaget,
befandt sig i en tilstand, hvor blodtransfusion var pakrevet for
hans overlevelse. Der var heller ikke grundlag for at antage, at
behandlingen var 1 strid med EMRK artikel 3, 8 og 14. Hojesteret
lagde veagt pa bl.a.,, at Den Europziske
Menneskerettighedsdomstols praksis ikke gav grundlag for at
antage, at den nationale lovgiver er afskaret fra som led 1 en samlet
afvejning af forskellige hensyn at fastsette neermere betingelser
for, at tilkendegivelser fra medlemmer af Jehovas Vidner om ikke
at ville modtage blod skal vaere bindende for sundhedspersonalet.
Hojesteret lagde ogsd veegt pa, at A de forste dage under sin
indleeggelse blev behandlet med bloddannende medicin for derved
at tage hensyn til hans tidligere tilkendegivelser om ikke at ville
modtage blod.!

H.D. 1. februar 2022 i sag BS-49811/2020-HJR (2. afd.)

(Poul Dahl Jensen, Vibeke Ronne, Henrik Waaben, Jan Schans
Christensen, Kurt Rasmussen, Jorgen Steen Serensen og Ole
Hasselgaard).

Styrelsen for Patientklager (adv. Henrik Nedergaard Thomsen,
Kbh.)

Biintervenient til stotte for Styrelsen for Patientklager: Region
Syddanmark (adv. Finn Schwarz, Hellerup)

mod

Boet efter A og B (adv. Tyge Trier, Frederiksberg, besk. for begge)
Biintervenient til stotte for boet efter A og B: The European
Association of Jehovah's Witnesses (adv. Shane H. Brady, UK, ved
adv. Tyge Trier, Frederiksberg)

Ostre Landsrets dom 7. december 2020 (1. afd.), BS-
31481/2018-OLR [U.2021.1073|

Landsdommerne Morten Christensen, Louise Saul og Anna Rudolf
(kst.) har deltaget 1 sagens afgerelse.

Sagen er anlagt ved Retten 1 Svendborg den 16. december 2016.
Ved kendelse af 10. august 2018 er sagen henvist til behandling
ved landsretten efter retsplejelovens § 226, stk. 1.

B's nu afdede egtefelle A fik efter en faldulykke under
indleeggelse pa X-hospital den 22. september 2014 1 bevidstles
tilstand foretaget en blodtransfusion, selvom han ikke havde
meddelt samtykke dertil, og sundhedspersonalet var bekendt med
oplysninger om, at han som medlem af trossamfundet Jehovas
Vidner tidligere, men ikke 1 forbindelse med den aktuelle
sygdomssituation, 1 tale og pa skrift havde givet udtryk for, at han
ikke enskede blodtransfusion. Under en efterfolgende klagesag har
Styrelsen for Patientsikkerhed (nu Styrelsen for
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Patientklager) den 17. december 2015 truffet afgerelse om, at der
ikke er grundlag for at kritisere X-hospital.

Sagen for landsretten drejer sig navnlig om, hvorvidt X-hospitalets
foretagelse af blodtransfusionen var 1 strid med A's ret til
selvbestemmelse efter sundhedslovens bestemmelser eller artikel
8 0g 9 1 Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention (EMRK),
og om styrelsens afgorelse af 17. december 2015 derfor skal
tilsidesaettes, idet der endvidere er spergsmal om godtgerelse for
tort.

Pastande

Sagsogerne, boet efier A og B, har nedlagt folgende pastande:
Anerkendelse

1. Styrelsen for Patientklager tilpligtes at anerkende, at X-
hospital den 22. september 2014 uberettiget foretog en
blodtransfusion pa A.

2. Styrelsen for Patientklager tilpligtes at anerkende, at
Styrelsen for Patientsikkerheds afgerelse af 17. december
2015 (14-12379/KC) er ugyldig. Subsidiert nedlegges
pastand om, at styrelsens afgerelse af 17. december 2015
@ndres saledes, at der udtales kritik, og mest subsidiert, at
sagen hjemvises til fornyet behandling 1 styrelsen.

Tort
3.a Principalt: Styrelsen for Patientklager tilpligtes at betale

125.000 kr. 1 tortgodtgerelse til boet efter A, samt at betale 75.000

kr. 1 tortgodtgerelse til B begge belob med tilleeg af procesrente fra

2. maj 2017.

3.b Subsidieert: Styrelsen for Patientklager tilpligtes at anerkende,
at boet efter A er berettiget til tortgodtgerelse pa 125.000 kr., samt

1 Lovforarbejder som anfort i landsrettens og Hojesterets domme, forslag til folketingsbeslutning af 7. oktober 1998, pkt. 4 ad kapitel 2 om samtykke,
Den Europaiske Menneskerettighedsdomstols dom af 10. juni 2010 i sag 302/02, Mette Hartlev m.fl.: Sundhed og jura, 2. udg. (2017), s. 203 £, Jon
Fridrik Kjolbro: Den Europaziske Menneskerettighedskonvention - for praktikere, 5. udg. (2020), s. 864, Elizabeth Wicks i Medical Law Review, 9,
2001, s. 17 ff., Roberto Andorno m.fl. i European Journal of Health Law 16 (2009), s. 207 ff., og Clayton O Néill i European Journal of Health Law,

juli 2017.
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at anerkende at B er berettiget til tortgodtgerelse pa 75.000 kr.,
begge belob med tilleeg af procesrente fra 2. maj 2017.

EMRK

4.a Styrelsen for Patientklager tilpligtes at anerkende, at X-hospital
den 22. september 2014 uberettiget foretog en blodtransfusion pa
A, hvilket udgjorde et indgreb 1 strid med EMRK artikel 8.

4.b Styrelsen for Patientklager tilpligtes at anerkende, at X-hospital
den 22. september 2014 uberettiget foretog en blodtransfusion pa
A, hvilket udgjorde et indgreb 1 strid med EMRK artikel 9.

Sagsogte, Styrelsen for Patientklager, har pastaet afvisning,
subsidiert frifindelse og mere subsidiert hjemvisning.

Civilstyrelsen har den 14. november 2019 meddelt B og boet efter
A fri proces efter retsplejelovens § 329 til den principale del af
pastand 2.

Sagsfremstilling

B og A blev gift den 4. juli 1970. De var begge medlemmer af
Jehovas Vidner, vielsen blev foretaget 1 Jehovas Vidners rigssal 1

A havde som Jehovas Vidne udfyldt et »Forhandsdirektiv og
fuldmagt angaende legebehandling« med navnlig felgende indhold
(felter udfyldt med handskrift er i det folgende markeret med skarpe
parenteser):

1. Jeg, [A], cpr-nummer [...], bestemmer herved folgende
angdende legebehandling og udnavner samtidig en
fuldmaegtig til at treffe beslutninger i1 spergsmal om
leegebehandling hvis jeg ikke kan give informeret samtykke.

2. Jeg er et af Jehovas Vidner og ensker under INGEN
omstendigheder at modtage TRANSFUSION af blod eller
blodkomponenter (rode blodlegemer, hvide blodlegemer,
blodplader eller plasma), nanset om nogle sundhedspersoner
skulle finde det nedvendigt for at bevare mit liv. Jeg onsker
heller ikke at donere blod til oplagring og senere transfusion.

3. Behandling med derivater udvundet af én af blodets
hovedkomponenter:.

(a) [X] JEG AFSLAR ALLE
4. Behandlingsmetoder hvor mit eget blod bliver brugt:.

(¢) [X] Jeg kan acceptere visse metoder hvor mit blod bliver
brugt, men ensker yderligere information. Hvis jeg mister
evnen til at give informeret samtykke, skal det dreftes med
min fuldmegtig.

5. Livsforlengende behandling: ...

(a) [X] Jeg ensker ingen livsforlengende behandling hvis
det leegeligt set med rimelig sikkerhed kan fastslas at jeg er
uafvendeligt deende.

6.  Andre instruktioner vedrorende leegebehandling (medicin,
allergier, andre helbredsmaessige forhold):

[DAGL. MEDICIN - ... MAREVAN 6 MG. ...]

7. Ingen - hverken familiemedlemmer, sleegtninge, venner eller
fuldmeegtigen - er bemyndiget til at ignorere eller tilsideszette
bestemmelserne 1 dette dokument.

8. Jeg giver nedennavnte fuldmagt til at treeffe afgerelser for
mig 1 spergsmal om laegebehandling som ikke er beskrevet
ovenfor. Min fuldmegtig er bemyndiget til pa mine vegne
at give eller naegte samtykke til behandling (herunder kunstig
ernaring), at konsultere de behandlende lager og fa
fuldstendig aktindsigt samt tage de nedvendige juridiske
skridt til at sikre at mine ensker bliver fulgt. Hvis forste
fuldmeegtig ikke kan treeffes, ikke har mulighed for eller ikke
onsker at virke som fuldmagtig, udnevner jeg nedenstaende
som anden fuldmegtig med de samme betojelser.

9. Underskrift [A] Dato [11/2-2012]

10. VITTERLIGHEDSVIDNER: Jeg bekrafter
underskriftens eegthed, dateringens rigtighed samt
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atunderskriveren er ved sin fornufts fulde brug og har udfyldt
dette dokument af egen fri vilje. Jeg er personlig myndig og
er ikke udncevnt som forste eller anden fuldmeegtig.
[underskrift vitterlighedsvidne 1] [underskrift
vitterlighedsvidne 2]

hermed

FORSTE FULDMAGTIG

Navn: [B...]

ANDEN FULDMAGTIG

Navn: [...]

LK

Pa blankettens side 2 fremgar endvidere folgende:

»Forhandsdirektiv og fuldmagt angaende lcegebehandling (se den
underskrevne erklaering)

NEJ TIL BLOD«

Under denne tekst findes et cirkelformet piktogram med en
overstreget blodpose. Standardblanketten er udarbejdet af Jehovas
Vidner.

A var 1 behandling med blandt andet blodfortyndende medicin af
market Marevan pa grund af hjerteflimmer.

Af en indlaegsseddel senest revideret marts 2009 til dette
leegemiddel fremgar om bivirkninger blandt andet:

»Meget almindelige bivirkninger (forekommer hos flere end 1 ud
af 10 behandlede):

Bledning: For eksempel naseblod, let ved at fa bla maerker, blod
1 urinen, ophostning af blod, tandkedsbledning, mavebledning,
bledning fra skeden, forlaengelse af eksisterende bledning efter
operation eller tilskadekomst (kan veere alvorlig).«

I'en indlaegsseddel senest revideret 07/2016 til samme laegemiddel
hedder det om bivirkninger 1 form af bledninger:

»Alvorlige bivirkninger

Meget almindelige bivirkninger (forekommer hos flere end 1 ud
af 10 patienter):

. Forleenget og omfattende bledning efter operationsindgreb
eller traume. Kontakt straks laege eller skadestue.

. Ophostning af blod pga. bledning 1 lungerne (heemoptyse).
Blodig opkastning og/eller sort affering pga. bledning i mave
og tarm (gastrointestinal bledning). Kontakt straks laege eller
skadestue.

Den 19. september 2014 blev A, der pa davarende tidspunkt var
67 ar, indbragt akut til X-hospital, Medicinsk Afdeling, efter at
vere faldet igennem taget pa et hensehus. Det fremgar af
journalblad af samme dato k1. 15.28 blandt andet, at han var vagen,
men at det var uvist, om han havde varet bevidstles. Videre hedder
det 1 journalbladet:

»Stadig noget omtaget ved ankomsten.

GCS 15.

Ellers stabile veerdier.

Egale, nat. reagerende pupiller.

Pt informeret og accepterer indleeggelse samt behandlingsplan.«

Det blev samme eftermiddag konstateret, at A havde amnesi, 1
hvilken forbindelse, der ogsa blev gjort notat 1 journalbladet om,
at han pa GCS (Glasgow comaskala) scorede 13. I journalbladet
er der endvidere gjort folgende notat:

»OBS! Pt er Marevan beh pga AF«

Copyright © 2022 Karnov Group Denmark A/S
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En CT-scanning viste en lille subaraknoidal bledning
(hjernehindebledning) og en lille bledning 1 venstre side af thorax
(brystkassen) samt venstre side af gluteal muskulaturen (muskulatur
ved hoften).

A blev samme dag med helikopter overflyttet til X-hospital 1. ...

Efter overflytningen blev der om aftenen kl. 22.22 gjort notat 1
journalbladet, hvori 1 blandt andet er anfert:

»Er overflyttet til X-hospital med helikopter (kommer fra ...). Er
under hele transporten svaert commotioneret og er ikke 1 stand til
at redegere for noget. Informationer kommer fra hustru.

Kan redegere for navn og data men ikke tid og sted. Total amnesi
for UT. Har 1 perioder veret en smule rodende.

... GCS pd 12.«

Af journaltilforsel den 20. september 2014 kl. 08.02 fremgar
blandt andet:

»Pt bliver sa sidst pa natten respiratorisk pavirket og CT-thorax
gentages og der findes svert pogredieret subpleuralt heematom,
med gennembrud til pleura. Beskeden er at pt ikke er
transfusionskravende lige nu.

Hvis der kommer store mangder blod skal man overveje at
transfundere. «

Det fremgar endvidere af tilforsel samme dag kl. 9.05:

»Pt kan redegere for sit navn og fodselsdato.

Pt oplyser, at han godt ved, at han er pa sygehus.

Pt virker 1 ovrigt ikke orienteret, GCS 12.«

Afjournaltilfersler den 20. september 2014 k1. 14.08 og k1. 14.38
fremgér, at A's datter havde oplyst, at han var Jehovas Vidne og
ikke enskede at modtage blod. Disse oplysninger er gentaget 1
adskillige af de efterfolgende journaltilfersler.

I journaltilfersel senere samme dag k1. 16.33 er det oplyst, at en
leege blev kaldt til afdelingen, fordi A var ukontaktbar. Det fremgar
ogsa af notatet, at GCS var pa 9.

A blev om aftenen overflyttet til Neurokirurgisk Afs., NIA.

Af journaltilforsel den 20. september 2014 kl. 18.15 fremgar
blandt andet:
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»Haemoglobin ogsa faldet til 6,3 fra 10,1. Patienten kan ikke gives
blodprodukter grundet religios overbevisning.«

I en journaltilforsel kl. 19.40 er det anfort: »Pt er fortsat ikke helt
bevidst«.

En lege pa afdelingen havde en samtale med B og flere af
agteparrets born. Afleegens journaltilfersel af 20. september 2014
kl. 23.42 fremgar herom blandt andet:

»Jeg har haft en samtale med pt’ens familie ... sammen med Ovl
KB samt intensiv sygeplejerske hvor de blev informeret 1 sygdoms
forlebet samt pt’ens klinisk status og blev informeret om han
ustabile tilstand cirkulatorisk samt respiratorisk og fundet ved CTC
og pt’ens neurologisk status. De gentager at pt’en er JEHOVA’S
VIDNE OG ONSEKER IKKE BLOD ELLER ANDRE
BLODPRODUKT KOMPONENTERS TRANSFUSION. De er
indforstaet med pt’ens kritiske tilstands og ensker behandling af
pt’en med onsket respekt for ovennavnte transfusion.

Jeg papeget over for familien at forholdet intrakranialt indicere
ikke behov for kirurgisk intervention og problemet pa nuvarende
tidspunkt cirkulatorisk og pt’en bliver behandlet i henhold til pt’en
og familiens onske velvidende at hans kardiopulmonale status er
meget kritisk grundet pt’ens kendte AFLI samt heemothorax og de
er indforstaet med alvoren af tilstanden.«

A's lungestatus var meget darlig, hvorfor han den 21. september
2014 om eftermiddagen blev overflyttet til Anaestesi-Intensiv Afs.,
ITA.

I journaltilfersel af 21. september 2014 kl. 17.45 om
behandlingsplan bemerkede overlege C blandt andet folgende:

»Indtryk*

Intuberet kort tid efter ankomst til ITA pga. GCS=3-5 ...

Som naevnt 1 journalen er pt. Jehovas Vidne og har tidligere givet
skriftlig udtryk for, at han under ingen omstendigheder vil modtage
transfusion af' blod eller blodkomponenter. Kopi af denne erklering
fra 11/2 2012 er vedlagt journalen. Pt.s hustru B henviser til denne
erkleering med et onske om at denne overholdes.

Pt. har efter traumet d. 19/9 vaeret svaert kommotioneret og ude
af stand til at redegere for sygehistorien. Der er under den aktuelle
indlaeggelse ikke journalfert pt.s egen stillingtagen til modtagelse
af blodprodukter under den nyopstaede og potentient livstruende
situation.

Ved ankomst til ITA er pt. dyb bevidstles med GCS=3 og derfor
inhabil.

Pt. har formentlig ikke endret holdning til modtagelse af
blodprodukter siden 2012, men behandlerteamet har ingen mulighed
for at fa dette konfirmeret direkte fra pt.

Samtale*

Med pt.s hustru, pt.s datter D, kontaktperson til hospitaler for
Jehovas Vidner E, dr. ... intensiv sygeplejerske ... og undertegnede.

Vi taler om pt.s holdning til at modtage blodprodukter og hans
skriftlige erkleering fra 11/2 2012 med udtryk for, at han under
ingen omstendigheder vil modtage transfusion af blod eller
blodkomponenter.

Pt.s hustru B, datter D og kontaktperson E henviser til denne
erkleering med et enske om at denne overholdes. Vi taler om, at
bade familien og behandlerteamet er havnet 1 en problematisk
juridisk situation.

Pt. har efter traumet d. 19/9 vaeret ude af stand til at konfirmere
sin afvisende holdning til modtagelse af blodprodukter i en potentiel
livstruende situation.

Undertegnede forklarer, at da behandlerteamet ingen mulighed
har for at fa dette konfirmeret direkte fra pt., som er midlertidigt
inhabil, har behandlerteamet pligt til at behandle.

Selvom behandlerteamet helst vil imedekomme patientens og
familiens enske, ma vi (efter den gaeldende lovgivning) ikke gore
det 1 den aktuelle situation, da patienten er inhabil.

Pt. har aktuelt ikke et akut transfusionsbehov, selv om at han har
en Hb=42.

Pt. har aktuelt et stabilt kredsleb, normalt laktat og fin
oxygenerering, selvom Hb er under den granse, som normalt
udleser blodtransfusion.

Situationen kan hurtigt udvikle sig séiledes, at behovet for en
transfusion opstar.

I den givne situation uden mulighed for direkte konfirmation fra
pt., har behandlerteamet pligt til at behandle.

Pt.s hustru, pt.s datter D og kontaktperson til hospitaler for Jehovas
Vidner E takker for den respekt vi viser dem ved at tage
problemstilling op.

Familien har fortsat et enske om at pt.s afvisning overholdes, men
de acceptererer, at situationen bliver handteret ifolge lovgivningen.

Vi fortsetter behandling med konakion, tranexamsyre og opstarter
behandling med epo, hvilket familien er glad for.«

Overlagen har 1 en skriftlig erkleering af 1. oktober 2020 bekraeftet
blandt andet, at hun kan vedsta dette journalnotat.

Overlege F tilsd A den 22. september 2014.

Han rettede endvidere henvendelse til embedslagen, der 1 notat
af 22. september 2014 kl. 12.19 om henvendelsen bemzrkede:

»Undertegnede er kontaktet af [overleege F] vedr. en 67-arig
Jehovas vidne som ved et faldtraume har faet kraniebrud samt indre
bledninger.
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Patienten har en hemoglobin pa 3,8 samtidig med at bledningerne
ikke er fuldt stabiliseret. Endvidere
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cerebralt edem og cerebral bledning. Patienten ligger 1 respirator
og er ikke habil.

Sygehuset ved, at han ved tidligere planlagt operation i Svendborg
klart havde tilkendegivet ikke at ville have blod og hans omgivende
parerende anmoder om, at han aktuelt ikke modtager blod.

RAD GIVET:

Overlegen guidet konkret via
Sundhedslovens §§ 19 og 24.

Idet patienten ikke er habil og ikke har ytret sig 1 den aktuelle
situation (men 12012 1 en anden sammenhzng) kan der blive behov
for at give blod, jf. § 19 (hvis det imidlertid pa nogen made matte
vaere muligt at undga at give blod, ber dette tilstraebes med baggrund
1 sygehusets viden om patienten).

Af hensyn til patienten, de parerende og personalet selv 1 forh.t
efterforlobet (inkl. en evt. efterfolgende klagesag) er det vigtigt, at
journalferingen sker med stor omhu og samvittighedsfuldhed.«

Samme dag blev det pa konference konstateret, at der var
indikation for at foretage en blodtransfusion pa A. Af overleege F’s
journaltilfersel k1. 14.20 fremgér herom blandt andet:

»Konklusion

Pt. descenderer neurologisk og har stigende intrakranielt tryk de
sidste timer.

Ud fra neurokirurgisk betragtning suboptimalt behandlet med Hb
pa3,7.

Plan og ordinationer

1. Fornyet CT-C efter aftale med Neurokirurgisk

Afd. mhp. om der er progression 1 det cerebrale edem.

Jaeevnfer neurokirurgisk journalnotat er der sammen med Afd. T
og V efter konference fundet indikation for at heeve Hb til 4,3-4,5.
Dette gores 1 henhold til Sundhedslovens § 24 efter det er konfereret
med Embedslageinstitutionen og ledende overlaege.

Retsinformation.dk  til

Information/accept

Pt. er bevidstles og kan ikke give accept.

Samtale

Man gennemgar endnu engang forlebet med dem.

Familien synes velorienteret. Familien er bekendt med
Sundhedslovens § 24, stk. 2 men har svert ved at forsta, at nar han
tidligere 1 tilslutning til meget alvorlig sygdom har afstaet fra at
modtage blod, nu kan blive tvunget til at fa blod ud fra gaeldende
retningslinier. Samtalen kerer i ring. Det understreges endnu
engang, at det er fordi pt. ikke har givet accept 1 det konkrete
tilfeelde.

Jeevnfer neurokirurgisk notat er man bange for, at man far en
suboptimal hjerneperfusion og oget bledningsrisiko 1 hjernen. Man
orienterer familien om at udfra de foreliggende informationer vil
der blive givet formentlig 1 portion. Familien understreger endnu
engang, at de ikke ensker, at pt. far blod.

Deltagere

Hustru, datter og en veesentlig del af samtalen repraesentant fra
Jehovas Vidner.«

A modtog senere samme dag en pose blod. I journaltilferslen kl.
16.44 hedder det herom:

»...

Plan og ordinationer

Iht notat fra stueganggéende leege F d.d. skal der gives Rp 1 pose
SAG M.

Information/accept

Inforeres pt datter og sen om dette. Datter bliver meget oprevet
kan pa ingen made kan acceptere dette.«

Der blev efter blodtransfusionen gjort notat 1 journalbladet om,
at blodprocenten for transfusionen var mindre end 4 og efter
transfusionen 4,5.

Den 30. september 2014 blev der 1 journalblad gjort notat om, at
A, som1 syv dage havde vaeret uden sedation, ikke havde vist nogen
tegn til opvagning.

Den 7. oktober 2014 blev der gjort notat om, at der ikke var nogen
neurokirurgisk forklaring pa hans manglende opvagnen.

Af journaltilfersel af 20. oktober 2014 kl. 12.24 fremgar, at en
overleege havde haft en samtale med A's hustru og datter om den
vanskelige situation, herunder at det lignede blivende skade.

I samrad med de parerende blev aktiv behandling indstillet,
hvorefter A alene modtog palliativ terapi.

Den 21. oktober 2014 afgik han ved deden uden forinden at veere
kommet til bevidsthed. Der er enighed om, at dedsarsagen ikke
kan settes 1 forbindelse med blodtransfusionen den 22. september
2014.

Den 7. december 2014 klagede B til Patientombuddet (senere
Styrelsen for Patientsikkerhed, nu Styrelsen for Patientklager) over
forlebet og behandlingen af A, herunder at hospitalet havde
foretaget en blodtransfusion pa A den 22. september 2014. Klagen
blev suppleret med et tilleeg af 30. april 2015 fra B og A's datter,
D, der 1 forbindelse med fremsendelsen af tilleegget henviste til
klagen af 7. december 2014.

Til brug for behandlingen af'klagen blev der indhentet en udtalelse
om forlebet fra overlaege F og en sagkyndig udtalelse fra overleege

Overlage F har 1 sin udtalelse af 10. marts 2015 anfort folgende
om forlebet:

»Patienten falder den 19. september 2014 ned fra hensehustag
direkte pa betongulv. Vurderes til GCS 12 og flyves fra Y Sygehus
til X-hospital.

CTC 19. september 2014 k1. 16:54:

viser Haematoma subaraknoidale traumatica - gennembrud til
ventrikelsystemet. Ekstrakranielt hcematom sinistri.

Der findes endvidere heemothorax, og der anlaegges pleuradraen.
Der er bladningstendens fordi pt. er 1
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AK-behandling med Marevan. Der behandles med K-vitamin.
Patienten bliver observeret pa Neurointensivt Afsnit (NIA). GCS
beskrives som svingende mellem 9 og 12.

I lobet af det naeste degn tiltager problemerne omkring patientens
hamothorax, herunder med blandt andet dreenomlaggelse ved
Afdeling T. Problemerne omkring haemothorax skennes nu, at veere
det mest livstruende, hvorfor patienten 21. september 2014 kl.
15:45 (journalnotat):

Overflyttes til ITA. Ved ankomsten er patienten meget darlig med
GCS pa 3-5, hvilket indikerer akut intubation og
respiratorbehandling. Hb er 4,2 mmol/l. Den behandlende laege har
samtale med familien omkring behovet for blodtransfusion, idet
familien ikke onsker, at patienten skal have denne behandling. Det
bliver, med henvisning til Sundhedslovens regler, understreget
overfor familien, at patienten ikke 1 det akutelle forleb har afvist
blodtransfusion, idet han har veret bevidsthedssloret/bevidstlos
lige siden ulykken.

Familien henviser til og foreviser »Forhandsdirektiv og fuldmagt
angédende leegebehandling« som patienten har underskrevet den 11.
februar 2012. Familien opfordrer 1 ovrigt til, at man kontakter Y
Sygehus, hvor patienten under en tidligere indlaeggelse ogsa havde
en lav blodprocent.
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For at vise imedekommenhed overfor familien opstartes
behandling med EPO og jern.

Man ger for begge indsigelser galdende overfor patientens
parerende, at der er tale om tilkendegivelser, der ikke relaterer sig
til det nuverende patientforleb, hvorfor de ikke kan fa indflydelse
pa den aktuelle vurdering af, om patienten kan gives
blodtransfusion.

22. september 2014 k1. 00:30 (journalnotat):

Pé baggrund af descenderende bevidsthedstilstand anlaegges ICP
monitorering (Caminoskrue). ICP males initialt til 15.

I de kommende timer stiger ICP til 16-20 pa trods af behandlingen
blandt andet med dyb sedation, respiratorbehandling og
noradrenalin. Hb falder til 3,6 mmol/l. Den lave Hb opfattes kritisk
1 forhold til perfusion og iltning af hjernen. Dette er understreget 1
journalnotat fra Neurokirurgisk Afdeling:

»22. september 2014 kl. 12.34 (journalnotat) Pt’s Hb er 3,7. HCT
fra 1 gar 0,19. ICP stabilt under 20 mmHg, undtaget enkelte
kortvarige stigninger.

Lav Hb bidrager til suboptimal hjerneperfusion og kan bidrage
til oget bledningsrisici.«

Patienten har ikke pa noget tidspunkt efter ulykken veeret 1 stand
til at give udtryk for sin holdning til blodtransfusion.

Pé legekonferencen pa intensivafdelingen gennemgas patienten,
og man finder det af afgerende betydning for overlevelse og evt.
neurologiske folgetilstande, at patientens ilttransport bedres gennem
en heevning af hb. Det besluttes at give en blodtransfusion.

Da man ved, at familien vil blive meget vrede ved denne
beslutning, kontaktes Embedslaegeinstitutionen for Region
Syddanmark. Forlebet og Sundhedslovens relevante afsnit
gennemgés. Dette giver ingen anledning til endring af beslutningen.
Der bliver lavet et journalnotat i Embedslaegeinstitutionen om
samtalen (Beskrevet 1 journalnotat den 22. september 2014 kl.
14:20).

22. september 2014 kl. 15:28 (journalnotat):

Der er konference med henvisende Thoraxkirurgisk Afdeling T,
og der findes indikation for at haeve Hb op til 4,3-4,5 mmol for at
bedre patientens chancer for overlevelse (beskrevet 1 journalnotat
22. september 2014 k1.14:20).

22. september 2014 kl. 16:44:

Blodtransfusion startes.

Der bliver ikke i forlebet indtil overflytningen til Y Sygehus behov
for yderligere blodtransfusion.«

I den sagkyndige udtalelse at 21. november 2015 fra overlage ...
hedder det:

»Behandlingen af A pa Ancestesiologisk Afdeling. X-hospital, den
22. september 2014 var i overensstemmelse med almindelig
anerkendt faglig standard. Det var ifolge Sundhedsloven § 24, stk.
1 og 2 i orden at behandle A med blodtransfusion.

A var den 19. september 2014 kommet til skade og havde kraftige
indre bledninger. A tilherte Jehovas Vidner og havde ved tidligere
lejligheder afslaet blodtransfusion 1 henhold til sin tro. Han havde
udfyldt et certificat, som konfirmerede tidligere afvisning af
blodtransfusion. A's familie nedlage under samtaler med laegerne
pa afdelingen, forbud mod blodtransfusion, efter patientens ofte
udtalte enske.

Leaegerne pa anestesiafdelingen fortalte familien af de ville straekke
sig langt for at undga blodtransfusion, men at de ikke kunne love
ikke at give det.

Den 22. september 2014 bliver A yderligere pavirket pa grund af
blodtabet. Man besluttede derfor 1 henhold til Sundhedsloven § 24
stk 2: Patientens afvisning af at modtage blod eller blodprodukter
skal veere givet 1 forbindelse med den aktuelle sygdomssituation
og vere baseret pa information fra sundhedspersonen om de

helbredsmaessige konsekvenser af at undlade tilfersel af blod eller
blodprodukter ved behandlingen.

Da A 1 det aktuelle forleb ikke kunne afvise blodtransfusion,
tolkede leegerne efter konference med embedslaegen at
blodtransfusion var indiceret.

A var akut syg pa grund af traumet, samt behandling med
blodfortyndende medicin. Den blodfortyndende medicin bevirker
oget blodning.

Der blev i forlebet forsegt at behandle med bloddannende medicin
(EPO). Ved akut bledning er
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blodtransfusion nedvending for at undga skader pa vitale organer,
hjerne, hjerte og nyrer. Blodets rede blodlegemer forer ilt til vigtige
organer. Hjerneperfusionen er hjernens gennembleodning.«

Styrelsen for Patientsikkerhed traf den 17. december 2015 folgende
afgerelse, der var stilet til D:

»Pa baggrund af en sag rejst af D har Styrelsen for
Patientsikkerhed truffet folgende

AFGORELSE

Styrelsen for Patientsikkerhed finder ikke grundlag for at kritisere
X-hospital for indhentelse af informeret samtykke fra A den 22.
september 2014.

Patientombuddet blev den 8. oktober 2015 en del af en ny styrelse,
Styrelsen for Patientsikkerhed. Derfor treeffes denne afgerelse af
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed tager ved sin vurdering af sagen
stilling til, om en behandling har veret 1 overensstemmelse med
»normen for almindelig anerkendt faglig standard«. Dette er udtryk
for, hvad der ma forventes af en almindelig god behandling.
Styrelsen har saledes ved sin afgerelse ikke taget stilling til, om
patienten har modtaget den bedst mulige behandling.

KLAGEN

Der er klaget over folgende:

. At der ikke blev indhentet et tilstraekkeligt samtykke 1
forbindelse med behandlingen af A pa anstesiologisk
afdeling, X-hospital, den 22. september 2014.

D har blandt andet anfort, at der pa trods af A's
forhandstilkendegivelse om ikke at ville modtage blod, blev
foretaget blodtransfusion efter en faldulykke.

BEGRUNDELSE

Styrelsen har, medmindre andet er anfort, lagt vaegt pa
oplysningerne 1 journalen.

Begrundelse for afgorelsen af klagen

Den 19. september 2014 blev 67-arige A indlagt pa
akutmodtagelsen, X-hospital, idet han var faldet igennem taget pa
et hensehus. I forbindelse med behandlingen blev der blandt andet
ordineret EPO.

Den 22. september 2014 kl. 14.20 blev det konstateret, at
blodprocenten var lav, og det blev besluttet, at den skulle forseges
haevet til mellem 4,3 og 4,5. Det blev desuden vurderet, at der var
risiko for gget bledningsrisiko 1 hjernen, hvorfor det blev besluttet,
at der skulle foretages en blodtransfusion. Det blev 1 tilknytning
hertil noteret, at A var bevidstles og derfor ikke kunne give sin
accept hertil. Det fremgar, at der var en dialog mellem
sundhedspersonalet og A's parerende vedrerende accept til
behandlingen, idet hans parerende oplyste, at han ikke enskede at
modtage blod.

K1 16.44 fik A foretaget en blodtransfusion.

Styrelsen kan oplyse, at det af sundhedslovens § 15 fremgar, at
ingen behandling mé indledes eller fortszettes uden patientens
samtykke hertil. Videre fremgar det af sundhedslovens § 24, stk.
1, at en behandling, der indeberer transfusion af blod eller
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blodprodukter, ikke ma indledes eller fortsaettes uden patientens
informerede samtykke.

Videre fremgar det af bestemmelsens stk. 2, at patientens afvisning
afat modtage blod eller blodprodukter skal veere givet 1 forbindelse
med den aktuelle sygdomssituation, og afvisningen skal vaere
baseret pé information fra sundhedspersonen om de
helbredsmassige konsekvenser af at undlade tilfersel af blod eller
blodprodukter ved behandlingen.

Styrelsen kan videre oplyse, at det af sundhedslovens § 19 fremgar,
at safremt en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen
til at give informeret samtykke eller er under 15 ar, befinder sig 1
en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pakraevet for patientens
overlevelse eller for pa laengere sigt at forbedre patientens chance
for overlevelse eller for et veesentligt bedre resultat af behandlingen,
kan en sundhedsperson indlede eller fortsztte en behandling uden
samtykke fra patienten eller fra foreeldremyndighedens indehaver,
naermeste parerende eller veerge.

Styrelsen kan endvidere oplyse, at behandling med
blodfortyndende medicin bevirker, at der forekommer oget risiko
for bledning. Ved akut bledning er blodtranstusion nedvendig for
atundga skader pa vitale organer, hjerne, hjerte og nyrer. Styrelsen
kan endeligt oplyse, at behandling med EPO medvirker til at
forbedre kroppens evne til at danne blod.

Det er styrelsens vurdering, at der blev indhentet et tilstraekkeligt
samtykke fra A 1 forbindelse med blodtransfusionen.

Styrelsen leegger 1 den forbindelse blandt andet vaegt pa, at A
befandt sig i en livstruende situation, hvor gjeblikkelig behandling
var pakrevet for hans overlevelse, hvorfor behandling kunne
iveerksaettes uden samtykke.

Styrelsen har desuden lagt vaegt pa, at A's afvisning af at modtage
blod var en generel afvisning, der ikke blev givet i forbindelse med
den aktuelle behandling den 22. september 2014. Der er videre lagt
vaegt pa, at A var bevidstles under behandlingen, hvorfor han ikke
kunne tage stilling til de helbredsmeessige konsekvenser af at afvise
tilforsel af blod 1 den pagealdende situation.

Det er ligeledes styrelsens vurdering, at det var relevant at foretage
blodtransfusion hos A, idet han var 1 behandling med
blodfortyndende medicin og idet der tidligere 1 forlobet var forsegt
behandling med bloddannende medicin.

Pé denne baggrund finder styrelsen, at indhentelse af samtykke
til den behandling, som A modtog den 22. september 2014 pa
anestesiologisk afdeling, X-hospital, var 1 overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard.
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Denne afgerelse er endelig.

Der kan ikke klages over afgerelsen til anden administrativ
myndighed. Hvis der kommer nye oplysninger, som er af veesentlig
betydning for sagen, kan den tages op pa ny.«

Tidligere indleggelser

Det er 1 steevningen oplyst, at A 1 1979 og 2008 var indlagt dels
1 anledning af et alvorligt trafikuheld pa cykel, dels med henblik
pa kirurgisk ablationsbehandling, og at han under begge
indlaeggelser neegtede at give samtykke til blodtransfusion. Det er
1 stevningen ligeledes oplyst, at han var bekendt med de risici, der
er forbundet med at tage Marevan.

I september 2010 havde A veret indlagt pa sygehus pa grund af
melena (sort affering), hvor der ved gastroskopi blev pavist
ventrike-lulcus (mavesar). Det fremgéar af journaltilfersler, at
behandlingen med Marevan blev pauseret under indlaeggelsen. A
havde over for sygehuspersonalet givet udtryk for, at han var
Jehovas Vidne og derfor ikke onskede blodtransfusion. Det fremgar
ligeledes af journaltilfersler, at han var blevet vejledt om eventuelle
konsekvenser ved ikke at tage imod tilbud om blodtransfusion.

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring at B og vidnerne D, overleege
FogG.

B har forklaret blandt andet, at hun blev debt som Jehovas Vidne
1 1965. Hun medte A 1 1969, og de blev gift i juli 1970 1 Jehovas
Vidners rigssal i .... De var gift 1 alle arene frem til A's ded 12014
og fik fem bern sammen, hvoraf D er den yngste. A er selv vokset
op som Jehovas Vidne. A var frem til sin ded med 1 gruppen af
»eeldste« 1 menigheden og var blandt andet underviser og varetog
menighedens behov 1 gvrigt. Han gik foran med et godt eksempel.
A og hun har altid brugt meget tid pa deres opgaver 1 Jehovas
Vidner, herunder pa at studere biblen, forkyndelse og at ga fra der
til dor.

Hun og A har begge afvist blod af religiose grunde og ikke af
medicinske grunde. Det fremgar bade at Det Gamle og Det Nye
Testamente, at det skal afvises at modtage blod. Det er Guds pabud
til mennesket, og det lever de efter. Det er Gud, der ved og dikterer,
hvad der er godt for mennesket. A og hun havde samme holdning,
og de havde begge underskrevet et forhandsdirektiv angaende deres
holdning til blodtransfusion. Forhandsdirektivet bekraeftes med
jeevne mellemrum og helst en gang om aret. A's seneste kort var
fra februar 2012, og han havde det pa sig 1 bukselommen, da han
kom til skade den 19. september 2014. Der kan vere gradsforskelle
og undtagelser for sa vidt angar holdninger til blodprodukter, nar
et sadant forhandsdirektiv udfyldes, men A var meget kategorisk
og afviste at modtage alle former for blod. A har selv valgt, at hun
pa kortet skulle indsattes som forste fuldmeegtig, saledes at hun
pa hans vegne kunne forsvare det standpunkt, at han ikke under
nogen omstendigheder enskede at modtage blod.

A kom alvorligt til skade 1 1979, hvor han pa cykel kerte ind 1 en
parkeret lastbil. Han blev pa Z Sygehus tilbudt blod, men afslog.
Hun var ikke selv til stede, men A fortalte hende efterfolgende om
det.

A var 1 behandling med Marevan pa grund af hjerteflimmer. Der
er tale om blodfortyndende medicin, og A kendte til eventuelle
bivirkninger ved medicinen.

12010 blev A indlagt pa Z Sygehus med et bledende mavesar. Al
daglig medicin blev taget fra ham. Hans blodprocent var nede pa
2,9. A havde forhandsdirektivet med sig og negtede at modtage
blod. Hun kom selv til stede pa sygehuset, efter at han havde haft
samtalen med leegen, og A fortalte hende, at han havde sagt nej til
blod. Det var si livstruende for A at alle parerende blev kaldt til
sygehuset. A fik direkte at vide, at det kunne koste ham livet, men
han afviste. Det var et mirakel, at A overlevede. Det sagde bade
A's egen lage og leegerne pa hospitalet. A's liv blev reddet ved
anden form for behandling, herunder EPO, og han kom sig
overraskende hurtigt. Hun og A talte bagefter om, at han heldigvis
havde overlevet, og at han havde gjort det rigtige ved at afsla at
modtage blod. A var »1 ro med det« og var helt afklaret.

Den 19. september 2014 faldt A under reparation af taget pa
honsehuset ned pa et betonunderlag. Han 1a derude 1 et stykke tid,
for de opdagede det. Han havde slaet hovedet alvorligt og blev
hurtigt overflyttet fra det lokale sygehus til X-hospital. Han blev
overflyttet med helikopter. En sygeplejerske ringede samme dag
og orienterede dem nermere om situationen. Hun og D kunne forst
besoge ham dagen efter. De orienterede allerede 1 telefonen om, at
A var Jehovas Vidne. De fik pa hospitalet en samtale med
overlagen og andet sundhedspersonale. Det var noteret 1 journalen,
at A var Jehovas Vidne, men de orienterede om det igen. D havde
allerede 1 telefonen spurgt, om de havde fundet hans blodkort.
Personalet fandt det efterfolgende 1 A's lomme.

Hun husker, at hun og D sammen med G pa et tidspunkt deltog 1
et mode med overlage C, som var helt klar over forhandsdirektivet
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og sagde, at for hendes vedkommende ville hun gere, hvad hun
kunne for at respektere A's og familiens ensker. C sagde dog ogsa,
at hun matte genoverveje, hvis der blev tale om en livstruende
situation. Det er hendes opfattelse, at C udviste forstaelse for deres
og A's holdning.

Overlaege F var derimod ikke helt sa forstaende. F var ogsa klar
over situationen, men ville ikke pd samme made respektere
blodkortet. Han virkede arrogant og helt uforstaende over for deres
holdning. Han havde en helt anden tilgang til situationen end C.
Hun fortalte

1431
blandt andet, at A tidligere havde overlevet en blodprocent pa 2,9
ved at modtage anden behandling, og hun husker, at F afslog at
kontakte Z Sygehus, idet han gav udtryk for, at han ikke kunne
bruge den oplysning til noget. De folte sig darligt behandlet af F.

Efter at A havde modtaget blod, meddelte de F, at de ikke ville
acceptere beslutningen, og at de opfattede det som et overgreb. De
var selvfolgelig oprerte over det. De blev beskyldt for at »skabe
en darlig stemning« pa afdelingen.

Hun havde pa intet tidspunkt overvejelser om at give sit tilsagn
til, at A kunne modtage blod. Det var ikke et kompromis, hun eller
A nogensinde kunne indga. Hun og D blev vrede og kede af det.
Det var dybt kreenkende. Hun har anlagt retssagen for A's skyld,
men ogsa for at undg, at andre Jehovas Vidner skal komme ud for
noget tilsvarende.

Hun og de tre detre er Jehovas Vidner og har hele tiden haft
samme holdning til sagen. De to senner er ikke leengere Jehovas
Vidner og var det heller ikke, da A dede. Alle fem bern var med
pa sygehuset, og det var ikke noget, der skabte splittelse 1 familien.
Deres sonner deler ikke holdningen til blodtransfusion, og den ene
son kunne heller ikke se noget galt 1, at legerne ville give A blod.

Der var ingen af sennerne, der satte sporgsmalstegn ved A's
holdning eller ved, at hun var udpeget som fuldmegtig for A.

D har forklaret blandt andet, at hun er Jehovas Vidne og blev debt
som 15-arig 1 1998. Hun har hele sit liv fulgt sine foraeldre til meder
og steevner. Hun deler fuldt og helt den samme holdning til at
modtage blod og ensker under ingen omstendigheder dette. Som
Jehovas Vidne folger hun budskabet i Biblen. Det er en personlig
holdning og en forpligtelse mellem hende og Gud. Der er for hendes
vedkommende ingen undtagelser. Hendes far havde gennem mange
ar staet inde for sin holdning. Han underviste andre om Biblens
syn pa spergsmalet. Som en af de »aldste« opfordrede han til, at
man sergede for at tilkendegive sin holdning klart og tydeligt ved
at udfylde forhandsdirektivet. Det er svert at svare pa, om alle
Jehovas Vidner har den samme holdning. Man kan selviolgelig
aldrig vide, hvordan man reagerer 1 en nedsituation, men det er en
del af det at veere Jehovas Vidne, at man tager det valg at leve efter
Biblen.

Hun blev 1 sin tid kaldt til Z Sygehus 1 2010, fordi hendes fars
tilstand var kritisk. Hun spurgte efterfolgende sin far, om han havde
vaeret bange, men han forsikrede hende om, at han havde veeret
helt rolig og afklaret med situationen. Det var noget, de talte om
et par uger efter, at han var kommet hjem fra sygehuset. Hun blev
selv rolig ved, at hendes far var sa afklaret. Hun ved, at han var
meget fast 1 sit synspunkt, og det blev hun bekreeftet i. Han havde
veret fuldstendig klar over, at han kunne vare ded pa grund af sit
standpunkt.

Kontaktudvalget til Hospitaler er et internationalt netvaerk, som
formidler det nyeste materiale omkring blodles behandling, og det
skal ses som en hjelp til den enkelte laege, sa denne kan se, hvad
der er af alternativer. Kontaktudvalget kan tilkaldes som en tryghed,
og det gjorde de 12014 under hendes fars indleeggelse.

Den 19. september 2014 kom hun hjem og fandt sin far, der var
faldet ned fra taget pa hensehuset. Han havde slaet teender ud og
svarede diffust pa hendes spergsmal, sa hun vidste, at han havde
slaet hovedet alvorligt. Han blev kert med ambulance til Z Sygehus,
men blev meget hurtigt overflyttet til X-hospital. Der blev ringet
fra hospitalet et par gange, og hun blev bedt om at ringe til
traumecentret om, hvad han fik af medicin. Hun spurgte 1 telefonen,
om de var klar over, at han var Jehovas Vidne og ikke onskede
blod. Det svarede de nej til, men de sagde, at de nok skulle handtere
det. Da hun n@este dag kom til sygehuset sammen med sin mor, 1a
hans afklippede bukser pa stuen. Hospitalet havde ikke tjekket hans
tej, og hun fandt hans blodkort 1 pungen 1 hans bukselomme. En
ung laege sagde, at det ville blive scannet ind. Det var vigtigt for
hendes far altid at have blodkortet pa sig.

Der var tale om, at hendes far under indlaeggelsen i begyndelsen
gled ind og ud af bevidsthed. Han spurgte flere gange om, hvor
han var henne og opfattede ikke rigtig noget. Som hun husker det,
fik de at vide, at bledningen 1 hans hjerne blev sterre. Hver gang
de talte med en ny laege, neevnte de, at han var Jehovas Vidne, og
at han ikke onskede at modtage blod. Han gled mere og mere over
1 bevidstlesheden. Laegerne vidste ikke helt hvorfor.

Sendag den 21. september 2014 talte de med overlege C, og
vidnet deler sin mors oplevelse af samtalen og opfattelsen af C's
holdning. Der var ikke pé det tidspunkt tale om, at situationen var
livstruende for hendes far, sa der var ikke noget problem 1 det. Det
var hun lettet over. Medet med C varede maske en times tid. Der
deltog ogsa en person fra kontaktudvalget i medet. Hun husker, at
de talte om, at det egentlig burde afklares ved en retssag, hvordan
man skal forholde sig, nar folk selv er ude af stand til at svare for
sig.

Hun er ikke enig 1 sidste del af den formulering, der fremgar af
journalen fra samtalen med C: »Familien har fortsat et onske om
at pt.s afvisning overholdes, men de akceptererer, at situationen
bliver handteret ifolge lovgivningen.« De accepterede ikke pa noget
tidspunkt, at hendes far skulle have blodtransfusion.

Mandag den 22. september 2014 blev de af overlaege F informeret
om, at nar blodprocenten var under 4, ville der blive givet blod. De
droftede situationen med deltagelse af hendes mor og G
preesenterede alternativer,

1432

men F afviste disse. Hun fandt ham ubehagelig og arrogant. Hun
husker, at hun navnte, at det ville vaere dejligt at fa det atklaret ved
en retssag, og at F blev virkelig vred over dette. Det endte med, at
hun narmest blev bange for ham. Hun bad om en second opinion
fra en anden leege, men det blev meget kategorisk afvist af F. Hun
mener 0gsa, at det var under det mede, at F spurgte, hvorfor hendes
far skulle have dyrere behandling end andre. F sagde ogsa, at han
jo personligt kunne blive anklaget for ikke at give hendes far blod.
Hun forstod ikke, hvorfor det pludselig skulle vere blevet
livstruende for hendes far, at blodprocenten var lav. Hun mener
ikke, at F udtrykkeligt sagde, at hendes fars liv var truet.

Hun var efterfolgende dybt ulykkelig over, at hendes far havde
faet blod. Hun sagde til en yngre leege, at det svarede til en voldteegt.
Vedkommende svarede, at det vidste han godt, men at det var
overlagens beslutning. Det var et overgreb mod hendes far, og hvis
han var vagnet op, var han blevet dybt saret og kraeenket. Hun og
hendes mor bad efterfolgende om aktindsigt, fordi de var meget
utrygge ved, hvad der var blevet noteret 1 journalen.

Overlcege F har forklaret blandt andet, at han var overlege pa
intensiv afdelingen pa X-hospital under behandlingen af A 1
september 2014. Det er ham, der har gjort notatet af 22. september
2014 kl. 14.20 1 journalen. Han husker patienten og forlebet ganske
godt. Det var forste gang, han sa patienten. Under morgenmeodet
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havde overlege C gennemgaet patienten, herunder det uheldige 1,
at patienten var 1 blodfortyndende behandling samtidig med, at der
var bledning 1 hjernen. Han var informeret om, at patienten var
Jehovas Vidne og havde udfyldt et kort om, at han ikke onskede
at modtage blod.

Patienten var bevidstles og blev darligere og darligere. Dette blev
vurderet bade klinisk og ved de lobende malinger. Der var forhajet
tryk 1 hjernen. Ilttilferslen til hjernen vurderedes som meget lav.
Patientens situation blev diskuteret pa konference med
neurokirurgerne, og der var enighed om, at det var vigtigt at fa
blodprocenten op. Han fik opgaven med pageldende patient, fordi
han var overlaege, og de ovrige laeger pa vagt var yngre leeger.

Der var, sa vidt han husker, flere samtaler med de parerende 1
lobet af dagen. Han havde ingen grund til at betvivle familiens
udsagn om, at patienten tidligere havde sagt nej til at modtage blod,
og han var 1 det hele taget ikke 1 tvivl om familiens holdning. Han
fik ogsa forevist det kort, som patienten selv tidligere havde
underskrevet. Han meddelte de parerende, at han matte tale med
juristerne pa sygehuset om situationen. Han kontaktede ogsa
embedslaegen, og han orienterede sin davaerende chef. .... Han var
helt klar over, at der kunne blive et problem. Det var vidnets
beslutning at give blod, men chefen var ikke uenig med ham. Han
betvivlede med andre ord ikke pa noget tidspunkt familiens udsagn
om patientens holdning, men han matte gere det rigtige og folge
de laegelige regler.

Han droftede sagen med en jurist for ikke at lave en
sundhedsjuridisk fejl. Han fik det svar, at det var afgerende, at
patienten ikke 1 det aktuelle patientforleb havde tilkendegivet, at
han ikke ville have blod. Det havde patienten ikke veaeret 1 stand til
pa grund af neurotraumet. Han var som sagt helt klar over hustruens
holdning, men det var i1 den konkrete sag ikke det afgerende. Han
blev af de parerende orienteret om en tidligere indlaeeggelse, hvor
patienten havde sagt nej til blodtransfusion, og han betvivlede ikke
rigtigheden heraf. Det havde blot ikke nogen sammenhaeng med
den situation, patienten befandt sig 1 den pagaeldende dag 1 2014.

Han gengav ogsa patientforlobet og dilemmaet over for
embedslaegen og fik det svar, at hvis det laegeligt var det korrekte
at give blod, skulle han gere det. Han fik som sagt ogsa en vurdering
af neurokirurgerne, som var enige 1, at det var nedvendigt at give
blod. Der var tale om en kritisk syg patient, som ikke selv kunne
traekke vejret. Kredsleb, nyrer og andre organer fungerede sadan
set godt, men hjernen havde det bestemt ikke godt. Der var forhejet
tryk og iltmangel 1 hjernen, og det var et spergsmal om at forsege
atundga hjerneded.

Patienten fik det desveerre ikke meget bedre efter at have modtaget
blod og var stadig bevidstles. Han husker ikke, hvorfor patienten
blev overflyttet til Y Sygehus. Det var ikke en beslutning, som han
var indblandet 1.

Han blev 1 forbindelse med klagesagen bedt om at lave en udtalelse
1 sagen og kan 1 den forbindelse vedsta sin erklering af 10. marts
2015. Erkleeringen er udfeerdiget pa intensivatdelingens vegne, og
han omtaler ogsa 1 erkleringen, at der den 21. september 2014 var
pabegyndt behandling med EPO og jern, selvom det ikke var en
behandling, som han selv stod for. Det kan meget vel vaere relevant
at forsege med denne behandling, hvis en patient har en afvisende
holdning over for blodtransfusion.

Der var tale om, at familien selvfoelgelig var meget kede af det
under forlebet, men de var ogsa meget vrede. Det var en tilspidset
situation, og han oplevede, at stemningen skiftede ved, at ord som
sagsanleg dukkede op. Derfor matte han vare sine ord. Han har
bestemt ikke rabt ad nogen, og han har heller ikke veret ligeglad,
men han kan godt vere blevet ret »formel« pa grund af den darlige
stemning fra familiens side. Det var hans opfattelse, at han var

forpligtet til at give blod, og han var derfor 1 et ubehageligt
dilemma.

Det er rigtigt, at han umiddelbart afviste familiens begering om
aktindsigt. Det gjorde han ud fra helt
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basale betragtninger om private oplysninger. Han ved ikke, om det
var en fejl pa davaerende tidspunkt, men juridisk afdeling overtog
sagen om aktindsigt og traf en afgerelse, som senere blev omgjort.
Han beklager, at han brugte et uheldigt ordvalg 1 forbindelse med,
at han blev bekendt med, at familien alligevel havde faet udleveret
en kopi af journalen.

Han har tidligere flere gange handteret situationer, hvor patienter,
som var Jehovas Vidner, har givet udtryk for, at de ikke onskede
blod, herunder situationer hvor en patient er afgiet ved deden
efterfolgende. Han har ogséa vaeret ude for, at patienter har skiftet
holdning til et spergsmal om behandling, hvis en situation bliver
livstruende. Det er ikke helt sjaeldent, at det sker. Det er eksempelvis
sket nogle gange med hensyn til kolpatienter, hvor de har sagt nej
til at komme 1 respirator, men hvor de sa har skiftet holdning, nar
der blev tale om livsnedvendig behandling.

G har forklaret blandt andet, at han er pensioneret tjenestemand
og har vaeret Jehovas Vidne 147 ar. Han har 1 17 ar veeret medlem
af Kontaktudvalget til Hospitaler, som er et internationalt netveerk,
der som en service til patienter og lager tilbyder at vaere
forbindelsesled. Der kan ogsa vere tilfeelde, hvor udvalget kan
vere legen behjelpelig med at oplyse om alternative
behandlingsmuligheder 1 stedet for at give blod.

I'langt de fleste tilfaelde er patienten ved bevidsthed og kan udtale
sig. Generelt accepteres blandt danske laeger en holdning, hvor en
patient naegter at modtage blod. Han husker kun et enkelt tilfeelde
ud over tilfeeldet med A hvor patienten var ude af stand til at udtale
sig.

Den forste, der hjalp familien ... var en anden end ham, men han
var selv til stede pa hospitalet den 22. september 2014 og deltog 1
samtaler med overlage F sagde, at man enskede at give blod, og
familien svarede dertil, at det bestemt ikke var familiens eller A's
onske. Lagen var bekendt med det forhandsdirektiv, der forela fra
A's hand. Laegen mente, at det var nedvendigt at tilfere blod, hvis
blodprocenten kom under 4. Vidnet foreslog at anvende EPO eller
jern som alternativer, men det afslog F og sagde, at det brugte de
ikke. F var ikke seerlig imedekommende og lyttede ikke til familiens
argumenter. Der blev talt om tidligere indlaeggelser, hvorunder A
havde afslaet at modtage blod, og datteren D foreslog F at indhente
journalerne herom, men det afviste F. F talte ikke om, at han som
leege befandt sig 1 et dilemma.

Det var vigtigt for familien at fa adgang til journalen. Datteren
spurgte efter den, men F svarede, at det ikke kunne lade sig gore,
og at det nermest ville veaere kriminelt at imedekomme dette. F
havede stemmen over for datteren og kunne bestemt godt virke
skreemmende.

F havde kendskab til familiens holdning og til det udfyldte
blodkort og matte derfor vere helt klar over A's holdning til at
modtage blod. Han var bevidstles og kunne ikke selv udtale sig.

Retsgrundlaget

Sundhedslovens bestemmelser

Sundhedsloven, der blandt andet fastsetter kravene til
sundhedsvesenet med henblik pa at sikre respekt for det enkelte
menneske, dets integritet og selvbestemmelse, jf. § 2, indeholder
1§§ 15 og 16 folgende bestemmelser om informeret samtykke:

»$ 15. Ingen behandling mé indledes eller fortsettes uden
patientens informerede samtykke, medmindre andet folger af lov
eller bestemmelser fastsat 1 henhold til lov eller af §§ 17-19.
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Stk. 2. Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke
efter stk. 1.

Stk. 3. Ved informeret samtykke forstas 1 denne lov et samtykke,
der er givet pa grundlag af fyldestgorende information fra
sundhedspersonens side, jf. § 16.

Stk. 4. Et informeret samtykke efter afsnit II kan veere skriftligt,
mundtligt eller efter omsteendighederne stiltiende.

Stk. 5. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter neermere regler
om samtykkets form og indhold.

§ 16. Patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand
og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for
komplikationer og bivirkninger.

Stk. 2. Patienten har ret til at frabede sig information efter stk. 1.

Stk. 3. Informationen skal gives lebende og give en forstielig
fremstilling af sygdommen, undersegelsen og den patenkte
behandling. Informationen skal gives pa en hensynsfuld made og
veere tilpasset modtagerens individuelle forudsaetninger med hensyn
til alder, modenhed, erfaring m.v.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante
forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder, herunder
oplysninger om andre, leegefagligt forsvarlige
behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af,
at der ingen behandling iverksattes. Informationen skal tillige
omfatte  oplysninger om  mulige konsekvenser  for
behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger, hvis patienten frabeder sig videregivelse eller
indhentning af helbredsoplysninger m.v. Informationen skal vaere
mere omfattende, nar behandlingen medforer naerliggende risiko
for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Stk. 5. Skennes patienten 1 ovrigt at veere uvidende om forhold,
der har betydning for patientens stillingtagen, jf. § 15, skal
sundhedspersonen serligt oplyse herom, medmindre patienten har
frabedt sig information, jf. stk. 2.

Stk. 6. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter neermere regler
om informationens form og indhold.«
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Bestemmelserne suppleres blandt andet af § 19 om ejeblikkeligt
behandlingsbehov, som lyder:

»$ 19. Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen
til at give informeret samtykke eller er under 15 ar, befinder sig 1
en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pakraevet for patientens
overlevelse eller for pa laengere sigt at forbedre patientens chance
for overlevelse eller for et veesentligt bedre resultat af behandlingen,
kan en sundhedsperson indlede eller fortsztte en behandling uden
samtykke fra patienten eller fra foreeldremyndighedens indehaver,
naermeste parerende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig.«

Sundhedslovens § 20, stk. 1, regulerer inddragelse af patienten:

»$ 20. En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke,
skal informeres og inddrages 1 dreftelserne af behandlingen, 1 det
omfang patienten forstar behandlingssituationen, medmindre dette
kan skade patienten. Patientens tilkendegivelser skal, 1 det omfang
de er aktuelle og relevante, tilleegges betydning.«

Sundhedslovens kapitel 6 (§§ 22-27) indeholder forskellige
bestemmelser om selvbestemmelse 1 serlige tilfaelde.

§ 22 bestemmer:

»$ 22. For bestemmelserne 1 dette kapitel finder §§ 15 og 16 om
informeret samtykke, § 17 om mindreérige, § 20 om patientens
inddragelse og § 21 om sundhedspersonens ansvar tilsvarende
anvendelse. §§ 18 og 19 finder ikke anvendelse for bestemmelserne
1 dette kapitel. § 17 om mindrearige finder ikke anvendelse for §
26 om behandlingstestamenter.«

I § 24 bestemmes om afvisning af at modtage blod folgende:

»$ 24. En behandling, der indeberer transfusion af blod eller
blodprodukter, ma ikke indledes eller fortszttes uden patientens
informerede samtykke.

Stk. 2. Patientens afvisning af at modtage blod eller blodprodukter
skal veere givet 1 forbindelse med den aktuelle sygdomssituation
og vere baseret pa information fra sundhedspersonen om de
helbredsmaessige konsekvenser af at undlade tilfersel af blod eller
blodprodukter ved behandlingen.

Stk. 3. Safremt det strider mod en sundhedspersons etiske
opfattelse at udfere en behandling uden anvendelse af blod eller
blodprodukter, er vedkommende ikke forpligtet hertil, og patienten
skal henvises til en anden sundhedsperson, medmindre der
foreligger et tilfeelde af patreengende nedvendig leegehjelp, jf. §
42 1lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed.«

Der er tale om en videreforelse af bestemmelser 1 den tidligere
geeldende patientrettighedslovs § 10 (sundhedslovens § 19), § 11
(sundhedslovens § 20, stk. 1) og § 15 (sundhedslovens § 24).
Sundhedslovens § 22, hvorefter § 19 ikke finder anvendelse for
blandt andet § 24, er ligeledes en videreforelse af ordningen efter
patientrettighedsloven, jf. dennes § 13, der ligesom § 15 var indsat
1 patientrettighedslovens kapitel 3.

I de specielle bemaerkninger til §§ 10 og 11 1 forslag til lov om
patienters retsstilling (lovforslag nr. 15/1997-1998, 2. samling)
anfores folgende:

»1il § 10 [nu sundhedslovens § 19]

Sundhedspersonen kan efter bestemmelsen give behandling uden
samtykke, nar der er tale om en akut - og typisk livsnedvendig -
behandling.

Hvis patienten befinder sig i en situation, hvor ejeblikkelig
behandling er pakraevet for patientens overlevelse eller for pa
leengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller for
et vaesentligt bedre resultat af behandlingen, kan sundhedspersonen
indlede eller fortsette en behandling uden samtykke fra patienten
eller fra en legal repreesentant.

Bestemmelsen hviler pa en nedretsbetragtning: Det mindre gode
(patientens selvbestemmelse) ma vige for at opna et storre gode
(patientens liv og forlighed).

Bestemmelsens tyngdepunkt ligger 1 det ojeblikkelige
behandlingbehov. Dette foreligger, nar »ojeblikkelig behandling
er pakrevet for patientens overlevelse«, dvs. ojeblikkelig
livsnedvendig behandling, eller hvor behandling er uopszttelig for
pa lengere sigt at forbedre patientens chance for at overleve eller
for et vaesentligt bedre resultat af behandlingen.

Er der tale om en voksen person ved fuld bevidsthed, skal
informeret samtykke indhentes efter reglerne 1 §§ 6 og 7. Er der
tale om en 15-17 arig ved fuld bevidsthed, skal informeret samtykke
indhentes efter reglen 1 § 8. I begge tilfeelde skal indhentelsen af
samtykket selvsagt vere tilpasset den akutte situation.

Reglen 1 § 10 retter sig mod en »patient, der midlertidigt eller
varigt mangler evnen til at give informeret samtykke eller er under
15 éar«, dvs. 3 kategorier af patienter:

A) en patient, der midlertidigt mangler evnen til at give
informeret samtykke (oftest pa grund af bevidstleshed),

B) en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke (jf. § 9), og

C)  en patient under 15 ar.

§ 12, stk. 1, 1 Sundhedsstyrelsens cirkuleere om information og
samtykke omhandler alene den patientgruppe, der er omtalt under
kategori B. § 12, stk.1’s ovrige indhold svarer til den nu foreslaede
regel. Da der er tale om gjeblikkeligt behandlingsbehov, ber en
tilsvarende regel ogsa galde for patienter under kategorierne A og
C. I princippet kunne der indhentes samtykke fra disses legale
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reprasentanter (nermeste parerende, veerge,
foraeldremyndighedsindehaver), men da situationen er akut, vil det
oftest veere direkte livstruende at anvende tid hertil.
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Sundhedspersonen kan séledes efter den foreslaede regel behandle
umiddelbart uden indhentelse af samtykke fra den legale
representant.

Det ligger netop 1 den akutte situation - 1 det ojeblikkelige
behandlingsbehov - at sagen er si hastende, at der ikke er tid til at
kontakte tredjeperson for at fa et samtykke. Hvis der er tid til at
indhente et samtykke fra en legal repraesentant, er der ikke tale om
ojeblikkeligt behandlingsbehov i bestemmelsens forstand. I sa fald
skal de legale repraesentanter samtykke efter reglerne 1 § 9 eller 1
foreeldremyndighedsloven. I den forbindelse bemeerkes, at de legale
repraesentanter skal varetage patientens interesser og behov. De
kan séledes ikke give atkald pa livsnedvendig behandling m.v. Der
henvises til bemaerkningerne til § 5.

Bestemmelsen 1 lovforslagets § 10 skal ses i sammenhang med
leegelovens § 7, stk. 1, om patreengende nedvendig leegehjelp, og
straftelovens §§ 250 og 253 om handlepligt.

Efter leegelovens § 7, stk. 1, er enhver laege forpligtet pa begeering
at yde den forste fornedne laegehjzelp, nar hurtig leegehjaelp efter
de foreliggende oplysninger ma anses for patreengende nedvendig,
sasom ved forgiftningstilfaelde, storre bledninger, kvelningsanfald
og fodsler, hvor jordemoderhjelp ikke kan skatfes til veje, eller
hvor jordemoderen tilkalder leegen. Har laegen gyldigt forfald, eller
kan rettidig laegehjeelp blive ydet af en anden, som efter forholdene
er nermere dertil, er han dog fritaget for den omhandlede
forpligtelse.

Der er et stort sammenfald mellem de situationer, som henholdsvis
lovforslagets § 10 og leegelovens § 7, stk. 1, deekker. Den bagved
liggende tankegang er den samme: Der er tale om akutte tilfeelde,
hvor gjeblikkelig handling er pakraevet. Der er derfor ikke tid til at
indhente et informeret samtykke fra en legal repraesentant eller tid
til at hente en anden laege.

Efter straffelovens § 250 straffes den, som hensatter en anden 1
hjzlpelos tilstand eller forlader en under hans varetaegt stiende
person 1 sadan tilstand, med faengsel, der, nar handlingen har
medfert deden eller grov legemsbeskadigelse, under 1 ovrigt
skeerpende omstaendigheder kan stige til 8 ar.

Efter straffelovens § 253 straffes med bede eller haefte den, som
uagtet det var ham muligt uden serlig fare eller opofrelse for sig
selv eller andre, undlader

1)  efter evne at hjeelpe nogen, der er 1 gjensynlig livsfare, eller

2)  at treffe de foranstaltninger, som af omstendighederne
kraeves til redning af nogen tilsyneladende livles, eller som
er pabudt til omsorg for personer, der er ramt af skibbrud
eller anden tilsvarende ulykke.

Til § 11 [nu sundhedslovens § 20, stk. 1]

Bestemmelsen geelder 1 alle tilfaelde, hvor patienten ikke selv har
kompetencen til at give informeret samtykke, dvs. 1 forhold til bern
og unge under 15 ar, umodne bern og unge pa 15-17 ar (§ 8, stk.
2) og patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke (§ 9).

En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke til
behandling m.v. pa grund af mindrearighed eller nedsat psykisk
funktionsevne, skal dog inddrages mest muligt 1
beslutningsprocessen, ogsa selv om der er legale repraesentanter,
der er bemyndiget til at varetage patientens interesser gennem det
informerede samtykke. Dette grundsynspunkt, der hviler pa
respekten for individets verdighed, ukrenkelighed og
selvbestemmelsesret, er kommet til udtryk i denne bestemmelse.

De tilkendegivelser, som patienten er fremkommet med, skal 1 det
omfang de er aktuelle og relevante, tillegges betydning 1
beslutningsprocessen om et behandlingsforleb m.v.

Beorn og unge under 15 ar er ofte, alt atheengigt af deres udvikling
og modenhed, 1 stand til fuldt ud at forstd sygdomssituationen,
behandlingsmulighederne m.v., eller 1 hvert fald vesentlige
elementer heraf. I sa fald skal disses indforstaelse indgd som en
vaesentlig faktor 1 foreeldremyndighedsindehaverens stillingtagen.
Der henvises 1 ovrigt til bemaerkningerne til § 8.

Patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke,
udger en meget bred og uensartet gruppe, der dekker over store
variationer af manglende evne til at give samtykke. Ofte vil en
patient, der er omfattet af denne gruppe, kunne forsta dele af
sygdomsproblematikken, og den pagaeldendes tilkendegivelser skal
1 sa fald medtages mest muligt 1 den legale reprasentants
beslutningsproces. Der henvises 1 ovrigt til bemerkningerne til §
9.

Europaradets konvention om menneskerettigheder og biomedicin
indeholder folgende bestemmelse:

»Artikel 9 - Tidligere udtrykte onsker.

Der skal tages hensyn til tidligere ensker vedrerende en laegelig
intervention udtrykt af en patient, som pa interventionstidspunktet
ikke er 1 stand til at udtrykke sine ensker.«

Tilsvarende bestemmelse findes andre steder, f.eks. 1 WHO’s J
»A Declaration on the Promotion of Patients Rights in Europe«
marts 1994, og 1 den finske retsstillingslov (lov nr. 785 af 17. august
1992).

Denne generelle bestemmelse gaelder ogséa 1 forholdet mellem
patient og sundhedsperson efter patientretsstillingsloven. Nar disse
tidligere udtrykte onsker ma antages fortsat at veere aktuelle og
relevante, skal de tilleegges betydning, og indga som et element 1
sundhedspersonens behandlingsovervejelser.«

Om lovforslagets forhold til konventionen om menneskerettigheder
og biomedicin anfores 1 de almindelige bemzrkninger:

»Europaradet har 1 november 1996 vedtaget en konvention om
beskyttelse af menneskerettigheder og
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menneskelig veerdighed 1 forbindelse med anvendelse af biologi
og legevidenskab: Konvention om menneskerettigheder og
biomedicin. Konventionen, der nu er sendt til ratifikation 1
medlemslandene, kreever ikke serlig gennemforselslovgivning 1
Danmark, men dette lovforslag om patienters retsstilling bidrager
til at understrege Danmarks forventede tilslutning til konventionen.«

Ilovforslagets specielle bemaerkninger til patienterstatningslovens
§ 13 (nu sundhedslovens § 22) bemarkes om bestemmelsen blandt
andet:

»Bestemmelsen 1 § 13 medferer, at de grundleeggende regler om
informeret samtykke 1 §§ 6-7 ogsa finder anvendelse pa de specielle
tilfeelde, der er omhandlet 1 kapitel 3.

Reglen om mindreariges selvsteendige beslutningskompetence 1
§ 8 finder ligeledes anvendelse 1 relation til spergsmalet om
sultestrejke, afvisning af at modtage blod og behandling af
uafvendeligt doende. Ved oprettelse af livstestamente gaelder dog
en 18 ars greense, da der er tale om en forhandstilkendegivelse fra
en person, der endnu ikke er patient.

En patient pa f.eks. 16 ar, der er medlem af trossamfundet Jehovas
Vidner, og som er moden og bevidst om sin situation, kan saledes
afvise at modtage blod, hvilket sundhedspersonen skal respektere,
hvis de ovrige betingelser efter § 15 er opfyldt.

Er den 16 arige ikke 1 stand til at forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen, jf. § 8, stk. 2, overgar beslutningskompetencen til
foreeldrene. Er disse ligeledes medlem af Jehovas Vidner, og
beslutter at afvise, at den 16 &arige ma modtage blod, skal
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sundhedspersonen rette henvendelse til patientens kommune med
henblik pa, at kommunens bern og unge-udvalg kan beslutte, om
behandling, der medforer transtusion af blod eller blodprodukter,
kan finde sted uden samtykke.

Reglen om gjeblikkeligt behandlingsbehov, jf. § 10, er ligeledes
holdt uden for kapitel 3. De serlige tilfeelde af selvbestemmelsesret,
der er indeholdt 1 kapitlet, skal respekteres, ogsa hvis patienten 1
behandlingstorlebet kommer 1 en situation, hvor § 10 1 og for sig
kunne anvendes, dvs. hvis patienten er blevet bevidstles og hans
situation har udviklet sig livstruende. Sundhedspersonen er saledes
afskaret fra at behandle i den situation. Selvbestemmelsesretten
skal respekteres.«

Ilovforslagets specielle bemerkninger til patienterstatningslovens
§ 15 (nu sundhedslovens § 24) hedder det blandt andet:

»Bestemmelsen er en uaendret videreforelse af § 14 1
Sundhedsstyrelsens cirkulaere om information og samtykke m.v.

Reglerne blev 1 sin tid indfert for at imedekomme onsker fra
medlemmerne af trossamfundet Jehovas Vidner, der af religiose
arsager ikke onsker at modtage blod eller blodprodukter under
operation og lignende. Bestemmelsen er ogsa her udtryk for, at
individets integritet og selvbestemmelsesret 1 disse situationer
vurderes hojere end bevarelsen af livet.

Det bemaerkes, at en beslutning om ikke at anvende blod eller
blodprodukter under en operation kan veere fuldt ud legelig
forsvarlig. Der kan imidlertid ogsé vaere betydelige risici forbundet
hermed. Det forudsaettes, at patienten informeres grundigt om disse
risici.

Bestemmelsen istk. I og 2 medforer, at en sundhedsperson (lage)
ikke er berettiget til at anvende blod, hvor patienten har afvist dette,
heller ikke hvis det under operationsforlobet viser sig, at
anvendelsen af blod var mere nedvendig end forst antaget.

I stk. 3 er det preeciseret, at en sundhedsperson (laege) kun er
forpligtet til at indlede en operation eller lignende uden anvendelse
af blod eller blodprodukter, hvor der er tale om patreengende
nodvendig laegehjelp, jtf. legelovens § 7, stk. 1. I en sadan situation
skal leegen yde den bedst mulige behandling med respekt for, at
patienten nzegter at modtage blod. Leegen skal her acceptere
patientens selvbestemmelsesret og behandle patienten, selv om
dette indebeerer, at patienten, efter laegens opfattelse, ikke far en
optimal behandling, men en behandling, der i1 sin yderste
konsekvens kan medfore patientens ded.«

Under Folketingets behandling af lovforslaget besvarede
sundhedsministeren spergsmal 4, som Sundhedsudvalget havde
stillet den 2. april 1998 1 anledning af en henvendelse fra Jehovas
Vidners selskab, Vagttamets Bibel- og Traktatselskab. I svaret
hedder det:

»Vagttarets Bibel- og Traktatselskabs brev af 11. februar 1998
drejer sig om patienters forhandstilkendegivelser
(forhandsdirektiver) 1 forbindelse med sygebehandling. Selskabet
er af den opfattelse, at patientens forhandstilkendegivelser ubetinget
skal respekteres af de leeger og andre sundhedspersoner, der skal
behandle patienten. Til stette for dette synspunkt henviser selskabet
til Europaradets konvention om menneskerettigheder og biomedicin,
The World Medical Association’s deklaration af september 1995,
WHO’s deklaration af marts 1994 og British Medical Association’s
publikation fra april 1995: Advance Statements About Medical
Treatment.

Forhéandstilkendegivelser har ingen selvsteendig betydning, nar
patienten er habil, da informeret samtykke sa kan og skal indhentes
fra patienten selv, jf. lovforslagets § 6.

Kun 1 de tilfeelde, hvor patienten er ude af stand til at varetage
sine egne interesser, f.eks. pa grund af bevidstleshed eller anden

form for inhabilitet, bliver spergsmalet relevant, om hvilken vaegt
behandleren skal tilleegge en tidligere tilkendegivelse fra patienten.
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Ilovforslaget er forhandstilkendegivelser 1 form af livstestamenter
behandlet 1 §§ 17-18. Et livstestamente er bindende for leegen, nar
patienten er uafvendeligt deende dvs., nir deden med stor
sandsynlighed forventes at indtreede indenfor dage til uger, uanset
behandlingstiltag. Er patienten ikke uafvendeligt deende, er
forhandstilkendegivelsen (livstestamentet) vejledende for laegen
og skal indga 1 dennes overvejelser om behandling, jf. § 17, stk. 5.

Patienters afvisning af at modtage blod er reguleret 1 lovforslagets
§ 15. Efter denne bestemmelse skal patientens afvisning af at
modtage blod eller blodprodukter vere givet 1 forbindelse med den
aktuelle sygdomssituation og vere baseret pa information fra
sundhedspersonen om konsekvenserne af at undlade tilforsel af
blod eller blodprodukter ved behandlingen, jf. § 15, stk. 2. En
forhandstilkendegivelse om, at patienten - 1 tilfzelde af bevidstloshed
eller anden inhabilitet - ikke onsker behandling med tilforsel af
blod, er derfor ikke bindende for leegen, men skal indga 1 dennes
overvejelser om behandling.

Det  bemerkes, at  FEuroparadets konvention om
menneskerettigheder og biomedicin og de deklarationer m.v., som
selskabet henviser til, alene forpligter til, at der tages hensyn til
forhandstilkendegivelser, men ikke at disse skal veere bindende for
behandlerne.

At indfere regler om, at forhandstilkendegivelser skal vere
bindende for behandlerne ogsa 1 tilfaelde, hvor patienten ikke er
uafvendeligt deende - hvad enten det drejer sig om afvisning af at
modtage blod, forskrifter for psykiatrisk behandling (»psykiatriske
testamenter«) eller andet - vil vere yderst betenkeligt for
patientsikkerheden og indebaere helt uoverskuelige problemer med
den dokumentation, der skal tilvejebringes for med sikkerhed at
kunne fastsla, at dette ogsa er patientens endelige vilje. Endvidere
kan det ikke udelukkes, at patienten, hvis han var ved bevidsthed,
1 den aktuelle situation ville have foretrukket at leve videre, ligesom
nye behandlingsmetoder, opstaet efter forhandstilkendegivelsen,
kan have givet bedre livsbetingelser, som patienten ville acceptere.

Jeg finder derfor, at man ber fastholde, at omradet for bindende
forhandstilkendegivelser forbeholdes for livstestamenter for
uafvendeligt deende. Alle ovrige forhandstilkendegivelser skal
selvsagt tages alvorligt, men disse ber kun have karakter af
vejledning for sundhedspersonen, séledes at tilkendegivelsen indgar
1 dennes overvejelser om behandlingen.«

EMRK artikel 8 og 9

Den Europziske Menneskerettighedskonvention (EMRK) er
inkorporeret 1 dansk ret, jf. senest lovbekendtgerelse nr. 750 af 19.
oktober 1998 som @ndret ved lov nr. 538 af 8. juni 2006, § 10.

Konventionens artikel 2, der omhandler ret til livet, har folgende
ordlyd:

»Artikel 2. Ethvert menneskes ret til livet skal beskyttes ved lov.

Ingen ma forsaetligt beroves livet undtagen ved fuldbyrdelse af
en dedsdom, afsagt af en domstol 1 tilfeelde, hvor der ved lov er
fastsat dedsstraf for den pageeldende forbrydelse.

Stk. 2. Berovelse af livet betragtes ikke som sket 1 modstrid med
denne artikel, nar den er en folge af magtanvendelse, der ikke gar
ud over det absolut nedvendige:

a)  for at forsvare nogen mod ulovlig vold;

b)  for at iveerksette en lovlig anholdelse eller forhindre flugt
fra lovlig frihedsberovelse;

c¢)  for lovligt at undertrykke optejer eller opstand.

Copyright © 2022 Karnov Group Denmark A/S

side 11



U.2022.1423H

Artikel 8 og 9 omhandler retten til respekt for privatliv og
familieliv og retten til at tenke frit og til samvittigheds- og
religionsfrihed. Bestemmelser lyder saledes:

»Artikel 8. Enhver har ret til respekt for sit privatliv og familieliv,
sit hjem og sin korrespondance.

Stk. 2. Ingen offentlig myndighed ma gere indgreb 1 udevelsen
af denne ret, medmindre det sker i overensstemmelse med loven
og er nodvendigt 1 et demokratisk samfund af hensyn til den
nationale sikkerhed, en offentlige tryghed eller landets ekonomiske
velfeerd, for at forebygge tro eller forbrydelse, for at beskytte
sundheden eller saedeligheden eller for at beskytte andres rettigheder
og friheder.

Artikel 9. Enhver har ret til at teenke frit og til samvittigheds- og
religionsfrihed; denne ret omfatter frihed til at skifte religion eller
tro samt frihed til enten alene eller ssmmen med andre, offentligt
eller privat at udeve sin religion eller tro gennem gudstjeneste,
undervisning, andagt og overholdelse af religiose skikke.

Stk. 2. Frihed til at udeve sin religion eller tro skal kun kunne
underkastes sadanne begraensninger, som er foreskrevet ved lov
og er nedvendige 1 et demokratisk samfund af hensyn til den
offentlige tryghed, for at beskytte den offentlige orden, sundheden
eller sadeligheden eller for at beskytte andres rettigheder og
friheder.«

Konventionen bestemmer 1 artikel 13 folgende om effektive
nationale retsmidler imod kraenkelser af rettigheder eller friheder
efter konventionen:

»Artikel 13. Enhver, hvis rettigheder og friheder efter denne
konvention er blevet kraenket, skal have adgang til effektive
retsmidler herimod for en national myndighed, uanset om
kraenkelsen er begaet af personer, der handler 1 embeds medfor.«

Bestemmelsen skal ses i sammenhang med
Menneskerettighedsdomstolens kompetence til at behandle
individuelle klager, jf. artikel 34 ff., herunder artikel 41, der
foreskriver:

»wArtikel 41. Hvis Domstolen finder, at der er sket en kraenkelse
af konventionen eller de dertil knyttede
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protokoller, og hvis vedkommende heje kontraherende parts interne
ret kun tillader delvis skadeslosholdelse, skal Domstolen om
nedvendigt tilkende den forurettede part passende erstatning.«

Europaradets konvention af 4. april 1997 om menneskerettigheder
og biomedicin

Europaradets konvention af 4. april 1997 om menneskerettigheder
og biomedicin (Oviedo Convention) er ratificeret af Danmark.
Konventionen tradte 1 kraft den 1. december 1999.

Konventionen indeholder 1 kapitel II om samtykke blandt andet
folgende bestemmelser:

»Artikel 5
Generel regel

Ingen intervention ma foretages pa sundhedsomradet uden den
berorte persons frie og informerede samtykke.

Denne person skal forud for enhver intervention have modtaget
relevante oplysninger med hensyn til formalet og arten af
interventionen samt med hensyn til de derat folgende konsekvenser
og risicl.

Den pageaeldende person kan til enhver tid frit treekke sit samtykke
tilbage.

Artikel 6

Beskyttelse af personer, der mangler evnen til at give samtykke

1. I overensstemmelse med artikel 17 og 20 nedenfor ma en
intervention kun foretages pa en person, der mangler evnen

til at give samtykke, hvis det er direkte til fordel for denne
person.

2. I tilfeelde, hvor en mindrearig ifelge loven ikke kan give
samtykke til en intervention, kan interventionen kun foretages
med bemyndigelse fra en repraesentant for denne person eller
en myndighed eller person eller organ foreskrevet ved lov.
Den mindreariges synspunkt skal betragtes som en stadig
mere afgeorende faktor jo e@ldre og mere moden
vedkommende er.

3. I tilfeelde, hvor en voksen person pa grund af sindslidelse,
sygdom eller af tilsvarende grunde ifelge loven ikke kan give
samtykke til en intervention, kan interventionen kun foretages
med bemyndigelse fra en repraesentant for denne person eller
en myndighed eller person eller organ foreskrevet ved lov.
Den pageldende person skal sa vidt muligt involveres 1
samtykkeproceduren.

4. Den repraesentant, myndighed, person eller det organ, der er
navnt 1 stk. 2 og 3 ovenfor, skal pa samme betingelser
modtage de oplysninger, der henvises til 1 artikel 5.

5. Denbemyndigelse, der henvises til 1 stk. 2 og 3 ovenfor, kan
til enhver tid tilbagekaldes, hvis det er 1 den pageldende
persons bedste interesse.

Artikel 8
Nodsituationer

Nar det nedvendige samtykke ikke kan opnas 1 nedsituationer,
kan enhver laegeligt nedvendig intervention foretages ojeblikkeligt
ud fra et hensyn til den pageldende persons helbred.

Artikel 9
Tidligere udtrykte onsker

Der skal tages hensyn til tidligere ensker vedrerende en laegelig
intervention udtrykt af en patient, som pa interventionstidspunktet
ikke er 1 stand til at udtrykke sine ensker.«

Udenlandske retsafgorelser

Parterne har under sagen henvist til domme fra Den Europeaeiske
Menneskerettighedsdomstol og udenlandske retsafgerelser, herunder
afgoerelse af 30. marts 1990 (Malette v. Shulman m.fl. 72 O.R. 417)
afsagt af Court of Appeal, Ontario, og afgerelse af 30. juli 1992
(Re T. (Adult: Refusal of Treatment)) afsagt af Court of Appeal,
Civil Division, UK.

Italiens Hojesteret, Corte Suprema di Cassazione, Sezione Terza
Civile, har 1 en afgerelse af 15. september 2008 (afgorelse n. 23676)
taget stilling til en sag om blodtransfusion pa et Jehovas Vidne.
Dommen er omtalt 1 en artikel 1 tidsskriftet Blood Transfusion,
2014 Jan; 12 (Suppl 1): $395-s401, Carlo Petrini: »Ethical and legal
aspects of refusal of blood transfusions by Jehovah’s Witnesses,
with par-ticular reference to Italy«.

Det fremgar af referatet af dommen, at sagen drejede sig om et
Jehovas Vidne, der blev indlagt 1 bevidstles tilstand. Vedkommende
havde pa sig et lille marke med ordene »intet blod« - ifelge
domsudskriften »un cartellino recante la scritta »niente sangue«.
Hospitalet foretog under indlaeggelsen desuagtet en blod transfusion,
hvilket blev fundet lovmedholdeligt. Om et obiter dictum 1
afgerelsen anforer forfatteren:

»In passing judgement the Court indicated two possible options
that could guarantee the right to refuse a transfusion even in life-
threatening circumstances. The first would be for the »patient to
carry on his/her person an articulate, precise declaration expressing
unambiguously the wish to reject a transfusion even when his/her
life is in danger«. Notes bearing the words »no blood« are not to
be considered sufficient to manifest a person’s wishes. The second
possibility would be to appoint a representative ad acta who could
confirm the person’s refusal to treat-ment in the presence of the
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physicians. In absence of either of these requisites it is the
physician’s duty to save the patient’s life even without the
authorization of the Public Prosecutor.«

Anbringender

Boet efter A og B har 1 det vaesentlige procederet 1 overensstemmelse
med pastandsdokument af 28. september 2020, hvoraf fremgar
folgende:
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»...

Sagsegerne fastholder, at Styrelsen for Patientklager er rette
sagsogte 1 forhold til de nedlagte pastande og at Ankenavnet for
Patienterstatningen ikke er rette procespart.

De nedlagte pastande er en sproglig precisering, som afspejler
de tidligere under forberedelsen nedlagte pastande pa vegne
Sagseger 1 [boet efter A og Sagseger 2 [B]. De faktiske og retlige
temaer er de samme som parterne har skriftvekslet om 1 laengere
tid 1 forberedelsen af sagen, og temaerne er saledes velkendte for
Styrelsen for Patientklager og styrelsens advokat. Det bemzrkes,
at Styrelsen for Patientklager har betydelige ressourcer til radighed,
herunder juridisk sagkundskab i forhold til Sundhedsloven og
EMRK mv.

2.1 Anerkendelsespastand 1 og 2

Anerkendelsespéstand 1 afspejler den foretagne blodtransfusion,
som Sagsegerne finder er foretaget af hospitalet pa retsstridig made,
bl.a. henset til Sagseger 1’s tidligere adskillige klare erklaringer
om, at han under ingen omstaendigheder ville modtage blod, jf.
forhandsdirektivet ... og ovrige tilkendegivelser. Denne klare og
preecise stillingtagen fra Sagseger 1 skyldtes hans entydige religiose
overbevisning, som oplyst til de behandlende sygeplejersker samt
leeger, og som tillige var beskrevet i laegejournaler under A's
tidligere hospitalsophold.

Endvidere noteres, at Sagsoger 2 var rette fuldmagtshaver pa
Sagseger 1s vegne, og herunder direkte oplyste hospitalet og
legerne om, at hendes agtefelle ikke skulle modtage
blodtransfusion (selvbestemmelse og religion).

Anerkendelsespastand 2 afspejler, at afgerelsen af 17. december
2015, hvori Styrelsen for Patientsikkerhed trods det fremforte
afgjorde, at blodtransfusionen ikke var 1 strid med sundhedsloven
og ikke var kritisabel, selvom forlebet pa hospitalet var 1 abenbar
modstrid med Sagsegernes ret til selvbestemmelse og beskyttelse
af deres religion, hvor afgerelsen ses at vere truffet helt uden
stillingtagen eller hensyn til A's personlige og religiose
overbevisning.

2.2 Pastand 3.a og 3.b om tortgodtgorelse

Det gores overordnet geldende, at indgrebet 1 A's rettigheder,
herunder retten til selvbestemmelse og religionsfrihed, tillige berorer
hustruen B idet der foreligger en culpes kraenkelse af meget alvorlig
og vaesentlig karakter og en betydelig grovhed 1 forhold til begge
egtefeller. Tortgodtgerelsen ma afspejle forholdets grovhed, jf.
pastanden.

Det bemaerkes, at kravet for tortgodtgerelse til B er begraenset til
kr. 75.000, hvor den foretagne uberettigede blodtransfusion var et
direkte og intimt indgreb 1 A's rettigheder og overbevisning.
Hustruen har ikke personligt veeret udsat for blodtransfusion, men
var direkte involveret og direkte berort af folgerne af hospitalets
og styrelsens afgorelse angaende @gtefellen, som hun havde
ansvaret for. B havde da veeret gift med A 1 neesten 44 ar, og hun
havde et meget nart og sterkt religiost fellesskab med ham.

Det fastholdes, at Styrelsen for Patientklager er rette sagsogte,
hvor det bestrides, at Ankengvnet for Patienterstatningen er rette
sagsogte. Sagsogtes advokat har en raekke gange henvist til dette
ankenavn ..., og denne argumentation forekommer at vaere

vaesentlig for sagsegte. Ankenzvnet for Patienterstatningen og
»KEL« omtales tillige en reekke andre gange, herunder 1 hospitalets
indleeg., hvor der fremfores en argumentation om KEL og
forzldelse. Det noteres, at hospitalet synes at henvise til sagsogtes
argumentation angaende, hvem der er rette sagsogte, hvor boet og
B fastholder Styrelsen for Patientklager som rette procespart, mens
Ankenavnet for Patienterstatningen ikke er rette sagsogte.

Pligten til at betale procesrente ma indtreede fra byrettens
modtagelse af sagsogers processkrift med betalingspastand, hvilket
er 2. maj 2017....

2.3 Pastand 4.a og 4.b om EMRK artikel 8 og 9

Sagens keme er ret til privat- og familieliv, herunder retten til
selvbestemmelse over egen krop, hvilket ifolge EMD’s praksis
horer under artikel 8 1 Konventionen, herunder at individets fravalg
af leegelig behandling »is vital to the principles of self-determination
and personal autonomy«, samt at »free choice and self-
determination were themselves fundamental constituents of life
and that. such interference can only lessen and not enhance the
value of life.«. Dette folger tillige af Europaradets ovrige retskilder,
herunder den grundleggende beskyttelse af »human rights and
dignity« angaende patienters ret til »self-determi-nation for capable
adults in the event of their future incapacity« via direktiver 1 skriftlig
form, jf. herved Europaradets resolution. samt Oviedo
konventionen, som sagseogte er forpligtet af via Danmarks
ratifikation.

Pastand 4.b angar den pastiede krenkelse af Sagsegernes
religionsfrihed, jf. artikel 9 1 EMRK sammenholdt med praksis fra
EMD. Overtreedelsen sker ved sagsogtes konventionsstridige
godkendelse af, at der ikke blev ivarksat alternative
behandlingsmuligheder for A, hvor sadanne var mulige for at undga
brud pa artikel 9, hvor det kan konkluderes, at Sagsegerne »had
solid and convincing reasons ju-stifying his exemption«. Det
understreges, at indgrebet 1 A's religionsfrihed, 1 form af den
foretagne blodtransfusion imod hans faste religiose overbevisning,
netop ikke udgjorde et »pressing social need«, idet sagsogte (og
hospitalet) »failed to strike a fair balance between the interests of
society as a whole and those of the applicant.« Det noteres angaende
artikel 9 indgreb, at EMD udtaler, at »any interference must
correspond to a »pressing social need«; thus, the notion
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»necessary« does not have the flexibility of such expressions as
»useful« or »desirable.« Jf. tillige fra EMDs praksis, »the applicant,
as a member of the Jehovah’s Witnesses, sought to be exempted.
on the ground of his genuinely held religious convictions.«, hvor
det anerkendes, at individets beslutninger baseret pa religios
overbevisning skal respekteres af de nationale myndigheder.

Det noteres tillige, at EMD 1 flere sager har taget stilling til
Jehovas Vidners fravalg af laegelig behandling med blod, hvor det
bl.a. udtales, at fravalget af blodtransfusion »just make a choice of
medical procedures but still wish to get well and do not exclude
treatment altogether, jf. tillige WHOs officielle anbefaling om, at
laeger bruger »alternatives to transfusion«, og angivelserne ovenfor
og 1 tidligere processkrifter og bilag.

Vesentligheden af de menneskeretlige pastande ses endvidere
underbygget 1 ... klage af 9. december 2014 til Patientombuddet
fra B samt tilleeg til klagen af 30. april 2015 indsendt af D.

Det bemaerkes, at Sagseger 2 har en selvstendig retlig interesse
1 at fa atklaret spergsmalene om overholdelse af EMRK, som er
sagens kerne, jf. endvidere den hidtidige forberedelse. Der henvises
herunder serligt til, at Sagseger 2 frem til @gtemanden A's dod
havde haft et seerdeles langvarigt og tet familieliv, hvor de blev
gift 1 1970 ... EMD har endvidere taget direkte stilling til
sporgsmalet om retlig interesse for naertstaende familiemedlemmer,
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hvor det er fastslaet, at sarligt agtefeeller og bern udger
personkredsen af naertstaende og direkte bererte af indgrebet 1
EMRK.

Sagsegerne gor gaeldende, at pastand 4 omhandler sporgsmal af
en helt serlig relevans, og at betingelserne for realitetsbehandling
er optyldt 1 den konkrete situation, idet der foreligger en retsuvished
parterne imellem, hvor der ikke er enighed om rigtigheden af
pastandene. Det note res, at sogsmalet bl.a. har til formal at sikre
en effektiv kontrol med offentlige myndigheder, herunder sagsogte,
hvor det har en konkret betydning for Sagsegerne, at fa konstateret
om deres rettigheder er blevet overtradt, hvilket ogsa vil udgere en
rettesnor for fremtiden, jf. hertil Gomard og Kistrup, Civilprocessen,
8. udg. 2020, side 406-425. Sagsogerne henviser tillige angaende
pastandene til EMRK artikel 6, der sikrer begge sagsegere retten
til, at indbringe enhver tvist vedrorende deres borgerlige rettigheder
for en domstol, jf. tillige om retten til en domstolsprovelse, Jon
Kjelbro, Den Europziske Menneskerettighedskonvention, 5. udgave
side 559-560, herunder note 426. Endvidere noteres, at pastand 4
er formuleret pa en sadan made, at landsretten kan afgere hvornar,
hvor og hvordan EMRK pastas at vere krenket 1 forhold til
Sagsegerne, hvorfor ogsa pastand 4 er egnet til at blive taget under
pakendelse. Der henvises til retspraksis, herunder U.2002.1789H
(taxidommen), som fortsat er geeldende.

K

Boet efter A og B har endvidere henvist til skriftvekslingen og
gjort geeldende blandt andet, at sagen rejser det principielle
sporgsmal, om forhandsdirektiver er gyldige og skal respekteres,
ogsa 1 tilfeelde hvor den pagaeldende patient kommer til hospitalet
1 bevidstles tilstand. Laegerne havde, henset til forhandsdirektivet
som A bar pa sig samt oplysningerne fra hans familie, herunder
oplysningerne om hans religiose overbevisning og om, at han under
tidligere hospitalsophold havde nzgtet blodtransfusion, ikke rimelig
grund til at tro, at A ville have givet et samtykke til
blodtransfusionen, hvis han havde varet ved bevidsthed. Der var
desuden tid til at indhente et samtykke fra en legal repraesentant,
hvortfor der ikke var tale om gjeblikkeligt behandlingsbehov som
omhandlet 1 sundhedslovens § 19. Blodtransfusion er saledes
foretaget i strid med Den  Europziske
Menneskerettighedskonventions artikel 8 og 9, som danske
myndigheder er palagt at leve op til. Afgerelsen truffet af Styrelsen
for Patientsikkerhed afspejler ikke den afvejning, som Den
Europeiske Menneskerettighedskonvention foreskriver, og lever
endvidere ikke op til minimumskrav til begrundelse, og skal derfor
tilsidesaettes som ugyldig. Sagsegerne er berettiget til godtgerelse
for tort i medfor af erstatningsansvarslovens § 26 og/eller erstatning
efter Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 41.
Den nedlagte erstatningspastand er passende 1 forhold til kraenkelsen
og er 1 ovrigt 1 overensstemmelse med den Europziske
Menneskerettighedsdomstols praksis.

Styrelsen for Patientklager har 1 det vaesentlige procederet i
overensstemmelse med sammenfattende processkrift af 28.
september 2020, hvoraf fremgar felgende:

»...

4. GENERELT OM SAGSOGERNES PASTANDE

4.1 Sagsegerne kan mod styrelsen reelt kun nedleegge den
principale pastand 2 (ugyldighed), den subsidizre pastand 2 (kritik)
og den mere subsidieere pastand 2 (hjemvisning). Pastand 1
(uberettiget blodtransfusion), pastand 4a (kraenkelse at EMRK art.
8) og pastand 4b (kreenkelse af EMRK art. 9) skal afvises, allerede
fordi sagsegerne ikke har retlig interesse 1 disse pastande, mens
der skal ske frifindelse for pastand 3a og 3b (tortgodtgerelse),
allerede fordi styrelsen ikke er rette sagsogte for disse pastande.

4.2 Pastand 1 (uberettiget blodtransfusion) har alene betydning
for den principale pastand 2 (ugyldighed), den subsidieere pastand
2 (kritik), den mere subsidiere pastand 2 (hjemvisning) samt
pastand 3a og 3b (tortgodtgerelse) og er allerede fremsat om
anbringender. Sagsogerne har derfor ikke en retlig interesse 1
serskilt at fa provet denne pastand. Sagsegerne far 1 stedet for
provet pastand 1 som et anbringende ved provelsen af pastand 2,
forudsat at pastand 3a og 3b ikke kan fremsettes mod styrelsen,
og ellers ved provelsen af pastand 3a og 3b.
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4.3 Pastand 4a (krenkelse af EMRK art. 8) og pastand 4b
(kreenkelse af EMRK art. 9) har alene betydning for den principale
pastand 2 (ugyldighed), den subsidiere pastand 2 (kritik), den mere
subsidizere pastand 2 (hjemvisning) samt pastand 3a og 3b
(tortgodtgoerelse) og er allerede fremsat om anbringender.
Sagsegerne har derfor ikke en retlig interesse 1 saerskilt at fa provet
disse pastande. Sagsegerne far 1 stedet for provet pastand 4a og 4b
som anbringender ved provelsen af pastand 2, forudsat at pastand
3a og 3b ikke kan fremsattes mod styrelsen, og ellers ved provelsen
af pastand 3a og 3b.

4.4 Pastand 3a (betale tortgodtgerelse) og pastand 3b (anerkende
ret til tortgodtgerelse) stottes efter det anforte pa, at
behandlingsforlebet ifolge sagsogerne var fejlbehaettet og derfor
berettiger dem til en tortgodtgerelse efter dansk rets almindelige
regler og under hensyn til EMRK. Pastandene knytter sig dermed
til klage- og erstatningslovens regler om patienterstatning, hvor
Ankenavnet for Patienterstatningen og ikke Styrelsen for
Patientklager er rette sagsogte. Hvis landsretten finder, at
pastandene kan nedlegges mod styrelsen, vil en eventuel
godtgerelse kun kunne tilfalde sagsoger 1, og sagseger 2 har da
ikke retlig interesse 1 pastandene.

4.5 Pastand 2 (ugyldighed, kritik eller hjemvisning) kan nedlaegges
mod styrelsen, hvis landsretten tiltreeder, at styrelsen ikke er rette
sagsogte for pastand 3a og 3b (tortgodtgerelse). Hvis landsretten
derimod finder, at pastand 3a og 3b kan nedleegges mod styrelsen,
har sagsegeme ikke retlig interesse 1 serskilt at 4 provet pastand
2. Pastanden har 1 givet fald kun har betydning for pastand 3a og
3b og er allerede fremsat som anbringende, og sagsegerne far derfor
provet pastanden som et anbringende ved provelsen af pastand 3a
og 3b.

5. SAGSOGERNES SOGSMALSKOMPETENCE

5.1 Dedsboer har ifelge dedsboskiftelovens kapitel 30 har
mulighed for at fore retssager ved de almindelige domstole. Det
geelder dog kun rets sager, hvor boet har en gkonomisk interesse,
og ikke retssager om en ideel og personlig interesse.

5.2 Hvis landsretten tiltraeeder det anforte 1 punkt 4.1, 4.4 og 4.4,
at styrelsen ikke er rette sagsogte for pastand 3a og 3b
(tortgodtgerelse) mod styrelsen, vil en pademmelse af pastand 2
(ugyldighed, kritik eller hjemvisning) og eventuelt tillige de evrige
pastande ikke kunne udlese betaling af nogen art. Det betyder, at
sagsoger 1 ikke har en ekonomisk og dermed retlig interesse 1
sagen. Den retlige interesse vil 1 givet fald ligge hos sagseger 2.

5.3 Hvis landsretten imidlertid finder, at styrelsen er rette sagsegte
for pastand 3a og 3b (tortgodtgerelse), vil en pademmelse af denne
pastand som anfert 1 punkt 4.1, 4.2, 4.3 og 4.5 udelukke en
selvsteendig pademmelse af de ovrige pastande og vil kun kunne
udlese en betaling til sagseger 1, hvis betingelserne er opfyldt, men
ikke til sagseger 2. Det betyder, at kun sagseger 1 og ikke tillige
sagsoger 2 har retlig interesse 1 paidemmelse af denne pastand.

7. DER ER IKKE GRUNDLAG FOR AT UNDERKENDE
STYRELSENS VURDERING
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7.1 Der er ikke grundlag for at underkende vurderingen i
afgorelsen af 17. december 2015 ..., hvorved styrelsen ikke fandt
grundlag for at kritisere X-hospital for indhentelse af informeret
samtykke fra A 1 forbindelse med behandlingsforlobet den 22.
september 2014 med blodtransfusion.

7.2 Det var séiledes under de givne omstendigheder 1
overensstemmelse med normen for den almindeligt anerkendte
laegefaglig standard, at behandlingsforlebet den 22. september 2014
omfattede en blodtransfusionen.

7.3 T overensstemmelse med de almindelige principper for provelse
af myndighedsafgerelser er det sagsegerne, der skal godtgere et
grundlag for at tilsidesaette Styrelsen for Patientsikkerheds afgerelse,
og denne bevisbyrde har sagsegerne ikke loftet.

7.4 A blev den 19. september 2014 indlagt pa X-hospitals
akutmodtagelse 1 forbindelse med, at han var faldet gennem taget
pa ethensehus. Det er 1 journalen oplyst, at A var 1 behandling med
Maravan (blodfortyndende medicin). Der blev 1 forbindelse med
behandlingen pa X-hospital bl.a. ordineret EPO (bloddannende
medicin).

7.5 Det blev 1 henhold til journalnotat af 22. september 2014 ...
konstateret, at A blodprocent var meget lav. Man besluttede at
forege blodprocenten til mellem 4,3 og 4.,5. Lageme vurderede
tillige, at der var en risiko for bledning 1 hjernen, og leegerne
besluttede derfor, at der skulle foretages en blodtransfusion.

7.6 Det fremgér af journalen, jf. notat af 21.september 2018, at A
»ved ankomsten til ITA var dybt bevidstles med GCS=3 og derfor
inhabil, og at »patienten har formentlig ikke andret holdning til
modtagelse af blodprodukter siden 2012, men behandlerteamet har
ingen mulighed for at f4 dette konfirmeret direkte fra pt«.

7.7 A havde saledes ikke veeret 1 stand til at konfirmere aktualiteten
af sit sakaldte forhandsdirektiv af 11. februar 2012 og var saledes
midlertidigt inhabil, jf. Sundhedslovens § 19.

7.8 I journalens fortlebende notater er beskrevet en lobende dialog
mellem sundhedspersonalet og A's parerende vedrerende accept
til behandlingen. Hans parerende havde oplyst, at han ikke enskede
at modtage blod ...

7.9 Styrelsen for Patientsikkerhed har med rette lagt vaegt pa, at
A befandt sig i en livstruende situation, hvor gjeblikkelig behandling
var pakraevet for hans overlevelse, hvorfor behandlingen kunne
iverksaettes
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uden samtykke. De foretagne foranstaltninger 1 denne forbindelse
var endvidere fornedne.

7.10 Det var endvidere velindiceret at foretage blodtransfusion,
henset til, at A var 1 behandling med blodfortyndende medicin, og
idet der tidligere 1 forlebet var forsegt behandling med
bloddannende medicin.

7.11 Behandlingen med blodfortyndende medicin bevirker, at der
forekommer oget risiko for bledning. Ved akut bledning er
blodtransfusion nedvendig for at undga skader pa vitale organer,
hjerne, herte og nyrer, ligesom behandling med EPO medvirker til
at forbedre kroppens evne til at danne blod.

7.12 Styrelsen lagde videre vaegt pa, at A's afvisning af at modtage
blod (forhandsdirektiv) var en generel afvisning, der ikke blev givet
1 forbindelse med den aktuelle behandling den 22. september 2014.
Denne laegefaglige vurdering (og folgelig styrelsens tiltraedelse
heraf) har stotte ikke kun 1 ordlyden af sundhedslovens § 24, stk.
2, men ogsa 1 forarbejderne til bestemmelsen.

7.13 Atafvisningen af at modtage blod skal vaere sket 1 forbindelse
med den konkrete sygdomssituation, er saledes ogsa, jf. den
oprindelige bestemmelse 1 lov om patienters retsstilling § 15, stk.
2, og reglen om informeret samtykke 1 § 6, fuldt 1 overensstemmelse
med lovens motiver.

7.14 A var bevidstles under den del af behandlingsforlebet og
derfor ude af stand til at tage stilling til de helbredsmaessige
konsekvenser af at afvise tilforsel af blod i1 den pagaldende
situation.

7.15 Det fremgar tydeligt, jf. droftelserne gengivet i journalen ...,
at A's forhandstilkendegivelse indgik 1 overvejelserne vedrerende
behandlingen. Man er imidlertid ikke legefagligt bundet af
forhandstilkendegivelsen. Det kan derfor ikke fore en tilsideszttelse
af Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering, at A 1 forbindelse med
tidligere behandlinger ... konkret har afvist at modtage blod.

7.16 Det bemaerkes herved, at det af journalnotat af 19. september
2014 k1. 15.28 ... fremgar, at A 1 forbindelse med indlaeggelsen
var vagen, men at det var uvist, om han havde veret bevidstlos -
og hvorvidt han havde faet amnesi for tilfeeldet.

7.17 Det fremgar videre af journalen af samme dag kl. 15.29 at
»pt. informeret og accepteret indleeggelse samt behandlingsplan«.

7.18 Det fremgar ligeledes ..., at han var vagen og klar, og at han
kunne huske fodselsdato, men ikke de sidste fire cifre 1 sit cpr.nr.
En CT-skanning havde vist en lille subkranoidal bledning og en
lille bledning 1 venstre side af thorax samt venstre side af gluteal
muskulaturen.

7.19 Afjournalnotat af 20. september 2014 fremgar videre, at »pt.
er sveert preget af comotio og derfor ikke helt bevidst«.

7.20 A var saledes ved bevidsthed pa tidspunktet for indleeggelsen
og udtrykte ikke 1 denne forbindelse over for behandlingspersonalet,
at han - hvis situationen skulle opsta - ikke enskede at modtage
blod. Videre bemerkes, at han, jf. det anforte ovenfor, var
informeret om behandling, og at han havde accepteret denne.

7.21 Det ma derfor laegges til grund, at A saledes havde mulighed
for at tilkendegive sin holdning til at modtage blod 1 forbindelse
med den aktuelle sygdomssituation - og herunder navnlig eksplicit
at frabede sig dette 1 forbindelse med indleeggelsen, hvilket han
ikke gjorde.

7.22 Henset til, at A, jf. journalen, ikke 1 bevist tilstand konkret
afviste at modtage blod, kan det, som anfort 1 ministerens svar pa
sporgsmalet om udeladelse af forhandstilkendegivelseriloven ...,
ikke udelukkes, at A, safremt han havde varet ved bevidsthed, ville
have foretrukket at leve videre. Styrelsen har sdledes med rette lagt
vaegt pa, at det sakaldte forhandsdirektiv ikke var afgivet 1
forbindelse med den konkrete behandling, jf. sundhedslovens § 24,
stk. 2.

7.23 Der er herudover ikke grundlag for at tilsidesatte afgerelsen
af 17. december 2015 som ugyldig med henvisning til grundlovens
§§ 67, 70 og 71, stk. 1, samt EMRK art. 3, 8, 9 og 14.

7.24 Afgorelsen folger meget noje opbygningen 1 sundhedslovens
bestemmelser, og som det fremgar af det allerede anforte, er de
hensyn, der folger af de paberabte bestemmelser, konkret indgaet
bade ved X-hospitals beslutning om at give blodtransfusion og ved
den omtvistede afgerelse.

7.25 I overensstemmelse med praksis fra EMD er dansk lovgivning
ikke indrettet sadan, at patienten generelt afskaeres fra at afsla
blodtransfusion.

7.26 Det er ikke 1 strid med grundloven og EMRK at indrette
loven sadan, som det geelder for sundhedsloven, at blodtransfusion
kreever informeret samtykke, og hvis der foreligger en generel
afvisning af blodtransfusion, hvad enten den er religiost begrundet
eller ej, skal det sikres, at denne afvisning af blodtransfusion ogsa
geelder 1 forhold til en konkret pakrevet behandling.

7.27 Hvis landsretten finder, at afgerelsen er ugyldig, er den
nodvendige retsfolge, at styrelsen skal genbehandle sagen, altsa
hjemvisning. Det falder uden for domstolsprovelsen 1 en sag som
denne at satte en anden afgerelse 1 stedet for styrelsens, herunder
at tildele en kritik.
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8. TORTGODTGORELSE OG ERSTATNING

8.1 Der foreligger ikke dokumentation for, at behandlingsforlebet
- hvis der overhovedet foreligger en kraenkelse, og hvis styrelsen
er rette sagsogte for kravet - berettiger til tortgodtgerelse efter
erstatningsansvarslovens § 26 og erstatning under hensyn til EMRK
1 det kreevede omfang.
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8.2 Styrelsen bestrider ikke, at sagsogemne efter EMRK art. 13
skal have adgang til effektive retsmidler mod kreenkelser af EMRK
for en uathaengig national myndighed, og at denne myndighed skal
have kompetence til at tage stilling til den haevdede kraenkelse og
til at give en eftektiv oprejsning, men en sadan effektiv oprejsning
er ikke nodvendigvis erstatning, og slet ikke 1 den kraevede storrelse,
men kan efter omstendighederne vere en konstatering af, at en
kreenkelse har fundet sted.

8.3 Hvis retten finder, at behandlingsforlebet med blodtransfusion
den 22. september 2014 er udtryk for en kreenkelse, som berettiger
til godtgorelse for tort efter erstatningsansvarslovens § 26, kan kun
A anses for at veere den kreenkede part.

8.4 Det betyder, at alene sagseger 1 og ikke sagseger 2 kan
tilkendes godtgerelse for tort. Det folger tillige heraf, at der ikke
vil veere grundlag for derudover at tilkende sagsoger 1 og slet ikke
sagsoger 2 en selvsteendig erstatning efter EMRK, fordi dansk ret
skal fortolkes 1 overensstemmelse med EMRK.

9. PATIENTERSTATNINGSORDNINGEN

9.1 Spergsmalet om patientens selvbestemmelsesret og retten til
at fraveelge en behandling er ogsd behandlet 1
patienterstatningsordningens regi.

9.2 Patienterstatningen har 1 tidligere sager fundet, at det ikke
indebar en tilsidesattelse af specialiststandarden, at et
behandlingssted havde respekteret det, nar en patient udtrykkeligt
havde frabedt sig behandling - forudsat at fravalget byggede pa
fyldestgerende information om risikoen ved fravalg af den optimale
behandlingsmetode.

9.3 Til illustration fremheaves en sag fra 1997, (sag nr. 13-1681
fra 1997), hvor en mand, der var Jehovas vidne, fik foretaget en
galdebleereoperation, hvor der opstod komplikationer. Patienten
havde udtrykkeligt frabedt sig at modtage blodprodukter - ogsa
selvom der var risiko for, at han ville do under forlebet. Sygehuset
respekterede mandens beslutning, og manden afgik senere ved
deden. De efterladte anmeldte herefter forlobet til
Patienterstatningen.

9.4 Ud fra en laegefaglig vurdering havde der vaeret indikation for
at give blodtransfusion. Det var overvejende sandsynligt, at
dedsfaldet 1 sé fald ville vaere undgéet. Patienterstatningen fandt,
at det var foreneligt med specialiststandarden, at sygehuset havde
respekteret, at patienten udtrykkeligt havde frabedt sig at modtage
blodprodukter. Det fremgik, at patientens beslutning havde bygget
pa fyldestgorende information om risikoen ved fravalg af den
optimale behandlingsmetode. Da dedsfaldet vurderedes at vaere en
folge af patientens fravalg af den nedvendige behandling, gav man
afslag pa erstatning efter lov om klage og erstatningsadgang inden
for sygehusvasenet §§ 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4.

9.5 Grundantagelsen om, at det folger normen for den almindeligt
anerkendte lagefaglige norm at respektere en patients
selvbestemmelsesret, hviler imidlertid pa en klar forudsaetning om,
at en patients afslag pa eller fravalg af behandling skal bygge pa
Jfyldestgorende information om risikoen ved fravalg af den optimale
behandlingsmetode, hvilket afgerelsen ovenfor tydeliggor.

9.6 Det samme fremgar af Patienterstatningens afgerelse 1 sagen
06-0592, hvor en patient - pa en fuldt informeret baggrund - havde
fravalgt en behandling, der ledte til, at patienten afgik ved deden.
Patienterstatningen fandt det ikke tilstraekkeligt godtgjort, at

patientens fravalg af anleeggelse af ventrikelsonde byggede pa
fyldestgorende information fra sygehuset. Patienterstatningen fandt
derfor, at patientens dedstald var omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

9.7 Det er saledes 1 overensstemmelse med den almindeligt
anerkendte laegefaglige norm (og tillige specialiststandarden), at
sygehuset respekterer en patients selvbestemmelsesret, forudsat,
at beslutningen hviler pa et fyldestgerende informationsgrundlag.

9.8  modsetning til forholdene 1 disse afgerelser kunne X-hospital
pa grund af A's tilstand ikke give ham fyldestgerende information
1 forhold til risikoen ved at fraveelge blodtransfusion, og derfor var
leegerne efter en konkret vurdering af forholdene ifelge loven
afskaret fra at undlade at gennemfore denne behandling.

9.9 Det tilfojes, at Patienterstatningens og Ankenavnet for
Patienterstatningens afgerelser om krav pa ydelser efter klage- og
erstatningsloven og styrelsens afgerelse om kritik efter
sundhedsloven praejudicerer ikke hinanden. Der er 1 princippet intet
til hinder for, at ankenavnet kan fastsla, at en sundhedspersons
behandling af en patient ikke lever op til kravet om, hvordan en
erfaren specialist under de 1 ovrigt givne forhold ville have handlet,
og derfor tilkende patienten ydelser, selv om styrelsen har afvist
at kritisere den samme sundhedsperson for det samme
behandlingsforleb - og omvendt.«

Region Syddanmark har under hovedforhandlingen for landsretten
procederet til stotte for Styrelsen for Patientklager.

Landsrettens begrundelse og resultat

Pastand 3.a og 3.b (tort) - rette sagsogte

Blodtransfusionen den 22. september 2014 blev foretaget pa X-
hospital. Region Syddanmark er driftsansvarlig for sygehuset.

Styrelsen for Patientsikkerhed (nu Styrelsen for Patientklager),
der er en institution under sundhedsministeren, har truffet afgerelse
om, hvorvidt behandlingen den 22. september 2014 var 1
overensstemmelse med »normen for almindelig anerkendt faglig
standard«. Styrelsen for Patientklager har efter §§ 1, 11 og 121 lov
om
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klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet ikke
kompetence til at traetfe afgorelse om, hvorvidt en patient som folge
af en behandling 1 sundhedsvesenet har krav pa erstatning eller
godtgorelse.

Landsretten finder pa denne baggrund, at Styrelsen for
Patientklager ikke er rette sagsegte for kravet pa godtgerelse for
tort, hvorfor styrelsen frifindes herfor.

Ovrige pastande - boets sogsmalskompetence

Adgangen for boet efter A til at anleegge retssag er reguleret 1
dedsboskiftelovens kapitel 30.

Da der er sket frifindelse for boets krav pa godtgerelse for tort,
har boet ikke en ekonomisk interesse 1 sogsmalet mod Styrelsen
for Patientklager, idet de ovrige pastande er af ideel og personlig
karakter.

Derfor afvises disse pastande for sa vidt angar boet efter A.

B's pastand 1

B's pastand 1 ma anses som et anbringende til stotte for pastand
2 (ugyldighed, kritik, hjemvisning) og vil ikke have betydning for
fastleggelsen af hendes retsstilling 1 andre henseender, hvorfor
pastanden afvises.

B's pastand 2, 4.a og 4.b

Sogsmalskompetence og retlig interesse

Der er enighed om, at B har retlig interesse 1 at fa provet pastand
2 (ugyldighed, kritik, hjemvisning).

Sporgsmalet er, om B ogsa har segsmalskompetence til og retlig
interesse 1 som selvsteendige pastande (pastand 4.a og 4.b) at fa
provet, om behandlingen den 22. september 2014 udgjorde et
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indgreb 1 strid med EMRK artikel 8 og 9. Det bemaerkes herved,
at pastandene 1 realiteten udger anbringender til stette for pastand
2.

B var gift med A. Hun har under hans indlaeggelse pa X-hospital
veeret inddraget 1 droftelser med laegerne om behandlingen afham,
herunder spergsmalet om foretagelse af blodtransfusion, 1 hvilken
forbindelse hun flere gange gav udtryk for, at det var hans enske 1
overensstemmelse med deres trosretning, at han ikke fik foretaget
blodtransfusion. Hun har efterfolgende indgivet klage til
Patientombuddet over behandlingen.

Selvom blodtransfusionen den 22. september 2014 fremstar som
et individuelt indgreb 1 forhold til A, finder landsretten under de
angivne omstendigheder og henset til indholdet af
forhandsdirektivet af 11. februar 2012, at B som efterladt til A har
sogsmalskompetence for pastand 4.a og 4.b.

Efter praksis fra Den Europeziske Menneskerettighedsdomstol
(EMD) kan en kreenkelse af EMRK atheengig af omsteendighederne
genoprettes (»just satisfaction«) uden tilkendelse af erstatning eller
godtgerelse ved en retlig konstatering af, at en overtraedelse har
fundet sted. Da der er sket frifindelse for kravene pa tortgodtgerelse,
fordi styrelsen ikke er rette sagsogte, findes dette dog at matte
forudseette, at en sadan konstatering 1 givet fald udtrykkes 1
dommens konklusion.

Det bemerkes endvidere, at pastand 4.a og 4.b er affattet
tilstraekkeligt praecist til at kunne tages under pademmelse.

Landsretten finder pa denne baggrund og med henvisning til
Hojesterets dom gengivet 1 UfR 2002.1789, at B tillige har retlig
interesse 1som selvsteendige pastande at fa provet, om behandlingen
af A den 22. september 2014 udgjorde et indgreb i strid med EMRK
artikel 8 og 9.

For landsretten er sporgsmalet herefter, om afgerelsen af 17.
december 2015 skal tilsidesattes, fordi blodtransfusionen den 22.
september 2014 blev foretaget 1 strid med sundhedslovens
bestemmelser, seerligt §§ 19 og 24, eller udgjorde et indgreb 1 strid
med artikel 8 og 91 EMRK.

Betydningen af tidligere tilkendegivelser fra patienten, jf-
sundhedslovens §§ 19 og 24 og EMRK artikel 8 og 9

Indledningsvis bemerkes, at sundhedslovens § 22 efter
forarbejderne dertil skal fortolkes saledes, at § 19 ikke finder
anvendelse 1 relation til blodtransfusion, safremt patienten 1
overensstemmelse med kravene 1 § 24, stk. 2, har afvist at modtage
blod.

Sundhedslovens § 22 indskreenker  derimod  ikke
sundhedspersonens adgang til i situationer, hvor patienten ikke har
meddelt et sadant informeret afslag pa at modtage blod og befinder
sig 1 en tilstand omfattet af § 19, at foretage en blodtransfusion
uden samtykke fra patienten, safremt dette er pakraevet for
patientens overlevelse eller for pa leengere sigt at forbedre patientens
chance for overlevelse eller for et vasentligt bedre resultat af
behandlingen.

Kerneomradet for sundhedslovens § 19 er efter forarbejderne en
akut - og typisk livsnedvendig - behandling. Der vil ofte vere tale
om tilfeelde, hvor patientens situation allerede pa det tidspunkt,
hvor sundhedspersonen forste gang meder patienten, er kritisk.
Bestemmelsen har dog ogsa et praktisk anvendelsesomrade 1
tilfeelde, hvor patienten indleegges i stabil tilstand, men under
indleeggelsen enten gradvist eller 1 lobet af kort tid kommer 1 en
tilstand, der kalder pa egjeblikkelig behandling.

Det fremgar flere steder af bemaerkningerne til forslag til lov om
patienters retsstilling, at lovgiver har veret opmerksom pa
konventionen om menneskerettigheder og biomedicin, herunder
konventionens artikel 9, hvori det generelt foreskrives, at der skal
tages hensyn til tidligere onsker vedrerende en laegelig intervention

udtrykt af en patient, som pa interventionstidspunktet ikke er 1 stand
til at udtrykke sine ensker. Det er 1 lovforslaget saledes anfort, at
denne generelle bestemmelse ogsa geelder 1 forholdet mellem patient
og sundhedsperson efter patientretsstillingsloven. I lovforslagets
almindelige bemarkninger er det ligeledes anfort, at konventionen
ikke kreever serlig gennemforelseslovgivning 1 Danmark,

1445
men at lovforslaget bidrager til at understrege Danmarks forventede
tilslutning til konventionen. Danmark har sidenhen ratificeret
konventionen.

Efter sundhedslovens overordnede formal, jf. sundhedslovens §
2, de oven for anforte motivudtalelser og sundhedsministerens svar
pa sporgsmal 4 fra Sundhedsudvalget under Folketingets behandling
af lovforslaget er der ikke grundlag for at fortolke sundhedslovens
§ 19 saledes, at tidligere tilkendegivelser fra patienten ikke skal
indga 1 vurderingen af, om en akut behandling skal indledes eller
fortsaettes uden patientens samtykke.

Ordlyden af sundhedslovens § 19 og sammenh@ngen til § 24
understotter dog ikke entydigt, at en beslutning om at foretage en
blodtransfusion pa en patient, der er midlertidigt inhabil, og hvor
ojeblikkelig behandling er pakraevet for patientens overlevelse eller
for pa lengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse
eller for et veesentligt bedre resultat af behandlingen, kan ske under
inddragelse af oplysninger om, hvilken holdning til behandling
med blod eller blodprodukter patienten tidligere matte have givet
udtryk for.

Dette ma 1 den konkrete sammenhang sammenholdes med
journaltilferslen den 21. september 2014 kl. 17.45 om overlege
C's samtale med blandt andre B serligt bemerkningen om
behandlerteamets pligt til at foretage blodtransfusion, hvis behov
herfor matte opsta, forklaringen afgivet af overleege F om, at han
mente sig forpligtet til at foretage blodtransfusionen, og hans
redegorelse af 10. marts 2015 for forlebet.

Landsretten laegger til grund, at beslutningen, der blev truffet den
22. september 2014 om at foretage blodtransfusion, var baseret pa
en rent leegefaglig vurdering af, at blodtransfusionen var pakraevet
for A's overlevelse eller for pa leengere sigt at forbedre hans chance
for overlevelse eller for et veesentligt bedre resultat af behandlingen,
jf. sundhedslovens § 19.

Der er efter bevisforelsen ikke grundlag for at tilsidesztte dette
leegefaglige skon.

Henset til bemerkningerne 1 det foregaende er det imidlertid
relevant at tage stilling til, om undladelsen af pa dette tidspunkt at
inddrage oplysningerne om A's enske udgjorde et uproportionalt
indgreb 1 hans ret efter EMRK artikel 8 og 9 til respekt for privatliv
(retten til selvbestemmelse) og til religions- og samvittighedsfrihed.
Det bemarkes herved, at foretagelse af en blodtransfusion imod
en myndig persons onske og religiose overbevisning som det klare
udgangspunkt vil udgere et indgreb i1 vedkommendes rettigheder
efter EMRK artikel 8 og 9, hvorefter indgrebet skal opfylde de
betingelser, herunder kravet om en rimelig balance mellem de
modsatrettede hensyn (proportionalitetsvurderingen), der fremgar
af artikel 8, stk. 2, og artikel 9, stk. 2.

Lovgiver har ikke 1 sundhedsloven indsat bestemmelser om,
hvorledes hensynet til at redde liv eller sikre et vaesentligt bedre
behandlingsresultat skal afvejes over for hensynet til patientens
tidligere tilkendegivne onsker om ikke at modtage blod.
Sundhedsloven indeholder heller ikke bestemmelser om, hvilke
bevis- eller formkrav der stilles til sadanne tidligere
tilkendegivelser.

Landsdommerne Morten Christensen og Anna Rudolf udtaler:

Tungtvejende samfundsmessige hensyn tilsiger, at selv en meget
begreenset usikkerhed om, hvad patientens holdning til
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blodtransfusion matte veare, 1 en situation, hvor vedkommende er
midlertidigt inhabil og ikke under den aktuelle sygdomssituation
har meddelt sit onske om ikke at modtage blod, ma medfere, at
tidligere oplysninger herom f.eks. 1 en skriftlig erklering ikke
tilleegges afgorende vagt ved beslutningen om, hvorvidt en
blodtransfusion, der er pakravet, jf. sundhedslovens § 19, skal
foretages. Dette gor sig 1 serdeleshed gaeldende 1 tilfaelde, hvor
behandlingen vurderes at veere pakraevet for patientens overlevelse.
Omvendt vil et ubetinget, formelt krav om et informeret afslag som
betingelse for at undlade en blodtransfusion indebere, at enhver
person, der indlaegges 1 bevidstles tilstand - sa lenge vedkommende
er ude af stand til selv at udtale sig - ikke kan forvente
imedekommelse af et onske om ikke at modtage blod, safremt der
under indleeggelsen indtreeffer en situation som beskrevet 1
sundhedslovens § 19, uanset hvor utvetydigt og veldokumenteret
fravalget af blod 1 ovrigt matte veere.

I den udstrackning sundhedspersonen praesenteres for oplysninger,
der - inden for den tid, som er til radighed til vurdering heraf nar
samtidig henses til patientens akutte behov for behandling - 1 form
og indhold ikke efterlader nogen rimeligt begrundet tvivl om, at
patienten ikke onsker at modtage blod, finder vi efter den retlige
ordning, der er fastlagt ved sundhedsloven, at det som udgangspunkt
vil udgere et uproportionalt indgreb, hvis sundhedspersonen
desuagtet foretager blodtransfusion pa patienten.

Den 22. september 2014, hvor der var indikation for foretagelse
af blodtransfusion, jf. sundhedslovens § 19, blev der set bort fra
de foreliggende oplysninger om, at A afreligiose grunde ikke under
nogen omstaendigheder onskede blodtransfusion.

Spergsmalet er herefter, om de oplysninger, som var tilgaengelige
for overleege F forela sa betids og havde en sadan karakter, at
overleegen ikke havde rimelig grund til at betvivle, at A heller ikke
1 den aktuelle sygdomssituation enskede at modtage blod. Safremt
der ikke var sddan tvivl, ma det ligeledes overvejes, om overlaegen
under de konkrete omstaendigheder, navnlig 1 lyset af A's tilstand,
alligevel var berettiget til at beslutte, at der skulle foretages
blodtransfusion. Det er 1 den forbindelse ikke en tilstraekkelig
begrundelse, at overleegen befandt sig 1 et etisk dilemma.

1446

Overvejelser om blodtransfusion er forste gang navnt 1
journalbladet af 20. september 2014 k1. 08.02, og det fremgar af
journaltilfersler samme dag kl. 14.04 og 14.38, at sygehusets
personale pa dette tidspunkt var bekendt med A's religiose
overbevisning og derpa grundede enske om ikke at modtage blod.
Sygehuspersonalet tog til journalen en fotokopi af A's
forhandsdirektiv, som vi efter bevisforelsen laegger til grund, at
han opbevarede 1 sin pung 1 lommen pa de bukser, han var ifert,
da han blev overfort til sygehuset. Leegerne havde flere samtaler
med de parerende om hans eonske om ikke at modtage blod.
Overlage F havde ogsa en sadan samtale med de parerende forud
for beslutningen om at give blod, ligesom han var 1 kontakt med
sin chef, embedsleegen og sygehusets juridiske afdeling herom.

Alle vaesentlige beviser 1 sagen - navnlig A's forhandsdirektiv af
11. februar 2012, hans afslag pa eventuel blodtransfusion under
indleeggelsen 1 2010, de foreliggende journaloplysninger,
forklaringerne afgivet af B og D samt overlaege F's forklaring -
peger entydigt pa, at A som en personlig, religios beslutning
endegyldigt havde fravalgt at modtage blod. Seerligt bemerkes, at
der pa intet tidspunkt under indleeggelsen eller efterfolgende har
veeret rejst tvivl om, hvorvidt forhandsdirektivet er udfyldt og
underskrevet af A af egen fri vilje den 11. februar 2012, og at han
pa daveerende tidspunkt var 1 stand til at handle fornuftsmeessigt.
Det ma ogséd fremhaves, at A havde besluttet at forny sit
forhandsdirektiv efter indleeggelsen 1 2010. Der er tale om

oplysninger, som 1 al vaesentlighed forela, da overlaege F besluttede,
at der skulle foretages blodtransfusion. Han har herom forklaret
blandt andet, at han »ikke pa noget tidspunkt [betvivlede] familiens
udsagn om patientens holdning, men han matte gore det rigtige og
folge de leegelige regler«.

Der har saledes ikke vaeret tvivl om A's beslutning, udover den -
1lyset af de ovrige beviser - teoretiske tvivl, der har sammenhaeng
til, at A var bevidstles, da der var indikation for at foretage
blodtransfusion, og at laegerne derfor ikke pa det tidspunkt kunne
folge fremgangsmaden 1 sundhedslovens § 24, stk. 2. A findes 1
ovrigt ikke at have haft lejlighed til ved indleggelsen, hvor han
stadig var ved bevidsthed, at gore opmerksom pa, at han ikke
onskede blod. Vi bemarker herved, at han pa davaerende tidspunkt
var omtaget og led af amnesi, at han ikke ses at veere blevet adspurgt
af sundhedspersonerne, og at han bar forhandsdirektivet pa sig,
hvilket 1 sig selv indikerer, at han stod ved sit fravalg af blod.

Efter en samlet vurdering af de da foreliggende oplysninger finder
vi saledes, at der pa tidspunktet for beslutningen om at give blod
til A ikke var nogen rimeligt begrundet tvivl om, at han ej heller 1
den aktuelle sygdomssituation enskede at modtage blod. Der er
ikke godtgjort sadanne seerlige omstaendigheder, at overlege F 1
ovrigt havde grundlag for at bortse fra ensket.

Under disse omstendigheder finder vi det godtgjort, at
beslutningen om at foretage blodtransfusion den 22. september
2014 ikke var nedvendig som folge af afgerende samfundsmeessige
behov, jf. EMRK artikel 8, stk. 2, og artikel 9, stk. 2.

Vi stemmer derfor for at tage B's pastand 4.a. og 4.b til folge,
hvorefter Styrelsen for Patientklager tilpligtes at anerkende, at
blodtransfusionen den 22. september 2014 pa A udgjorde et indgreb
1 strid med artikel 8 og 9 1 Den Europaiske
Menneskerettighedskonvention.

Herefter stemmer vi ogsa for at tage B's pastand 2 til folge,
hvorefter Styrelsen for Patientklager tilpligtes at anerkende, at
afgerelsen af 17. december 2015 er ugyldig.

Vi finder ikke, at dette resultat er uforeneligt med de pligter, der
efter straffelovens §§ 250 og 253 og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 42 (tidligere
leegelovens § 7) pahviler sundhedspersoner.

Landsdommer Louise Saul udtaler:

Sundhedslovens regler om patienters selvbestemmelse forudseaetter,
at der foreligger et frivilligt informeret samtykke afgivet af en
person, der er beslutningshabil. Det er uomtvistet, at A under
indlaeggelsen befandt sig 1 en tilstand, hvor han gled leengere og
leengere ind 1 bevidstleshed, og hvor han derfor var ude af stand til
at tilkendegive egne onsker. Tungtvejende og legitime hensyn
tilsiger som anfort, at selv en meget begreenset usikkerhed om, hvad
patientens behandlingsmaessige onske matte veere, 1 en situation,
hvor vedkommende er midlertidigt inhabil og ikke under den
aktuelle sygdomssituation har meddelt sit onske til
sundhedspersonen, ma medfore, at tidligere oplysninger herom
f.eks. 1 en skriftlig forhandstilkendegivelse ikke tillegges afgerende
vaegt ved beslutningen om, hvorvidt en blodtransfusion, der er
pakreaevet, jf. sundhedslovens § 19, skal foretages. Det forudszettes
endvidere, jf. forarbejderne til sundhedslovens § 19, at ingen
fuldmeegtig eller parerende pa patientens vegne kan give afkald pa
livsnedvendig behandling.

Styrelsen for Patientsikkerhed (nu Styrelsen for Patientklager)
lagde ved afgerelsen den 17. december 2015 til grund, at A den
22. september 2014, som situationen havde udviklet sig, befandt
sig 1 en nu livstruende situation, hvor ejeblikkelig behandling 1
form af blodtranstusion ud fra en leegelig vurdering var pakraevet
for hans overlevelse. Dette understottes af journalnotaterne 1 sagen,
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den sagkyndige udtalelse afgivet til brug for styrelsens behandling
af sagen og den af overleege F afgivne forklaring.

Efter de foreliggende journaloplysninger og forklaringerne afgivet
af B og D samt overlege F kan det
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leegges til grund, at laeegermne var fuldt ud bekendt med A's
forhandsdirektiv af 11. februar 2012, hans tidligere afslag pa
eventuel blodtransfusion under en indleggelse 1 2010 og 1 ovrigt
familiens oplysninger om A's religiose baggrund og holdning. Det
kan endvidere laegges til grund, at der ved behandlingen af A toges
hensyn til disse oplysninger frem til det tidspunkt, hvor beslutningen
om at tilfore blod blev truffet af overleege F. Saledes havde man 1
dagene forud blandt andet behandlet A med bloddannende medicin
(EPO).

Pé denne baggrund finder jeg, at der ikke ved beslutningen truffet
den 22. september 2014 om at give blod til A pa et tidspunkt, hvor
handlingen matte anses for pakravet for hans overlevelse, er sket
et indgreb 1 strid med artikel 8 eller 9 1 Den Europeziske
Menneskerettighedskonvention.

Jeg stemmer herefter for at frifinde Styrelsen for Patientklager
for B's pastand 2, 4.a og 4.b.

Der afsiges dom efter stemmeflertallet.

Efter sagens udfald skal Styrelsen for Patientklager i delvise
sagsomkostninger betale 180.500 kr. til statskassen. 180.000 kr. af
belobet er til deekning af udgifter til advokatbistand inkl. moms og
500 kr. til retsafgift af pastand 2. Ud over sagens veerdi er der ved
fastsaettelsen af belobet til advokat taget hensyn til sagens karakter,
betydning og forleb samt hovedforhandlingens varighed.

Péastandene nedlagt af boet efter A svarer bortset fra
belobsangivelsen 1 pastand 3 1 det hele til de pastande, B har nedlagt.
Henset hertil og til sagens principielle karakter samt sagens udfald
vedrerende pastand 2, 4.a. og 4.b skal boet efter A ikke betale
sagsomkostninger til Styrelsen for Patientklager.

Thi kendes for ret

Pastand 1 afvises.

Péstand 2, 4.a og 4.b afvises for sa vidt angar boet efter A.

Styrelsen for Patientklager tilpligtes at anerkende, at
blodtransfusionen den 22. september 2014 pa A udgjorde et indgreb
i strid med artikel 8 og 9 1 Den Europaiske
Menneskerettighedskonvention, og at styrelsens afgerelse af 17.
december 2015 er ugyldig.

I ovrigt frifindes Styrelsen for Patientklager.

I sagsomkostninger skal Styrelsen for Patientklager inden 14 dage
betale 180.500 kr. til statskassen. Belobet forrentes efter rentelovens
§ 8a.

Hejesterets dom
I tidligere instans er afsagt dom af Ostre Landsrets 1. afdeling den
7. december 2020 (...).

I pademmelsen har deltaget syv dommere: Poul Dahl Jensen,
Vibeke Ronne, Henrik Waaben, Jan Schans Christensen, Kurt
Rasmussen, Jorgen Steen Serensen og Ole Hasselgaard.

Pastande

Parterne har gentaget deres pastande.

Supplerende retsgrundlag

I Den Europziske Menneskerettighedsdomstols dom af 10. juni
2010 1 sag 302/02 (Jehovas Vidner 1 Moskva m.fl. mod Rusland)
fandt Domstolen, at de russiske myndigheder ikke havde veaeret
berettiget til at oplese Jehovas Vidner 1 Moskva og forbyde
foreningens aktiviteter. De russiske myndigheder havde begrundet

dette indgreb med bl.a., at foreningen tilskyndede sine medlemmer
til at afsla visse former for leegelig behandling som f.eks. at modtage
blod 1 livstruende situationer. Domstolen anerkendte, at naegtelse
af potentielt livreddende laegelig behandling af religiose grunde er
en kompleks retlig problemstilling, idet Domstolen anferte folgende:

»134. The Court recognises that the refusal of potentially life-
saving medical treatment on religious grounds is a problem of
considerable legal complexity, involving as it does a conflict
between the State’s interest in protecting the lives and health of its
citizens and the individual’s right to personal autonomy in the
sphere of physical integrity and religious beliefs (see, mutatis
mutandis, Pretty v. the United Kingdom, no. 2346/02, § 62 et seq.,
ECHR 2002-III)...«

Domstolen udtalte herefter, at den anfaegtede russiske lov ikke
gjorde det muligt for de russiske domstole at foretage en balanceret
afvejning mellem de forskellige hensyn, og at Domstolen derfor
matte afklare, om der forela denne balance:

»134... The impugned provision of the Russian Religious Act
was apparently designed to protect individuals from religious
influence which could lead them to make choices that are considered
irrational or unwise as a matter of public policy, such as the decision
to refuse medical treatment that is generally regarded as beneficial.
It was based on the assumption that the State’s power to protect
people from the harmful consequences of their chosen lifestyle
ought to override the rights of believers to respect for their private
life and to freedom to manifest their religion in practice and
observance. That assumption made it unnecessary for the Russian
courts to carry out a balancing exercise which would have allowed
them to weigh considerations of public health and safety against
the countervailing principle of personal autonomy and religious
freedom (compare Pretty, cited above, § 74). Accordingly, it falls
to the Court to verify whether or not the balance has been upset.«

Det er dernest anfort 1 dommen, at paleeg om laegelig behandling
af en voksen, habil person uden dennes samtykke er et indgreb 1
retten til privatliv efter artikel 8, og at det ogsa geelder, hvis negtelse
af en bestemt
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behandling kan fore til et fatalt resultat, og uanset hvor irrationelle,
ukloge eller uforsigtige sadanne valg kan fremsta for andre:

»135. The very essence of the Convention is respect for human
dignity and human freedom and the notions of self-determination
and personal autonomy are important principles underlying the
interpretation of its guarantees (see Pretty, cited above, §§ 61 and
65). The ability to conduct one’s life in a manner of one’s own
choosing includes the opportunity to pursue activities perceived to
be of a physically harmful or dangerous nature for the individual
concerned. In the sphere of medical assistance, even where the
refusal to accept a particular treatment might lead to a fatal outcome,
the imposition of medical treatment without the consent of a
mentally competent adult patient would interfere with his or her
right to physical integrity and impinge on the rights protected under
Article 8 of the Convention (see Pretty, cited above, §§ 62 and 63,
and Acmanne and Others v. Belgium, no. 10435/83, Commission
decision of 10 December 1984).

136. The freedom to accept or refuse specific medical treatment,
or to select an alternative form of treatment, 1s vital to the principles
of self-determination and personal autonomy. A competent adult
patient is free to decide, for instance, whether or not to undergo
surgery or treatment or, by the same token, to have a blood
transfusion. However, for this freedom to be meaningful, patients
must have the right to make choices that accord with their own
views and values, regardless of how irrational, unwise or imprudent
such choices may appear to others. Many established jurisdictions
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have examined the cases of Jehovah’s Witnesses who had refused
a blood transfusion and found that, although the public interest in
preserving the life or health of a patient was undoubtedly legitimate
and very strong, it had to yield to the patient’s stronger interest in
directing the course of his or her own life (see the judgments cited
in paragraphs 85 to 88 above)...«

Domstolen anerkendte herefter, at autenciteten af patientens
nagtelse af leegelig behandling er »a legitimate concern«, idet
Domstolen anferte folgende:

»138. Furthermore, even though the Jehovah’s Witnesses whose
opposition to blood transfusions was cited in evidence were adults
having legal capacity to refuse that form of treatment, the findings
of the Russian courts can be understood to mean that their refusals
had not been an expression of their true will but rather the product
of pressure exerted on them by the applicant community. The Court
accepts that, given that health and possibly life itself are at stake
in such situations, the authenticity of the patient’s refusal of medical
treatment is a legitimate concern. In the landmark case In re T.
(Adult: Refusal of Treatment), Donaldson L.J., on the Court of
Appeal of England and Wales, indicated that the refusal may have
been vitiated because it resulted not from the patient’s will, but
from the will of others. If the patient’s will was overborne, the
refusal will not have represented a true decision (see the judgment,
§ 5, paragraph 86 above). Staughton L.J. added that »for an apparent
refusal or consent to be less than a true consent or refusal, there
must be such a degree of external influence as to persuade the
patient to depart from her own wishes, to an extent that the law
regards it as undue«.«

Om de russiske myndigheders vurdering af
forhandstilkendegivelser om ikke at ville modtage blod udtalte
Domstolen, at mange medlemmer af Jehovas Vidner synes at have
foretaget et frivilligt valg pa forhand om at naegte at modtage blod:

»139... Turning to the instant case, the Court finds nothing in the
domestic judgments to suggest that any form of improper pressure
or undue influence was applied. On the contrary, it appears that
many Jehovah’s Witnesses have made a deliberate choice to refuse
blood transfusions in advance, free from time constraints of an
emergency situation, which is borne out by the fact that they had
prepared for emergencies by filling out »No Blood« cards and
carrying them in their purses. There is no evidence that they
wavered in their refusal of a blood transfusion upon admission to
hospital. Accordingly, there is no factual basis supporting the
finding that their will was overborne or that the refusal of a blood
transfer did not represent their true decision.«

Domstolen anforte desuden, at en stat ikke efter
Menneskerettighedskonventionen har ret til at bestemme, hvilke
overbevisninger der ma eller ikke ma udbredes (»be taught«), jf.
preemis 141, og Domstolen fandt samlet, at oplosningen af Jehovas
Vidner 1 Moskva og forbuddet mod foreningens aktiviteter ikke
kunne retfeerdiggeres, jf. pramis 160.

Anbringender

Styrelsen for Patientklager har supplerende anfort navnlig, at det
fremgér af forarbejderne til sundhedslovens § 24, at lovgiver har
forholdt sig specifikt til spergsmalet om Jehovas Vidner og
blodtransfusion.

Beslutningen om at give blod til A var ikke et indgreb 1 strid med
Den Europaziske Menneskerettighedskonventions artikel 8 og 9.
Det var nedvendigt 1 et demokratisk samfund for at beskytte
sundheden, og det 14 inden for rammerne af statens skonsmargin.

Den Europzeiske Menneskerettighedsdomstol anerkender 1 dom
af 10. juni 2010 1 sag 302/02 (Jehovas Vidner 1 Moskva m.fl. mod
Rusland), at afvisning af livsbevarende laegebehandling af religiose

grunde er en kompleks juridisk problemstilling, der udger en
konflikt mellem statens legitime interesse 1 at bevare liv og
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individets selvbestemmelsesret. Dommen anerkender ogsa, at det
er et legitimt hensyn at se pa autenciteten (gyldigheden eller
palideligheden) af en persons afvisning af at modtage livsbevarende
leegebehandling.

Boet efter A og B har supplerende anfort navnlig, at
Menneskerettighedsdomstolens dom af 10. juni 2010 1 sag 302/02
(Jehovas Vidner 1 Moskva m.fl. mod Rusland) fastslar vigtigheden
af retten til selvbestemmelse. Det fremgar at dommen bl.a., at en
habil, voksen patient har frihed til at veelge pa et veloplyst grundlag,
om vedkommende vil modtage behandling, herunder
blodtransfusion.

A bar ved ulykken og indlaeggelsen sit »Forhandsdirektiv og
fuldmagt angaende leegebehandling« pa sig, og det var utvivlsomt,
at han ikke ville modtage blod. Hans konsistente og klare fravalg
af blodtransfusion angar ham personligt, og hensynet til den
nationale sundhed kan ikke retfeerdiggere indgrebet, der ogsa er 1
strid med Menneskerettighedskonventionens artikel 14 om
forskelsbehandling bl.a. pa grund af religion.

Region Syddanmark som biintervenient til stotte for Styrelsen for
Patientklager har anfert navnlig, at behovet for blodtransfusion
forst viste sig, efter at A var uden bevidsthed. Sundhedspersonalet
forsegte 1 videst muligt omfang at efterkomme ensket om ikke at
modtage blod ved at give bloddannende medicin og forst foretage
blodtransfusion pa det tidspunkt, hvor det var pakraevet for hans
overlevelse.

Det resultat, landsrettens flertal nar til, efterlader sundhedspersoner
1 en meget vanskelig situation, hvor de fremover neje skal overveje
og afveje de tilkendegivelser, som en person, de maske aldrig har
medt, er fremkommet med 1 lobet af sit 1iv, og som nu prasenteres
for dem af f.eks. parerende eller en religios hjeelper. Det er netop
dette, som lovgiver med sundhedslovens § 24 har forholdt sig til
og villet undga. I praksis har man oplevet, at patienter, som ellers
havde veret fast besluttet pa at afvise en bestemt behandlingsform,
ombestemte sig, da de blev stillet over for en livstruende situation.

The European Association of Jehovah’s Witnesses som
biintervenient til stotte for boet efter A og B har anfert navnlig, at
Jehovas Vidner nzgter blodtransfusion hovedsageligt af religiose
grunde. Bibelen forbyder efter Jehovas Vidners opfattelse at indtage
blod, og dette forbud omfatter ogsa blodtransfusion.

I mere end 40 ar har medlemmer af Jehovas Vidner verden over
baret et forhandsdirektiv, der afviser blodtransfusion. Der er i flere
lande retningslinjer for behandling af Jehovas Vidner og andre
patienter, som ikke ensker behandling med blod, herunder med
krav om respekt for forhandsdirektiver. Domstole i mange lande
har fastslaet, at forhandsdirektiverne skal respekteres, jf. bl.a. den
italienske hojesterets afgorelse af 4. december 2020 1 sag nr.
29469/20.

Hojesteret 1 Danmark ber ligeledes fastsla, at forhandsdirektiver,
som medlemmer af Jehovas Vidner berer pa sig, er en juridisk
bindende forhandsbeslutning og udtryk for den umistelige ret til
selvbestemmelse, menneskelig vaerdighed og religios samvittighed,
der er beskyttet af artikel 8 og 9 1 Menneskerettighedskonventionen.

Hojesterets begrundelse og resultat

Sagens baggrund og problemstilling

A blev efter en faldulykke akut indlagt pa X-hospital den 19.
september 2014. Under indlaeggelsen modtog han 1 bevidstles
tilstand en Dblodtransfusion den 22. september 2014.
Sundhedspersonalet var bekendt med hans tilkendegivelse bl.a. 1
»Forhandsdirektiv og fuldmagt angéende laegebehandling« fra 2012
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om, at han som medlem af trossamfundet Jehovas Vidner under
ingen omstendigheder enskede at modtage blod, uanset om det
var nodvendigt for at bevare hans liv. Den 21. oktober 2014 afgik
han ved deden uden forinden at veere kommet til bevidsthed.
Dodsérsagen var uden forbindelse til blodtranstusionen.

Den 17. december 2015 traf Styrelsen for Patientsikkerhed (nu
Styrelsen for Patientklager) afgerelse om, at der ikke var grundlag
for at kritisere X-hospital for at have givet A den naevnte
blodtransfusion.

Hovedspergsmalet 1 sagen er, om styrelsens afgerelse skal
tilsideszettes som ugyldig, fordi blodtransfusionen den 22. september
2014 blev foretaget 1 strid med sundhedslovens bestemmelser,
serligt § 19 og § 24, eller 1 strid med artikel 8, 9 og 14 1 Den
Europeeiske Menneskerettighedskonvention.

Sundhedsloven

Efter sundhedslovens § 15 mé ingen behandling indledes eller
fortseettes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet
folger af lov eller bestemmelser fastsat 1 henhold til lov eller af
lovens §§ 17-19. Undtagelsen 1 § 19 omfatter bl.a. tilfeelde, hvor
en patient, som midlertidigt mangler evnen til at give informeret
samtykke, befinder sig i en tilstand, hvor gjeblikkelig behandling
er pakreevet for patientens overlevelse.

Sundhedslovens kapitel 6 (§§ 22-27) indeholder regler om
selvbestemmelse 1 serlige tilfeelde, herunder § 24 om retten til at
afvise at modtage blod. § 24, stk. 1, fastsetter, at en behandling,
der indebeerer transfusion af blod eller blodprodukter, ikke ma
indledes eller fortsettes uden patientens informerede samtykke.
Efter § 24, stk. 2, skal en patients afvisning af at modtage blod eller
blodprodukter vere givet 1 forbindelse med den aktuelle
sygdomssituation og vere baseret pa information fra
sundhedspersonen om de helbredsmessige konsekvenser af at
undlade tilforsel af blod eller blodprodukter ved behandlingen.

Lovens § 22 fastsetter, at § 19 ikke finder anvendelse for bl.a. §
24. Det indebeerer, at adgangen efter den
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almindelige bestemmelse 1 § 19 til at foretage behandling uden
samtykke 1 bl.a. tilfeelde, hvor det er pakraevet for en bevidstles
patients overlevelse, ikke geelder, hvis patienten 1 forbindelse med
den aktuelle sygdomssituation har afvist at modtage blod. I et sadant
tilfeelde skal patientens afvisning saledes respekteres, uanset at en
blodtransfusion er livsnedvendig.

Hvis en persons afvisning af at modtage blod er givet for den
aktuelle sygdomssituation, folger det af sundhedslovens § 20 og
lovforarbejderne (Folketingstidende 1997-98, 2. samling, tillaeg A,
lovforslag nr. L 15, s. 533), at en sadan forhandstilkendegivelse
skal tillegges betydning og indga som et element 1
sundhedspersonalets behandlingsovervejelser, hvis tilkendegivelsen
ma antages fortsat at vere aktuel og relevant. En
forhandstilkendegivelse er imidlertid efter sundhedslovens § 24
sammenholdt med § 19 ikke til hinder for at foretage
blodtransfusion uden samtykke bl.a. 1 tilfaelde, hvor en bevidstles
patient ikke 1 forbindelse med den aktuelle sygdomssituation har
meddelt et informeret afslag pa blodtransfusion og befinder sig 1
en tilstand, hvor blodtransfusion er pakraevet for patientens
overlevelse.

Haojesteret finder herefter, at der i sundhedsloven var hjemmel til
den blodtranstusion, der blev givet A 1 bevidstles tilstand den 22.
september 2014 uanset hans forhandstilkendegivelser om ikke at
ville modtage blod. Der er herved lagt vaegt pa, at det er ubestridt,
athan efter ulykken var ude af stand til at tilkendegive egne ensker.
Det forhold, at han ved faldulykken og indleeggelsen bar sit
forhandsdirektiv om ikke at ville modtage blod pa sig, optylder
ikke kravet i sundhedslovens § 24, stk. 2, om, at en afvisning af at

modtage blod skal vere givet pa informeret grundlag i forbindelse
med den aktuelle sygdomssituation. Endvidere ma det 1
overensstemmelse med de leegefaglige oplysninger 1 sagen laegges
til grund, at han pa det tidspunkt, hvor blodtransfusionen blev
foretaget, befandt sig 1 en tilstand, hvor blodtransfusion var
pakreaevet for hans overlevelse.

Den Europceiske Menneskerettighedskonvention

Sporgsmalet er herefter, om blodtransfusionen var i strid med
Menneskerettighedskonventionen.

Efter Menneskerettighedskonventionens artikel 8, stk. 1, har
enhver ret til privatliv, og der ma efter bestemmelsens stk. 2 kun
gores indgreb 1 denne ret 1 tilfzelde, hvor det er nedvendigt for at
beskytte sundheden, andres rettigheder mv. Artikel 9, stk. 1,
fastsatter, at enhver har ret til religionsfrihed og at udeve sin
religion, og denne frihed kan efter artikel 9, stk. 2, kun underkastes
sadanne begrensninger, som er foreskrevet ved lov og er
nedvendige 1 et demokratisk samfund af hensyn til f.eks. sundheden
eller for at beskytte andres rettigheder og friheder. Konventionens
artikel 14 indeholder et forbud mod diskrimination bl.a. pa grund
af religion.

Den Europaziske Menneskerettighedsdomstol fandt 1 dom af 10.
juni 2010 1 sag 302/02 (Jehovas Vidner i Moskva m.fl. mod
Rusland), at de russiske myndigheder havde kraenket
Menneskerettighedskonventionen ved at oplese Jehovas Vidner 1
Moskva og forbyde foreningens aktiviteter bl.a. med henvisning
til, at foreningen tilskyndede sine medlemmer til at afsla visse
former for leegelig behandling som f.eks. at modtage blod. I
dommen er det anfort, at naegtelse af potentielt livreddende laegelig
behandling af religiose grunde er en kompleks retlig problemstilling,
der angar en konflikt mellem pa den ene side statens interesse 1 at
beskytte sine borgeres liv og helbred og pa den anden side individets
ret til personlig selvbestemmelse med hensyn til fysisk integritet
og religios overbevisning, jf. preemis 134. Desuden er det anfort,
at autenciteten af en patients nagtelse af leegelig behandling udger
»a legitimate concern«, nar der henses til, at helbred og muligvis
liv er pa spil 1 sddanne situationer, jf. preemis 138.

Hojesteret finder herefter, at dommen ikke giver grundlag for at
antage, at den nationale lovgiver er afskaret fra som led 1 en samlet
afvejning af forskellige hensyn at fastsatte naermere betingelser
for, at tilkendegivelser fra medlemmer af Jehovas Vidner om ikke
at ville modtage blod er bindende for sundhedspersonalet.

Kravet 1 sundhedslovens § 24, stk. 2, om, at afvisning af at
modtage blod skal vaere givet 1 forbindelse med den aktuelle
sygdomssituation for at vaere bindende for sundhedspersonalet, er
narmere begrundet 1 et svar fra den daverende sundhedsminister
under Folketingets behandling af lovforslaget om den tilsvarende
bestemmelse 1 § 15 1 den tidligere lov om patienters retsstilling
(sundhedsministerens besvarelse af spergsmal nr. 4 af 2. april 1998
fra Folketingets Sundhedsudvalg - lovforslag nr. L 15 bilag 25).
Det er1 svaret anfort, at en forhandstilkendegivelse om, at patienten
- 1 tilfeelde af bevidstleshed eller anden inhabilitet - ikke ensker
behandling med tilfersel af blod, ikke er bindende for leegen, men
selvsagt skal tages alvorligt og indgad i1 overvejelserne om
behandling. I den forbindelse er det omtalt, at bade Europaradets
konvention om menneskerettigheder og biomedicin og en raekke
andre deklarationer alene forpligter til, at der tages hensyn til
forhandstilkendegivelser, men ikke at disse skal veere bindende for
behandlerne. Det anfores herefter 1 svaret, at hvad enten det drejer
sig om afvisning af at modtage blod, forskrifter for psykiatrisk
behandling eller andet, vil indferelse af regler om, at
forhandstilkendegivelser skal veere bindende for behandlerne ogsa
1 tilfelde, hvor patienten ikke er uatvendeligt doende, veaere yderst
betaenkeligt for patientsikkerheden og indebzere helt uoverskuelige
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problemer med den dokumentation, der skal tilvejebringes for med
sikkerhed at kunne fastsla, at dette ogsa er
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patientens endelige vilje. Endvidere kan det ifolge svaret ikke
udelukkes, at patienten, hvis vedkommende var ved bevidsthed, 1
den aktuelle situation ville have foretrukket at leve videre.

Som det fremgar, har en forhandstilkendegivelse om ikke at ville
modtage blod eller anden laegelig behandling vejledende betydning,
men er ikke bindende, hvis der er tale om livsnedvendig behandling
af f.eks. en bevidstles patient. Kravet 1 sundhedslovens § 24, stk.
2, om, at afvisning af at modtage blod skal vere givet i forbindelse
med den aktuelle sygdomssituation for at veere bindende for
sundhedspersonalet, er som beskrevet fastsat ud fra en afvejning,
hvori er indgéet hensynet til den personlige selvbestemmelse,
patientsikkerheden og dokumentationen for en patients endelige
vilje. Lovgivningsmagten har ud fra denne afvejning fundet det
rigtigt at have en regulering, der kan hindre risiko for, at f.eks. en
bevidstles patient der pa grund af manglende livsnedvendig
behandling, som vedkommende 1 forbindelse med den aktuelle
sygdomssituation ville have samtykket til.

Efter indleeggelsen af A blev der de forste dage givet behandling
med bl.a. bloddannende medicin for derved at tage hensyn til hans
tidligere tilkendegivelser om ikke at ville modtage blod. Det var
forst pa det tidspunkt, hvor det fandtes pakraevet for hans
overlevelse, at der blev givet blodtransfusion.

Pa den baggrund finder Hojesteret, at der ikke er grundlag for at
fastsla, at den blodtransfusion, der blev givet A med hjemmel 1
sundhedslovens § 24 sammenholdt med § 19, var 1 strid med artikel
8 eller 9 1 Menneskerettighedskonventionen.

Sundhedslovens § 19 indeholder som anfort adgang til at foretage
livsnedvendig behandling af en bevidstles patient uanset en eventuel
forhandstilkendegivelse fra vedkommende om ikke at ville
behandles. Bestemmelsen er generel og omfatter ikke kun
blodtransfusion. Den blodtransfusion, der blev givet A, var derfor
heller ikke i strid med Menneskerettighedskonventionens artikel
14 sammenholdt med artikel 8 0og 9.

Konklusion og sagsomkostninger

Da blodtransfusionen hverken var i strid med sundhedsloven eller
Menneskerettighedskonventionen, er der ikke grundlag for at
tilsidesaette styrelsens afgorelse som ugyldig, og allerede af den
grund er der heller ikke grundlag for at paleegge styrelsen at betale
godtgerelse. Hojesteret frifinder derfor styrelsen.

Der er herefter ikke anledning til at tage stilling til styrelsens
pastande om afvisning af nogle af de nedlagte pastande.

Under hensyn til sagens principielle karakter og videregéende
betydning finder Heojesteret, at ingen af parterne skal betale
sagsomkostninger for landsretten og Hejesteret til nogen anden
part eller til statskassen.

Thi kendes for ret

Styrelsen for Patientklager frifindes.
Ingen af parterne skal betale sagsomkostninger for landsret eller
Haojesteret til nogen anden part eller til statskassen.
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