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Spergsmal 17:

"Vil ministeren nasrmere redegere for begrundelisen for, at det fastholdes
som et krav, at den praktiserende lzege skal give samtykke til forseg i ikke-
akutte situationer, nar det samtidig vurderes, at det er tvivisomt, om den
praktiserende lsege har en bedre indsigt i de mulige konsekvenser af et
klinisk forseg med laegemidler, nar forsegspersonen er alvorligt syg og in-
habil, end den lsege, som er ansvarlig for behandlingen af forsegspersonen
pa den specialafdeling, som forsggspersonen er bragt til pa sygehus, klinik
m.v.?"

Svar:

Begrundelsen for, at det stedfortreedende samtykke i ikke-akutte situationer
skal gives af blandt andre den praktiserende leege, fremgar af bemaerknin-
gerne til den geeldende komitélovs § 7, stk. 1, nr. 9. Det fremgar heraf, at
den praktiserende lzege anses for en person, som i kraft af sin professionel-
le funktion i forhold til den voksne inhabile er bekendt med sller kan gore
sig bekendt med dennes forhold.

Det afgerende er her, at ved ivaerkszettelse af kliniske forsgg pa inhabile
fors@gspersoner | ikke-akutte situationer, har den praktiserende laege tid til
at gore sig bekendt med forsggspersonens forhold, safremt lzegen ikke i
forvejen er bekendt hermed.

| de s=zerlige akutte situationer er der som tidligere neevnt ofte tale om plud-
seligt opstdede traumer, som ikke nsdvendigvis har nogen sammenhasng
med patientens gvrige sygehistorie eller forhold. Her er kendskab til den
akutte behandling og de mulige konsekvenser af det kliniske forseg af af-
garende betydning.



