
La~gens strafreretslige ansvar for 
kirurgiske operasjoner.1) 

En kort oversikt over spørsmaalels stilling. 

Av riksadvokat K.JEHSCIIOW. 

En for kort tid siden i en avis inntalt artikel med 
overskrift »Kampen for sinnets helse« innlededes med 

folgende ord: »Snndhet er selve livets grunnvoll. God ut­
dannelse, lykkelige familieforhold, velstand, lyse fremtids­
ulsiktcr, det mister allsammen sin betydning og verdi, hvis 
sunclhclcn svikler. Enhver avvikelse fra sundhelen fører jo 
i retning av døden. l\fon menneskeaanden er livshungrig, 
livsbevarende, derfor gaar en mektig del av dens strcben og 
virke ul paa aa oprcllholdc og bevare menneskenes sund­
bet og liv. For hvert aar, som gaar, Hyttes dødens kors 
lenger ut. Den medicinske vitcnskap kan med stolthel 
skue lilbake gjennem :rnrhundrene og peke paa hvorledes 
mnlighelene for sundhct og liv stadig økcs.« 

Vaklen om delte menneskenes uerstattelige gode - sund­
helen - er betrodd lægen. Det er lægens opgave aa an­
vise de veje, som maa følges til oprettholclclse av sundheten. 
1\fon det er tillige lægens opgave aa søk.c rettet paa den 
bristende helbrccl. 

Lægens gjerning er saa aa si av vital betydning. Daglig 
stilles der ham den opgnn: saa vidt mulig aa stanse døden 
paa dennes lokt mol menneskelivet. 

1) Ilerunder ikke mcdtatt abortus provokalus eller sterili­
sation o. 1. 
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Ikke minst har del lykles lægen efterhaanclen ,aa 
haandlere kirurgiens forsvarsvaa hen mol den uhonhør­
lige, som nalt og dag gaar sin runde med ljaaen «. Den 
kirurgiske operasjern har særlig i de seneste menneskealdre 
ganll fra scir til seir, og mere og mere formaadd aa be­
grense dødens landevinning. Lægen slaar idng mecl red­
ningsmidler, om lwis tilstedeværelse man ikke hadde nogen 
anelse for sekler tilhake. 

Men er det saa, at lægens g,ierning, særlig paa nevnlc 
felt er .av vital betydning for menneskene, saa har vel 
ogsaa reltsordenen i erkjennelse herav vernet om hans 
gjerning ved i klare sclninger aa optrekke de grcnser, 
innenfor hvilke han med lrygghct kan øve sin heldhrin­
gcndc, men tillige rcsikable gjcrning? Og risikoen er allid 
tilslccle. Seiren er ikke paa forhaand gitl. l{ampens ulfall 
er maaskje oftest usikker. Mange momenter gjor beregnin­
gerne utrygge. Blir utf'allel del molsalle av del forvenlecle, 
og innlrer som umicldelhar følge av den kirurgiske opcrn-· 
tion døden eller en alvorlig legemshcskadigclsc, vi!' lægen 
kunne komme til aa slaa likeoverfor et :.rnsvarsspørsmaal, 
hvis besvarelse iovgivningen kunde ventes aa ha gilt. Men' 
lægen og almenhetcn vil forgjævcs soke efter en saa<hm· 
besvarelse. Vor lovgivning har ingen posiiiv hcslcmmelsc, 
som . cl ir c k te gir veiledning om, under hvilke betingelser 
lægen er fri for straffcreltslig ansvar for sitt operative inn­
grcp i cl medmenneskes lcgcnic. J)enn e mangel paa • 1ov-
6rdning i malerien er tillike merkhar i <le Heste fremmede 
lande. De faa fremmede bestemmelser, som haves, er of­
test mangelfulle og uklare. 

Hvad kan være gnmnen Lil, at lovgivningen saalccles har 
!all heromhandlede sporsmaal ligge ubesvaret? Det tor vel 
være innlysende, al en lovordning paa delle omraacle er 
forbundet mecl særlige . vanskeligheler, hvorfor man har: 
fnnnet ikke aa hmde innlalc sig paa en regulering, der er 
anlalt . ikke aa kunne gi cl helt Lilfreclsstillencle resultat. 
Derhos kan den betragtning ha m edvirket, al spørsmaal 
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om ansvar for lægen i anledning av opernsjon lrnn ha fore­
kommel saa sjelden, at mangelen av en lovordning ikke 
har været særlig folhar. Dette sisle hensyn kan saaledes 
ha 0 ·J·orl sig gjelclende i vort lille samfund, hvor der kun . b 

sjeldcn er opslaad spørsmaal om ansvar for lægen. Delle 
blev ogsaa · i sin Lid anforl som grunn til ikke aa innføre 
nogen speciel slrafl'beslemmelse i Schweiz. I store samfund 
har derimot saker mol læger i anledning af operasjoner 
ikke v:cret sjeldne. 

Endelig har man Lildels ment, at de almindelige slraffe­
rellslige bestemmelser vilde va~re tilslrckkclige til løsning 
av de paa delte omraadc opdukkende spørsmaal. 

Saalcclcs hcmerkedes i forarheidcrnc til vor nugjeldende 
slraffelov, al forulsetningcn om, al en handling (clemnder 
ogsaa lcgemsbeskadigelsc) mna være retlsslridig for aa være 
slraffhar, medfører, at hl. a. operasjoner vil wcre straffri. 

I det fors le u tkast (HlOH) til ny tysk slralfclov anføres 
likeledcs, al særlige heslemmelscr om operalive inngreps 
slrafTbarhet ikke hehovcs. Den læge, som ifølge opdrag 
overensstemmende med lægekunstens regler foretar et inn­
grep, handler ikke rellsslridig. Men ialfall handler denne 
læge ulen forselt om aa forøve legcmsheskadigelse. Hand­
ler lægen dcrimol i strid med nevnle regler, saa kommer 
del an paa, om han gjor delle med forscll, i hvilket tilfclle 
han, som enhver :urnen, hlir aa straffe for forselllig legcms- · 
beskadigelse eller for uaktsom saadan, saafremt handlin- • 
gen skyldes uak lsomhel. Alt delte, siges del, følger av de 
almindelige gnmdsclninger. 

Dcrimot inneholcler det Bikselagen 1 H25-1 H27 forelagte 
(men cn1111 ikke endelig hchandledc) forslag til ny slrnfTe­
lov J'olgcndc bestemmelse: 

» Eingriffc und Behandlungen, die lecliglicl1 zn Heil­
zwecken crfolgcn, der Uhung cincs gcwisscnhaflcn Arzles • 
cnlsprcchcn und nnch den Hegeln der :irzllichen Kunsl 
vorgcnommcn werden, sind keinc Korperverlctzungcn im · 
Sinne dieses Gcselzes«. 
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Om denne bestemmelse har den tyske riksadvolrnl ullalt 
hl. a. følgende: 

> Følgelig er i frem liden lægen - og like med ham og­
saa den ikke approherte > Heilbehandler« - ved saadanne 
i helhredelsesøiemed fagmessig foretagne inngrep beskyllet 
mol forfølgning for legemsheskadigelse, likegyldig om han 
handlede med, nten eller mot den sykes vilje. - - Men 
gaar man saa vidt - - -, maa loven ha en bestemmelse, 
som beskytter de syke mot lægens vilkaarlighet. Tilslutl 
hlir dog den syke herre over sit legeme; vil han hellere 
paata sig risikoen og dø fremfor aa underkaste sig en ope­
rasjon, saa maa lægen føie sig efter den sykes vilje. Gjør 
han det ikke, saa gjør han sig vistnok ikke skyldig i legems­
krenkelse, fordi hans inngrep hegrepsmessig ikke er nogen 
legemsbeskadigelse, men han krenker den sykes viljesfrihet 
og maa straffes for dette inngrep i den personlige frihet«. 
Dette førte til, at der i Hiksdagspropositionen blev innlatl 
en bestemmelse om, al den, som behandler nogen i hel­
hredelscsøiemed m o t hans vi lj c kan paa begjæring av 
den behandlede straffes med fengsel innlil 3 nar eller med 
bnter f,or egenmektig helbredelsesbehandling<. 

Blir .de nævnte to besteminelser lov i Tyskland, vil man 
der ha erholdt en løsning av spørsmaalel om lægens ope­
rasjonsretl, som synes i det ves en t I i g e aa tilsvare saa­
vel lægernes som de sykcs berettigede interesser. En annen 
sak er det, at disse bestemmelser ikke gir svar paa a 11 c 

• <le spørsmaal som kan opkomme paa delte felt. 
Undersøkcr man nu den i denne materie rikholdigc frem­

mede litteratur, vil man snart erfare, hvorvidt det forholder 
sig som anført, at særlige bestemmelser 0111 operative inngrcps 
rettslige stilling ikke fornøcliges, da alle opdukkende spnrs­
maal hlir aa besvare med vciledning i de ,almindelige gnmn­
sctninger«. Det virkelige forhold er, som del vil fremgaa av 
nedenslaaende, al der raadcr en stcrk og uthredt menings­
forskjcll om de spørsmaal, hvis hesvarclse her er av avgjø­
rende hctydning. 
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Allerede om ntgnngspnnktel har der randet menings­
forskjcll. Saalecles har den lyske Heichsgericht principielt 
hetrnktet det kirurgiske inngrep som legemsfornærmelse 
(Korperverletzung), hvis rcltsstridighct og straffharhel beror 
paa, hvon·idl patienten har samtykket i inngrepet eller om 
lægen ialfall hadde grunn til aa forulselte saadant samtykke. 

Fra fremstaaende videnslrnpclig hold er den av Reichs­
gericht hevdcde og gjentagendc ganger fastholdte mening 
blelt forsvaret hl. a. i følgende ordelag: Man tenke paa am­
pulasjon av et hen, paa en ovariolomi eller en kranie­
trepanation. J<'jcrnelscn av et ben - allsaa en varig lem­
leslelse - slrnlde ikke være en legemshcskacligelse, fordi 
den er foretalt med henhlik paa en sannsynlig fremad­
skridende henlnhcrkulose'l En ovariolomi, den livsfarlige 
nllngelse av eggstokken , som herover kvinnen evnen til aa 
hli mor, slrnlde ikke være en Iegemsbeskadigelse, fordi 
kvinnens høigradige hysteri synes aa gjøre operasjonen 
tilrnadelig'? Alt dette er hoist farlige Iegemsheslrndigelser, 
selv om de er foretalt med føie, fordi det gjelder ved dem 
som middel og som el mindre onde aa hindre et større • 
eller redde for dødens inntredelse. 

Imidlertid er riktighelcn av denne principielle forstaaclsc 
med styrke hlilt bestridt fra annet vidcnskapelig hold. Sær­
lig har man helonet, at clet i og for sig er en molsigelsc aa 
bctrakle en i helhredelsesøimed foretalt behandling som en 
Icgemsfornærmclsc eller legcmsheskndigelse. Kirurgisk ope­
rasjon som lrcgehchandling og lcgemsbcskadigelse staar i 
diametral motselning til hinanden. 

Den slrnffcrcltslige videnskap kjemper saalcdcs med spørs­
maalet om, hvnd det er som gjør, at det av mange som 
en legemskrenkelse anseccle kirurgiske inngrep ikke er 
retlslridig. Nogle finner delle moment i objektive rettferclig­
hetsgrunner og andre i billigelse fra palien tens ·eller dennes 
steclforlreders side m . v. 

Det har dog mindre interesse aa inngaa nærmere paa 
denne meningshrytning, da de divergerende opfatninger 
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havner i den folies erkjennelse, at den kirurgiske (lægelige) 
operasjon er rellmessig under visse n.crmere hctingelst>r, 
om hvilke der imidlertid ikke altid mader enighcl. 

Den almindelig mening er nemlig den, al ulcn patientens 
ullalte samtykke kan operativt inngrep som regc I ikke 
reltmessig finne sled. Det forhold, at patienten tilkaller 
lægen og gir ham opdraget, hcrcltiger denne til aa forela 
inngrepet. Mangler denne kallelse, saa mangler konlrakl­
hasis og reltmcssighet. Det ullales ogsaa i en af Heichs­
gerichl aYsagl dom følgende: )/ For forholdet mellem læge 
og patient maa fastholdes viljcsovcrensslemmelse mellem 
de lo personer under alle omslendighcter som det ledende 
og avgjørende synspunkt«. Og hertil har en praktiserende 
læge knyttet den billigende hemcrkning: »Al forulsetningen 
for en tillatelig operasjern er aa soke i innvilligclse, er gaall 
saa inn i den kirurgiske lcnknings og handlings kjoll og 
hlod, al undtagelserne tor hore Lil de største sjeldenhetcr«. 

Foranncvnte opfalning utgaar fra, al ifolge rellsordenen 
er i almindelighel ethvert individ interesseforvalter med 
hensyn Lil sin egen legemslilstand, og alene berettiget Lil 
aa treffe avgjørelse angaaende sil legemes integritet. 

Lægen kan saaledes ikke forela operasjonen mol patien­
tens eller i tilfelle hans verges samlykke, selv hvor ufor­
nuftig neklclsen av samtykke er. 

Denne reltsgrnnnsetning er dog i visse henseender under­
kastet undtagelser. For det l'orste er individets rctl til aa 
innYilge i kirurgiske inngrep satl grenscr, utenfor hvilke 
ogsaa det med individets samtykke foretagne inngrep er 
rcllsstridigl. Derhos gis rcllsregler, i krnfl av hvilke del 
nlen eller mol \·edkommcndes vilje foretagne inngreh ikke 
er rellsslridig. Endelig er forholdet del, al visse personer 
(ham, mindreaarige, sinnssyke m. v .) med hensyn til vare­
lagcben ar sine personlige interesser er underkastet en lov­
lig slcdl'orlreder. 

I forstncvntc . henseende mcrkes, al samtykke i aa lide 
døden ikke gjør handlingen (inngrepel) rellsmessig. Vor 
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straffelov (dens § 235) bestemmer strnff for den, som med 
en · perso11s samtykke dreper eller tilføjer i>crsoncn hclyclelig 
skade paa legeme eller helbred. Sarnlykkel iilkjenncs alene 
straffminskendc betydning. Som følge herav skulde · den 
dødelig forløbende opernsjon ogsaa da være o hj e k ti v 
rctlstriclig, hvis patienten har gil sig »paa liv og død « i 
]:egens hender. Imidlertid hevdes det, al dette kun er til­
fcllet, hvor den innvilgende patient var beredt til aa horl­
kasle silt liv, uten at delte netop stod paa spill. Er nogen 
1 i v s far I i g syk, hyr et operativt inngrepp en chance til 
redning, og affinner patienten sig med den tanke, al opera­
sjonen kan forlolJc doclelig, innvilgcr han saalccles i drap 
som kun cv c n lu c 11 islcdclfor den først og frcmsl Irna­
hede hclhredelsc. I saa tilfelle er im1Yilgelsen i opernsjonen 
anlalt aa gjore denne rettmessig. 

J)crimol er del paa den armen side fremholdt, at patienten 
ikke med hefriende reltsvirkning for lægen kan samtykke 
i en operasjon paa liv og død, naar operasjonen ikke skal 
foretas for aa redde liYct, men f. eks. blot a\' kosmetiske 
hensyn. Vil en l'orfcngclig dame heller utselle sig for den 
risiko aa miste livet enn beholde sin stygge nese, saa vilde 
en nesekorrektur, som medførte døden, \'ære et rettsslridig 
drap uanset patientens innYilgelse, sanfremt dodsnlfallet 
var forutselt. 

Det samme maatlc antas aa gjclde, om operasjonens 
resnllal hlir, hYad vor slraffolov kuller betydelig skade paa 
legeme eller helhrecl og delte resultat var fornlsell. Derimot 
vilde samtykke i en opcrntion. der alene medførte en mindre 
legemsskade, herove den dens rettstridighet selY i et til­
felle som del o,·e1rncvn te, da ifolgc slrall'elo\'cns § 2B5 straff 
for saaclan lcgemsheskadigelsc ikke kommer til anvendelse, 
nuar vedkommende har samtykket deri. 

At patientens samtykke i operasjonen heller ikke gjør 
denne retlmessig, naar operasjonen ikke · er i overensstem­
melse med anerkjenl medicinsk norm, er almindelig medgitt. 

Kan cl operativt inngrcp ,·ære rctlmcssigt, selv om del 
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er foret at u ten vedkommendes samt y k k c eller endog 
mot vedkommendes vilje, og i bekreftcnde fall under hvilke 

betingelser? 
At saadant tilfelle kan foreligge, erkjennes i almindelig­

het. l\fon der raader meningsforskjell om, under hvilke 
omstenclighccler inngrep kan gjøres uten foreliggende sam­
tykke. 

Den fremherskende mening er dog den, al uten samtykke 
av patienten og endog mol dennes prolesl er opcrnsjon 
reltmessig (dens indikasjon forutsatl), naar ved undlatelse 
av opernsjon patientens død vilde innlrcde. Man ulgaar 
herved fra den betraktning, at efter gjelclende retl hehover 
man ikke aa ta hensyn li! et menneskes ønske om aa do. 

Lovgivningene inneholder i almindelighet lovhud, der 
endog gør del Lil en retlsplikt aa redde menneskeliv. Saa­
lcclcs faslscllcr vor slraff elovs § 387 straf for den, som un<l­
later, uaklet det var ham muligt ulen særlig fare eller op­
offrelse for ham selv eller andre efter evne aa hjelpc den" 
der er i øjensynlig og overhengende livsfare. Denne bestem­
melse har ogsaa anvendelse likeoverfor læger. Ved ,livs­
fare « forslaas ikke alene saadan fare fremkaldt ved ulykkes­
tilfclle (ildehrand, fallen i vannet o . I.), • men ogsaa livs­
farlig sykdom, Læge som uncllaler aa hjelpe en livsfarlig 
syk person, kan i tilfc1le rammes av slraffehudcl. Det er 
uten avgjørendc hctyclning, at den livsfarlig syke ikke øn­
sker, at lægen skal operere. 

I forhin<lelse hermed kan nevnes, at lov nr. 1 av 20. 
april 1 B27 om lægers rcttigheter og plikter i § 7 paaleggcr 
lægen som plikt p a a an m o cl ni n g uopholdelig aa ycle 
den lægehjelp han evner personlig eller vccl sledfortreder, 
naar han efter de forcliggencle oplysninger eller sil kjenn­
skap til sykdomstilfellet maa anla, al lægchjelp er paa­
trcngendc nødvendig i anledning av barnsnød, sværere 
ulykkeslilfclle, forblødning, forgiftning eller andre sykdoms­
tilstanner efter Kongens nærmere bestemmelse. 

Del er dog hlitl fremholdt, at er der spørsmaal om en 
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opernsjon som sjelden lykkes, men at uten opernsjonen vil 
patienten dø, vil den ikke kunne pnatvingcs ham, naar 
han foretrekker døden. 

Paa visse hold læres det derhos, at lægen ogsaa uten 
samtykke kan forcta en indiceret opernsjon paa en syk 
person , nanr denne ved bevidstløshct, svnkhct m. v. er 
hindret fra an gi eller nekte samtykke, og der er fare ved 
opsetlclse - dette selv om det ikke gjelder livet. Denne 
lære skulde sokc sin hjemmel i rellssetningene om hvad 
man har hen evnet » uanmodet forrclningsfo;·scl«, sanlcdcs 
i varetagelsen av en aimens interesser naar denne armen 

' er ule av stand til selv nl sørge for silt tarv. Dog er el 
saadant operativt inngrcp ulen ultrykkelig samtykke alene 
rettmessig, . naar palientr~n kunde formodes na ha villet 
samtykke, saafremt han haclde været istand til aa avgi en 
viljeserklæring. 

Delle formodede samtykke man imidlertid fremgna av 
oms ten dig hele n e. Det er vislnokk i denne forbindelse 
fremholdt, at naar der er fore forbundet med utsettelse, 
vil i regelen enhver patient gi den første læge, han kan 
finne , det opdrag aa forcta de handlinger som er forn ødne 
for aa avverge faren, og den læge, som uten opdrag fore­
tar disse handlinger, nrnn derfor kunne vente, at h::rns 
operasjon er i overensstemmelse med patientens virkelige 
vilje. Herimot er dog blett innvendi, at cien læge, som, 
alene ut fra denne betraktning innlater sig paa en operasjon 
ulen utlrykkelig samtykke, vil ulselte sig for, at domstolene 
vil betrnkte hans handling som objektiv · reltsstridig. Det 
kunde nemlig hli inm·endt mot lægens pnastand om et for­
model samtykke, at patienten er en raring. som ikke vil 
vilc noget av læger og som ved tidligere anledninger har 
gilt tilkjcnnc sin mistillid til lægebehandling. Undlater lægen 
aa la hensyn hertil eller aa forhøre sig om patientens for­
modede vilje hos dem, der kan vcilede derom, og gaar 
patientens vilje i virkeligbeten i motsalt rettning av ]:egens 
formodning, saa har lægen ikke truffet den av ham for-
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vilje paa grunnlag av omslcncligheler, som 
i" ede ham til aa anla al 01>erns·1onet1 var i over-

o ' • 
mclse mc<l palienlens ønske . . Men saafrenil der 
et mangler indicier med hensyn til patientens ,for­
« vilje, vil lægen være hereltigel til aa leggc al­
l i g e erfaringssetninger Lil grunn for sill skjonn. 
,s kre\'es del, al den vccl operasjonen Lilsiklede 
ikke slaar i misforhold til operasjonens alvorlighct 

111g. Operasjonen maa m. a. o. med sannhel kunne 
1 inolsvare patientens interesse, hvilket alene vil 
foliet, naar den opnaaddc helhrcdshcdring er sna 
!rd det forelagne legcmsinngrcp . 
rcnsslcmmelsc mc<l ovenncvntc hclraktningcr har 
isaa ment aa maaltc hcdmume folgcnde tilfolle: 
.mlar efter anstillet diagnose, at der kun fordres en 
vis lclt operasjon, i hvilken palie11len samtykker. 
pning av huk.hulen viser del sig, at cl mcge l viclcrc 
inngrep cnn .forsl antall er noclvendig. Hvacl skal 

a gjore? Patientens paarnrendc er ikke forhaandcn. 
n vckke den i narkose liggende patient for an under­
nne om stillingen og innhenle hans mulige sam­
l den alvorligere operasjern, eller skal han i palicn­
~resse forela denne ? Vilde del efter omslcn<lighelene 
re l'orhundel med betydelig risiko for patienten aa 
dennes mulige samtykke, vilde dettes erhvenclsc 

) paakrcvel, særlig saarrcmt den mere inngripcnde 
n er livsfarlig. Er der dcrimot fare ved ulseltelse, 
;en ans\'arsfrill kunne rorela operasjonen, naar om­
elerne lillalcr ham aa formode, a l delle er i over­
n elsc med palicnlens vilje eller naar der kan sies 
·oreliggel en silnasjon, som rellslig kan helegnes 
,dslilslancl«. Man har med utgangspunkl i denne 
l opslillcl den sclning, at den læge, som stoler paa 
~lig forulykket person, kan straks og ulen eller 
r10l hans vilje fore la de legemlige inngrep, som 
l den momentane fares fjernelse. 
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Naar palienten paa grunn av sin . Lilstand ikke 
Lil aa avgi nogen viljeserklæring med hensyn til 
nen, f. eks. fordi han er hevisstlos, vil lægen, h 
er adgang, være pliktig til aa innhente erklærin 
sykes paarørcnde. Disses samtykke vil da ,·ære • 
for operasjonens reltmessighet, bortset fra del l 
- som o\'ennevnl - lægen er bercltigct og ende 
Lel Lil aa forela operasjon uten eller mol vedko 

vilje. 
Men ogsaa her vil lægen mole rellslige tvil. I-I · 

anse som patientens paarorende i den forstand , 
berettigede Lil med rellsvirkning aa samtykke i ope 
Er det alene patientens hustru eller hans vok 
eller lillike hans foreldre og hrndre 'l Og ln·is d 
meningsforskjell, hvis mening er da den :n-gjørend 
hustruen sill samtykke, er det da uten helydnin 
enlcns voksne ham samtykker i operasjonen o. s. v 
tier lovgivningenc. 

Gjelcler operasjonen sinnssyke eller harn o. I., 
i a I minde I i g h c t maallc innhcnte alt efter omi 
tene den beskikkede vergcs samtykke. Vergens vi 
ring skulde da være afgjorende for lægen. Imidle 
med foie reisl de l spørsmaal: Er det rikligl, :1 

hcslemmelse altid skal va~re den :n·gjorcncle'? 
Under den mangel paa l<lYregulering ogsaa id• 

er det blilt fremholdt, at vergens samtykke - elle 
a\' samtykke - under visse omslendigheter hor 
syar kunne lilsiclescttes. 

Forst og frcmsl hevdcs det, at om del cnn ka 
aa underkaste sin egen person en maaskje Jiysfa1 
sjon for a:1 foa fjern et skjønhetsfcil eller mindre s 
saa vilde det væn: heil uriklig og ulaalcl ig aa IH 
en saaclan makl o\'er ens legeme. Hrr maa ver 
finn e sin grensc i inngrepels i'ormaalsljenlighel. 

i\lcn man ancrkjcnner del herclliget ytlcrligc1 
grcnse yergcns myndighet paa heromhandlede 
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Saaledes maa f. eks. en umyncliggjorl (ikke sinnssyk) 
ødeland eller clrukkenholt ansees som fullt viljedyklig med 
hensyn til operasjon. 

Og selv hvor patienten er sinnssyk, antar man ikke altid 
aa kunne tilsidesette hans vilje til fordel for vergcns. Val­
gel mellem disse maa bestemmes bl. a. av den sinnssykcs 
sjelcligc forfntlning, om han er aa anse som viljcsll(lyklig, 
og av operasjonens art. Ønsker snnledcs en viljcsdyklig 
sinnssyk, at en paakrcvcl, kirnrgisk indiseret operasjon 
skal foretas, vilde det være urimeligt, at en tilfcldig be­
skikket verge skulde kunne hindre operasjonen ved sitt 
veto. Dette synes allerede aa tilsies dernv, at vergen knn 
er hercltiget til aa treffe avgjnrelse i den sykes interesse, 
ikke imot denne. 

Hvordan er stillingen i denne henseende for minclreaariges. 
vedkommende'? I-loveclregelen maa ogsaa her være, at clcn 
mindreaariges fodtc vergc (far eller mor) eller beskikkede 
verge trer i den minclreaariges sted , naar der opstaar spors­
maal om dennes operasjon. Men denne regel menes ogsaa 
aa maatte taale en hcgrensning. En [. eks. 18-20 aarig 
person, der har sin dummekrart i orden, man aulas i strid 
med vergen aa kunne frerntvinge sin operasjon under de 
foran for sinnssyke nævnte forutsetlninger. T\'ilsommere 
er spørsmaalet, om vergcn hør kunne fremtvinge en ope­
rasjon av en 18-- 20 aarig person mot dennes vilje. Svaret 
maa avhængc av omstendighelene i hvert enkelt foreliggende 
tilfelle. Fra enhelt holcl er del foreslaatt , at den medicinsk 
indicerte operasjon skal være straffløs, a) naar patienten 
er under 12 aar og vergen gir samtykke, h) nnar patienten 
er over 12, men under 18 aar og naar vergen samtykker 
og delte samtykke lilsies av omstenclighctene som paakre­
vel, og det selv om patienten protesterer, c) naar patienten 
er i nevnlc alder og samtykker og dette samtykke lilsies 
av omslcndighetene som paakrevet, og det selv om vergcn 
protesterer. Personer over 18 aar skulde da som regel 
kunne trcffe a,·gj ørendc bestemmelse i begge rellninger 
uanseel vergcns mening. 
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Hvordan er saa Lægens rettslige stilling, nanr operasjonen 
volder legemsskade eller død istedetfor den forventede 
hed ring'? I saadant tilfelle foreligger del o b j e k ti\' e vilkaar 
for retsstridig Iegemsbeskadigelse eller dødsforvoldelse. 
Hvorvidt forholdet vil være slrnffbart, beror paa, hvorvidt 
det subjektive vilkaar herfor er tilstede, d. v. s. hvor­
vidt den mislykkede operasjon kan tilregnes ham som for­
settlig eller uaklsom. Patientens samtykke til operasjonen 
har som regel her ingen betydning. Del kunde alene komme 
i belraktning, saafremt patienten hadde gilt samtykke med 
kjennskap til operasjonens skadelighel. Og samtykket vilde 
under enhver omstendighct være ulen helydning i tilfclle 
av grov legemsskade eller død. 

Da forsettlig legemsskade eller forsettlig dndsforvoldelsc 
fra lægens side i all fall i vort land vel ikke har fore­
kommet eller forhaabentlig ikke vil forekomme, har det 
alene praktisk interesse aa unders_øke, under hvilke 0111-

stendigheler lægen ved forfcilet, skadelig, operasjon kan 
paadra sig slraffansvar for u akts om lcgemsbeskadigelse 
eller uaktsom dødsforvoldelse. 

Lægens l'ci1aklige operasjon kan først og frcmst ha sin 
grunn i feilaklig diagnose. Lægens operative inngrcp 
maa seh-sagt avpasscs efter patientens tilstand, efter det 
onde h,·orav han lider. llchandlingsmnatcn kan saalccles 
forst bestemmes, naar lægen kjenner ondet. Men dette 
kjennskap kan som regel først erholdes ved en samvittig­
hetsfull og sakkyndig undersokelse av patienten. Den læge, 
som lettsindig eller av mangel paa tilbørlig opmerksomhcl 
stiller en fcilaktig diagnose, som har tilfølge en skadelig 
istedclfor en gavnlig operasjon, vil ha u ak l som t foraar­
sakct skaden (cv. døden), saafrcmt lægen ved forsvarlig 
opmerksomhet kunde ha erkjennl patientens virkelige til­
stand og innrcltet sin beharnllingsmaale derefter. At saadanl 
strnff:msvar ikke opstaar av hvilken som h c Is t fciltagclse 
mecl hc1isyn til diagnosen, er selvsagt. Denne kan skyldes 
en medicinsk sccl undskyldelig fciltagclse, noget som vel 
ikke forckoinmer saa ganske sjelden. 



14 

Del vil vistnokk mange ganger være vanskeligt aa av­
gjore, naar en fcilaktig diagnose kan helegnes som · uakt­
som (i strafferellslig forstand) og naar den h ør hetrakles 
som undskyldelig. Som regel kan det vel hevdes, at naar 
lægen stiller en diagnose og innleder en operativ behand­
ling, uaktet han ikke fornl har seet eller undersøkt eller 
alene overfladisk har undersokl patienten, saaledes at dennes 
tilstand ikke kunde foslslaaes mecl tilbørlig sikkerhet, saa 
er hans forholcl som regel aa anskue som uaklsoml. Synes 
diagnosen an være tvilsom, vil del vel ogsaa alt efler ope­
rasjonens inngripeude og alvorlige art kunne rellslig be­
hreides lægen aa ha foretalt operasjonen uten aa h,fre en 
armen læges mening, hvor dertil har været anledning. 

Derhos kan operasjonens skadelige istedeti'or dens hc.·l­
hredende virkning skyldes f~ilaklig operativ hchandlings­
maate, saakaldl »knnslfcil«. Begrepet knnslf'cil er ikke lov­
teknisk. Man forstaar i reglen dennecl en hehandlingsmaate 
i strid med de av den medicinske videnskap anerkjcnle 
forskrifter. Imidlertid hlir det ·one imwenclt, al de r gives 
ingen almindelig anerkjendlc regler i lægeviclenskapcn. 
Forskningen gaar altid fremad . Hvad der i dag ansees som 
almindelig og alene riktig . hehandlingsmaale, er maaskjc 
om fan aar forlalt og en fullslcn<lig molsatt behandlings­
maalc er anerkjcncll som den riktigc. 

Denne innvencling er forsaa\'idl beretliget, som lægen 
ikke kan hchreicles den av ham val~le eldre behandling, 
saalengc cler ennu raader meningsforskjell om hvorvidl den 
nyere er rikligere. 

i'\1en der gives imicllerticl en rckke sikkert fastslaaclcle 
regler, som det ikke kan tilstedes den enkellc læge vilkaarlig 
aa fravike. 

Ogsaa her maa det avgjorenclc moment ved spørsmaalcl 
om ansvar for uaktsom skade- (cv. clods-)l'orvoldelsc være, 
hvorvidt lægens fcillagelse eller mangel paa kjcnnskap til 
moclcrncrc riktig hcha11clli11gs111aa le kan med rette hehreidcs 
ha m. Hvorvidt . saadan hehreiclelsc med rette kan gjores 
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!:egen, • maa . i almindelighct bero paa omslcndighclene i 
hycrl foreliggende tilfcllc. Om lægen hurdc •ha kjenl den 
som riktig ansccde hchandlingsmaalc, man ogsaa prøves 
i II di vi cl 11 c IL, idel der scl\'folgelig ogsaa i denne henseende 
gis uforskyldt mangel paa kunnskap. Saaledes kan syk­
domslilfcllel ha været sjcldenl forekommende eller de nyere 
erf'ari11ger med hensyn til hchandlingsm::rnte hnr maaske 
enda ikke været tilstrekkelig hekjenlgjorte m. \' . Ogsaa 
lægens aYsidesliggende bosted, vanskeligheten ved aa erholde 
veilcdning og faren ved aa opselte operasjonen ror nærmere 
orientering vil være omslendigheter, som her kan foa he­
lydning. En lysk dom frifandt en læge ror fcilaklig anvendt 
operasjonsmclode, f'ordi lægen v:tr saa slcrkt oplatl i sil 
kall, al man ikke med rimclighel kunde forlange, at han 
skulde være bekjenl med den nyere metode, der stred mol 
den eldrc (fcilaktige), som altid tidligere var blilt anvendt 
av ham. 

Endelig kan operasjonens skadelige l'olger skyldes, at 
1:cgen ikke har Yist den lilhorlige omsorg ved den forøvrig 
riktige hehandlingsm:rnle. 

Herunder kan ogsaa henforcs det nu og da forekommende 
Lilfellc , al la~gcn crterglemmer i operasjonssaarcl cl eller 
:rnnct frcm111cdlcgeme, r. eks. en aYhrudt spiss av en kniY 
eller del av cl ror eller en homullsloll eller lignende. Hvor­
vidt lægen kan gjores ansvarlig for den skade en saadan 
cflcrglemmelsc maalle mccll'orc, rnaa :whenge av de nær­
mere omslcnclighcter i det foreliggende tilfcllc. Særlig vil 
i saa henseende komme i helraklning opernsjonens vanske­
lighcl, den lrnrtighct hvormed dens nvslulning kreYcdes, 
slcdel for operasjonen ( en \'cl utstyrl klinikk eller de ugunstige 
forhold hYorunder en l:mdsl:cgc oflc virker), lægens legcms­
og aanclslilst:rnd under opernsjonen (lrcllhet o. I.) og den 
tillit han med foie merle til sin eller sine meclhjelperes 
opmerksomhet. 

Saadannc omstendighetcr kan gjøre det ikke alene for­
klarligt, men ogsaa undskyldeligt, at forglemmelsen hnr 
hmncl sled. 
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Med rette synes del saalccles uttalt i en lysk Heichsgc­
richts <lom: ~selv den dykligslc og om hyggeligste læge 
.arbeider ikke med en maskines sikkerhcl. Trods all om­
hyggelighct og dyklighet kan operatøren gjore et mislykket 
grep, stikk eller snitt. Man kan ikke fordre mere av lægen 
enn at hun iakttar en forsiklig og samvitlighetsfull opera­
tørs omhyggelighet. 

I(jersclww. 


