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Som helhed er radet siledes tenkt som et ind-
stillende, rddgivende og oplysende/debatskabende
organ. Det har ikke regelfastsattende myndighed.

Baggrunden for forslaget i § 3, stk. 1, er, at mu-
ligheden for at foretage bio-medicinske forseg pa
befrugtede menneskelige @g og levende fostre eller
fosteranleeg rejser ganske sarlige problemer af
etisk karakter, der bl.a. er knyttet til fundamentale
spergsmél om livets opstien og om beskyttelse af
menneskeligt liv. Det er derfor regeringens opfat-
telse, at den retlige regulering af adgangen til at
foretage forseg ber ske ved lovgivning.

§ 3, stk. 2, fastsatter — i konsekvens af dette
grundsynspunkt — at der i perioden, indtil en lov-
givning matte treede i kraft, kun ma foretages sa-
danne forseg, som har et behandlingsmessigt for-
mal. Dette betyder, at adgangen til at foretage
bio-medicinske forseg pad befrugtede menneskelige
&g og kensceller, der agtes anvendt til befrugtning,
ved lovforslagets vedtagelse vil vare snevrere her i
landet end forudsat i den udtalelse om sidanne
forseg, som de europaxiske lzgevidenskabelige
forskningsrad afgav i januar 1986, og at en udvi-
delse af forsegsadgangen vil kreve serlig lovhjem-
mel.

Begrebet forseg anvendes i samme betydning
som i Helsinki-deklaration II. Det afgerende ele-
ment i bestemmelsen af begrebet er, at der ved
forseg sker indgreb eller @ndringer i sedvanlige
diagnostiske og behandlingsmessige procedurer i
forbindelse med en systematisk dataindsamling
med henblik pd generelt at erhverve ny viden.

Saledes som § 3, stk. 2, er opbygget i sammen-
hang med § 7, vil det etiske rad skulle indstille til
indenrigsministeren, om forseg kan finde sted og
pé hvilke vilkar. Radets indstillinger vil ikke vere
bindende for ministeren.

I § 3, stk. 3, hjemles det etiske rdds raddgivende
opgaver i forhold til de videnskabsetiske komiteer
(stk. 3, nr. 1), sundhedsvasenets myndigheder (stk.
3, nr. 2) og i forhold til evrige myndigheder (stk. 3,
nr. 3).

Som helhed vil rddgivningsfunktionen i stk. 3
ske i en vekselvirkning med de myndigheder m.v.,
pa hvis omrider bestemmelsen giver ridet kompe-
tence. Radet vil kunne tage spergsmal op af egen
drift eller efter anmodning fra disse myndigheder
samt det i § 5 naevnte udvalg. Radet er med andre
ord ikke i denne relation underordnet en bestemt
minister, men optreeder heller ikke fuldstendig
uafhengigt. Der er tale om et samspil mellem initi-
ativer, som kan tages af ridet eller af de pagel-
dende myndigheder m.v.

RAdgivningsfunktionen i forhold til de viden-
skabsetiske komiteer' (stk. 3, nr. 1) er begrundet i,
at der vil vare en nar sammenheeng i de etiske
afvejninger og synspunkter pa de to forsegsomra-
der, der dakkes af henholdsvis lovforslaget og
Helsinki-deklaration II. Radet vil kunne give sin
rddgivning af egen drift eller efter anmodning fra
komiteerne. Radgivningen omfatter alene almene
etiske spergsmdl. Det er ikke hensigten, at radet
skal inddrages i behandlingen af konkrete projek-
ter.

Efter § 3, stk. 3, nr. 2, tillegges der, som nazvnt,
rddet radgivningskompetence, hvor der ikke er tale
om forsgg, men om ny behandling og ny diagno-
stik. Mens forseg p4 mennesker herer under det
videnskabsetiske komitésystem, ligger tilsynet med
ny diagnostik og behandling under sundhedsstyrel-
sen og indenrigsministeriet i medfer af lov om
sundhedsvaesenets centralstyrelse, legeloven m.v.
Tilsynet varetages i hovedsagen pa tre forskellige
méder:

— Gennem tilsyn med den enkelte medicinalper-
son, hvad enten vedkommende er lege, sygeple-
jerske eller har en anden uddannelse i medfer
af centralstyrelseslovens regler og de regler, der
er hjemlet i lovgivningen om de enkelte fag-
grupper,

- gennem behandlingen af klager over medicinal-
personer i medfer af reglerne i lovgivningen om
de enkelte faggrupper,

— gennem det indseende sundhedsstyrelsen og
indenrigsministeriet, som planl@gningsmyndig-
hed - is@r for sygehusvesenet —, har med ud-
viklingen i de lazgevidenskabelige specialer.

Dette tilsyn har dog ikke karakter af et lobende
indseende med ny behandling og diagnostik, som
generelt finder anvendelse i sundhedsvasenet og
udoves ikke systematisk pa et bredere etisk grund-
lag.

Den kompetence, der foreslds tillagt det etiske
rad, er sdledes tenkt som et supplement til og en
videreudbygning af sundhedsstyrelsens og inden-
rigsministeriets kompetence i situationer, hvor der
generelt eller principielt rejser sig etiske spergsmal
ved indferelse af ny behandling eller diagnostik.
Rédet skal ikke inddrages i det lebende tilsyn med
den enkelte medicinalperson og €j heller i behand-
ling af klagesager. Ejheller tilsigter bestemmelsen
nogen begrznsning af legens fri ordinationsret i
en konkret lege-patientsituation. Tyngdepunktet i
ridets arbejde vil ligge p4 problemer af principiel
karakter knyttet til en — behandlingsmessig eller
diagnostisk ~ metode som sddan. Heri ligger ogsa,



