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F. t. . om patienters retsstilling

kompetence til at give informeret samtykke pa bar-
nets vegne - i barnets interesse - til undersogelse og
behandling m.v. Bestemmelserne skal forstas sdledes,
at barnet skal medinddrages i beslutningsprocessen,
saledes at barnets synspunkter tillegges en afgeren-
de vagt.

§ 6 i Sundhedsstyrelsens cirkulere om information
og samtykke omhandler information og samtykke i
relation til behandling af bern. Hvor der er tale om
mindre bern, og i mere alvorlige sygdomstilfelde hos
bermn, er det foreldremyndighedens indehaver, der
skal informeres og meddele samtykke pa barnets veg-
ne. Lagen vil i svrigt kunne have en dobbelt infor-
mationspligt, idet savel forezldremyndighedens inde-
haver som barnet selv ber informeres.

Den gzldende ret pa omradet fremkommer ved at
sammenholde disse to regelsaet. Sundhedsstyrelsens
regler modificerer foreldremyndighedslovens regler,
men ved anvendelse af uklgre begreber som »mindre
bem« og »mere alvorlige sygdomstilfelde« overla-
des der et meget vidt sken til sundhedspersonen (re-
gelanvenderen) i den konkrete situation. En sa uklar
retstilstand er utilfredsstillende bade for sundheds-
personen, foreldremyndighedens indehaver og bar-
net (den unge) selv. .

Det er denne uklare retstilstand, som bestemmel-
sen i § 8 rader bod pa.

Ved udformningen af bestemmelsen er der lagt
vaegt pa at finde en passende balance mellem den un-
ges selvbestemmelsesret og forzldrenes omsorgs-
pligt. Det har desuden veeret hensigten at udforme en
klar og let administrerbar bestemmelse. Udgvelse af
et skon vil sdledes kun undtagelsesvis komme pé tale,
nemlig i de tilfelde, hvor den unge, der er fyldt 15 ar,
klart frembyder tegn pa umodenhed ved ikke at veere
i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingta-
gen. I disse tilfelde er det foreeldremyndighedsinde-
haveren, der giver informeret samtykke.

I flere af de ovrige nordiske lande har berns med-
virken og selvbestemmelse i relation til sygdomsbe-
handling m.v. givet anledning til overvejelser i for-
bindelse med lovgivning pa omradet.

1 den finske lov om patienters retsstilling og rettig-
heder fra 1992 (785/92) skal en mindreérig patients
synspunkter vedrerende en behandling eller et be-
handlingsforsiag udredes, hvis det er muligt, nér hen-
syn tages til patientens alder eller udvikling. Behand-
lingen af en mindredrig skal ske i enighed med pa-
tienten, hvis patienten med hensyn til alder eller ud-
vikling kan traffe beslutning om behandling. Hvis en
mindrearig patient ikke kan traeffe beslutning om be-
handling, skal han behandles i samrad med forzldre-
myndighedens indehaver eller en anden lovmassig
stedfortrader.

En mindredrig patient, som under hensyn til alder
og udvikling kan traffe beslutning om behandling,
har ret til at forbyde, at oplysninger om helbredstil-
stand og behandling gives til foraldremyndighedens
indehaver eller anden lovmeassig stedfortreder.

Den finske patientretsstillingslov bygger sdledes
ogsa pa, at mindrearige med den forngdne alder og
udvikling selv treffer afgerelse om behandling m.v.,
men den er formuleret i mere brede begreber, hvilket
ibner et vidt rum for fortolkning og dermed for en
noget uklar retstilstand.

1 det norske udkast til lov om patientrettigheder
(august 1997) foreslas en regel svarende til dette lov-
forslag, idet samtykkekompetencen omfatter myndi-
ge og mindredrige efter det fyldte 15. &r, med visse
undtagelser.

Den islandske lov om patientrettigheder (af 28.
maj 1997) indeholder sarregler for bern, og der ar-
bejdes med 2 aldersgraenser: 12 ar og 16 ar.

1 international sammenhzng har berns forhold pa

omradet ogsa pikaldt sig opmarksomhed.

Af Europaridets konvention om menneskerettig-
heder og biomedicin fremgar det af artikel 6, stk. 2, at
medicinske indgreb kan foretages pa mindreérige,
der ikke har juridisk myndighed til at give deres sam-
tykke, safremt en reprasentant for denne person (ty-
pisk foreldremyndighedens indehaver) har givet be-
myndigelse, samt at mindredriges synspunkter skal
betragtes som en stadig mere afgerende faktor, jo zl-
dre de er, og jo bedre deres demmekraft er.

FN’s Konvention om barnets rettigheder indehol-
der i artikel 12 en bestemmelse om, at et barn skal
have mulighed for at udforme og udtrykke sine syns-
punkter vedrerende alle forhold, der vedrarer barnet,
ligesom barnets synspunkter skal tillzgges vegt i
overensstemmelse med dets alder og modenhed.

Udformningen af § 8 svarer til den bestemmelse,
der var indeholdt i det tidligere udkast til lovforslag
om patientrettigheder, der var sendt til hering i be-
gyndelsen af 1996. Det store flertal af de herte gav de-
res tilslutning til bestemmelsen. Enkelte patientorga-
nisationer gav udtryk for betankelighed ved, at man
tillagde den unge, der er fyldt 15 ar, enekompetence,
iseer i tilfelde af alvorlige langvarige - eventuelt kro-
niske - sygdomme. Nogle af de herte gjorde opmerk-
som pa, at forholdet mellem den unges selvbestem-
melsesret og foreldremyndighedsindehaverens om-
sorgspligt ikke var tilstrekkeligt afklaret. Horings-
gvarenes bemarkninger er der taget hejde for i lov-
forslagets udformning af § 8 og bemaerkningerne her-
til.

Bestemmelsen i lovforsiagets § 8 omhandler, hvor-
ledes mindrearige er stillet med hensyn til at afgive



