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informeret samtykke til behandling m.v. Ved mindre-
drige forstds bern og unge under 18 ar.

Unge under 18 &r har i vidt omfang, afhengig af
deres udvikling og sygdommens karakter, fuld forsta-
else for behandlingssituationer. Dette ber der i pa-
tientretten tages hgjde for. Man kunne vzalge blot
som hidtil at fastsl3, at unge under 18 ir skal inddra-
ges i beslutningsprocessen om behandling i det om-
fang, deres udvikling og sygdommens karakter be-
grunder dette. Det anses imidlertid for mere rimeligt
at fastleegge de unges rettigheder mere praecist i loven
ved at indfere en 15-ars-greense. Denne aldersgranse
kendes ogsa fra anden lovgivning, f.eks. fra bistands-
lovens §§ 33-35 (med virkning fra 1. juli 1998 §§ 38-40
i lov om social service), hvorefter en ung, der er fyldt
15 4r, sammen med foreldremyndighedens indeha-
ver skal give samtykke til iverkszttelse af underse-
gelse af samt anbringelse af den unge uden for hjem-
met. Efter § 20 i lov om foreldremyndighed og sam-
veer kan en ung, der er fyldt 15 ar, selv ophave ar-
bejdsaftaler og pétage sig arbejde af lignende art,
medmindre andet bestemmes af foreldremyndighe-
dens indehaver. . )

Efter lovforslaget vil den unge, der er fyldt 15 ar,
som hovedregel selv afgive informeret samtykke til
behandling m.v. Da den pagaldende stadig som min-
drearig er under forzldremyndighed, skal indehave-
ren af forazldremyndigheden have den samme infor-
mation som den unge. Endvidere skal formldremyn-
dighedsindehaveren inddrages i den mindreariges
stillingtagen. Det betyder, at sundhedspersonen ogsa
skal forhere sig om foraldrenes opfattelse af behand-
lingsbehov og ensker. Reglen tager saledes sigte p4,
at behandlingssituationen skal dreftes mellem alle
tre parter, typisk med det formal at 3 en fxlles enig-
hed om behandlingsensker m.v. Det galder i enkelt-
stdende behandlingssituationer, men ogsi for syg-
domme, hvor behandlingsindsatsén straekker sig over
leengere perioder, f.eks. ved sukkersyge eller kraeft
hos den unge.

I de formentlig fa tilfzlde, hvor der er uemghed
mellem den unge og forxldrene, er kompetencen til
at bestemme lagt endeligt hos den' 15-17 arige unge.

Det betyder, at den unge far et personligt ansvar
for den behandling, den unge samtykker i, ligesom
den unge vil kunne afvise et eventuelt urimeligt pres
fra foreeldremyndighedsindehaveren i behandlingssi-
tuationen. Den unge vil tilmed, eventuelt sammen
med sundhedspersonen, kunne krave, at forzldre-
myndighedsindehaveren ikke fér adgang til den un-
ges sygestue. . i

Reelt vil det ogsa vere illusorisk 1kke at overla
selvbestemmelsesretten i de navnte tilfxlde til d%n
unge selv, da den unge i disse tilfeelde typisk ogsa fy-
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sisk vil kunne modsztte sig en behandling, hvis ved-
kommende ikke gnsker denne.

Forbermn og unge under 15 ar folges de almindelige
regler i lov om forazldremyndighed og samvaer, jf. be-
skrivelsen ovenfor af §§ 1-2 i denne lov. Herefter er
det foreeldremyndighedens indehaver, der giver in-
formeret samtykke pa barnets vegne. Born og unge,
der er tilstrekkeligt modne til at tage stilling til be-
handlingen m.v,, skal ligeledes indvilge i behandlin-
gen. Bern og unge skal i det hele taget inddrages mest
muligt i beslutningsprocessen vedrorende deres for-
hold, alt afpasset efter deres modenhed og situatio-
nen i gvrigt, jf. den generelle bestemmelse herom i
lovforslagets § 11. .

Situationen for bern og unge under 15 ar adskiller
sig i praksis ikke meget fra situationen, hvor de er 15
- 17 ar. Kunitilfeelde af uenighed mellem foraeldre og
barn har aldersgraensen betydning: Foraldremyn-
dighedsindehaveren har den endelig kompetence,
nér barnet er under 15 4r, dog forudsat, at bern og
unge-udvalget, jf. nedenfor, ikke inddrages.

Det bemarkes, at § 19 i foreldremyndighedsloven
medforer, at den af forzldrene, som ikke har forael-
dremyndigheden, har ret til efter anmodning at fa ori-
entering om barnets forhold fra skolen, barneinstitu-
tionen samt social- og sundhedsveesenet. Hvor der i
dette lovforslag omtales, at forazldremyndighedens
indehaver har ret til information om barnets hel-
bredsforhold m.v., skal det samtidig forstas saledes,
at den af foreeldrene, som ikke har forzldremyndig-
heden, har ovennavnte ret til orientering..

Bestemmelsen i stk. 2 dbner mulighed for at fravige
regleristk. 1, hvis den mindrearige, der er fyldt 15 ar,
efter en individuel vurdering skennes ikke at vere i
stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen:.
154 fald er det foreeldremyndighedens indehaver, der
giver informeret samtykke pa den unges vegne.

" Den sociale lovgivning indeholder regler, der fin-
der anvendelse i de tilfelde, hvor foreldremyndig-
hedens indehaver ikke varetager barnets tarv i relati-
on til legelige undersegelse og behandling. Efter bi-
standslovens § 35 b (med virkning fra 1. juli 1998 § 44
i lov om social service) kan bern og unge-udvalget
treeffe beslutning om at gennemfare undersegelse og
behandling, hvis foraldremyndighedsindehaveren
undlader at lade et barn eller en ung undersoge eller
behandle for en livstruende sygdom eller en sygdom,
der udsetter barnet eller den unge for varig og bety-
delig invaliditet. Efter bistandslovens § 124 a (med
virkning fra 1. juli 1998 § 58 i lov om social service)
har barnet eller-den unge ret til at blive hert.

. Inden for specifikke omrider af sundhedsretten
gelder szrlige regler for mindreariges selv- og med-
bestemmelsesret. Sidanne lovregulerede undtagelser



