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de. De pågældendes øvrige livsforhold reguleres 
først og fremmest af den sociale lovgivning. 

Midlertidig mangel på evne til at give informeret 
samtykke foreligger ved bevidstløshed, forårsaget 
f.eks. af ulykke, forgiftning eller andre forhold. Varig 
mangel på evne til at give informeret samtykke fore- 
ligger, når evnen til at handle fornuftsmæssigt er va- 
rigt fraværende, f.eks. på grund af manglende udvik- 
ling eller på grund af alderssvækkelse el. lign. Grup- 
pen af demente hører ofte til denne kategori. 

En patient med midlertidig mangel på evnen til at 
give informeret samtykke (f.eks. på grund af bevidst- 
løshed) skønnes alene at have behov for at være om- 
fattet af reglen i § 10 om øjeblikkeligt behandlingsbe- 
hov. Den midlertidige mangel på evnen til at give in- 
formeret samtykke kan senere resultere i generhver- 
velse af evnen eller varigt tab af evnen. I førstnævnte 
tilfælde følges herefter de almindelige regler om in- 
formeret samtykke i §§ 6 og-7 og i sidstnævnte tilfæl- 
de følges særreglen i § 9. 

Efter § 9, stk. 1, er det de nærmeste pårørende, der 
giver informeret samtykke til undersøgelse, behand- 
ling m.v. for de omhandlede patienter. Reglen lovfæ- 
ster og skærper den praksis, der i vid udstrækning har 
være fulgt på området. 

Begrebet »nærmeste pårørende« anvendes i store 
dele af privatretten. Ved en konkret vurdering i det 
enkelte tilfælde må det afgøres, hvem der er nærme- 
ste pårørende. Ved nærmeste pårørende forstås først 
og fremmest patientens samlevende ægtefælle eller 
samlever, slægtninge i lige linie og, alt efter de kon- 
krete forhold, søskende. Adoptivbørn vil som regel 
og plejebørn jævnligt også kunne betragtes som nær- 
meste pårørende. Efter omstændighederne, navnlig 
hvor der ikke er en ægtefælle, samlever eller børn, vil 
slægtninge, som patienten er nært knyttet til eller 
nært besvogret med, også kunne betragtes som nær- 
meste pårørende. En partner i et registreret parfor- 
hold falder også ind under begrebet. 

løvrigt bør »nærmeste pårørende« afhængigt af 
den konkrete situation fortolkes udvidende. Familie- 
båndet behøver således ikke altid at være ene-afgø- 
rende. En nær ven, en patientrådgiver, en bistands- 
værge, en støtte- og kontaktperson, en besøgsven el- 
ler en anden omsorgsgiver, der er fortrolig med pa- 
tienten, og som af patienten opfattes som »den nær- 
meste«, falder ind under begrebet, hvis det er utvivl- 
somt, at pågældende er den nærmeste. 

Efter den nye værgemålslov kan et værgemål i stør- 
re omfang end tidligere tilpasses den enkelte persons 
behov vedrørende såvel økonomiske som personlige 
forhold. Værgemålet skal omfatte mindst muligt, og 
det kan gives midlertidigt, hvis der ikke er behov for 
en varig ordning. ' 

Justitsministeriet har i bemærkningerne til lovfor- 
slaget om værgemål (Lovforslag nr. L 191, 1994-95, s. 
16 og 17) anført, at spørgsmålet om værgens medvir- 
ken til at træffe beslutning om lægebehandling og an- 
den behandling ikke er fuldt afklaret. Det må således 
antages, at der i dag i langt de fleste tilfælde i praksis 
ikke beskikkes værger i de formentlig mange tilfælde, 
hvor læger står over for spørgsmålet om eventuel 
iværksættelse af lægebehandling af varigt inhabile 
(patienter, der varigt mangler evnen til at give infor- 
meret samtykke). 

Det er ifølge bemærkningerne til lovforslaget om 
værgemål Justitsministeriets opfattelse, »at spørgs- 
målet om, hvorvidt der skal stilles krav om en værges 
medvirken til at træffe beslutninger om behandling 
ved læger, tandlæger og lignende, ikke kan afklares 
ved værgemålsloven. Såfremt der findes behov for en 
nærmere regulering af dette spørgsmål, må det ske i 
sundhedslovgivningen, hvor der allerede i dag findes 
bestemmelser om samtykke til behandling.« 

Endvidere stilles spørgsmålet, om det vil være hen- 
sigtsmæssigt i praksis, at en værges samtykke vil skul- 
le indhentes i alle behandlingssituationer. Justitsmi- 
nisteriet er med hensyn til dette spørgsmål enig med 
værgemålsudvalget i, at et værgesamtykke til be- 
handling oftest vil have karakter af en illusion. Vær- 
gens rolle vil her være at godkende og dermed legiti- 
mere en i forvejen truffet beslutning taget af fagfolk, 
og en utilsigtet konsekvens kunne være, at det pro- 
fessionelle ansvar hos lægen vil forflygtiges, og at an- 
svarsforholdene i relation til f.eks. lægeloven blev ud- 
visket. 

Værgemålsudvalget afgav betænkning i februar 
1993 (betænkning nr. 1247/1993). 

Det er på denne baggrund ikke fundet hensigts- 
mæssigt systematisk at anvende værgemålsordninger 
til afgivelse af informeret samtykke til behandling 
m.v. for patienter, der ikke selv kan varetage deres in- 
teresser. I øvrigt vil størstedelen af værgemålene 
næppe omfatte helbredsforhold, og vil således være 
uden interesse for patientretten. 

Kun i de relativt få tilfælde, hvor der allerede fore- 
ligger et værgemål, der omfatter personlige forhold, 
herunder helbredsforhold, jf. værgemålslovens § 5, er 
det relevant at inddrage værgen i beslutninger om læ- 
gebehandling m.v., da det ikke forekommer rimeligt, 
at to forskellige repræsentanter for patienten kan 
træffe beslutning om principielt samme forhold. 

Har en patient, der varigt mangler evnen til at give 
informeret samtykke, ingen nærmeste pårørende, bli- 
ver det spørgsmålet om, hvorledes man kan udforme 
en praktisk og administrerbar regel, der samtidig til- 
sikrer vedkommende en retssikkerhedsmæssig for- 
svarlig løsning. 


