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de. De pag=ldendes ovrige livsforhold reguleres
forst og fremmest af den sociale lovgivning.

Midlertidig mangel pa evne til at give informeret
samtykke foreligger ved bevidstlashed, forarsaget
f.eks. af ulykke, forgiftning eller andre forhold. Varig
mangel pa evne til at give informeret samtykke fore-
ligger, nar evnen til at handle fornuftsmassigt er va-
rigt fraverende, f.cks. pa grund af manglende udvik-
ling eller pa grund af alderssvackkelse el. lign. Grup-
pen af demente horer ofte til denne kategori.

En patient med midlertidig mangel pa evnen til at
give informeret samtykke (f.eks. pa grund af bevidst-
loshed) skennes alene at have behov for at vere om-
fattet af reglen i § 10 om gjeblikkeligt behandlingsbe-
hov. Den midlertidige mangel pa evnen til at give in-
formeret samtykke kan senere resultere i generhver-
velse af evnen eller varigt tab af evnen. 1 ferstnavnte
tilfelde folges herefter de almindelige regler om in-
formeret samtykke i §§ 6 og-7 og i sidstnavnte tilfal-
de folges seerregleni § 9.

- Efter § 9, stk. 1, er det de nermeste parerende, der

giver informeret samtykke til underspgelse, behand-
ling m.v. for de omhandlede patienter. Reglen lovie-
ster og skeerper den praksis, deri vid udstrzekning har
veere fulgt pa omradet.

Begrebet »narmeste parerende« anvendes i store
dele af privatretten. Ved en konkret vurdering i det
enkelte tilfzzlde ma det afgores, hvem der er naerme-
ste pargrende. Ved narmeste pargrende forstas forst
og fremmest patientens samlevende gteflle eller
samlever, sleegtninge i lige linie og, alt efter de kon-
krete forhold, seskende. Adoptivbern vil som regel
og plejebern jevnligt ogsi kunne betragtes som ner-
meste pargrende. Efter omstazndighederne, navnlig
hvor der ikke er en zgteflle, samlever eller bern, vil
slazgtninge, som patienten er nzrt knyttet til eller
neert besvogret med, ogsd kunne betragtes som nzr-
meste parerende. En partner i et registrerct parfor-
hold falder ogsa ind under begrebet.

Igvrigt ber »nermeste parerende« athengigt af
den konkrete situation fortolkes udvidende. Familie-
bandet behover saledes ikke altid at veere ene-afgo-
rende. En naer ven, en patientradgiver, en bistands-
veerge, en stotte- og kontaktperson, en bespgsven el-
ler en anden omsorgsgiver, der er fortrolig med pa-
tienten, og som af patienten opfattes som »den nzer-
meste, falder ind under begrebet, hvis det er utvivl-
somt, at pdgaldende er den nazrmeste.

Efter den nye vaergemalslov kan et vaergemal i ster-
re omfang end tidligere tilpasses den enkelte persons
behov vedrerende sivel gkonomiske som personlige
forhold. Vaergemalet skal omfatte mindst muligt, og
det kan gives midlertidigt, hvis der ikke er behov for
en varig ordning.

Justitsministeriet har i bemerkningerne til lovfor-
slaget om veergemal (Lovforslag nr. L 191, 1994-95, s,
16 og 17) anfert, at spergsmalet om vargens medvir-
ken til at treeffe beslutning om legebehandling og an-
den behandling ikke er fuldt afklaret. Det ma saledes
antages, at der i dag i langt de fleste tilfelde i praksis
ikke beskikkes vaerger i de formentlig mange tilfzlde,
hvor leger star over for spergsmalet om eventuel
iveerkszttelse af legebehandling af varigt inhabile
(patienter, der varigt mangler evnen til at glve infor-
meret samtykke).

Det er ifelge bemaerkningerne til lovforslaget om
vaergemal Justitsministeriets opfattelse, »at Spergs-
mélet om, hvorvidt der skal stilles krav om en veerges
medvirken til at treeffe beslutninger om behandling
ved leger, tandleeger og lignende, ikke kan afklares
ved vergemalsloven. Safremt der findes behov for en
nermere regulering af dette spargsmal, ma det ske i
sundhedslovgivningen, hvor der allerede i dag findes
bestemmelser om samtykke til behandling.«

Endvidere stilles spsrgsmalet, om det vil vaere hen-
sigtsmeessigt i praksis, at en veerges samtykke vil skul-
le indhentes i alle behandlingssituationer. Justitsmi-
nisteriet er med hensyn til dette spergsmal enig med
vergemalsudvalget i, at et vergesamtykke til be-
handling oftest vil have karakter af en illusion. Vaer-
gens rolle vil her vaere at godkende og dermed legiti-
mere en i forvejen truffet beslutning taget af fagfolk,
og en utilsigtet konsekvens kunne vere, at det pro-
fessionelle ansvar hos leegen vil forflygtiges, og at an-
svarsforholdene i relation til f.eks. legeloven blevud-
visket.

Vargemdlsudvalget afgav betaznkning i februar
1993 (betznkning nr. 1247/1993).

Det er pa denne baggrund ikke fundet hensigts-
massigt systematisk at anvende vaergemalsordninger
til afgivelse af informeret samtykke til behandling
m.v. for patienter, der ikke selv kan varetage deres in-
teresser: 1 ovrigt vil sterstedelen af vaergemdlene
nzppe omfatte helbredsforhold, og vil sdledes veere
uden interesse for patientretten. -

Kun i de relativt fa tilfzlde, hvor der allerede fore-
ligger et veergemal, der omfatter personlige forhold,
herunder helbredsforhold, jf. viergemalslovens §5,er
det relevant at'inddrage veergen i beslutninger. om lz-
gebehandling m.v., da det ikke forekommer rimeligt,
at to forskellige repraesentanter for patienten kan
treeffe beslutning om principielt samme forhold. -

Har en patient, der varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke, ingen narmeste parerende, bli-
ver det spgrgsmalet om, hvorledes man kan udforme
en praktisk og administrerbar regel, der samtidig til-
sikrer vedkommende. en retss1kkerhedsmaess1g for-
svarlig lgsning.



