
F. t. 1. om patienters retsstilling 2587 

Er der tale om en voksen person ved fuld bevidst- 
hed, skal informeret samtykke indhentes efter regler- 
ne i §§ 6 og 7. Er der tale om en 15-17 årig ved fuld be- 
vidsthed, skal informeret samtykke indhentes efter 
reglen i § 8.1 begge tilfælde skal indhentelsen af sam- 
tykket selvsagt være tilpasset den akutte situation. 

Reglen i § 10 retter sig mod en »patient, der mid- 
lertidigt eller varigt mangler evnen til at give informe- 
ret samtykke eller er under 15 år«, dvs. 3 kategorier af 
patienter: 
A) en patient, der midlertidigt mangler evnen til at 

give informeret samtykke (oftest på grund af be- 
vidstløshed), 

B) en patient, der varigt mangler evnen til at give in- 
formeret samtykke (jf. § 9), og 

C) en patient under 15 år. 
§ 12, stk. 1, i Sundhedsstyrelsens cirkulære om in- 

formation og samtykke omhandler alene den patient- 
gruppe, der er omtalt under kategori A. § 12, stk.l's 
øvrige indhold svarer til den nu foreslåede regel. 

Da der er tale om øjeblikkeligt behandlingsbehov, 
bør en tilsvarende regel også gælde for patienter un- 
der kategorierne B og C. I princippet kunne der ind- 
hentes samtykke fra disses legale repræsentanter 
(nærmeste pårørende, værge, forældremyndighed- 
sindehaver), men da situationen er akut, vil det oftest 
være direkte livstruende at anvende tid hertil. Sund- 
hedspersonen kan således efter den foreslåede regel 
behandle umiddelbart uden indhentelse af samtykke 
fra den legale repræsentant. 

Det ligger netop i den akutte situation - i det øje- 
blikkelige behandlingsbehov - at sagen er så hasten- 
de, at der ikke er tid til at kontakte tredjeperson for at 
få et samtykke. Hvis der er tid til at indhente et sam- 
tykke fra en legal repræsentant, er der ikke tale om 
øjeblikkeligt behandlingsbehov i bestemmelsens for- 
stand. I så fald skal de legale repræsentanter samtyk- 
ke efter reglerne i § 9 eller i forældremyndighedslo- 
ven. I den forbindelse bemærkes, at de legale repræ- 
sentanter skal varetage patientens interesser og be- 
hov. De kan således ikke give afkald på livsnødven- 
dig behandling m.v. Der henvises til bemærkninger- 
ne til § 5. 

Bestemmelsen i lovforslagets § 10 skal ses i sam- 
menhæng med lægelovens § 7, stk. 1, om påtrængen- 
de nødvendig lægehjælp, og straffelovens §§ 250 og 
253 om handlepligt. 

Efter lægelovens § 7, stk. 1, er enhver læge forplig- 
tet på begæring at yde den første fornødne læge- 
hjælp, når hurtig lægehjælp efter de foreliggende op- 
lysninger må anses for påtrængende nødvendig, så- 
som ved forgiftningstilfælde, større blødninger, kvæl- 
ningsanfald og fødsler, hvor jordemoderhjælp ikke 
kan skaffes til veje, eller hvor jordemoderen tilkalder 

lægen. Har lægen gyldigt forfald, eller kan rettidig 
lægehjælp blive ydet af en anden, som efter forholde- 
ne er nærmere dertil, er han dog fritaget for den om- 
handlede forpligtelse. 

Der er et stort sammenfald mellem de situationer, 
som henholdsvis lovforslagets § 10 og lægelovens § 7, 
stk. 1, dækker. Den bagved liggende tankegang er 
den samme: Der er tale om akutte tilfælde, hvor øje- 
blikkelig handling er påkrævet. Der er derfor ikke tid 
til at indhente et informeret samtykke fra en legal re- 
præsentant eller tid til at hente en anden læge. 

Efter straffelovens § 250 straffes den, som hensæt- 
ter en anden i hjælpeløs tilstand eller forlader en un- 
der hans varetægt stående person i sådan tilstand, 
med fængsel, der, når handlingen har medført døden 
eller grov legemsbeskadigelse, under i øvrigt skær- 
pende omstændigheder kan stige til 8 år. 

Efter straffelovens § 253 straffes med bøde eller 
hæfte den, som uagtet det var ham muligt uden særlig 
fare eller opofrelse for sig selv eller andre, undlader 
1) efter evne at hjælpe nogen, der er i øjensynlig livs- 

fare, eller 
2) at træffe de foranstaltninger, som af omstændig- 

hederne kræves til redning af nogen tilsyneladen- 
de livløs, eller som er påbudt til omsorg for perso- 
ner, der er ramt af skibbrud eller anden tilsvaren- 
de ulykke. 

Til § il 

Bestemmelsen gælder i alle tilfælde, hvor patien- 
ten ikke selv har kompetencen til at give informeret 
samtykke, dvs. i forhold til børn og unge under 15 år, 
umodne børn og unge på 15-17 år (§ 8, stk. 2) og pa- 
tienter, der varigt mangler evnen til at give informeret 
samtykke (§ 9). 

En patient, der ikke selv kan give informeret sam- 
tykke til behandling m.v. på grund af mindreårighed 
eller nedsat psykisk funktionsevne, skal dog inddra- 
ges mest muligt i beslutningsprocessen, også selv om 
der er legale repræsentanter, der er bemyndiget til at 
varetage patientens interesser gennem det informere- 
de samtykke. Dette grundsynspunkt, der hviler på re- 
spekten for individets værdighed, ukrænkelighed og 
selvbestemmelsesret, er kommet til udtryk i denne 
bestemmelse. De tilkendegivelser, som patienten er 
fremkommet med, skal i det omfang de er aktuelle og 
relevante, tillægges betydning i beslutningsprocessen 
om et behandlingsforløb m.v. 

Børn og unge under 15 år er ofte, alt afhængigt af 
deres udvikling og modenhed, i stand til fuldt ud at 
forstå sygdomssituationen, behandlingsmuligheder- 
ne m.v., eller i hvert fald væsentlige elementer heraf. 
I så fald skal disses indforståelse indgå som en væ- 


