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F. t. 1. om patienters retsstilling

sentlig faktor i foreldremyndighedsindehaverens
stillingtagen. Der henvises i gvrigt til bemaerkninger-
ne til § 8.

Patienter, der varigt mangler evnen til at give infor-
meret samtykke, udger en meget bred og uensartet
gruppe, der deekker over store variationer af mang-
lende evne til at give samtykke. Ofte vil en patient,
der er omfattet af denne gruppe, kunne forsta dele af
sygdomsproblematikken, og den pageldendes til-
kendegivelser skal i sa fald medtages mest muligt i
den legale representants beslutningsproces. Der
henvises i svrigt til bemerkningerne til § 9.

Europaridets konvention om menneskerettighe-
der og biomedicin indeholder felgende bestemmelse:

»Artikel 9 - Tidligere udtrykte ensker.

Der skal tages hensyn til tidligere snsker vedroren-
de en lzgelig intervention udtrykt af en patient, som
pa interventionstidspunktet ikke er i stand til at ud-
trykke sine ensker.«

Tilsvarende bestemmelse findes andre steder,
f.eks. i WHO’s »A Declaration on the Promotion of
Patients’ Rights in Europe«, marts 1994, og i den fin-
ske retsstillingslov (lov nr. 785 af 17. august 1992).

Denne generelle bestemmelse gaelder ogsa i forhol-
det mellem patient og sundhedsperson efter patient-
retsstillingsloven. Nar disse tidligere udtrykte ensker
ma antages fortsat at veere aktuelle og relevante, skal
de tillegges betydning, og indgé som et element i
sundhedspersonens behandlingsovervejelser.

Til § 12

Bestemmelsen fastslar, hvem der er forpligtet til at
drage omsorg for, at informeret samtykke til under-
spgelse og behandling m.v. indhentes efter reglerne i
§§ 6-8 og § 9, stk. 1, at der foreligger tilslutning fra en
anden sundhedsperson efter § 9, stk. 2, at der forelig-
ger tilslutning fra vedkommende embedslegeinstitu-
tion efter § 9, stk. 4, og at patienter informeres og ind-
drages mest muligt i beslutningsprocessen efter § 11:
Den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlin-
gen m.v. Det er udtrykkeligt tilkendegivet, at den an-
svarlige sundhedsperson skal drage omsorg for, at in-
formeret samtykke indhentes, at der gives de ngdven-
dige tilslutninger og at patienter, der er under 15 ar,
eller varigt mangler evnen til at give informeret sam-
tykke, medinddrages i beslutningsprocessen.

Heri ligger, at den ansvarlige sundhedsperson kan
delegere selve den konkrete informationsgivning og
indhentelse af samtykke til sine medarbejdere
(»medhjeelp« i legelovens forstand), principielt uan-
set vedkommendes uddannelsesmaessige baggrund,
men dog forudsat at den for behandlingen ansvarlige
sundhedsperson i gvrigt har vurderet, at den pagzl-

dende ogsa vil veere i stand til at give informationen
og indhente samtykket pa forsvarlig vis. I f.eks. syge-
husvaesenet vil der ofte vare tale om delegation til en
anden lage, en sygeplejerske eller en leegesekreteer.
Tilsvarende galder for indhentelse af tilslutning fra
en anden sundhedsperson eller embedslegeinstituti-
onen, og inddragelse af patienter, der er under 15 ar,
og patienter, der varigt mangler evnen til at give in-
formeret samtykke, i beslutningsprocessen.

Kapitel 3
Selvbestemmelse i seerlige tilfeelde

1 dette kapitel er optaget regler, der regulerer en
reekke konkrete situationer vedrerende selvbestem-
melsesretten, der har veeret aktuelle gennem de sene-
re &r, og hvor en retlig regulering er fundet nedven-
dig. Det drejer sig om sultestrejkende og personer,
der nagter at modtage blodtransfusion.

Endvidere er medtaget regler vedrerende behand-
ling af uafvendeligt deende samt de sdkaldte livste-
stamenter, dvs. formaliserede forh&ndstilkendegivel-
ser om, at patienten, safremt denne skulle kommeien
situation, hvor vedkommende ikke kan udeve sin
selvbestemmelsesret, ikke ensker livsforlengende
behandling i visse sygdomssituationer. Reglerne om
livstestamenter findes i dag i leegeloven. Disse fore-
slas overfort til nerverende lovgivning, da de vedre-
rer patienters retsstilling. Samtidig lovfaestes livste-
stamentets indhold. Adgangen for uafvendeligt de-
ende til at blive holdt fri for smerter med smertestil-
lende midler, selv om dette kan medfere fremskyn-
delse af deden, som hidtil har veeret indeholdt i livs-
testamentet, fremgar direkte af lovforslagets § 16. Da
legen typisk altid vil anvende smertestillende midler
i den pagaeldende situation som en almindelig lege-
faglig norm, er dette snske udeladt af testamentsfor-
mularen. Endelig understreges, at en sundhedsper-
son fremover kun forpligtes til at kontakte Livstesta-
menteregistret, hvor der kan vaere tvivl om berettigel-
sen af at iveerksaette eller fortsaette en behandling.

Herudover er reglerne omformuleret, s de passer
bedre ind i en lov, der satter patientens retsstilling i
centrum.

Til § 13

Bestemmelsen i § 13 medforer, at de grundleggen-
de regler om informeret samtykke i §§ 6-7 ogsa finder
anvendelse pa de specielle tilfaelde, der er omhandlet
i kapitel 3.

Reglen om mindreériges selvstendige beslutnings-
kompetence i § 8 finder ligeledes anvendelse i relati-
on til spergsmalet om sultestrejke, afvisning af at



