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samtykket kan trakkes tilbage pa ethvert tidspunkt,
og at den pagxldende persons beslutning skal re-
spekteres, nar han eller hun er blevet fuldt informeret
om konsekvenserne, jf. art. 5, stk. 3. Dette princip be-
tyder imidlertid ikke, at f.eks. en tilbagetreekning af
patientens samtykke under en operation altid behg-
ver at blive fulgt. De faglige standarder og forpligtel-
ser samt praksis, der gazlder i sidanne tilfalde i hen-
hold til artikel 4, kan forpligte l&gen til at fortsztte
operationen for at forhindre betydehg skade pé pa-
tienteéns helbred.

" De ovenfor navnte bestemmelser i art. 5 om infor-

meret samtykke er i dansk ret sikret gennem de tilsva-
rende regler i l&gelovens § 6, stk. 2 og 3, samt i Sund-
hedsstyrelsens cirkulare nr. 163 af 22. september
1992 om information og samtykke m.v.

I art. 6er der fastsat regler, der har til formal at be-
skytte personer, der mangler evnen til at give samtyk-
ke til patientbehandling. Den manglende evne til at
give samtykke kan enten skyldes alder (mindrearige)
eller patientens mentale tilstand. Det er op til det en-
kelte lands nationale lovgivning at afgere, om en per-

" son er i stand til at give samtykke til en intervention.

Art. 6, stk. 1, opstiller en generel betingelse om, at
en intervention pa en person, der ikke kan give sam-
tykke, kun ma foretages, hvis det er direkte til fordel
for den pageldende person. For sa vidt angar forsk-
ning og organtransplantation er der fastsat seerlige
betingelser i art. 17 og 20. Art. 6, stk. 2 og 3, foreskri-
ver, at hvor en mindredrig eller én voksen inhabil per-
son ikke er i stand til at give samtykke til en interven-
tion, mé interventionen kun udferes, hvis samtykke
er givet af de forzldre, der har foreeldremyndigheden
over den mindredrige, en juridisk vaerge eller en per-
son eller en myndighed udpeget ved lov. :

I dansk ret reguleres mindredriges forhold af lov
om forzldremyndighed og samver (lovnr. 387 af 14.
juni 1995) og Sundhedsstyrelsens cirkulere nr. 163 af
22. september 1992 om information og samtykke m.v.
Forhold omkring voksne inhabile personer er iszr re-
guleret i vaergemalsloven (lov nr. 388 af 14. Jum
1995). :

Art. 6, stk. 4, fastsaetter, at vaergen m.v. skal infor-
metes i overensstemmelse med hovedreglen i art. 5,
mens art. 6, stk. 5, indeholder en bestemmelse om' t1]-
bagekaldelse af samtykke.

Art. 7indeholder en seerlig regel om behandling af
personer, der lider af en alvorlig sindslidelse. Efter
bestemmelsen kan der uden samtykke foretages en
intervention, der har til formal at behandle patien-
tens sindslidelse, safremt der er risiko for alvorlig
skade pd patientens helbred, hvis behandlingen ikke
foretages. Det er en betingelse, at beskyttende regler
fastsat i national lovgivning overholdes. Bestemmel-

sen er ifelge den uddybende rapport ikke til hinder
for nationale regler om tvangsbehandling af alvorlige
somatiske sygdomme hos psykiatriske patienter. I
dansk ret er spergsmalet om tvangsbehandling af
psykiatriske patienter detaljeret reguleretilov nr. 331
af 24. maj 1989 om fnhedsberravelse og anden tvang i
psykiatrien.

Efter art. 8 tillades sundhedsmaasmg behandling
uden patientsamtykke i nedsituationer; hvor det ikke’
er mulig at indhente det fornedne samtykke. I nodsi-
tuationer kan lager std over for en konflikt mellem
deres forpligtelse til at yde hjelp og deres pligt til at
indhente patientens samtykke. Denne artikel tillader
laegen at skride til gjeblikkelig handling i sidanne si-
tuationer uden at afvente patientens samtykke eller
eventuel bemyndigelse fra dfenn’es varge. Da dette er
en afvigelse fra de generelle bestemmelser i artikel 5
og 6, er der knyttet visse betingelser til denne bestem-
melse.

For det farste er den nzvnte mulighed begranset
til ngdsituationer, hvor det ikke er muligt for legen at
indhente det fornedne samtykke. Artiklen galder
bade personer, der er i stand til at give samtykke, og
personer, der Jundlsk eller reelt ikke er i stand til at
give deres samtykke. Som eksempel pa dette kan
navnes en patient i coma, som derfor ikke er i stand
til at give sit samtykke, eller en lege, der ikke er i
stand til at kontakte en umyndiggjort persons varge,
som under normale omstandigheder skulle have gi-
vet sit samtykke til en vigtig intervention. I nedsitu-
ationer skal fagfolk i sundhedssektoren med al rime-
lig omhu afgere, hvad patienten gnsker.

Dernest er muligheden alene begraenset til uop-
settelige interventioner, der er ngdvendige ud fra et
leegeligt synspunkt. Indgreb, hvor en udsattelse er
acceptabel, er ikke omfattet. Muligheden er imidler-
tid ikke begranset til livsreddende interventioner.
Endelig specificerer artiklen, at interventionen skal
udferes til umiddelbar gavn for den pageldende per-
son. ’ ‘ C

I' art. 9bestemmes, at der skal tages hensyn til tid-
ligere onsker vedrerende en legelig intervention ud-
trykt af-en patient, som pé interventionstidspunktet
ikke eri stand til at udtrykke sine ansker. Bestemmel-
sen indebzrer ikke en forpligtelse for leegen til nad-
vendigyvis at efterkomme sddanne tidligere fremsatte
onsker. Hvis enskerne f.eks. er udtryktlang tid fer in-
terventionen, og der siden er sket videnskabelige
fremskridt, kan der veere grund til ikke at tage hensyn
til patientens mening. Laegen ber derfor i videst mu-
lig udstrackning forvisse sig om, at patientens snsker
omfatter den gjeblikkelige situation og stadig galder,
idet der specielt henvises til legevidenskabens tekni-
ske fremskridt. Dette omrade er i dansk ret reguleret



