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veere »kunstigt« at afkreeve patienten et udtrykkeligt
samtykke.

Et stiltiende samtykke vil alene opfylde lovens
krav, hvis det er utvivisomt, at patienten gennem sin
adfeerd har tilkendegivet enighed om behandlingsfor-
slaget eller dele heraf. Er sundhedspersonen det mind-
ste i tvivl, om der er tilslutning fra patienten, ber
mundtligt samtykke indhentes.

Et stiltiende samtykke vil oftest blive aktuelt i for-
bindelse med enkelte delelementer i et undersogelses-
og behandlingsforleb. Hvis f.eks. en patient m@der op
til konsultation hos sin praktiserende leege, mé de un-
dersggelsestiltag af almindelig karakter, som den ty-
piske konsultation rummer, som f.eks. undersogelse
af lunger, undersegelse af arme og bens funktionsev-
ne, rensning af sér, pasztning af bind osv., umiddel-
bart kunne foretages, idet lezgen mé ga ud fra - med-
mindre andet fremgér af situationen eller bliver frem-
fort af patienten - at der foreligger et stiltiende sam-
tykke til at foretage de pagaldende ‘tiltag. Tilsvarende
gelder i undersegelses- og behandlingssituationer i
specialleege- og sygehusregi.

Hovedreglen inden for sundhedsretten er séledes, at
et mundtligt samtykke er tilstreekkeligt, for at sund-
hedspersonen kan indlede eller fortstte en behand-
ling m.v.

Stk. 5 indeholder en bemyndigelse for sundhedsmi-
nisteren til at fastsette neermere regler om samtykkets
form og indhold. Bemyndigelsen vil bl.a. blive brugt
til at beskrive kravene til et samtykke. For at der kan
vare tale om et gyldigt samtykke, skal dette vaere af-
givet til nogle konkrete medicinske indgreb eller lig-
nende. Samtykket skal vere aktuelt, dvs. givet til be-
handlig, der skal foretages i neermeste fremtid, og ikke
pa et uvist tidspunkt i fremtiden.

Bemyndigelsen vil endvidere blive benyttet til at
pracisere, at hovedreglen er det mundtlige samtykke.
Anvendelsesomradet for det skriftlige samtykke vil
blive beskrevet, f.eks. at skriftligt samtykke forudsat-
tes anvendt i forbindelse med alvorlige indgreb med
risiko for omfattende komplikationer og bivirkninger
etc. B .

Der henvises i ovrigt til bemarkningerne til § 7.

Til § 7

Bestemmelsen regulerer patientens ret til at fa in-
formation om helbredstilstanden, behandlingsmulig-
hederne m.v. og svarer til § 2, stk. 1, i Sundhedssty-
relsens cirkulere nr. 163 af 22, september 1992 om in-
formation og samtykke m.v. »Leegers pligt og patien-
ters ret«. ’

Efter stk. 1 har enhver patient ret til fuld informati-
on om sin helbredstilstand og om behandlingsmulig-
hederne. Begreberne helbredstilstand og behandlings-
muligheder skal forstds som omfattende alle for pa-
tienten relevante oplysninger om helbred, sygdom, '
undersagelsesmetoder, - forebyggelses- og behand-
lingsmuligheder, sygdomsprognoser, risici, bivirknin-
ger, komplikationer, mulighed for pleje, etc. Da risiko
for komplikationer og bivirkninger ofte er en meget
vigtig faktor, nar en patient skal overveje et behand-
lingstilbud, er disse forhold srligt neevnt i lovteksten.

I en rakke situationer vil en patient gnske ikke at
have kendskab til sine helbredsforhold m.v. Denne .
»ret til ikke at vide« er formuleret serskilt i stk. 2.
Herved understreges det seerligt tydeligt, at patientens
selvbestemmelsesret ogsa gaelder i relation til, at pa-
tienten hellere vil afsta fra information om helbreds-
tilstand, sygdomsprognoser, behandlingsmuligheder
etc. Man betegner alligevel patientens samtykke som
informeret, da den begraensede information skyldes et
bevidst valg fra patientens side.

Det bemarkes i den forbindelse, at den regulering .
af»retten til ikke at vide«, som finder sted i denne lov,
alene omhandler patienter i behandlingssituationen,
jf. bemarkningerne til § 2 om lovens anvendelsesom-
rade. Uden for lovens anvendelsesomréade falder der-
for henvendelser til raske forsegspersoner som led i et
forskningsprojekt el.lign. Disse tilfelde er reguleret i
lov om et videnskabsetisk komitésystem og behand-
ling af biomedicinske forskningsprojekter samt i regi-
sterlovgivningen.

Bestemmelsen i stk. 3 beskriver, hvorledes sund-
hedspersonen skal give information efter stk. 1. Infor-
mationen skal gives lobende, nar-der er behov herfor,
og den skal meddeles i et for patienten klart og forsta-
eligt sprog, saledes at patienten er i stand til at forsta
situationen, dvs. sin helbredstilstand, de forskellige
behandlingsmuligheder, de risici for komplikationer
og bivirkninger, der er forbundet med de forskellige
indgreb osv. Informationen skal gives pa en hensyns-
fuld made og vare tilpasset modtagerens individuelle
forudsatninger med hensyn til alder, modenhed, erfa-
ring m.v. Heri ligger bl.a., at sundhedspersonen er
serligt forpligtet til at vise hensyn til og tage vare om
patienter, der ikke er vant til at kraeve deres ret over
for myndigheder og sundhedspersoner.

Der er i henhold til gzldende regler m.v. i en rekke
tilfzlde adgang til tolkebistand. Er det nedvendigt at
anvende tolkning, ma det i hvert enkelt tilfeelde vur-
deres, om det er forsvarligt at anvende et familiemed-

-lem som tolk. Barn ma kun undtagelsesvis anvendes



