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F. t. 1. om patienters retsstilling

ren af foreldremyndigheden have den samme infor-
mation som den unge. Endvidere skal foreldremyn-
dighedsindehaveren inddrages i den mindreariges stil-
lingtagen. Det betyder, at sundhedspersonen ogsa skal
forhere sig om foreldrenes opfattelse af behandlings-
behov og ensker. Reglen tager saledes sigte pa, at be-
handlingssituationen skal dreftes mellem alle tre par-
ter, typisk med det formal at fa en falles enighed om
behandlingsensker m.v. Det galder i enkeltstdende
behandlingssituationer, men ogsid for sygdomme,
hvor behandlingsindsatsen strackker sig over lengere
perioder, f.eks. ved sukkersyge eller kreeft hos den un-
ge.

I de formentlig fa tilfeelde, hvor der er uenighed
mellem den unge og foraldrene, er kompetencen til at
bestemme lagt endeligt hos den 15-17 rige unge.

Det betyder, at den unge far et personligt ansvar for
den behandling, den unge samtykker i, ligesom den
unge vil kunne afvise et eventuelt urimeligt pres fra
forzldremyndighedsindehaveren i behandlingssitua-
tionen. Den unge vil tilmed, eventuelt sammen med
sundhedspersonen, kunne kraeve, at foreldremyndig-
hedsindehaveren ikke far adgang til den unges syge-
stue.

Reelt vil det ogsa vere illusorisk ikke at overlade
selvbestemmelsesretten i de navnte tilfelde til den
unge selv, da den unge i disse tilfeelde typisk ogsa fy-
sisk vil kunne modsette sig en behandling, hvis ved-
kommende ikke ansker denne. ‘

For bern og unge under 15 ar folges de almindelige
regler i lov om foreldremyndighed og samveer, jf. be-
skrivelsen ovenfor af §§ 1-2 i denne lov. Herefter er
det foreeldremyndighedens indehaver, der giver infor-
meret samtykke pa barnets vegne. Born og unge, der
er tilstreekkeligt modne til at tage stilling til behand-
lingen m.v., skal ligeledes indvilge i behandlingen.
Bern og unge skal i det hele taget inddrages mest mu-
ligt i beslutningsprocessen vedrerende deres forhold,
alt afpasset efter deres modenhed og situationen i gv-
rigt, jf. den generelle bestemmelse herom i lovforsla-
gets § 11.

Situationen for bern og unge under 15 &r adskiller
sig i praksis ikke meget fra situationen, hvor de er 15
- 17 ar. Kun i tilfelde af uenighed mellem forzldre og
barn har aldersgrensen betydning: Foreldremyndig-
hedsindehaveren har .den endelig kompetence, nér
barnet er under 15 ar, dog forudsat, at barn og unge-
udvalget, jf. nedenfor, ikke inddrages.

Det bemarkes, at § 19 i foreldremyndighedsloven
medfoarer, at den af foraldrene, som ikke har forzl-
dremyndigheden, har ret til efter anmodning at fa ori-

entering om barnets forhold fra skolen, berneinstitu-
tionen samt social- og sundhedsvasenet. Hvor der i
dette lovforslag omtales, at foreldremyndighedens in-
dehaver har ret til information om barnets helbreds-
forhold m.v., skal det samtidig forstas saledes, at den
af forzldrene, som ikke har forzldremyndigheden,
har ovennvnte ret til orientering.

Bestemmelsen i stk. 2 abner mulighed for at fravige
regler i stk. 1, hvis den mindrearige, der er fyldt 15 &r,
efter en individuel vurdering skennes ikke at vere i
stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen.
I sa fald er det foreeldremyndighedens indehaver, der
giver informeret samtykke pa den unges vegne.

Den sociale lovgivning indeholder regler, der finder
anvendelse i de tilfelde, hvor foreldremyndighedens
indehaver ikke varetager barnets tarv i relation til la-
gelige undersogelse og behandling. Efter bistandslo-
vens § 35 b (med virkning fra 1. juli 1998 § 44 i lov
om social service) kan bern og unge-udvalget traffe
beslutning om at gennemfore underspgelse og be-
handling, hvis foreldremyndighedsindehaveren und-
lader at lade et barn eller en ung undersoge eller be-
handle for en livstruende sygdom eller en sygdom, der
udsztter barnet eller den unge for varig og betydelig
invaliditet. Efter bistandslovens § 124 a (med virk-
ning fra 1. juli 1998 § 58 i lov om social service) har
barnet eller den unge ret til at blive hort.

Inden for specifikke omrader af sundhedsretten
gelder serlige regler for mindreariges selv- og med-
bestemmelsesret. Sddanne lovregulerede undtagelser
fra de generelle regler, der er indeholdt i dette lovfor-
slag, skal respekteres, jf. lovforslagets § 2. Det drejer
sig om reglerne for abort, sterilisation, prevention og
organtransplantation.

Abort. 1 henhold til §§ 1-3 i lov om svangerskabs-
afbrydelse har kvinder en lovbestemt ret til gratis
abort inden for de forste 12 uger af graviditeten, og se-
nere i svangerskabet kan et samrad under szrlige be-
tingelser give tilladelse til abort. Forstar kvinden be-
tydningen af indgrebet, kan det kun finde sted med
hendes samtykke - ogsa selv om hun er mindreéarig.
Forzldremyndighedens indehaver skal normalt ogsé
samtykke, men kvinden kan fa tilladelse af samradet
til enten at undlade indhentelse af samtykke eller at fa
indgrebet foretaget mod foreldrenes vilje.

Sterilisation. En person under 18 ar kan kun steri-
liseres under ganske s&rlige omstendigheder og med
godkendelse fra abortsamradet, jf. § 4, stk. 3,0g § 5 i
lov om sterilisation og kastration. Anmodning skal
fremsattes af bade den mindreérige selv og foreldre-
myndighedens indehaver.



