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F. t. 1. om patienters retsstilling 

Prævention. Læger er forpligtet til at yde gratis vej- 
ledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende 
metoder, jf. § 11, stk. 1, i lov om svangerskabshygi- 
ejne og fødselshjælp. Af § 11, stk. 3 fremgår det, at 
vejledning kan tilbydes og ydes til mindreårige uden 
samtykke fra forældremyndighedens indehaver. 

Organtransplantationer. Lov om ligsyn, obduktion 
og transplantation m.v. tildeler den mindreårige en 
selvstændig rolle. Således kan transplantation fra en 
levende person under 18 år kun finde sted med sam- 
tykke fra såvel den mindreårige som dennes forældre- 
myndighedsin*dehaver, jf. § 13, stk. 2. Det forudsættes 
desuden, at der er en ganske særlig grund til at fore- 
tage transplantationen, hvilket skal ses i sammenhæng 
med, at formålet med indgrebet ikke umiddelbart er at 
gavne barnet eller den unge selv. Særlig grund kan 
f.eks. tænkes at foreligge, når det drejer sig om en sø- 
ster eller en bror. 

Den selvstændige kompetence, som unge på 15-17 
år får tillagt til at træffe beslutning om behandling, ud- 
strækkes til også at omfatte beslutninger om aktind- 
sigt i patientjournaler m.v. og spørgsmålet om at give 
samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger . 
Efter § 8, stk. 3, er unge på 15-17 år, berettiget til akt- 
indsigt efter de almindelige regler i kapitel 4, og unge 
på 15-17 år kan give samtykke til videregivelse af hel- 
bredsoplysninger efter bestemmelserne i kapitel 5. 

I de tilfælde, hvor der optræder legale repræsentan- 
ter for patienten - forældremyndighedsindehaver, 
nærmeste pårørende eller værger - følger det af reglen 
i § 5, at disse repræsentanter indtræder i patientens ret 
- i fornødent omfang - til at få aktindsigt og give sam- 
tykke efter videregivelsesreglerne. Der henvises til 
bemærkninger til § 5. 

Til § 9 

Informations- og samtykkereglerne for patienter, 
der varigt mangler evnen til at give informeret sam- 
tykke, har gennem mange år været uklare. Sundheds- 
personer har efter de nugældende regler på området i 
mange tilfælde handlet på egen hånd med en »løsere« 
inddragelse af de nærmeste pårørende. 

I forbindelse med indførelsen af den ny værgemåls- 
lov pr. 1. januar 1997 blev spørgsmålet om denne pa- 
tientgruppes forhold drøftet. I værgemålslovens be- 
mærkninger blev det tilkendegivet, at en eventuel løs- 
ning af problemet måtte ske i sundhedslovgivningen, 
jf. nedenfor. 

Patienter, der varigt mangler evnen til at give infor- 
meret samtykke til behandling, omfatter en stor og 
uensartet gruppe mennesker. Det drejer sig om men- 

nèsker med nedsat psykisk funktionsevne, hvad enten 
denne tilstand har eksisteret fra fødslen eller er opstået 
senere, som tilfældet er for demente. 

Endvidere må kroniske sindslidende - og sindsli- 
dende med langvarige sygdomsforløb - ofte henreg- 
nes til denne gruppe af patienter. Afgørende er, om de 
kan forholde sig fornuftsmæssigt til behandlingsfor- 
slag m.v. i en behandlingssituation, altså om de kan 
give et (meningsfyldt) informeret samtykke. Kan en 
kronisk sindslidende ikke det, må vedkommende be- 
tegnes som »en patient, der varigt mangler evnen til at 
give informeret samtykke«, og i givet fald følges reg- 
lerne i § 9, dvs. at de nærmeste pårørende giver infor- 
meret samtykke. 

Da begrebet »en patient, der varigt mangler evnen 
til at give informeret samtykke« er afgørende for, om 
det er patienten selv eller en stedfortræder, der giver 
informeret samtykke til behandling m.v., er fastlæg- 
gelsen i den konkrete behandlingssituation af denne 
tilstand afgørende for patienten og varetagelsen af pa- 
tientens interesser. Sundhedsministeriet vil derfor i 
samarbejde med Sundhedsstyrelsen udarbejde en vej- 
ledning, der nærmere uddyber begrebet. 

For så vidt angår sindslidende bemærkes, at patient- 
retsstillingsloven finder anvendelse generelt. Når be- 
tingelserne for at anvende loven om frihedsberøvelse 
og anden tvang i psykiatrien er til stede, har sidst- 
nævnte lov dog forrang for lov om patienters retsstil- 
ling. 

Det skal i øvrigt understreges, at patientrettigheds- 
loven alene behandler den pågældende gruppes for- 
hold, når de optræder som patienter, dvs. er i kontakt 
med sundhedsvæsenet, jf. lovens anvendelsesområde. 
De pågældendes øvrige livsforhold reguleres først og 
fremmest af den sociale lovgivning. 

Midlertidig mangel på evne til at give informeret 
samtykke foreligger ved bevidstløshed, forårsaget 
f.eks. af ulykke, forgiftning eller andre forhold. Varig 
mangel på evne til at give informeret samtykke fore- 
ligger, når evnen til at handle fornuftsmæssigt er va- 
rigt fraværende, f.eks. på grund af manglende udvik- 
ling eller på grund af alderssvækkelse el. lign. Grup- 
pen af demente hører ofte til denne kategori. 

En patient med midlertidig mangel på evnen til at 
give informeret samtykke (f.eks. på grund af bevidst- 
løshed) skønnes alene at have behov for at være om- 
fattet af reglen i § 10 om øjeblikkeligt behandlingsbe- 
hov. Den midlertidige mangel på evnen til at give in- 
formeret samtykke kan senere resultere i generhver- 
velse af evnen eller varigt tab af evnen. I førstnævnte 
tilfælde følges herefter de almindelige regler om in- 
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