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Forord

Denne bog var ikke blevet til uden opbakning fra mange sider. Indsamling
af materiale og baggrundsviden har ikke kunnet ggres pi traditionel vis.

Det fremgir ogsd af min beskrivelse af bogens kildemateriale i kapitel 1,
afsnit E. Jeg er i en stor taknemmelighedsgald til de personer, organisationer
0.s.v., som nazvnes der. Nir man bevager sig ind i en grizone som
kommunikationshandikappede personers livsvilkdr, kan man ikke st alene.

Min taknemmelighedsgeld er ikke udtgmt dermed.

Jeg mé sarlig fremheve den alt for tidligt afdgde professor Jgrgen
Graversen, Arhus, sammen med hvem jeg foretog de fgrste undersggelser af
de juridiske problemer omkring personer med sprog- og forstielsesfor-
styrrelser. Vi var ikke kommet langt hen i arbejdet, f@r vi forstod, at dette
var et vasentligt emne. Det fik vi ogsd bekreftet pd den internationale
eldreretskonference i Tokyo i foriret 1988, hvor vi fremlagde indl®gget
Loss of Speech. Does it Mean Loss of Civil Rights?

Endvidere mi jeg navne de mange tapre pirgrende og omsorgsmed-
arbejdere, som jeg har mgdt. Deres indsats er forudsztningen for, at der kan
skabes en rimelig tilverelse for de svage grupper. Disse dagliglivets helte
har lrt mig adskilligt om bogens emne, men de har ogsé lzrt mig meget om
tro, hdb og karlighed, som jeg ngdig ville vere foruden.

Arbejdet med bogen har bestyrket min faste overbevisning om, at
retssikkerhed er en helt vasentlig ting i et demokratisk og humanistisk
samfund, og at det szrlig er vigtigt, nir det drejer sig om de personer, som
denne bog handler om — de vargelgse, som Jyske Lov gnskede at beskytte
mod overgreb.

Fadrene og mgdrene til Grundloven af 1953 bgr takkes for, at de indfgrte
en Folketingets Ombudsmand. Uden det utrzttelige arbejde, som embedets
indehavere har udfgrt gennem &rene for at gpre retssikkerhed til andet end
pzne ord i programerkleringer, ville de kommunikationssvage klienter vare
darlig stillet. Det fgles ikke som et tilfzlde, at det er en tidligere om-
budsmand, der som redaktgr af Juristen her ved &rsskiftet 1991-1992
udsender et temanummer om retssikkerhedens vilkdr i de seneste &rs
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lovgivning, herunder pé det sociale omride. Den samme problemstilling er
et hovedtema i min bog.

Det har vaeret af vesentlig betydning for mig, at jeg er blevet stgttet i mit
arbejde af Margot og Thorvald Dreyers Fond og altid har mgdt forstielse hos
dets administrator advokat Jens Jordan.

Cand.jur. Agnes Wenigwieser takkes for bistand med citatkontrol m.v.

Februar 1992
Inger Margrete Pedersen
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KAPITEL 1

Beskrivelse og uddybning
af bogens tema

A. Hvad er bogens formal?

1. Den umiddelbare malsztning — en hindbog med bredt sigte

Bogen er fra fgrste f2rd planlagt som en hindbog om de juridiske problemer,
der jevnligt forekommer i de s®rligt sirbare handicappede og ®ldres
hverdag.

Det er stadig bogens hovedsigte, og det har jeg fastholdt i titlen.

Den henvender sig til disse personer selv, til deres pargrende og til deres
ridgivere, f. eks advokater og revisorer eller personalet i deres stgtte- og
pargrendeforeninger. Som det vil fremgd senere, anser jeg det for helt
centralt, at de svage og sdrbare grupper fir let adgang til kvalificeret
rddgivning, helst i lokalsamfundet. Bogen har derfor ogsé til hensigt at lette
rddgivernes opgave. Hvis de svage personer ikke fir stgtte til at hindhave
deres rettigheder, er disse meget ofte intet vard.

Det er en problemstilling, der vedrgrer elementzre menneskerettigheder.
Visse steder i udlandet har man udtrykkelig formuleret dette synspunkt, se
neden for afsnit D.4.2. MéAls®tningen er senest understreget ved nye
initiativer f. eks. i Norge og USA.

Bogen henvender sig imidlertid ogsa til behandler- og administratorgrup-
pen —dette begreb taget i vid forstand. Na&vnes kan ansatte og politisk valgte
i social- og sundhedssektoren samt psykologer og l&ger, som beskeftiger sig
med handicappede og ldre.

Domstole og statsamter far flere og flere sager, hvor de svage gruppers
forhold far betydning for sagernes afggrelse.

Meget af det ngdvendige stof er vanskeligt tilgengeligt. Som fglge heraf
er bogen fyldig pi de omrdder, hvor stoffet skal opsgges i cirkulareskrivel-
ser, oplysende pjecer m.v., der tit ikke er offentliggjort eller i hvert fald kun
for szrligt interesserede faggrupper. De afsnit, som handler om emner, der
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Retsreglers funktion

er behandlet i velkendte hindbgger, er til gengald ret summariske. Men der
henvises til vigtige opslagsvarker.

Hverken disse henvisninger eller litteraturlisten medtager samtlige
relevante kommentarer, der ofte indeholdes i korte afsnit i stgrre vaerker eller
artikler.

2. Supplerende formil - fremme af diskussionen om retsreglers
betydning for samfundets omsorgsarbejde

2.1. Det aktuelle diskussionsgrundlag

Der er en betydelig grad af enighed om mils@tningeme i dansk socialpolitik
pd handicap- og ®ldreomridet og ligeledes en udbredt enighed om, at det
generelle niveau i samfundets omsorgsarbejde er hgjt, ogsd i sammenligning
med udlandet, herunder det gvrige Norden.

Dette er naturligvis ikke uforeneligt med, at der Igbende foregér en livlig
debat, bl.a. om disse malsztningers udmentning i praksis, f. eks. angdende
rette behandling af senil demente og om justeringer i milsztningen »l&ngst
muligt i eget hjem«.

Men pi et afgrenset omrdde, der er centralt for denne bogs emne, er
direkte modstridende meninger blevet sterkt markeret i den seneste tid.

Det drejer sig om retsreglers funktion i forvaltningen af den sociale
lovgivnings tilbud til borgemne om behandling, pleje, omsorg og service —
herunder boservice.

Som yderpunkter stilles der fglgende spgrgsmal:

Kan (hensigtsmassige) regler undveres, hvis man vil sikre de svage
gruppers rettigheder? Er de ikke netop et ngdvendigt supplement til gode
plejefaglige tilbud fra det offentliges side? Og hvad med menneskerettig-
hederne, et omrade hvor vi har internationale forpligtelser, som ingen gnsker
at friggre sig for?

Heroverfor spgrges der: Er regler ikke overflgdige, ja, eventuelt i visse
sammenh&nge nermest skadelige? Hemmer de ikke de hgjt priste moderne
progressive tendenser inden for service- og omsorgsektoren? Kan regler ikke
i stedet komme til at cementere tvangsanvendelse, der slet ikke bgr
forekomme i socialsektoren?

Diskussionen er foregdet i forholdsvis sn®vre kredse og i plejefaglige
blade, men disse vigtige problemer bgr vere genstand for en bred folkelig
og politisk debat. Foruds@tningen for en sddan debat er, at fremstillingen af
retsregler og andet relevant materiale samt af de administrative problemstil-
linger foreligger let tilgengelige. Det er baggrunden for, at jeg i visse afsnit
har medtaget mere stof, end en hindbog kraver, eller disponeret det anderle-
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des. Dette betyder imidlertid ikke, at jeg har kunnet behandle emnet
udtgmmende.

Den retspolitiske side af sagen er s®rlig vigtig. Men netop den bgr ikke
afggres uden den oven for efterlyste brede og informerede debat.

Baggrunden for mit gnske om, at denne diskussion skal nd helt ud pé
gresrodsniveau, er to publikationer fra 1990 og 1991. De har behandlet
spgrgsméilet om regels@t for henholdsvis de svart senil demente pa
plejehjemmene og de evnesvage beboere i bofzllesskaber efter Bistandslo-
vens § 68, som har fast lgbende stgtte af pzdagoguddannede hjemme-
vejledere og andre offentligt ansatte.

Socialministeriet (Socialstyrelsen) har indtaget en afvisende holdning over
for tanken om regels®t pd disse to omrider. Man henviser til at styrke den
padagogiske indsats, det sociale miljg, uddannelsen af personalet, holdnings-
bearbejdelsen m.v. Det antages, at regler ikke i sig selv styrker den etiske
holdning til arbejdet.

Den fgrste publikation er rapporten: Gamle dementes menneskerettigheder
(1990), afgivet af en arbejdsgruppe under Det Danske Center for Menne-
skerettigheder. Dette arbejde, som jeg selv deltog i, og hvor Socialstyrelsen
var observatgr, er nermere beskrevet i afsnit E.

I rapportens forord og andetsteds praciserer gruppen de oven for
skitserede meningsforskelle, herunder Socialministeriets frygt for cemen-
tering af tvangen. Men man beskriver ogsd hovedtrekkene i de internationale
menneskerettighedsbestemmelsers regler om beskyttelse af frihed og
personlig sikkerhed, der var udgangspunkt for arbejdsgruppens arbejde. Det
er pd baggrund af dem, at rapporten foreslir en razkke retssikkerheds-
garantier, s@rlig vedrgrende den anvendelse af udgangsh®#mmende foran-
staltninger, beskyttelsesfiksering og medicinering, som rent faktisk finder
sted pd plejehjemmene, enten uden stgtte i regler eller pa et uklart retsgrund-
lag.

Rapporten er ikke udtryk for, at regler skal erstatte arbejdet med den
plejefaglige indsats, som ogsd arbejdsgruppens medlemmer paskgnner.

Den anden publikation er Socialministeriets rapport om bofallesskaber for
psykisk udviklingsh®mmede (1991). Foruden at beskrive dette vigtige
omridde kommenterer man nogle betragtninger, som tidligere blev fremsat
bl.a. over for Folketingets socialudvalg af forstander Ole Grangaard Olesen,
der forestod udl®gningen af den tidligere dndssvageforsorg fra Vejle amts
forsorgscenter — forhen Brejning. P4 baggrund af sine erfaringer foreslog han
socialudvalget, at der skulle skabes en retlig regulering for bofellesskaberne.
Fremgangsmdaden skulle vare at overfgre de for institutioner geldende regler
om beboerdemokrati, drift, tilsyn og budgettering, seksualvejledning,
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»Med lov skal land bygges«

lommepenge samt Socialministeriets regler om anvendelse af padagogiske
midler. Endelig foreslog han at overfgre en modemiseret udgave af den
sdkaldte Magtanvendelsesbekendtggrelse, der rummer vigtige regler til
beskyttelse af beboerne, mens dens regler om anvendelse af magt efter
Grangaard Olesens og adskillige andre pedagogers opfattelse i alt vasentligt
har gjort sig selv overflgdige.

Grangaard Olesens forslag afvises imidlertid i Socialministeriets rapport.
Det hedder i dens konklusion:

»Den »lette l@sning« — regler, som giver adgang til iverksattelse af forskellige former for
formelle foranstaltninger, herunder tvangsmassige — vil indebre et betydeligt tilba-
geskridt i forhold til den igangvarende udvikling.«

Denne argumentation ligger pd linie med Socialministeriets indvendinger
mod Menneskerettighedscentrets forslag.

Heroverfor vil jeg ggre gzldende, at det ikke er en »let lgsning« at forene
god pleje og omsorg med regler, som er egnet til at fremme klienternes
retssikkerhed. Det er tvertimod vanskeligt.

Men det er ikke umuligt. Det illustreres af ombudsmandsinstitutionens
indsats gennem &rene. Og det illustreres ogsd af erfaringeme omkring
indssvageforsorgens udlegning. Det blev udtrykkelig ppeget af Socialmini-
steriet under forarbejderne til Psykiatriloven af 1989, jfr. herom nedenfor i
afsnit B.3.1.

2.2. Andre synspunkter pd retsreglers funktion i omsorgsarbejdet
Indledningsvis kan det navnes, at Socialministeriets rapport om bofzlles-
skaber udkom samtidig med, at Jyske Lov fejrede 750 ars jubilzum. I den
megen omtale af loven har man vist ikke set nogen afstandtagen fra den
bergmte fortales opfattelse af, at lovgivning og retshdndhavelse er et godt
middel til at beskytte vaergelgse medborgere mod overgreb.

Men ogsd i de allerseneste ars danske lovgivning er der givet udtryk for
et tilsvarende grundsyn pa reglers funktion i det moderne omsorgs- og
behandlingsarbejde.

Séledes er der indfgrt formelle regler pa flere omrdder af sundhedslov-
givningen, serlig i det psykiatriske sygehussystem, med det dobbelte formdl
at styrke patienternes stilling og nedbringe anvendelse af tvang. Ogsd
etableringen af Sundhedsvasenets Patientklagenvn er en retlig styrkelse af
svage borgeres stilling i samfundet.

Fra vore nordiske nabolande kan navnes beteznkning NOU 1985:34:
Levekdr for psykisk utviklingsh2mmede. Den argumenterer pa 30 t&t trykte
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sider for retssikkerhedens betydning for at skabe acceptable livsforhold for
evnesvage.

S. 73 udtales det siledes: »Det rettslige tomrom mange i dag befinder sig i, er uverdig«
og s. 89 fremhaves det, at der i hvert fald ikke ma slekkes pa regler om sagsbehandling
og klageadgang. Mest markant siges det s. 72:

»Det er pitrengende ngdvendig 4 feste oppmerksomheten pi at det i et serviceapparat
ligger en makt som utgves pa grunnlag av andres avmakt, ikke minst der tjenesteyterne tar
hind om mennesker som oppfattes som besvarlige for samfunnet.«

Det fremhaves, at retssikkerheden er serlig vigtig pa et ressourcesvagt omride.

Jeg skylder afdgde forsorgschef N. E. Bank-Mikkelsen tak for megen stgtte til mit
arbejde, men ikke mindst for at have henledt min opma&rksomhed pd denne betznkning.

En helt ny norsk betznkning er NOU 1991:20: Rettssikkerhet for mennesker med
psykisk utviklingshemning. Den udkom, mens jeg var ved at ggre manuskriptet ferdigt.
Den er derfor ikke indarbejdet i teksten, men den legger generelt stor vagt pa retssikker-
heden for de evnesvage.

Spgrgsmadlet om inkorporering af Den europziske Menneskerettigheds-
kommission er nu rejst i betznkning nr. 1220/1991, og lovforslag herom mi
forventes fremsat.

Det i forordet n@vnte temanummer af Juristen fra december 1991 har taget
spgrgsmdlet om retssikkerhedens skabne i den nyeste lovgivning op som et
sporgsmal af generel og vital betydning.

Den internationale interesse i at stgtte svage grupper med retsregler og
retshindh@velse er beskrevet neden for i afsnit D.4.2.

B. Hvilke personer handler bogen om ?

Den handler ikke om alle handicappede og ®ldre, kun om visse s@rligt
sdrbare grupper.

Ganske vist er der god brug for generelt at dyrke de juridiske problemer
omkring handicap- og ®ldregruppeme. Disse emner er da ogsa p4 vej ind i
den juridiske forskning. Det er ogs i den retning, udviklingen gér i udlandet.
Min egen fremstilling mé i gvrigt ogsa ofte tage sit udgangspunkt i regelsat,
som galder for samtlige handicappede og ®ldre.

Men hvis man besk&ftiger sig med de handicappede og &ldre lidt mere sy-
stematisk, er det sldende, at der findes svage grupper og individer, som
jevnligt lgber ind i problemer med gzldende love og regels®t. Det galder
ikke alene p4 omréder, hvor der klart er behov for reformer, men ogsa hvor
det drejer sig om ordninger, der fungerer ganske fornuftigt i forhold til det
store flertal af danske borgere. Ogsa pé dette omrade er der gjort tilsvarende
erfaringer i udlandet, se afsnit D.4.2.
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Under mit arbejde med bogen er jeg blevet bekendt med et betydeligt antal
enkelttilfzlde og med megen lokal praksis. P4 den baggrund er jeg niet frem
til, at det typisk drejer sig om personer med en eller anden form for
kommunikationshandicap, hvad enten det har fysiske eller psykiske arsager
eller en blanding af begge dele. Jeg er blevet stgttet i denne antagelse under
det tvarfaglige samarbejde, som jeg omtaler neden for under afsnit E, i
forste rekke og tidligst af forsorgschef N. E. Bank-Mikkelsen. Jeg er ogsi
blevet stgttet af, at ordet kommunikationshandicap i de sidste par ir optrzder
i stigende grad i faglige artikler og andre lignende sammenh&nge. Ordet er
ved at vinde borgerret, fordi kommunikationshandicap er et pitrzngende
problem, som jevnligt tages op i samfundsinteresserede kredse.
Dette er baggrunden for bogens emnekreds og titel.

C. Afgrensningsproblemer

1. Aldre, yngre og handicappede
Der vil ikke blive foretaget nogen precis afgrensning af, hvad der forstas
ved handicappede og ®ldre.

Der er gjort mange forsgg i forskellig faglitteratur pd at fastlegge
handicapbegrebet, men ingen af definitioneme vil bringe de juridiske
problemer nermere deres lgsning. Der er derfor ikke grund til at drgfte dem
i denne bogs sammenh&ng. Men bred faglig, helst ogsd tvarfaglig viden om
handicap- og aldringsproblemer er meget vigtig for den rette lgsning af den
enkelte sag. Det gzlder for alle faggrupper samt klienten selv og hendes/
hans pargrende.

Ved zldre tenker jeg pd personer over 60-65 &r. De statistiske op-
lysninger, der stammer fra sundhedssektoren, bruger aldergrznsen 65 og
derover (65 +). Socialministeriets spgrgeskema om demente fra efterret
1990 arbejder med en 67 irs grense (aldersgrensen for indtzgtsbestemt
folkepension).

For min bog er det imidlertid funktionsniveauet, som er det afggrende
udgangspunkt. Alderspregede kommunikationshandicap kan optrzde hos
personer, der endnu ikke er fyldt 60. Generelt — og ikke mindst nér det drejer
sig om senil demens — optreder de hyppigere med stigende alder.

Néir jeg behandler handicapspgrgsmadl, vil sigtet ofte vere de yngre
drganges problemer. Men mange typer handicap findes naturligvis hos bide
&ldre og yngre. Eksempelvis bliver unge og yngre evnesvage ifglge naturens
gang som oftest med tiden zldre evnesvage, en gruppe, der nok kunne
trenge til mere opmarksomhed.
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Hgre- og talehemninger findes i alle aldersklasser, selv om de kan have
forskellige 4rsager. Sindslidelser er et alvorligt problem, ogsd for zldre.

Det kan méske umiddelbart synes utilfredsstillende, at jeg ikke opstiller et
fast system.

Det er imidlertid ikke vanskeligt at afggre, om der foreligger et forstielses-
eller meddelelseshandicap. Det krever fgrst og fremmest et dbent sind og en
indfglende holdning over for de mere problemfyldte, ofte arbejdskrezvende
medborgere.

Det er vanskeligere, nir man skal ggre noget effektivt, og det hvad enten
man er pirgrende eller professionel, almindelig samfundsborger eller
medlem af en stgtteforening. Her er det imidlertid ikke det eneste saligggren-
de at finde en egnet etikette. Det er konkret viden, som betyder noget, og der
udarbejdes da ogsa meget udmarket oplysningsmateriale, f. eks. af Komiteen
for Sundhedsoplysning og andre, stgtteforeninger m.v..

Da socialsektoren ved s@rforsorgens nedleggelse i 1980 opgav de eksakte
sondringer mellem de forskellige handicapgrupper — blinde, dgve, dndssvage
0.s.v., 0.5.v. — indfgrte man i stedet samlebetegnelsen personer med vidt-
gdende fysiske eller psykiske handicap. Det har n®ppe givet problemer i
praksis. Sagsbehandlere og ridgivere kan nemlig alligevel ikke klare sig med
en kort betegnelse for en gruppe — man behgver blot at tenke pé forholdene,
nér det drejer sig om tale- og hgreh@mninger. Men grundig viden er som
nzvnt en ngdvendig baggrund, iszr ndr den enkeltes sag skal behandles i det
offentlige system.

Men selv om hver sag krever konkret viden, og selv om zldres og
handicappedes problemer varierer pa tallgse méider, er en rzkke juridiske
grundproblemer fzlles for zldre og yngre.

Det er baggrunden for, at jeg behandler handicappede og ®ldre under en
felles juridisk synsvinkel. I gvrigt er en del af lovstoffet flles, f. eks. den
lov, som i daglig tale omtales som Zldreboligloven. Den omfatter ogsa
handicappede.

Men helt afggrende er det, at svage og skrgbelige i alle aldre har det fzlles
problem, at de for at fd en tdlelig tilvarelse har brug for mere og anden
stgtte fra det offentlige og fra pargrende end den @gvrige befolkning. Et stort
antal af deres juridiske problemer bdde i lovgivning og i administrativ
praksis har sammenh&ng med denne afh@ngighed.

Afh®ngigheden er vanskelig nok for handicappede eller fysisk svaekkede
®ldre, der ikke er hemmet i deres kontaktmuligheder.

Vanskelighederne kan blive uoverstigelige for de kontakth&mmede —
afmagt kaldte man det i den norske beteznkning, der blev citeret oven for
under A.2. Og det er f. eks. dem, der kan blive bergrt af tvangsreglerne i
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loven om Tvang i Psykiatrien og af Myndighedslovens regler om umyndig-
gorelse.

2. Hvorndr foreligger der forstielses- eller meddelelseshandicap?

2.1. Udgangspunktet for afgrensningen — IKKE den legelige diagnose

Jeg har oven for under afsnit B begrundet, hvorfor jeg er ndet frem til at
pr&cisere, at de svage og skrgbelige grupper typisk er karakteriseret ved, at
de har vanskeligt ved at forstd andre og/eller meddele sig til dem.

Hvilket kriterium bruges i det enkelte tilfzlde?

Det er ikke en eventuel medicinsk diagnose, der er afggrende.

Det, der betyder noget, er, om den pigaldende i den situation, som sagen
angdr, fungerer pd en sddan mdde, at hun eller han pa grund af et forstielses-
og/eller meddelelseshandicap h&mmes i sin udveksling af meninger, gnsker
og tilkendegivelser i forholdet til andre. Det kan dreje sig om familie,
behandlere eller myndigheder. Det kan ogsa dreje sig om aftalepartnere, kort
sagt alle kontakter med omverdenen.

2.2. Diagnoser er EN DEL AF bedpmmelsesgrundlaget

Naturligvis har bide medicinske og sociale diagnoser alligevel stor
betydning for bogens problemstilling, bAde i den enkelte sag og i forbindelse
med generelle overvejelser.

F. eks. kan man ved visse diagnoser s&rlig hyppigt vente problemer med
kommunikationen med andre, se neden for under pkt. 2.3. Bred orientering
om, hvorledes den pigzldende lidelse virker, kan have den allerstgrste
betydning. Det har ogsa varet et led i efteruddannelsen af plejepersonalet i
socialsektoren at give siddan viden og orientering.

2.3. Diagnoser skal bruges med forsigtighed

Risikoen ved at anvende diagnoser er, at man ganske overser det virkelige
problem i den enkelte sag og ngjes med at stte en legelig etikette pd den
enkelte klient — multihandicappet, autistisk, schizofren, dement etc. Hvis
man generaliserer ud fra et sddant grundlag, kommer der ikke nogen god
sagsbehandling ud af det. Er personen ikke helt bevidsthedsslgret, vil der
altid vere relationer, hvor hun eller han fungerer bedre end i andre, og det
kan naturligvis blive afggrende. Det vil blive uddybet i kapitel 2.

En dement plejehjemsbeboer kan miske godt tage stilling til, om hun eller
han gnsker at lade sig flytte til et andet plejehjem, men behgver ikke af den
grund at vare egnet til at treffe aftale om detaljerne ved salg af sit hus.
Notaren bgr efter omstendighederne kunne acceptere et testamente, hvis
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bestemmelser svarer til gnsker, som testator har givet udtryk for, fogr -

indsevnerne blev nedsat. Drejer det sig derimod om en usadvanlig
disposition og en @ndret holdning, er det ofte langt mere tvivlsomt, om
testator virkelig evner at overskue testamentets indhold.

Tidligere var diagnosen som sindssyg eller &ndssvag afggrende for, om
man kunne gifte sig uden Justitsministeriets tilladelse. Nu er det afggrende,
om man forstdr, hvad det vil sige at gifte sig.

3. Vigtige diagnoser, der szrlig vil blive bergrt inden for
handicapomradet

3.1. Andssvaghed

En meget stor gruppe er de dndssvage, der allerede er omtalt i slutningen af
pkt. 2.3. I denne bog vil de blive omtalt som evnesvage.

I lovgivning, der stammer fra Justitsministeriet, bruges udtrykket dndssvag. I Socialmini-
steriets lovgivning falder gruppen nu ind under betegnelsen personer med vidtgiende
fysiske eller psykiske handicap, der dekker meget store grupper, som ikke behgver at have
noget til felles, ud over at de ikke kan fgre en nogenlunde tilfredsstillende tilvaerelse uden
szrlige stgtteforanstaltninger fra det offentlige, jfr. oven for under pkt. 1.

Udtrykket psykisk udviklingsh®mmede anvendes af de personer, som i det daglige
arbejder med denne persongruppe (der ogsd i socialsektoren tidligere betegnedes som
dndssvage), samt af Landsforeningen Evnesvages Vel. Det er tillige det udtryk, der nu
mest benyttes i de andre nordiske lande.

Nér jeg benytter udtrykket evnesvag — som Landsforeningen har opgivet uden dog at
have taget navneforandring — skyldes det en stzrk personlig uvilje mod betegnelsen
dndssvag, som adskillige pArgrende imidlertid ikke deler. Udtrykket psykisk udviklings-
hzmmet risikerer at blive misforstdet af lzsere, som ikke har noget tidligere kendskab til
denne gruppes forhold.

Der er eller har indtil fornylig formentlig veret nogenlunde enighed om, at
psykisk udviklingshemning/dndssvaghed/evnesvaghed kort kan beskrives
som en medfadt eller tidligt opstdet intelligensdefekt. Men der hgrer
enigheden stort set op. Der er en vasentlig forskel pd grundholdningen i
justitsvaesenet og socialsektoren. Den sidstnzvnte betragter — som formuleret
af forsorgschef N. E. Bank-Mikkelsen — ikke udviklingsh&mning som en
sindslidelse, men som en tilstand, der forpligter samfundet til vidtgdende
omsorgstilbud, herunder ogsd i tilfzlde af sygdom til tilbud om lzgehjzlp,
indbefattet psykiatrisk behandling.

I WHO’s Kklassifikation af psykiske sygdomme medtages oligofreni
(mental retardering) som en af hovedgruppeme. Klassifikationen er omtalt
s. 191 i Justitsministeriets betznkning om Tvang i Psykiatrien (nr. 1068/
1986). Det m4 antages, at denne klassifikation af dndssvaghed ikke blot er
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accepteret under forarbejdet til loven om Tvang i Psykiatrien, men ogsd
ligger bag forstdelsen af ordet andssvaghed andetsteds i ministeriets
lovomrade. De jevnligt indhentede legeerkleringer mé antages at tage ud-
gangspunkt i sedvanlige legelige klassifikationer.

Det er et udslag af Socialministeriets udgangspunkt, at de tilbageblevne institutioner for
psykisk udviklingsh2mmede ikke som tidligere ledes af l1&ger, men af personer med
socialpedagogisk eller lignende udddanelse.

I strafferetten giver meningsforskellene sig udslag i, at socialsektoren og
Landsforeningen Evnesvages Vel har en kritisk holdning til anvendelsen af
utidsbestemte foranstaltninger over for evnesvage, bl.a. fordi denne sektor
ikke accepterer, at der er noget beleg for, at de generelt er »medfgdt«
voldelige eller farlige.

I denne forbindelse er det larerigt, at Socialministeriet i sin udtalelse til
Justitsministeriet om forslaget til den nu vedtagne lov om Tvang i Psykiatri-
en bemarkede, at man i tiden op til udlzgningen af s@rforsorgen

»betragtede klienterne som syge og ofte til fare for sig selv og/eller andre. Denne holdning
medfarte, at der i stor udstrezkning blev anvendt indgribende og restriktive foran-
staltninger, ofte til skade for klienterne.

Udsendelsen af socialministeriets magtanvendelsesbekendtggrelse af 1979 samt
@ndringen fra legelig til socialpadagogisk ledelse har imidlertid medfert, at holdningen
i stigende grad er forandret, siledes at behovet for tvangsforanstaltninger er mindsket
betydeligt.«

Det ma understreges, at der i dag kendes et meget stort antal arsager til den
tilstand, der placeres under begrebet &ndssvaghed eller alternative be-
tegnelser. Der findes ingen enkelt drsag. Spgrgsmalet om arvelighed — som
tidligere spillede en stor rolle for behandlingen af gruppen — kan siledes ikke
afggres generelt.

De senere irs udvikling har endvidere medfgrt, at man er blevet op-
marksom pé, at der md skelnes mellem fglgerne af intelligensdefekter og af
forandringer i nervesystemet, der kan medfgre kommunikationsh&mninger
uden forringelse af de dndelige evner. Man bgr ogsd vare opmarksom pa
dette spgrgsmdl, ndr man har med evnesvage at ggre, men se i @vrigt
nazrmere under pkt. 3.3.

3.2. Sindslidelser
Mange sindssyge og andre sindslidende er af psykiske irsager vasentligt
hzmmet i deres kontakt med andre. Dette kommunikationshandicap kan tit
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f4 vidtgdende betydning for dem. Behandlingen af psykiatriske patienter er
derfor omtalt ret udferligt i kapitel 8.

Det mé allerede her understreges, at ikke alle sindslidende er sindssyge.
Tvangsreglerne i loven om Tvang i Psykiatrien gzlder kun patienter, der
lider af sindssyge (psykose). Neuroser anses ikke som sindssygdomme.

Middelsvar og sver senil demens betragtes derimod som en psykose, jfr.
neden for under pkt. 3.4.

Zldreproblemer har stor betydning for det psykiatriske hospitalsvesen. Et
meget stort antal af patienterne er over 65, de udger stgrstedelen af de
langtidsindlagte, og mange dgr p& hospitalet. Ved sin inspektion af
Rigshospitalets psykiatriske afdeling i slutningen af 1987 konstaterede
Ombudsmanden, at 20-25 % af patienterne var senil konfuse, jfr. arsbe-
retning for 1988 s. 203.

3.3. Fysiske handicap

Af fysiske handicap kan bl.a. n2vnes sprog-, l&se- og skriveforstyrrelser. De
findes i mange former, f. eks. ordblindhed og afasi. Et eksempel pa en af de
mange mindre, men hirdt ramte grupper er »strubelgse« (laryngectomerede),
hvis lidelse er en fglge af en operation mod kraft.

Nogle handicap er medf@dte, andre er fgrst opstiet senere i livet, i &ldre-
grupperne efter en lang og varieret livserfaring med nzre kontakter til
familie og venner og sociale kontakter til stprre eller mindre kredse. Det kan
f4 stor betydning i den enkelte sag, se f. eks. det ovenfor navnte eksempel
om oprettelse af testamente. Det er ogsa klart, at der skal meget til for at
hindre et ®ldre &ndeligt svaekket menneske i at stemme pé det parti, som hun
eller han méske har stemt pd gennem hele sin tilvarelse.

Det er vigtigt at erindre, at mange personer har bdde fysiske og psykiske
handicap.

Det er netop pd denne baggrund ogsd vigtigt at erindre, at man kan have
mistet sprogevnen totalt, uden at der foreligger nogen svekkelse af dndsev-
nerne. Har patienten ikke en person i sine omgivelser, der kan »lane (ham
eller hende) sit sprog«, kan det resultere i misforstdelser hos omgivelserne,
der kan forverre problememe for alle. Erfaringen har vist, at det ogsa kan
fore til egentlige fejldiagnoser. Der er, som tidligere nvnt, en tilbgjelighed
til at identificere taleh&mninger med intellektuel reduktion. »Forstir han
hvad jeg siger?«, hedder en selvbiografisk bog skrevet af en talehzmmet
padagog ved hjzlp af en pandepind.
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En lidelse som afasi, hvor sprogcenteret er ramt, typisk som fglge af en
trafikulykke eller apopleksi, er ofte ledsaget af andre forstyrrelser af normale
funktioner som evnen til at skrive og lzse.

Et andet eksempel pd en typisk funktionsforstyrrelse er agnosi d.v.s.
svigtende evne til at identificere genstande trods normale sansefunktioner.
Det kan give sig mange udslag. Rumagnosi medfgrer, at klienterne ikke kan
genkende kendte omgivelser og ikke kan orientere sig, f eks ikke finde hjem,
nir man har vaeret ude at g tur eller ikke orientere sig i plejehjemmets
lokaliteter, miske end ikke i eget hjem.

Apraksi er et andet meget vigtigt funktionssvigt. Det betyder, at man ikke
kan udfgre formdlsbestemte handlinger, trods normal muskelkraft. Det kan
i det daglige vise sig pA mange mdder,f.ecks. ndr man skal hindtere kniv og
gaffel. Méske kan klienten ikke tage tgjet rigtigt pd, ikke finde ud af hgjre
og venstre sko eller knappe tgjet.

Heller ikke disse tilstande er ensbetydende med forringede dndsevner.
Mange af de pidgaldende personer kan fungere normalt i andre relationer.
Det mé sterkt understreges, at det er af overordentlig stor betydning at vere
pa vagt mod fejlfortolkninger. Oplysning herom findes ogsd i moderne
plejehdndbgger.

Situationen er selvfglgelig s@rlig vanskelig for de sagsbehandlere og sundhedspersoner,
der fir med klienten at ggre uden nogen eller uden stgrre forudgiende kendskab til den
pagzldende. Det er ganske typisk, at en stor del af den meget omfattende internationale
psykologiske faglitteratur om afasiramtes sprogforstyrrelser angir deres evne til at oprette
testamente. Notaren (dommerfuldmagtigen) er ikke pd nogen let opgave. Problemet
uddybes bl.a. i kapitel 2.

3.4. De @ldre
Som omtalt under 3.2 spiller ldregruppen en vasentlig rolle, nir det drejer
sig om psykiske lidelser.

De demente er en meget stor gruppe, der omfatter dels personer med en
organisk (uhelbredelig) hjernelidelse (den hyppigste er demens af Alzheimers
type) og dels personer med en r&kke andre demenstilstande, der kan have
mange arsager og kan vare forbigdende, men nok som oftest er varige.

Middelsvar og svar senil demens anses her i landet — og formentlig i
mange andre lande — som en egentlig sindssygdom (psykose), se herom
nazrmere i kapitel 8, afsnit B. I Australien har en dom dog fastsldet, at senil
demens ikke er sindssygdom. Det har betydning for senil dementes
tvangsindlzggelse pd psykiatrisk afdeling.

Der er imidlertid mange andre tilstande af bdde fysisk og psykisk karakter,
som kan skabe vasentlige kommunikationsproblemer. Mange zldre, der
fungerer godt i vante omgivelser uden for mange omskiftelser og problemer,
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rammes meget hirdt af forandringer. De bliver f. eks. tit midlertidigt
konfuse, f. eks. nir de fir en ny hjemmehjelper hver dag i ferietiden. Men
undertiden indtreder der kraftige og varige fglger under pdvirkningen af
sddanne forandringer. I kapitel 7, afsnit D.2.2 drgftes blandt andet problemet
omkring akut hospitalsindleggelse af skrgbelige @ldre, der kan fgre til en
varig forringelse af deres tilstand, og til at de mi tilbringe resten af deres
tilvaerelse pa institution.

Dette understreger behovet for oplysning om aldringens problemer, dels blandt lzger og
plejepersonale, dels i befolkningen som helhed. Et led heri er forsgget p at skabe varigt
grundlag for Gerontologisk Institut (sidanne institutter er etableret i de andre nordiske
lande).

D. Retssikkerhedsproblemet

1. Genstand for omsorg eller indehaver af personlige rettigheder?

Der er i stigende grad opmarksomhed omkring samfundets svagere grupper
og deres livsforhold. Det er et udslag heraf, at man bide herhjemme og i
udlandet, ikke mindst i tiden efter 2. verdenskrig, bdde i praksis og ved
lovgivning har gjort meget for at forbedre handicappede og ®ldres forhold.

Mange af disse foranstaltninger tager imidlertid udgangspunkt i den
handicappede/®ldre som klient mere end som rettighedshaver. De teoretiske
fremstillinger er blevet klassificeret som offentlig ret, social ret o.lign.
Privatretlige fremstillinger har kun forholdsvis spredte henvisninger til disse
problemer.

Denne bogs grundtema er spgrgsmdlet: Er de svage mennesker med
kommunikationshandicap fgrst og fremmest et administrativt mél for det
offentliges omsorg — som er ngdvendig for at deres tilvarelse kan fungere
— eller er de fgrst og fremmest medborgere, der som udgangspunkt, indtil
andet pdvises eller lovligt bestemmes, har samme rettigheder som sam-
fundets andre borgere?

2. Individuelle rettigheder — udviklingstendenser

Mange trek i de seneste drtiers samfundshistorie peger pd en voksende
erkendelse af den store betydning, det har at sikre svage gruppers retsstilling
som en ret for den enkelte og ikke som en befgjelse for hans eller hendes
besKyttere. Det galder, hvad enten beskyttelsesforholdet har rod i privatret-
lige eller offentligretlige regler. Skal man sikre disse personer en tilvarelse
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med samme livskvalitet som de sterkere gruppers, md man give dem
udtrykkelige rettigheder.

Det mé nok antages, at den internationale udvikling, som begyndte med
FNs Verdenserkl®zring om Menneskerettighederne af 1948, har haft
betydning for denne udvikling. Det har her i landet veret en fordel, at de
rettigheder, som blev fastlagt i Den europaiske Menneskerettighedskon-
vention af 1950, kan hindh®ves ved Den europ&iske Menneskerettigheds-
domstol i Strasbourg.

Ombudsmandsinstitutionen har utvivlsomt ogsd haft stor betydning. Et af
de mange eksempler pa den linie, som er lagt, kan ses i den i kapitel 7, afsnit
E.2.4 citerede afggrelse om hospitalspatienters ytringsfrihed.

3. Saerligt om handicappede
I efterkrigstiden har mange internationale aftaler taget de handicappedes
rettigheder op til s®rskilt behandling, herunder ogsé de psykisk handicappe-
des. Mélsztningen er at skabe rammeme om en tilvarelse si nazr det
normale som muligt. Denne mdlsztning har herhjemme varet fastholdt med
s@rlig konsekvens af ledelsen af den nu nedlagte indssvageforsorg. Den
udflytning fra institutionemne, som er i gang, er et af resultaterne.
Udflytningen fra de store offentlige institutioner har pi flere méder
understreget den enkelte beboers individuelle rettigheder, bl.a. fordi man
sigter mod at anvende private boformer i videst muligt omfang.
Udviklingen pa dette omrdde viser imidlertid ogsd, at det kan give bide
praktiske og juridiske vanskeligheder, nir man bryder et, ogsé i juridisk
henseende, fasttgmret system op og skaber et nyt flexibelt system med den
enkelte beboer i centrum. Henrik Zahle har i 4rsberetningen for Retsviden-
skabeligt Institut B for 1988 s. 119-21 stillet spgrgsmélstegn ved sondringen
mellem offentlig og privat ret. Er den overflgdig, ja, miske endog skadelig?
Studiet af udviklingen i nye boformer giver rigt materiale til overvejelser
af denne art. Spgrgsmadlet har vesentlig praktisk betydning for en del af de
forhold, som behandles i denne hindbog. Det gelder ikke mindst med
hensyn til boformer og omsorgsudgvelse.

4, Szerligt om @ldre

4.1. Danske forhold

De senere Artiers danske lovgivning har beskzftiget sig med ®ldres forhold
pa mange omrader. Et vigtigt eksempel er Folkepensionsloven. Men det er
serlig vigtigt, at der skete en generel kulegravning i drene 1979-82 gennem
den store Eldrekommissions arbejde.
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Kapitel 1

I de allerseneste ir har flere vigtige aktiviteter pA denne baggrund gget
zldregruppens individuelle rettigheder. Det gzlder f.eks. Zldreboligloven
af 1987. Og i Igbet af fa ar vil beboere pd de kommunale plejehjem f4 ret til
at f& udbetalt hele folkepensionen og ikke, som de fleste nu, skulle ngjes
med at administrere et mindre belgb til personlige forngdenheder.

Ogsd arbejdet med forbedring af plejemetoder i ®ldresektoren, herunder
pd institutionerne, har haft betydning for retssikkerheden. Samarbejdet
mellem Socialstyrelsen, en lang rekke aktive kommuner og plejepersonalet
(samt dettes organisationer) har pd mange institutioner fgrt til en plejestan-
dard, der sammen med den nye ®ldreboligpolitik giver anledning til mange
udenlandske studiebesgg.

Det er et sliende trek hos plejepersonale med denne skoling, at de i hgj
grad har en indbygget respekt for den enkelte beboers rettigheder, der giver
sig praktisk udslag i dagliglivets forlgb.

4.2. Internationalt — scerligt med henblik pd de svage grupper

Det internationale samarbejde om udvikling af menneskerettigheder og andre
regler om beskyttelse af svage grupper, som er omtalt ovenfor under
punkterne 2 og 3, har stor betydning, ndr det drejer sig om sindssyges og
andre sindslidendes rettigheder.

Det stigende antal ldre er et f2nomen, der kendes i alle lande. Dette har
da ogsi givet anledning til en rekke initiativer fra internationale organisatio-
ner, senest fra EF-Kommissionen.

Et andet udslag af interessen for stigningen af antallet af ®ldre var det, at
Den Internationale Familieretsforening i 1988 arrangerede en konference i
Tokyo med &ldres rettigheder som hovedtema.

Konferencen behandlede alle ®ldres problemer. Et antal indl&g angik dog
de svage grupper. En indleder fra organisationen Age Concern England, som
har besk®ftiget sig meget med de svage og skrgbelige (frail and vulnerable)
&ldre, efterlyste en mere precis definition, men tilhgrerne kunne ikke hj®lpe
hende.

Ingen var dog i tvivl om, at der eksisterer sidanne svage grupper.

Mange deltagere, herunder den australske Ombudsmand for Aldre samt
canadiske og amerikanske deltagere, fremh®vede de svage gruppers
vanskelighed ved at fi hindh®vet de rettigheder, som de rent faktisk har.
Samfundet bgr derfor have pligt til at stgtte dem med retshjelp tilpasset
deres behov. Tilsvarende synspunkter gjordes gzldende fra andre lande.
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Kildemateriale

De svage ®ldres individuelle rettigheder — ogsé deres menneskerettigheder
— og rettighedernes hindh&velse przgede i det hele denne del af dis-
kussionen.

Inden for EF begyndte man i slutningen af 1980’eme pd et program for
handicappede (Helios) og forbereder nu et program for ®ldregrupperne samt
2. etape af Helios.

E. Bogens kildemateriale

Det var mgdet med en r&kke juridiske problemer omkring sprogforstyrrelser,
der var anledningen til min interesse for ®ldre- og handicapret. Jeg begyndte
arbejdet med en baggrund som mangedrig dommer og med s&rlig interesse
for familie- og socialret samt en noget fjernere fortid, hvor jeg skrev en del
artikler om forvaltningsretlige emner. Temmelig letsindigt — skulle det vise
sig — gik jeg derfor ud fra, at jeg havde rimelige forudsztninger for at
udarbejde en kort og overskuelig fremstilling af svage handicappede og
zldres retsstilling. Skulle den ggre nogen nytte, mitte den gi pd tvars af
hele retssystemet, men denne arbejdsform kendte jeg fra flere af mine
tidligere arbejder.

Det gik imidlertid hurtigt op for mig, at indsamling af materiale ville blive
endnu mere besvarlig end ved mine tidligere projekter om det sdkaldte
forsgrgerbegreb og om ugifte samlevende.

Det var et andet vasentligt problem, at jeg fglte, at emnet ikke blot
krevede teoretisk viden, men ogsi praktisk. Jeg var kommet ind pa et
omréde, hvor paragrafferne og det levende liv jevnligt befinder sig ganske
langt fra hinanden. Store omrider, is®r institutionsjuraen, er en juridisk
grizone. Den norske professor Asbjgrn Kjgnstad taler om »lovtomme rume.

Tilmed viste en lidt nermere analyse, at der bag denne kaotiske tilstand
gemte sig en reekke alvorlige juridiske problemer, som helst skulle afklares.

Det har derfor veret mig til uvurderlig nytte, at jeg i eftersommeren og
efteriret 1988 kom ind i tverfagligt arbejde i to grupper, hvor jeg har kunnet
hente vigtigt materiale og drgfte centrale juridiske spgrgsmal.

Det drejer sig for det fgrste om en studiegruppe under den dengang
nystiftede A3A (Akademiet for den tredje alder), hvor jeg lgbende kunne
drpfte mine oplag til bogen med gruppens to andre medlemmer tidligere
forsorgschef N. E. Bank-Mikkelsen og tidligere amtslzge dr. med. Palle
Wiingaard. Det var et privilegium at kunne trekke pd deres uméadelige —
nsten grenselgse — viden om &ldre- og handicapforhold. Men ogsd vore
mange meningsudvekslinger har veret mig en helt uvurderlig inspiration.
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Kapitel 1

Endvidere havde jeg i tiden fra november 1988 til september 1990 det
yderligere privilegium at vere medlem af en bred tverfaglig arbejdsgruppe
om zldres menneskerettigheder, nedsat af Det Danske Center for Menne-
skerettigheder. Ogs4 her har jeg i hgj grad hentet viden og inspiration — hos
juridiske specialister med rod i Ombudsmandsinstitutionen, hos specialister
i langtidsmedicin og gerontopsykiatri med et indgdende kendskab til
plejesektoren og hos Socialstyrelsens observatgrer.

Den viden, jeg kunne hente der, blev suppleret ved flere tvaerfaglige
seminarer og konferencer om @ldres eller handicappedes forhold. Bade der
og i daglige plejesituationer har jeg haft lejlighed til kontakt med pleje- og
omsorgspersonale, der ogsi har givet mig mange nyttige oplysninger og et
indblik i deres syn pd de juridiske problemer samt i plejepraksis.

Imidlertid fik jeg i stigende grad kontakt med stgtteforeninger, i forste
omgang med Landsforeningen Evnesvages Vel. Mit arbejde i bestyrelsen for
kredsforeningen i Frederiksborg amt har varet af stor betydning for mig. Det
har givet mig et varieret indblik i generelle og konkrete problemer for de
evnesvage, deres pargrende og deres omsorgspersonale, og det har indfgrt
mig i problemerne omkring udflytningen fra en stor institution som
Svaneparken.

OgsA foreningen SINDs arbejde i mit lokalomrade har givet mig megen
nyttig viden og inspiration. Det samme galder £Eldre Sagens demensgruppe
og det lokalbaserede arbejde med at fremme mulighederne for retshjelp ved
advokater — et arbejde, der ligesom selve bogen fik gkonomisk stgtte fra
Margot og Thorvald Dreyers Fond.

Herudover har jeg haft kontakt med en del andre organisationer og ikke
mindst med en rekke klienter og/ eller deres pirgrende.

Ingen af disse kontakter — og mange flere som forhibentlig tilgiver, at de
ikke bliver nzvnt — kunne jeg have undvaret. Det illustrerer et vasentligt
problem: Udlagningen af szrforsorgen og decentraliseringen har fgrt til, at
sagsomrider, der er af grundleggende, ja eksistentiel betydning for klienter,
pirgrende og personale, er blevet helt uoverskuelige.

Denne problematik har ogsd varet sterkt medvirkende til, at det har taget
meget l&ngere tid at udarbejde bogen, end jeg pd nogen mide kunne have
forestillet mig, da jeg begyndte ved arsskiftet 1988-89. Trods 45 &rs teoretisk
og praktisk erfaring med de lovomrader, som denne bog behandler, har jeg
i stigende, ja, eskalerende grad fglt mig som en ark&olog, der graver sig ned
i lag efter lag, og som hele tiden bliver overrasket over nye udviklinger.

Det har virket dybt foruroligende pd mig, at de — hidtil — dybeste spadestik
i serlig grad afslgrer, hvor vanskeligt det er for kontakth®mmede klienter
at fA hindha®vet og gennemfgrt de rettigheder, som de faktisk har. Det
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Retspolitiske mdlsetninger

gxlder ogsé rettigheder, der er direkte udslag af de allerseneste ars helt
bevidste bestrabelser for fremme af de ldres og handicappedes ligestilling
med samfundets gvrige medlemmer.

Til slut skal det nzvnes, at Folketingets bibliotek som ved mine tidligere
studier har varet en god base. Forlaget Jura Information ved Erik Vglund
Mortensen og Jurist- og @konomforbundets Forlag har stillet meget nyttigt
materiale til min rddighed.

Den Internationale Familieretsforening har offentliggjort den vaesentligste
del af indleggene pd konferencen i Tokyo i bogen: An Aging World.
Dilemmas and Challenges for Law and Social Policy, Oxford 1989. Den har
varet min vigtigste enkeltkilde vedrgrende forholdene i udlandet.

F. Fremtidens debat og arbejdsomrader

1. Modsatningernes verden
Mit arbejde med stoffet har afdekket et meget broget billede.

Der hvor tingene ggres godt, ggres det ikke bedre i noget andet land. Det
er med god grund, at der stir nordisk og international respekt om meget af,
hvad der skabes inden for ®ldreforsorgen, og for de tanker, der fgrte til
nedleggelse af &ndssvageforsorgen samt til mélsztningen om at give
samfundets skrgbelige medborgere et liv s n®r det normale som muligt.
Disse reformer har og vil ogsa fremefter have stor betydning for retssikker-
heden. Det samme galder de holdnings@ndringer og den udvikling af
padagogiske principper, som har varet et vigtigt led i1 de nye tanker.

Men man er ikke ndet s langt frem, at man blot kan ngjes med at admini-
strere landvindingerne. Der er gri og indimellem sorte pletter, der krever en
fortsat indsats.

Der er derfor stadig brug for debat og for en 4ben erkendelse af, at en lang
rekke problemer ikke er lgst endnu, eller i hvert fald ikke lgst godt nok.

I det efterfglgende skitseres nogle af de problemer, der krzver sarlig
opma&rksomhed og indsats. Uddybende oplysninger og materiale findes i de
relevante afsnit i de senere kapitler.

2. Nogle hovedpunkter pa dagsordenen for den sociale debat

2.1. Senil demente pd psykiatriske afdelinger

De fleste senil demente befinder sig heldigvis i deres hjem eller pa
plejehjem, og der fir de i mange - formentlig et stigende antal — tilfzlde en
behandling, der muligggr en virkelig verdig og meningsfuld afslutning pé
tilverelsen. Der foregir som tidligere n&vnt et malbevidst arbejde inden for
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Kapitel 1

plejesektoren for hgjnelse af plejestandarden, og det vil komme flere og flere
til gode.

Men der indlegges hvert 4r et antal senil demente pa psykiatrisk hospital,
de fleste formodentlig pd lukket afdeling. Dette sker til trods for, at der er
enighed blandt lzger, i socialsektoren og pi politisk plan om, at det ikke kan
forbedre den senil dementes tilstand at blive anbragt i midtersengen pa en
flersengs stue, ofte uden adgang til have og »uden en vag at vende sig
imod« — citatet stammer fra Ombudsmandens beskrivelse af Rigshospitalets
psykiatriske afdeling i 1988-beretningen.

En undtagelse er det naturligvis, hvis der foreligger en akut situation, som ikke kan
behandles af en psykiatrisk konsulent pa plejehjemmet, og hvis indlzggelsen resulterer i
hurtig udskrivning, efter at den har lgst op for den akutte lidelse. Ellers er det mere
sandsynligt, at indlzggelsen direkte forvaermer patientens tilstand. Som hovedregel forringer
den desuden chancerne for optagelse pd et kommunalt plejehjem, det som bgr vaere
udgangspunktet ved alle planer om plejehjemsplads til demente.

En hel del af indleggelserne foregdr formentlig som tvangsindleggelser.
Man kan vanskelig forestille sig, at der kan opnds et informeret samtykke til
anbringelse i den fgr omtalte midterseng uden virkelige behandlings-
muligheder og uden reelle fremtidsudsigter. Men andre indlegges som
»passivt frivillige« patienter, fordi de er i en sidan sjzlelig tilstand, at de
ikke kan tage stilling til hverken samtykke eller protest mod indl®ggelsen.

Problemet omtales i kapitel 8, afsnit B pkt. 2.3. Frederiksberg hospitals psykiatriske
afdeling fremlagde i 1989 et materiale vedrgrende indlagte patienter over 65 i drene 1984
og 1987. Det viste, at de »passivt frivillige« indleggelser udgjorde langt de fleste af de
indleggelser, der skete uden patientens samtykke.

De »passive« betragtes juridisk set som frivilligt indlagte, nu med ud-
trykkelig hjemmel i den nye lov om Tvang i Psykiatrien. De garantier, der
galder for tvangsindlagte, gzlder sledes ikke for dem. Der er intet krav om
informeret samtykke, om politiets medvirken til kontrol af indleggelses-
grundlaget eller om indbringelse for domstolene m.v. Og der kan ikke
beskikkes patientrddgiver.

I den tid, jeg har arbejdet med bogen, er antallet af senil demente, der
indlzgges, giet nedad ar for &r. I efterdret 1988 blev det opgivet til 1.800
arlig i et notat fra Socialstyrelsen, i den periode, hvor arbejdsgruppen under
Menneskerettighedscentret arbejdede, gik det ned farst til 1.600, derefter til
1.100 (de to tal, der n@vnes i rapporten).

En anden positiv udvikling er det, at en del af de mest forzldede
psykiatriske afdelinger — der var absolut uegnede til at fremvise for de
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Retspolitiske mdlscetninger

udenlandske delegationer, som studerer dansk @ldre- og handicapforsorg —
er blevet modemiserede. Der er imidlertid stadig afdelinger, der ville bergve
vore udenlandske besggende adskillige illusioner. Det er for tidligt at stryge
de senil dementes ophold pa psykiatriske afdelinger fra debatlisten.

2.2. De svage grupper pd plejehjemmene

2.2.1. Indledende bemcerkninger

Der bestir helt generelt stor uklarhed om de juridiske regler omkring
optagelse i plejehjem og endnu mere uklarhed omkring beboernes rettigheder
under opholdet. Her finder man et af de stgrste »lovtomme rum« inden for
handicap- og ®ldreretten.

Den omst@ndighed, at der er forskel pd det juridiske grundlag for kommunemes plejehjem
efter Bistandslovens § 79 og amternes institutioner/plejehjem efter Bistandslovens § 112,
stk. 1 og 2, gor det ikke lettere.

2.2.2. Optagelse. Overflytning
Ved optagelse er udgangspunktet juridisk set for alle plejehjem nu, at
klienten selv eller en lovlig beskikket verge skal samtykke. Praksis er langt
mere broget. Som det fremgdr af kapitel 11, afsnit A.4.3 foregdr der helt
utvivisomt jevnligt indlzggelse pa plejehjem uden det retligt ngdvendige
samtykke af klienten eller en personlig varge.

Det er lige si klart, at ogsd overflytning fra een social boinstitution til en
anden som udgangspunkt kraver et sddant samtykke. Det sker heller ikke
altid i praksis.

Materialet er pa dette omrdde lidt mere spinkelt end for sa vidt angér indleggelser. Det er
imidlertid i denne sammenha&ng interessant, at plejehjemmene som led i en undersggelse
fra efterret 1990 i et af Socialstyrelsen udformet spgrgeskema bl.a bliver spurgt, om man
»kan foranledige overflytning til anden institution«. Det besvares bekrzftende af 61% af
de adspurgte (kommunale) plejehjem, se s. 28 i rapporten Initiativer for gamle med demens
(Socialministeriet, jan. 1991). P4 besvarelsestidspunktet var der endda indfert en s&rlig
retlig garanti mod fraflytning ved en ®ndring af Bistandsloven.

En ret ny social ankeafgg@relse angik en kommune, der havde givet en afasiramt patient
en aflastningsplads pd et plejehjem, men derefter ensidigt ®ndrede anbringelsen til et
varigt ophold. Det fik negative retsvirkninger for enken, da beboeren kort efter dgde.
Enken métte til den Sociale Ankestyrelse for at f medhold i, at kommunens beslutning
om varig indlzggelse krevede samtykke (Social Meddelelse P-20-89).

Et andet speget spgrgsmal: Hvad ggr man med klienter, der er »til gene« pa
et givet plejehjem — og hvornér er man til gene?

Problemet spiller en betydelig rolle i Socialministeriets rapport om de senil
demente og har varet fremme i retssager, hvor beboere modsatter sig
flytning til en anden, tit darligere institution.
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Kapitel 1

Der tiltrenges i hgj grad en narmere debat. Problemerne omkring rette
anbringelse af plejehjemsbeboere — som er en vanskelig opgave — mé kunne
lgses pd en mere verdig mide end ved, at man i regels@ttet stempler visse
psykisk skrgbelige medborgere som generende, somme tider oven i kgbet pd
grund af bivirkninger af neuroleptica.

De evnesvage og sindslidende, som bor pd amternes institutioner (jfr.
Bistandslovens § 112), har ingen retsbeskyttelse mod ugnsket flytning i lov
eller administrative bestemmelser. En bebudet &ndring af Bistandsloven, der
skulle ligestille dem med beboere af kommunale plejehjem, synes opgivet,
uden at der ses angivet nermere begrundelse.

Det er en patrengende opgave at lgse dette problem.

2.2.3. Under opholdet

Under opholdet opstdr der en r&kke problemer omkring omsorgen for de
svage beboergrupper, ikke mindst de senil demente. Hvad ggr man, hvis man
ikke kan opnd beboerens informerede samtykke til legelig behandling (her-
under medicinering)? Og hvad med beskyttende fiksering, anvendelse af
»ske&rmede« enheder for senil demente, der forvilder sig bort, samt med
anvendelse af udgangsh®#mmende foranstaltninger som f.eks. kodeldse eller
elektroniske alarmsignaler, som anvendes for at hindre demente i at forlade
hjemmet og flakke rundt?

De centrale juridiske problemer er behandlet i den oven for under afsnit
A.2 omtalte rapport fra arbejdsgruppen under Det danske Menneskerettig-
hedscenter.

Da rapporten blev afgivet, foreld der ikke detaljerede statistiske op-
lysninger om anvendelsen af de forskellige foranstaltninger. Det 13 uden for
arbejdsgruppens praktiske og gkonomiske muligheder at fremskaffe dem.
Socialministeriet traf imidlertid i forsommeren 1990 beslutning om en
undersg@gelse, hvis resultat er den fgr nzvnte rapport fra januar 1991, der
giver fyldige faktiske oplysninger om, hvor ofte de forskellige foranstalt-
ninger anvendes pd reprzsentativt udvalgte kommunale plejehjem. De
fraviger ikke pa afggrende vis arbejdsgruppens skgn over de foreliggende
tendenser.

Som det fremgdr af afsnit A, bestir der vasentlige meningsforskelle
mellem arbejdsgruppen og Socialministeriet om, hvorledes man bgr
bedgmme de eksisterende retlige tilstande og reagere over for dem.

Spgrgsmélet om retsregler pd plejehjemsomrédet vil blive gennemgaet i
kapitel 11.
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Det vil vaere en vigtig socialpolitisk opgave at analysere rsagen til de
eksisterende meningsforskelle vedrgrende betydningen af retlig regulering
af omsorgsindsats over for svage klient-/patientgrupper.

Det vil vare rimeligt at ggre det med udgangspunkt i arbejdet med den
nyligt vedtagne lov om Tvang i Psykiatrien. Bag den ligger en anden
tankegang end den, der ggres galdende af Socialministeriet, endog i
forholdet til si svage grupper som senil demente og evnesvage. I forbindelse
med Psykiatriloven anses den retlige regulering som et middel til at
formindske tvangsanvendelse (men ikke det eneste).

Som det fremgdr bl.a. af den plejefaglige debat i socialsektoren, er me-
ningemme delte blandt praktikerme, og det understreger behovet for en
afklaring.

3. Trekantforholdet handicappet/ ®ldre, pirgrende og behandlere
Hovedpersonen i dette trekantforhold bgr naturligvis vare den handicappe-
de/zldre selv. Det er et vasentligt problem, at det langt fra altid er tilfeldet.
Det er et hovedtema i bogen, at der bgr ske forbedringer, bide for beboere
pé institutioner og for dem, der bor privat, bdde for gamle og for unge.

Skal den svage have s godt et liv som muligt, har hun/ han brug bade for
aktive pargrende, der optrader som stgttepersoner, samt for aktive behand-
lere og omsorgspersonale, der respekterer den svages individuelle rettig-
heder. Det kan efter min mening gennemfgres, men ikke uden visse
lovandringer. Det vil blive til gavn og glade for alle parter i trekantfor-
holdet.

Det vanskeligggr situationen bide i forhold til behandlere og pérgrende,
at Myndighedsloven af 1922 er s forzldet, at der hos mange, herunder ikke
mindst i socialsektoren, hersker den opfattelse, at umyndiggdrelse s& vidt
muligt bgr undgds. Reaktionen er for si vidt forstielig, men man m4 udstede
et hjertesuk over, at denne konstatering af den gamle lovs uegnethed ikke er
blevet fulgt op af en offentlig debat og forslag om @ndring. Det er sket i en
rekke andre lande, der plejer at g i dansk l®re, nir det gzlder person- og
familieretlig lovgivning.

Med hensyn til behandlermne er deres juridiske stilling i forhold til
klienterne uklar. Man finder bemarkninger i litteraturen, der henviser til, at
bdde beboeren og de pirgrende — herunder beskikkede varger — mé
respektere de forhold, hvorunder forsorgen mé virke.

Den omstazndighed, at et stort og stigende antal meget omsorgskravende
personer nu opholder sig under private forhold, er hidtil behandlet ret
sporadisk. De problemer, som nedbrydningen af institutionssystemet skaber,
er helt klart undervurderet.
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Resultatet af alt dette bliver, at svage &ldre og yngre, der er h#mmet af et
kommunikationshandicap, befinder sig i en juridisk grdzone uden en klar
lgsning af de problemer, som opstir fordi de ikke er egnede til at komme
igennem tilverelsen uden varig stgtte. Deres pdrgrende har pd papiret
sjzldent nogen rettigheder til at handle pd deres vegne eller sammen med
dem, hvis de ikke er mindredrige eller umyndiggjorte.

Selvfplgelig er der mange, mange tilfzlde, hvor de forzldede eller uklare
regler slet ikke kommer til at spille nogen rolle. Fornuftige, forstdende og
hensynsfulde mennesker, der samarbejder for at fremme den kommunika-
tionshandicappedes interesser, kan klare mange problemer.

Men man kan ikke besk&ftige sig med emnet ret l&nge uden at blive stillet
over for et antal eksempler, hvor tingene fungerer halvdarligt eller endog
meget dirligt. Arsagerne er mange, ofte at reglerne mangler eller er helt
uegnede.

P4 konferencer og seminarer er det ganske s@dvanligt at deltagere, der
hgrer til behandlergruppen, fremhzver problemer med de pirgrendes
optreden i forhold til beboerne.

De pirgrende har imidlertid ogsd deres beretninger om behandlernes
optrzden.

Mange af samarbejdsvanskelighederne skyldes utvivlsomt misforstdelser fra den ene, den
anden eller fra begge sider. Og mange af vanskelighederne og misforstdelserne skyldes
manglende viden. Det er opmuntrende, at begge grupper er flittige deltagere i den
oplysningsvirksomhed, der i stigende grad organiseres af stptteforeninger, oplysningsfor-
bund m.v.

Der blev i fordret 1989 nedsat et udvalg til revision af Myndighedsloven, og
der er derved skabt mulighed for at nd frem til bedre, mere tidssvarende og
mere fleksible mader, hvorpd de svage grupper kan fi den forngdne stgtte,
bdde i deres personlige og i deres gkonomiske anliggender.

Nye regler bgr som andre landes reformlovgivning satse pd klienten som
hovedperson og forvandle vargen til en stgtteperson, medmindre klienten er
helt ude af stand til at kommunikere.

S4 vidt det kan forenes hermed, bgr der satses pd de mange pérgrende, der
allerede nu faktisk optrzder som stgttepersoner for den kommunikations-
hazmmede. Hvor udmarkede plejepersonale og socialpadagoger end kan
veare, er den enkelte, som nutidens beskftigelsesforhold er, kun sjzldent et
varigt element i klientens hverdag — i modsa&tning til hvad forholdet er for
de pirgrende. »Padagoger forgdr, men pargrende bestir«, som en dis-
kussionsdeltager udtrykte det. Det mindretal af pirgrende, der er ikke
varetager deres sl&gtnings interesser p passende mde, er et problem, men
ikke et ulgseligt problem.
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Retspolitiske mdlsetninger

Der er da ogs3 i mange kredse, ogsé fra behandlerside, i stigende grad en
erkendelse af, at det bgr vare en selvstendig opgave at stgtte og opmuntre
de pérgrende i deres indsats, der for mange klienter, i hvert fald i det
halvlange og lange Igb, er en forudsztning for en acceptabel tilvarelse.
Byder man de pirgrende for hirde vilkir, giver en del af dem op, og man
skaber endnu flere ensomme klienter. Og det er alle enige om at beklage.

Baggrunden for den stigende erkendelse skal sikkert i hgj grad sgges i, at
sigtet inden for alle omrider er ophold i private omgivelser, og at dette
tilmed tidsmassigt falder sammen med reduktion af det offentliges
ressourcer. Moderne handicap- og ®ldrepolitik kan kun gennemfgres under
foruds®tning af en arbejdskr&vende og ofte psykisk belastende indsats fra
de pargrendes side.

Men udviklingen fgrer ogsi med sig, at de pargrende tiere og tiere kommer
i den situation, at de fgler savnet af en juridisk status i forhold til den
omsorgskre&vende slegtning og til myndighedemne.

En del konkrete situationer vil blive beskrevet i de efterfglgende kapitler.
Spergsmadlet om de pirgrende vil ogs blive bergrt i kapitel 4.

Hvor langt kan og bgr disse problemer Igses inden for myndighedslov-
givningen og beslzgtede lovomrider? Og hvor meget skal overlades til den
sociale sektor?

En grundlzggende problemstilling er det, at den kommunikations-
hammede i sit livsforlgb ikke sj®ldent vil komme ud for, at behandleren/ det
personale, der stir for omsorgen, pludselig forvandies til een, der treffer en
(ubehagelig) beslutning i forhold til hende/ham. Situationen kendes og
drgftes i forbindelse med tvangsfjernelse af bgm. Den taler for en lgsning
inden for det civilretlige system.

Spergsmdlet blev overvejet i det norske udvalg om de evnesvages
livsvilkar, jfr. afsnit A.2. Ligesom dette udvalg hzlder jeg til den opfattelse,
at stpttepersonerne ikke skal udpeges af og ej heller (som udgangspunkt)
inden for det sociale system.

Spergsmalet er vigtigt, og vil forhibentlig blive genstand for almindelig
diskussion, nir Myndighedslovsudvalget offentligggr sin betznkning.

4. Overgreb mod ®ldre og handicappede

I de senere Artier har der varet megen opmarksomhed omkring fysiske og
psykiske overgreb mod bgm. Det medfgrte bl.a., at l&ger, socialarbejdere og
andre blev instrueret om at vere opmarksom pa problemet og fik infor-
mation om typiske indikationer for misbrug. Der er pligt til at informere om
overgreb.
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Kapitel 1

En tilsvarende udvikling er sd smit begyndt pd ®ldreomridet, dog ikke pa
dansk initiativ eller i den danske socialsektor.

P4 Socialmedicinsk Institut under Kgbenhavns Universitet arbejdes der
med et projekt angéende overgreb mod &ldre i hjemmet, men med en svensk
videnskabsmand som projektleder.

Projektet har sin baggrund i en konference i Europarddets regi i 1987 og
stgttes af Nordisk Ministerrdd.

I USA har f. eks. legeorganisationerne arbejdet med spgrgsmélet, og det
forekommer, at der opstilles lister til praktiserende leger over de in-
dikationer, de skal holde gje med. Det svarer til den fremgangsmdide, som
man i sin tid anvendte, da man begyndte at afdekke overgreb mod bgm.

Problemet omkring overgreb mod ldre blev taget op af en engelsk
videnskabsmand pd Tokyokonferencen.

Overgreb mod de svage grupper er et forhold, som man ogsa fra dansk
side bgr fglge. Overgreb sker ogsd her, om end nzppe tilnzrmelsesvis si
hyppigt som i de fleste af de lande, hvor problemet har veret taget mere
aktivt op.

Den omstzndighed, at der er et hgjt uddannelsesniveau i pleje- og om-
sorgssektoren, og at institutioner skal ejes af det offentlige eller vare
selvejende med offentligt tilsyn, er en vigtig forebyggende faktor.

I Sverige er man bl.a. opmarksom p4, at den omstzndighed, at flere og
flere svage handicappede og ®ldre fir bolig uden for egentlige institutioner,
bgr skerpe opma&rksomheden. En tilsvarende reaktion kendes ikke her i
landet.

5. Nar loven glemmer at ikke alle kan kommunikere

Det modeme samfund er indviklet og uanset den proklamerede regelsanering
fuld af regler, der kr@ver, at man skal kunne l®se og forstd et ofte nok si
bureaukratisk sprog. Man skal kunne forstd forklaringer, man skal selv kunne
forklare sig — og man skal tit kunne skrive!

Samtidig har udviklingen som allerede nzvnt medfgrt, at fzrre og farre
personer med kommunikationshandicap bor pi institution — de skal alts4 tit
klare praktiske opgaver, som fgr blev klaret af plejepersonalet.

Ligesom det er meget svert at fi offentlige bygninger indrettet med
henblik pd fysisk handicappede, er det svart at f4 det offentlige system
tilpasset de kommunikationshandicappede.

Der er f. eks. ikke, som i visse andre lande, en generel ret til at f bistand
af en »social« tolk.

Et andet eksempel er Sundhedsvasenets Patientklagen®vn, der blev
oprettet pr. 1. januar 1988. Det vil naturligvis jevnligt vare personer med
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Retshjeelp

kommunikationshandicap, som gnsker at bruge denne klagemulighed.
Alligevel skal der klages skriftligt, og hvis man klager pd andres vegne, er
det normalt ngdvendigt med samtykke og fuldmagt fra den pigaldende.
Psykisk inhabile har det ikke let i dette system.
Kommunikationshandicappet kan f.eks. ogsd medfgre, at man ikke har
samme mulighed for at stemme ved folketings- og kommunalvalg som andre
borgere. Det er kun, hvis man er blind eller svagtseende, at man kan f4 en
hjelper, som ikke er tilforordnet, med i stemmeboksen. Det har f.eks.
medfgrt at afasiramte med bade tale-, l&se- og skrivevanskeligheder er blevet
afvist pa valgstederne. Det var direkte tilsigtet af det lovforberedende udvalg.
Dette er et omrdde, hvor mange problemstillinger fortsat er ganske
updagtede, og hvor debat og ®ndrede holdninger er ngdvendige.

6. Retshjzlp m.v.

6.1. Advokatrddgivning

P4 den internationale konference i Tokyo beskrev en amerikansk deltager
den stgrste amerikanske advokatforenings projekt til fremme af retshjzlp for
svage ®ldregrupper. Man tilbgd efteruddannelseskurser til advokaterne, og
i nogle delstater fremskaffede man tilskud fra fonde m.v., sdledes at man i
en forsggs- og introduktionsperiode kunne tilbyde at dekke advokatsalerer
for de rddsggende klienter.

Dette bgr give stof til eftertanke herhjemme, ogsd selv om klienternes
behov for rddgivning i stgrstedelen af tilfeldene opfyldes gennem socialfor-
valtningerne og deres ansatte.

Iser i forbindelse med mit arbejde for stgtteforeninger er jeg i stigende
grad ndet til den erkendelse, at bide socialforvaltningernes og disse
foreningers rddgivning og stgtte til de sirbare handicap- og =ldregrupper
bgr suppleres med en let og billig adgang til advokatbistand i lokalomradet,
ndr konkrete problemer tilspidses. Efteruddannelseskurser for advokater vil
— jfr. det amerikanske initiativ — ogsd kunne etableres her og vil formentlig
ofte finde sted i tat samarbejde med stgtteforeningerne.

En omstendighed, der yderligere taler for ogsé at satse pa rddgivning
gennem advokater, er det, at de konkrete sager ofte viser sig i hgj grad at
angd problemer, som er velkendte arbejdsomrider for alment praktiserende
advokater. Det gxlder ikke mindst dem, der beskftiger sig med familieret
og beslegtede omrdder, herunder arve- og skifteret. Disse advokater vil ogsa
normalt have praktisk erfaring med visse sider af socialretten. Men navnlig
bgr man vaere opmarksom pi, at alment praktiserende advokater typisk har
erfaring med hensyn til lejerettens indviklede regler. Og netop lejeret vil fa
en stzrkt stigende betydning, fordi flere og flere af de kommunikations-
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Kapitel 1

handicappede kommer til at bo i private boliger med lejekontrakter, hvor
mange tvivlsspgrgsmail skal forelzgges for huslejenzvn eller boligretter. Det
g&lder sdvel zldreboliger som bofllesskaber, idet boretten i begge tilfzlde
hviler pd almindelige lejekontrakter.

Med stgtte fra Margot og Thorvald Dreyers Fond har jeg som medlem af
en initiativgruppe varet med til at gennemfgre et lokalbaseret seminar om
Zldreboligloven og om bofzllesskaber efter Bistandslovens § 68. Det har
medfort, at jeg i flere tilfzlde har kunnet henvise rddsggende til advokater
med speciel interesse for og kendskab til ldres og handicappedes forhold.

Den nyligt afgivne norske betenkning om evnesvages retsstilling (se afsnit
A.2.2) anser ogsd ridgivning gennem advokater for vigtig. Det samme
g&lder de nyeste lovgivningsinitiativer for handicappede i USA.

6.2. Offentlig retshjelp

En del af den advokatrddgivning, som faktisk sker pd dette omréde, finder
sted under anvendelse af reglerne om offentlig retshjzlp til ubemidlede ved
advokater, jfr. Retsplejelovens § 128, stk. 3 og 4, samt bekendtggrelse nr.
840 af 12. december 1990.

I bekendtggrelsens § 6, stk. 3, nr. 4, bestemmes det, at det offentliges
tilskud til den rddgivende advokats saler ikke gives, hvis henvendelsen
drejer sig om en sag, der angdr eller er under behandling ved en forvaltnings-
myndighed, sdfremt det m4 antages, at vejledning og bistand i forngdent
omfang gives af myndigheden. Efter stk. 4 kan der dog gives retshjlp til
klage over en forvaltningsmyndigheds afggrelse.

Disse regler bgr @ndres, sdledes at udgiften til retshjzlp ogsd8 kan
refunderes, for afggrelsen er truffet. Hvis myndigheden f. eks. kraver
fraflytning af den hidtidige bolig, eller hvis der opstér strid om varmeregn-
skabet i ldreboliger, bgr klienten kunne f4 tilskud til rddgivning, uvanset om
der formelt foreligger en afggrelse.

6.3. Efteruddannelse pd tvers af sektorerne
Som det fremgik af pkt. 6.1, lagde det amerikanske projekt om retshjlp
megen vagt pi, at der blev tilbudt de interesserede advokater efterud-
dannelseskurser, sdledes at de fik kendskab til klientkredsens sarlige
problemer. Dette vil vaere en naturlig del af ethvert projekt af denne type, for
en sidan viden er forudsztningen for en kvalificeret rddgivning.

Det var ogsd tanken bag det sammesteds omtalte danske amtsbaserede
seminar.

Netop i dette amt har vi meget positive erfaringer med efteruddannelse pa
tvars af sektorerne. Denne erfaring udnyttede vi. Advokateme var ganske
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Tveerfaglighed

vist den stgrste deltagergruppe, men der var tillige reprasentanter for
socialforvaltninger, for amtskommunen og for domstolene. Ogsd nogle store
stgtteforeninger var repr&senteret.

Denne tilrettel2ggelse var naturligvis fgrst og fremmest begrundet i gnsket
om at styrke advokaternes baggrundsviden.

Men tilretteleggelsen skyldtes ogsd, at kurser, der gir pi tvars af
sektorerne, har den s@rlige vardi, at man bide fir drgftet reglerne og lerer
de andre sektorers synspunkter, behandlingsformer, praktiske problemer og
— ikke mindst — tankemgnstre at kende. Det er vigtigt at fi nedbrudt den
forstielsesklgft, som helt dbenbart findes pA meget betydningsfulde omrader
netop inden for de emner, som behandles i denne bog.

I kapitel 5, afsnit C.1.2 henvises til Mads Bryde Andersens doktor-
disputats, hvori han understreger det tvarfaglige samarbejdes betydning for
retssikkerheden. Det bgr ogsd erindres i denne sammenhzng. Emner som
Myndighedslovens betydning p4 omsorgsomridet, Forvaltningsloven samt
reglerne om institutioner og de nye botyper er velegnede til efteruddannelse
pa tvers af sektorerne, hvis mallet er bide at forgge rddgiveres og sagsbe-
handleres viden og samtidig styrke retssikkerheden.
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KAPITEL 2

Aldre- og handicapgruppemes stilling
1 det privatretlige retssystem -
generelle problemer

A. Indledende bemarkninger

Dette og de falgende to kapitler indeholder en gennemgang af udvalgte
regler inden for det omrdde, der szdvanligvis betegnes som privatret.

Hensigten er ikke at give en samlet fremstilling, men at skabe en vis
baggrund for de efterfglgende kapitler. I dem gennemgds de kommunika-
tionsh&@mmedes stilling i en rekke offentlige systemer, som er afggrende for
deres tilvaerelse — det drejer sig s@rlig om sundheds- og socialomriderne og
om de »spilleregler« (herunder Forvaltningsloven og Offentlighedsloven),
der fir betydning for personer, for hvem afh@ngigheden af offentllige
myndigheders indsats mere varigt spiller en vasentlig rolle i deres hverdag.

I adskillige af disse senere kapitler er det jevnligt ngdvendigt at uddybe
de privatretlige synspunkter for at f4 et billede af den samlede situation. Det
er blevet serlig vigtigt pd grund af de seneste tidrs udvikling.

Szrforsorgsordninger, institutionspladser og hospitalssenge nedlagges, der
satses pd distriktspsykiatri og p at inddrage de tidligere s@rforsorgsklienter
under kommunemes og undervisningsvesenets almindelige tilbud efter
Bistandsloven og undervisningslovgivningen.

Og sidst, men ikke mindst: Der satses pd private boforhold for s mange
som muligt. Institutionsjuraens praktiske betydning formindskes som fglge
deraf automatisk.

Men da antallet af pleje- og omsorgskr@vende klienter nermest stiger, kan
det ikke forbavse, at et af vore aktive sociale tidsskrifter udgiver et nummer
med temaet: Hjemmet som institution. Dette tema rammer nemlig centralt
ind i 90’emes problemstillinger pa det socialpolitiske omride, ikke mindst
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Ligestilling for kommunikationshandicappede

ndr man forlader de mere teoretiske overvejelser og dykker ned i klienternes
hverdag.

Det baggrundsstof, der er ngdvendigt for kapitlerne om social- og
sundhedsfaglige emner, og som fremdrages her, er fgrst og fremmest de
retsomrider, der er afggrende for, om man kan indgd aftaler, pitage sig
forpligtelser m.m. — kort sagt de juridiske forudsztninger for, at man kan
leve en normal borgerlig tilvarelse med selvforvaltning.

Myndighedslovgivningen fir fyldig omtale. Den har en ganske sarlig
betydning for personer med kommunikationshandicap, ikke mindst de
voksne. Det er inden for deres kreds, at man bruger eller overvejer at bruge
reglerne. Agteskabsret, arveret og testationsret bergres derimod kun ganske
kort, ogsé fordi der findes helt nye fremstillinger. Og disse emner har slet
ikke den centrale betydning for de kontakthmmede personer som Myndig-
hedsloven og tilhgrende regelszt.

Som nogle specialomrider kan nzvnes erstatningsret, forsikringsret og
lejeret. Med de &ndrede boforhold fir lejeretten stigende betydning.

Selv om det siledes tilsigtes at vise samspillet mellem den traditionelle privatret og en
rekke retsomrider, der normalt betegnes som offentligretlige, m det understreges, at i
nzrverende bog vil sondringen offentlig ret — privat ret ikke blive benyttet som et s@rskilt
fortolkningsbidrag. Derimod kan det forhold, at man har givet en offentlig myndighed
enekompetence pi et omradde, naturligvis efter omstendighederne i grensetilfzlde vere
et vigtigt moment.

Bogens udgangspunkt vil vare, at tvivlsspgrgsmil om kommunikations-
hemmedes rettigheder afggres pd samme mide og efter samme retsregler,
som hvis de ikke havde haft dette handicap. Deres afhangighed af det
offentlige system og af offentligretlige regler fir kun indflydelse pa deres
almindelige borgerrettigheder, nir der findes en udtrykkelig lovhjemmel eller
en anden hjemmel, der kan sidestilles hermed.

Man kan her minde om de principper, som blev fastsldet i betenkning nr.
479/1968 om &gteskabsretlige problemer i kildeskatteloven — et af de tidlige
eksempler pd en analyse af samspillet mellem offentlig ret og privatret i den
enkelte borgers tilvarelse.

Det hedder her s. 10:

»Loven om ®gteskabets retsvirkninger tilsigter miske fortrinsvis at regulere de civilretlige
formueforhold mellem @gtefelleme indbyrdes og mellem hver af ®gtefzlleme og
tredjemand, v&re sig kreditorer eller aftaleerhververe. Lovens regler om s@miden og
serhzften er imidlertid ogs4 anvendelige i tilfzlde, hvor en ®gtefzlle optrader som part
i et offentligretligt retsforhold, medmindre speciallovgivningen indeholder s®rskilte regler
om disse spgrgsmdl. Er dette ikke tilfldet, md loven i almindelighed fortolkes siledes,
at den inkorporerer retsordenens almindelige regler om ®gtefzllers handleevne. Pa dette
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Kapitel 2

grundlag er zgteskabslovgivningens regler om szrhzften f. eks. anvendelige inden for
afgifts- og ejendomsskattelovgivningen med den virkning, at den ®gtefzlle, der ifplge
tingbogen er ejer af den faste ejendom, eller som driver den afgiftspligtige virksomhed,
alene hzfter for skatter og palignede afgiftsbelgb ... I mods®tning hertil indeholder
lovgivningen om personlige skatter, herunder kildeskatteloven, i vidt omfang regler, der
afviger fra @gteskabslovgivningens almindelige regler.«

Den stigende anerkendelse af menneskerettighedssynspunkter som et juridisk
fortokningsgrundlag stgtter de samme synspunkter.

B. Generelt om rettigheder og pligter

1. Nogle vigtige litteraturhenvisninger og love navnt i kapitel 2-4

Der er i de senere 4r udkommet en rzkke vigtige varker, der behandler
spgrgsmalet om den enkelte persons rettigheder, forpligtelser og handleevne.
Der skal s&rlig henvises til:

Finn Taksge-Jensen: Person- familie- og arveret (1987) (Taksge-Jensen).

Svend Danielsen og Niels Black: Myndighedsloven bd. 1 (1988) (Den kommenterede
Myndighedslov).

Lennart Lynge Andersen, Bent Iversen og Jgrgen Ngrgaard: Umyndiges formue (1988)
(Umyndiges formue).

Torben Svenné Schmidt, Jgrgen Ngrgaard og Peter Vesterdorf: Arveret (1991) (Arveret).

Der vil flere gange blive henvist til Jargen Graversens og min egen artikel:
»Afasi. Sprogforstyrrelser i juridisk belysning — et problem med perspekti-
ver«, Ugeskrift for Retsvasen 1988 B s. 345 ff. (Graversen og Pedersen).
En vigtig kilde til viden om moderne pleje af senil demente er Nils Chr.
Gulmann: Praktisk Gerontopsykiatri (1990). Den indeholder bidrag af Pia
Fromholt, Jessy Hjorth-Hansen og Gitte Lang.
Der henvises desuden szrligt til fplgende love:

Aftaleloven (lov nr. 242 af 8. maj 1917 om aftaler og andre retshandler pd formuerettens
omréde med senere @ndringer).

Arveloven (lov nr. 215 af 31. maj 1963 med senere ®ndringer).

Myndighedsloven (lov nr. 277 af 30. juni 1922 om umyndighed og vergemal med senere
&ndringer).

Retsvirkningsloven (lov nr. 56 af 18. marts 1925 om =gteskabets retsvirkninger med
senere @ndringer).
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Rettigheder og pligter

2. Hvordan fir man rettigheder og pligter?

2.1. Retsevne og handleevne

Ved fgdslen bliver man automatisk undergivet forzldremyndighed, men man
far ogsa ret til at blive forsgrget af forzldrene.

Arveret opndr man allerede som foster, og er arveladeren dgd pa f@dslens
tidspunkt, bliver den nyfgdte straks ejer af formuen samt fér ret til eventuelle
forsikringssummer eller livrenter. Barnet fir ogsé i kraft af selve loven ret
til offentligretlig forsgrgelse og omsorg efter Bistandslovens regler samt ret
til behandling m.v. efter sundhedslovgivningens regler.

Har man indt2gt eller formue, er man skattepligtig efter lovens almindeli-
ge regler. Det er et andet af de mange regels®t, som galder for alle, for
nyfgdte og andre mindredrige, for umyndiggjorte og for personer, som er ude
af stand til at kommunikere.

Alle har sdledes retsevne, som det kaldes. Man er borger i samfundet — det
der er kendetegnet for en modemne retsstat. Loven fungerer ens for handicap-
pede og andre. Ggres der forskel, skal det vare baseret pd udtrykkeligt
lovhjemlede eller saglige grunde, der stemmer med danske retsgrundsat-
ninger og de internationale menneskerettighedsbestemmelser, som Danmark
har tiltradt.

En af landskabslovene fra Norges middelalder havde en bestemmelse om, at hvis en mand
ikke l&ngere var »hestfgr og glfgr« kunne hans arvinger overtage hans formue og skifte
den. Kommunikationshandicap er altsd ikke et helt nyt problem — men den norske lgsning
stemmer ikke med det 20. drhundredes retsgrundsa@tninger.

Det er et s@rskilt problem, om den kommunikationsh®#mmede borger kan
handle — kan optr&de — pa egne vegne eller skal repr@senteres af andre. Alle
er klar over, at personer under 18 4r pd de fleste omrdder ikke kan optrzde
alene. Men hvad med de voksne personer med kommunikationshandicap?
Skal de ogsa representeres af andre? Eller har de trods handicappet evne til
ved egne handlinger at bestemme egne retsforhold? — det, der kaldes
handleevne. Disse problemer behandles i det efterfglgende.

2.2. Hvem handler for personer uden eller med nedsat handleevne?
Principielle overvejelser

2.2.1. Generelle betragtninger

Det er et problem af stor praktisk betydning, at ikke alle har de forngdne
psykiske forudsztninger for pd normal fornuftsmassig vis at optrade pa
egne vegne og selv skaffe sig rettigheder eller pAdrage sig forpligtelser,
heller ikke de mere ukomplicerede, der er foruds@tningen for, at hverdagen
kan fungere.
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Kapitel 2

De personer, der er handicappede udelukkende af fysiske grunde, har ogsa
en rzkke problemer. Det gelder f. eks. blinde, sturnme, dgve, mange
afasiramte, personer med bortopereret strubehoved, ordblinde o.s.v., 0.s.v.
De spgrgsmadl, som opstdr her, h&enger i meget hgj grad sammen med det
enkelte handicaps art, og de er derfor behandlet under afsnit C.2.

Store enkeltgrupper af de psykisk inhabile bestdr af senil demente og
evnesvage.

Psykisk inhabilitet kan ogsi foreligge hos personer med alvorlig hjerneska-
de som f.eks. trafikofre eller hos personer med langsomt opstiede skader
betinget af arbejdsmiljget.

De har ikke handleevne pd de omrider, hvor deres psykiske evner er
utilstrekkelige. Dette spgrgsmal uddybes under afsnit C.3, hvor det frem-
haves, at det ikke er klassificeringen (diagnosen), men en konkret be-
dgmmelse, som er afggrende for, om en person generelt eller konkret ikke
er egnet til at handle pi egne vegne.

Den manglende konkrete handleevne og navnlig den mere generelle
betyder, at andre i en lang rekke situationer ngdvendigvis mé optrzde pi
deres vegne. Dette spgrgsmdl er et vigtigt tema i denne bog — hvem skal de
representeres af? Offentligt ansatte eller pirgrende med eller uden be-
skikkelse som varge? Eller bruger man de forhdndenvarende sgms princip?

Det sidste sker i vidt omfang, i virkeligheden som en viderefgrelse af de
forhold, der eksisterede, si lenge flertallet af de svarere kommunika-
tionshandicappede befandt sig under egentlig forsorg pd institutioner, som
blev drevet efter faste regler og principper. Dette hierarkiske, centralt styrede
system indebar i selve sin stramme organisation en beskyttelse af beboernes
ganske vist meget f personlige rettigheder. Uddybende retlig regulering og
umyndigggrelse havde derfor som regel intet eller kun et meget begrenset
praktisk formadl, hvis beboeren var uformuende. Derimod medvirkede det til
at understrege beboerens afh@ngighed af andre.

Tidligere var der som beskrevet ikke mange sgm at valge imellem. Det er
der nu. Kan metoden med at lgse eventuelle problemer ude i marken med
udnyttelse af de foreliggende praktiske muligheder s fortsat bruges, ogsa
under nutidens forhold, hvor institutionerne er under afvikling, og hvor
hospitalsvaesenets asyl- og plejefunktioner hastigt nedtones til fordel for
ophold og pleje under private boforhold?

Jeg skal szrlig fremhave fglgende faktorer, der har vesentlig betydning
for spgrgsmdlets besvarelse:
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Personlige anliggender

Det offentliges befgjelser er lagt ud lokalt til kommuner og amtskommuner.
De gamle forsorgssystemer med deres elementer af tvang er — i hvert fald i
teorien — aflgst af tilbud om omsorg efter Bistandslovens regler, tilbud, hvis
rammer lzgges af valgte kommunalpolitikere, og hvis indhold administreres
af offentligt ansatte, som ind imellem skal treffe afggrelser af meget
indgribende karakter over for klienten. Et stigende antal psykisk starkt
svakkede personer fir udbetalt fulde folkepensioner og fgrtidspensioner
uden at blive umyndiggjort. Og et stigende antal af disse personer bor under
private boformer, noget der i s®rlig grad bevirker, at dagligdagen kun kan
fungere, hvis der i vidt omfang treffes dispositioner af andre. Det drejer sig
ikke sjzldent om dispositioner, som pé institutioner, ogsd med nutidens
stgrre hensyntagen til sociale klienters individuelle rettigheder, kan treffes
inden for rammerne af s®dvanlig og accepteret behandlings-, pleje- og om-
sorgsindsats, men som ikke er reguleret, nir det drejer sig om privatboende
klienter. Herudover drejer det sig naturligvis ogsd om forvaltning af deres
indkomster, som i meget hgj grad udggres af de af det offentlige udbetalte
pensioner.

Selv om listen er lang, er den ikke udtgmmende. Og det angér forhold af
stor praktisk betydning.

Disse &ndrede forhold og deres betydning for de psykisk inhabile borgeres
mulighed for at fungere i samfundet bgr ogsd indgd i overvejelserne om den
forestdende revision af myndighedslovgivningen, se herom bl. a. kapitel 1,
afsnit F.

Her bgr det veje tungt, at konsekvensen af den hidtidige tilstand har varet, at der skabes
lokale mere eller mindre autoriserede regels®t. Hvordan skal personalet ellers overleve?
Men det betyder ikke, at de kan overleve risikofrit.

I'nogle tilfzlde betyder den manglende evne til at handle, at der slet ikke kan
trzffes dispositioner af den pigzldende art, se neden for under pkt. 2.2.2.

2.2.2. Scerligt om retten til at treeffe bestemmelse om

personlige anliggender

De vasentligste problemstillinger, der er behandlet ovenfor, tager sigte p
gkonomiske og beslzgtede spgrgsmail.

Betragtningerne dekker imidlertid i vidt omfang ogsé forhold, der rekker
ud over det gkonomiske, som f. eks. plejeproblemer. Men de retlige
problemer omkring klienternes i egentligste forstand personlige forhold
krever alligevel en supplerende analyse. Der ggr sig sarlige forhold
geldende, ndr det drejer sig om emner, som bergrer klientens person og
personlighed — deres integritet.
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Kapitel 2

Et udslag heraf er det, at umyndigggrelse af klienten kun fér virkning for
personlige forhold, hvis retten treffer en selvstendig afggrelse herom.

Hertil kommer, at det nzppe kan antages, at en vaerges beslutninger — som
i gkonomiske anliggender — ubetinget gir forud for den umyndiges, hvis
denne er i stand til at handle fornuftsmassigt pi det pAgzldende omrdde. Det
kan f. eks. dreje sig om samtykke til legelig behandling. I Sverige er det
sdledes forekommet, at man efter en konkret bedgmmelse accepterede en
umyndiggjorts gnske om at modstte sig en risikabel operation, der ikke
kunne helbrede, men have en vis kortere livsforl&ngende virkning. Datteren,
der var vaerge, insisterede pa operation. Konkret var hun formentlig inhabil,
men det var ikke dette, der var afggrende for l&gerne, derimod at patienten
var i en sidan tilstand, at hendes gnsker métte tages for pilydende. De fik
medhold hos det svenske Lageansvarsnavn.

Sagen er refereret i Gerontologi og Samfund nr. 4/1989 s. 76 fra den svenske Likartidning
1989 s. 1822-23. Sagen ville formentlig vere blevet afgjort pd samme méde her i landet.

Spergsmilet om indskrenkninger i voksne klienters ret til at treffe
beslutninger om personlige forhold er som et separat emne fgrst og fremmest
behandlet dels direkte, dels i hgj grad foruds@tningsvis i juridiske frem-
stillinger vedrgrende myndighedslovgivningen.

Om virkningen af personlig umyndigggrelse hedder det i Umyndiges
Formue s. 32 ff., at det er vergen, som bestemmer, hvad den umyndiggjorte
skal besk&ftige sig med, og hvor han skal opholde sig — det ligger dog helt
klart, at en eventuel indlzggelse pd psykiatrisk hospital skal foregi i over-
ensstemmelse med bestemmelserne i Psykiatriloven af 1989.

I en fodnote til s. 32 henvises der til det i kapitel 7, afsnit D sarlig pkt. 2.3
udfgrligt omtalte cirkulere af 1982 fra Sundhedsstyrelsen til landets lzger,
hvori det omtales, at personlig umyndigggrelse bgr finde sted, hvis en person
er inhabil og ikke selv kan godkende en behandling. Vejledningens
principper er opretholdt i styrelsens reviderede cirkulere af 17. maj 1991.

I Den kommenterede Myndighedslov udtales det s. 123, at den personlige
umyndiggg@relse medfgrer, at omsorgen for den umyndiggjortes person gir
over til vergen. Befgjelsen gir nermest ud pd at bestemme den umyndig-

_gjortes opholdssted, eventuelt at anbringe denne p et plejehjem, et hospital
eller en anden institution og at afggre, hvad den pigaldende skal beskzftige
sig med. Det hedder:
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Personlige anliggender

»I mange tilfelde er den pigzldende indlagt pd hospital eller institution, og der vil da
normalt ikke vare brug for vergens bistand. En verges befgjelse over for en person, der
er optaget pd en social institution, md begrenses af de regler, hvorunder forsorgen mi
virke. En varge kan ikke kreve andre hensyn taget end dem, der er rimelige efter
forsorgsmassige synspunkter, og sledes ikke gennemfgre forholdsregler, der ikke tjener
forsorgsmassige formdl.«

Denne passus er i overensstemmelse med afggrelser fra Socialministeriet
truffet efter drgftelse med Justitsministeriet, jfr. f.eks. skrivelse af 24. marts
1977 i en sag, der angik en umyndigs personlige forbindelse med en anden
institutionsbeboer og de dermed forbundne @gteskabsplaner. Den pé-
geldende opholdt sig pd en af den daverende indssvageforsorgs institutio-
ner, der nu ved serforsorgens nedleggelse er overgdet til administration efter
Bistandslovens § 112, stk. 1.

Helt bortset fra betydningen af s@rforsorgens nedlzggelse i relation til
begrebet forsorgens virke, mi det antages, at Socialministeriets afggrelse
ikke omfatter hospitaler, der aldrig er blevet betegnet som sociale institutio-
ner. Sundhedsstyrelsens krav om samtykke fra en varge, hvis patienten er
inhabil, gzlder da ogsd helt klart hospitalspatienter, herunder langtidsind-
lagte. Kravet galder endvidere l&gebehandling af evnesvage pd institution.
Deres tilstand er ofte forbundet med fysiske komplikationer, sdledes at de ret
tit vil have brug for somatisk l&2gebehandling, herunder med indlzggelse pd
hospital.

For denne gruppes vedkommende foreligger der ogsd problemer omkring
samtykke til sterilisation og eventuel seksualvejledning. For si vidt angér
sterilisation, fremgdr det klart af loven, at afggrelse herom for en inhabil
klient skal trzffes af en varge, ogsi ndr det drejer sig om en institutionsbe-
boer, jfr. i det hele om dette emne kapitel 11, afsnit A.4.2.2.

Set i forhold til de konkrete problemer, som jeg har mgdt under mit
arbejde med bogen, giver den myndighedsretlige litteratur relativt kortfattet
vejledning.

Dette mi formentlig ses pd baggrund af, at de fleste alvorligt psykisk
handicappede og mange fysisk handicappede indtil for nylig boede pa
institutioner, siledes at der ikke — i hvert fald ikke i den offentlige for-
valtning og retssektoren — har varet registreret noget pitrzngende behov for
nzrmere analyser. Mange problemer er antagelig blevet Igst pa baggrund af
reglerne i Sindssygeloven af 1938 og pd baggrund af, at andssvageforsorgens
institutioner havde laegeligt personale indtil 1980, ligesom det ogsé forst er
i de seneste tidr, at tanken om informeret samtykke til lzgelig behandling har
fiet virkelig gennemslagskraft. Socialpedagogisk omsorg/behandling er ogsé
et ret nyt f2nomen.
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Kapitel 2

De reaktioner pd klienternes stilling, der har varet f. eks. i pArgrendegrupper,
har i hgj grad koncentreret sig om en afskaffelse af selve institutionsprin-
cippet (ikke mindst gennem Landsforeningen Evnesvages Vels kamp for
Andssvageforsorgens afskaffelse og oprettelse af bofzllesskaber). Eldrekom-
missionens tanker, der har fgrt til forbud mod at opfgre nye plejehjem efter
Bistandsloven, er udtryk for samme tanke.

De kontakthemmedes egne tanker over sagen kendes ikke s®rlig godt — netop p4 grund
af deres handicap.

Problememe omkring beslutninger vedrgrende de personlige rettigheder
behandles nzrmere senere i dette kapitel, afsnit C, sarlig pkt. 3 om
klienternes stilling i pleje- og omsorgssituationer, herunder intim fysisk pleje
af hjzlpelgse svart senile. Det behandles ogsd i adskillige af de senere
kapitler, sdledes i kapitel 3, afsnit A.2.4.2 om personlig umyndigggdrelse og
i kapitlerne 9-11 om sociale og socialt begrundede ydelser.

Det skal allerede her pointeres, at det er en af bogens teser, at man ikke kan slutte noget
generelt ud fra vilkarene for forsorgens virke. N&r det drejer sig om de ganske mange
pleje- og omsorgsforanstaltninger, der kraver tilslutning fra de klienter, der er i stand til
at handle fornuftmassigt, kan det ikke som udgangspunkt antages, at det er omsorgsperso-
nalet, der overtager beslutningsretten, nir klienten bliver inhabil. Hvis den kan overfpres,
ma det som udgangspunkt v&re vergen, der er kompetent.

Nér det drejer sig om det pkonomiske omraide kan der henvises til Umyndiges Formue
s. 126-7. Her refereres en skrivelse fra Justitsministeriet af 16. april 1986 om en sag, hvor
kommunen i medfgr af Lov om Social Pension § 36 havde bestemt, at kun halvdelen af
pensionen skulle udbetales til den beskikkede varge. Ministeriet udtalte, at kompetencen
til at skride ind over for vargen ligger i statsamtet og (dengang) Familieretsdirektoratet.
Skrivelsen slutter:

»Der er derimod ikke hjemmel i Myndighedsloven eller vergebekendtggrelsen til, at en
kommune kan give vargen s@rlige pAbud vedrgrende administrationen af den umyndiges
midler.«

Dette ma s3 meget mere gelde en institutionsledelse.

Min ovenfor navnte tese stgttes for det fgrste pd, at egentlige forsorgsordninger i
gammeldags forstand for voksne personer er forsvundet ud af lovvarket (om end ikke ud
af alle offentligt ansattes bevidsthed). For det andet er nutidens offentlige dggninstitutioner
som udgangspunkt botilbud (understregningen gzlder begge led af ordet) med tilknyttede
omsorgs-, pleje- og eventuelt behandlingsfunktioner (der i princippet er tilbud, ikke
»forsorg«). Det er da ogsd i de senere &r jevnligt blevet tilkendegivet af politikere og af
socialsektorens ansatte — herunder fra Socialministeriets side — at der skal vare ligestilling
mellem klienter pd institutioner og i eget hjem. Det mé derfor have formodningen mod sig,
at modtagelse af de tilbudte ydelser indebarer, at de offentlig ansatte fir en egentlig
myndighed til at bestemme over klienterne, medmindre der kan pdvises serskilt hjemmel
i lov eller anden retskilde.

Det kan ikke ggre nogen juridisk forskel, at nedskringer p4 offentlige budgetter og
forbudet mod, at kommuneme opretter plejehjem, i virkelighedens verden ggr valgfriheden
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Personlige anliggender

over for det offentliges tilbud ret illusorisk. Reel valgfrihed eksisterer normalt kun, hvis
man har familiemedlemmer, der stir rede med et alternativt bo- og omsorgstilbud. Dette
er i flere tilfzlde — med domstolenes velsignelse — blevet skiret ud i pap over for
obsternasige socialklienter og pargrende.

Den nuvarende tilstand bidrager til de retlige grizoner. Fra mine praktiske erfaringer
kan nzvnes en beretning fra en amtskommune, hvor indlzggelse af inhabile evnesvage pd
hospitaler sker i forstielse med en ledende amtskommunal ansat, hvis ikke andet samtykke
kan opnds. Dette er efter omstzndighederne en forsvarlig lgsning, men ikke i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens forskrifter. Systemet indebazrer desuden, at
hospitalet ngdvendigvis mi give personlige oplysninger om patienten til offentligt
personale uden for den kreds, der typisk kan modtage oplysninger uden krenkelse af
tavshedspligten. Denne situation kan sammenlignes med et eksempel fra den anden ende
af skalaen, hvor forholdene for en evnesvag kvinde i moden alder med ganske alvorlige
fysiske lidelser blev genstand for uoverensstemmelser mellem personalet pd en ny
institution og moderen, der er pkonomisk og personlig va&rge. De behandlende lzger
afviste at give oplysninger til institutionen uden vargens samtykke, selv om det var af
betydning for institutionens ferieplanl®gning, hvorefter beboerne skulle deltage i en
udlandsre;jse.

Men ansvaret for driften af institutioneme og administrationen af omsorgstilbud giver
naturligvis anledning til retlige relationer mellem de offentligt ansatte og klienterne. F. eks.
mi det antages, at myndighederne har bdde ret og pligt til at tilrettelegge driften af
institutioner siledes at der tages hensyn til samtlige beboeres fred og interesser. Dette, der
kan betyde en indskrznkning i den enkelte beboers muligheder for personlig udfoldelse,
er et tema, som vil blive navnt i flere af de senere kapitler. Bl.a. synes tidligere tiders
»anstaltsbetragtninger«, der nok var ved at blive overflgdige pa grund af ny lovgivning og
praksis, at have fiet fornyet aktualitet.

Der er en rekke personlige forhold, der klart falder uden for, hvad nogen vil
forvente varetaget af offentlige myndigheder som led i forsorg eller omsorg.

Det er typisk omréder, hvor der ikke kan handles af andre end klienten
selv, sdledes at en eventuel varge hgjest har den funktion at tiltrade
klientens dispositioner.

Det nytter f.eks. ikke at beskikke en varge, hvis en kommunikations-
handicappet ikke selv er i stand til at forstd betydningen af et testamente, der
er under overvejelse. Vergen kan ikke testere pd den umyndiges vegne.

Agteskab kan heller ikke indgds, hvis personen ikke kan handle fornufts-
meassigt i forbindelse med dette meget personlige anliggende. Er den
pagxzldende umyndiggjort, skal hun/han dog have vargens samtykke. Men
vargens erklering har ingen retsvirkning, hvis den stér alene. Han kan ikke
»bortgifte« den umyndige uden dennes medvirken.

Som et yderligere eksempel kan nzvnes en sag, hvor der var sket fotogra-
fering (med henblik pa offentligggrelse) af en sterkt psykotisk kvinde pd en
psykiatrisk afdeling. Selv om det skete i den hensigt at f myndighedeme til
at forbedre hendes overordentlig vanskelige forhold, antog retten, at hendes
moder og senere vaerge var afskiret fra at give samtykke med retsvirkning
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pd hendes vegne. Der métte krzves personlig tilslutning. Sagen er n&rmere
omtalt i kapitel 7, afsnit E. Hgjesteretsdommen er refereret i Ugeskrift for
Retsvaesen 1989 s. 726.

C. Hvomdr har klientens egen optreden gyldig retsvirkning trods
handicappet? Den konkrete bedgmmelse

1. Indledende bemarkninger

I afsnit B angik diskussionen de mere generelle rammer for de kontaktha&m-
medes retlige muligheder i samfundet og rammeme for den stgtte, som
klientene kan f4, nr de selv mangler handleevne.

I nzrvarende afsnit behandles de nzrmere betingelser for at en person
trods et kommunikationshandicap i konkrete tilfelde kan optrade pd egne
vegne, sdledes at hun/han kan erhverve rettigheder eller pddrage sig
forpligtelser i overensstemmelse med sine hensigter.

Det har stor betydning, om det drejer sig om et rent fysisk handicap, eller
om der (tillige) foreligger et handicap, som forringer klientens intellektuelle
evner. Det fremgik allerede af afsnit B.

2. Kommunikationshandicap af fysiske arsager
Mange psykisk handicappede er ogsa fysisk handicappede. Det ®ndrer ikke
pd deres grundlzggende problemer.

Under nzrvarende punkt omtales personer, der udelukkende pé grund af
et fysisk handicap er hammet i eller helt afskdret fra at meddele sig til
og/eller forstd andre. De har teoretisk set deres fulde handleevne, fordi de
intellektuelt har foruds®tningen for at forstd problemerne og trzffe
fornuftsmassige beslutninger om dem. Det skulle i det store flertal af
tilfzlde vere muligt at viderebringe klientens gnsker og viljeserkl®ringer
gennem de mange nye teknologiske hjelpemidler, gennem tolkning, gennem
uddannelse af omsorgspersonale m.v.

I praksis ligger det anderledes.

Et vasentligt problem er det, at de udszttes for fejlbedgmmelser — man
forveksler deres mangel pd evne til at videregive deres tanker med manglen-
de intellektuelle evner. Egentlige lzgelige fejldiagnoser er nok sjzldnere end
tidligere, men de hgrer ikke ubetinget fortiden til. Langt mere almindeligt er
det, at de daglige omgivelser, herunder bide pirgrende og plejepersonale
lader deres optr&den og handlinger farve af den traditionelle mangel pi
forstelse af personer, der savner talens brug.
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Fysisk handicap

Se bl.a. den p®dagoguddannede spastiker Frank Dalhoffs selvbiografisk pragede bog:
Forstdr han hvad man siger? (1986) og Ingrid Muus: Lin mig dit sprog (1987) — af en
sygeplejerske om en afasiramt revalideringsklient. En meget aflyttet engelsk radioserie om
ldre kontakthe#mmede havde titlen: Bruger han sukker i teen? Problemet er ikke specielt
dansk.

For det andet er der stadig — trods den hastige teknologiske udvikling og den
eskalerende interesse for dens betydning i handicaparbejdet — mange, der er
kontakthmmede af fysiske grunde, uden at fi mulighed for den ngdvendige
tekniske bistand, der giver dem mulighed for kommunikation. Det kan have
gkonomiske, og det kan have teknologiske grunde. Med hensyn til gkonomi-
en er der en tilbgjelighed til at nedprioritere de grupper, som ikke er aktive
i erhvervslivet, og de ®ldre i forhold til de yngre.

Som eksempler pd handicapgrupper, der omfattes af problemstillingen
under dette punkt, kan n®vnes dgve og blinde samt personer, som ikke kan
tale og skrive pd grund af lammelser i musklerne eller hjemeskader (se
neden for om afasi). En lille, men vanskeligt stillet gruppe er de strubelgse
(laryngectomerede), der lider under fglgemne efter en operation for kraft i
struben. Netop denne gruppes forhold illustrerer godt de sammensatte fysiske
og psykologiske vanskeligheder, som et kommunikationshandicap kan
medfgre, ogsd nér de intellektuelle fardigheder er helt uandrede.

Personer, der, typisk pd grund af en hjerneskade efter en trafikulykke eller
et apoplektisk anfald, rammes af afasi (talevanskeligheder af forskelligt
omfang og i forskellige kombinationer), er en gruppe med meget pre&gnante
problemer, ogsd nir hjerneskaden ikke har fgrt til nogen reduktion af
personens intellektuelle formien. Forstyrrelse af sprogfunktionen er en
central del af deres handicap, ofte kombineret med beskadigelse af andre
beslegtede funktioner som evnen til at lese og skrive eller til at orientere
sig, selv pd kendte steder, se herom kapitel 1, afsnit C.3.3.

Om de forskellige former for afasi efter apopleksi, se Graversen og Pedersens i kapitlets
indledning citerede artikel. Bredt kan det siges, at afasi er en forstyrrelse i sprog-
funktionen, hvorved evnen til at opfatte og analysere talt eller skrevet sprog helt eller
delvis gir tabt. Den mest invaliderende form er impressiv afasi, hvor man har mistet evnen
til at forstd andres tale. Den ekspressive afasi, der rammer evnen til at udtrykke det, som
man formulerer »inde i sig selv«, er naturligvis ogsa alvorlig og helt afggrende, nér det
drejer sig om handleevnen.
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Der foreligger en meget omfattende international litteratur (ofte med
psykologer som forfattere) om emnet, ikke mindst om afasiramtes mulighed
for at oprette testamente — altsd netop centreret omkring handleevnen. En
meget representativ artikel handler om afasiramtes brug af ordene ja og nej.
Det er unagtelig af helt afggrende betydning for retlige dispositioner, om
man bruger netop disse to ord i deres s®zdvanlige betydning. Fra den
plejefaglige litteratur kan n@vnes en aktiv zgtefelle, der fortzller, at hun
ikke i Igbet af 12 4r har kunnet lzre sin afasiramte mand forskellen p ja og
nej. Som et andet praktisk eksempel kan n&vnes, at sprogh2mningen f. eks.
ogsd kan fgre til, at man betegner sin kone som sin sgster og omvendt, sin
sgn som sin fader o.s.v.

Selv ndr der ikke foreligger intellektuel reduktion, har de sagkyndige ofte
varet i tvivl om evnen til at afgive en gyldig erkl®ring, selviglgelig serlig
ofte ndr ogsa de hjernecentre, der styrer l&se- og skriveevnen er ramt. De
ovenfor nzvnte ordforvekslinger spiller naturligvis ind, men formentlig
pavirker tilstanden ogsd klientens psykologiske processer og dermed
undertiden hendes/hans evne til at treffe beslutninger. Det samme kan ogsa
ind imellem vre tilfzldet med sindssygelige tilstande, som ikke fgrer til
intellektuel reduktion, men som kan resultere i ambivalente fglelser. Det er
folelser, der rummer deres egen mods®tning, noget der er egnet til at skabe
tvivl om, hvorvidt klienten har truffet en beslutning og navnlig om, den er
endelig.

Taleforstyrrelser forekommer ogsd ved andre hjemelidelser. Det er ikke uszdvanligt, at
evnesvage eller svert senil demente er eller udvikler sig til at blive helt eller n®sten
sproglgse. Her skyldes den manglende handleevne i forste rekke den psykiske inhabilitet.

Kommunikationshandicappet kan i et meget stort antal tilfzlde overvindes
ganske enkelt ved, at nzrpirgrende udfgrer tolketjeneste. Det galder ikke
mindst de tilfzlde, hvor handicappet er opstdet i voksen alder, og hvor de
pargrende derfor typisk har et overordentlig godt kendskab til den sprog-
h&mmedes baggrund, tankegange og gnsker. F. eks. bgr den notar, der efter
en grundig samtale fér indtryk af en harmonisk familiebaggrund, ikke vare
for tilbageholdende med at acceptere oprettelse af testamente, selv om den
kontakth®@mmedes sproglige formden er begrznset.

For mange af de fysisk handicappede er der gode muligheder for bistand
af uddannede tolke, se f, eks. Retsplejelovens § 149, stk. 5 (som senest
@ndret i 1990) om, tolk og anden bistand til dgve, hgrehemmede og stumme
i retten. Ordningen er uddybet i cirkul®reskrivelse nr. 124 af 26 juni 1990.
Ved en sddan fremgangsmade bortfalder den handicappedes vanskeligheder
med at udnytte sin handleevne.
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Fysisk handicap

Ligeledes i 1990 blev der i Bistandslovens § 48, stk. 4, indfgrt en sarlig
regel om ret for dgvblinde, der har ophold i eget hjem, til i forngdent omfang
at f4 godtgjort udgifterne til en s@rlig kontaktperson.

Dennes opgave er generelt at nedbryde klientens isolation ved besgg m.v., men ogsi at
vare bindeled til omverdenen bdde private handlende, pengeinstitutter og myndigheder,

Det er utvivlsomt en ordning, der bgr overvejes ogsd for andre grupper med
svaer fysisk kontakth&mning, is®r hvis man sigter efter at beskikke
kontaktpersoner, der ikke i en given situation kan komme til at treffe
afggrelser i forhold til klienten.

Visse problemer skabes af lovgivningen. F. eks. er en afasiramt valger
ikke berettiget til at medtage sin egen personlige hjzlper til afgivning af
stemme ved folketings- og kommunalvalg. Retten til personlig medhjalp —
uden for de tilforordnedes kreds — er forbeholdt blinde og svagtsynede, se
nzrmere kapitel 6, afsnit F om grundlovsbestemmelser.

Et andet eksempel er krav om, at henvendelser, herunder klager, skal vare
skriftlige. Det er et krav, som mange af de fysisk handicappede kun kan
opfylde, hvis de har en aktiv stgtteperson. Patientklagen®vnet, der krever
skriftlig henvendelse, oplyser i sin fgrste arsberetning for 1988, at klager
bliver afvist, hvis der ikke foreligger fuldmagt.

Inden for andre dele af det offentlige system er man mere smidig. Hvis der
sgges om pas, kan den pidgaldende politimand attestere ansggerens gnske,
og entilsvarende fremgangsmade fglges, nir en psykisk klar patient, der ikke
kan skrive, er enig i en anspgning om optagelse pa plejehjem. Overlegen
attesterer den pigaldendes gnske.

At lade klienten skrive under »med fgrt pen« er ikke uden videre en lykkelig l@sning. At
den bruges, m4 man nok regne med — jeg har personlig varet ude for fremgangsmaden i
min egenskab af tinglysningsdommer — registrator billigede den ikke! Men hvad ggr den
hjemmehjzlp, der pi en eller anden mide skal hjzlpe en skrivesvakket klient med at fa
havet penge pa checkkontoen? En underskrift »med fort pen« vil formentlig normalt vere
gyldig, men hjemmehj®lperen bringer sig i en udsat position, hvis der senere kommer
diskussion om det indestdende p4 bankbogen. — 1 dommen Ugeskrift for Retsvaesen 1939
s. 951 accepterede man ikke »fgrt pen« efter en konkret bedgpmmelse af de n®rmere
omstzndigheder.

Ordblinde klager jevnligt over, at der ikke tages hensyn til deres handicap,
til trods for at de udggr en talstzrk gruppe. Som et konkret eksempel kan
n&vnes, at det er blevet gjort gzldende, at den omlzgning, der for nogle ir
siden skete af kgreprgvemne, stiller dem darligt med hensyn til tilegnelse af
stoffet til teoriprgven, til trods for at ordblinde i gvrigt er velegnede som
chauffgrer.
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3. Psykiske handicap

Det er pd dette omrdde ikke lzgelige diagnoser, som er afggrende, men en
samlet konkret bedgmmelse af, om der i den enkelte situation foreligger den
forngdne dgmmekraft, modenhed, balance og intellektuelle udrustning, se
herom bl.a. Umyndiges Formue f. eks. s. 13 ff. Problemet er, om klienten har
den forngdne evne til at handle fornuftmassigt med hensyn til det an-
liggende, der er tale om.

En klient er miske udmarket i stand til at tage stilling til, om hun eller
han vil kgbe ny vinterfrakke, men uegnet til at treffe aftale om de nzrmere
vilkdr for salget af familiens bolig. Klienten kan derfor gyldigt kgbe sin
vinterfrakke, men der ma findes andre Igsninger, nér det drejer sig om salget
af huset.

Litteraturen om indgéelse af aftaler og pddragelse af forpligtelser tager i
hgj grad sit udgangspunkt i Aftaleloven fra 1917 og andre privatretlige
regler. Disse regler og leresztninger har naturligvis stor betydning for de
kontakth#mmede, i s®rlig grad hvis de bor i privat regi, hvor dagligdagen
kun kan fungere ved kontakt med handlende m.v..

Men selv om man gir uden for det privatretlige omrdde og ser pa den
kontakth®#mmedes relationer til offentlige myndigheder m.v., vil man
utvivlsomt tage sit udgangspunkt i de samme grundstninger d.v.s. ggre det
til en hovedbetingelse, om der foreligger evne til at handle fornuftsmassigt
pa det aktuelle omrdde — f. eks. med hensyn til en ansggning om optagelse
pa plejehjem.

Det er da ogsa disse retningslinier, der er blevet fulgt pd de omrader inden
for social- og sundhedsvasenet, hvor problememne er blevet taget op. Det
gelder sdledes de sidste tifrs diskussion om (informeret) samtykke til
legelig behandling, og man genfinder de samme drgftelser i publikationer,
hvor bl.a. spgrgsmdlet om anbringelse pd plejehjem behandles.

Det er is®r indlzggelse og operation eller andre afggrende behandlings-
skridt, der har stiet pd dagsordenen. Desuden har man drgftet tiltag, der er
eller kan vere udslag af tvang og frihedsbergvelse. P4 det sociale omrdde er
det ikke mindst indl®ggelse og udskrivning, beskyttelsesforanstaltninger
eller lignende, der har varet genstand for omtale.

Spergsmalet er imidlertid, om det ikke md antages, at der gzlder langt
mere vidtgdende krav om gyldigt samtykke — altsd ogs4 til mere dagligdags
forhold, der bergrer hverdagens forlgb, meget ofte pa det personlige omride.
Spgrgsmilet rejses jevnligt af personale med ansvar for den personlige pleje
af @ldre. Hvad skal man f.eks. ggre, ndr en svart senil og sengeliggende
plejehjemsbeboer nzgter at lade sig vaske og flytte i sengen? Passivitet fra
plejepersonalets side kan fgre til liggesdr, en s®rdeles alvorlig og pinefuld
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lidelse. Hvis dilemmaet ender med et alvorligt sir, uds=tter plejepersonalet
sig for en pdtale fra Patientklagen®vnet, og det ggr det formentlig ogsd, hvis
de md anvende fysisk tvang mod klienten for at undgé séret.

Andre lige s& komplicerede problemstillinger bringes ogsd pa bane.

Plejepersonalets udgangspunkt er, at man skal vare i overensstemmelse
med beboeren/patienten ikke alene af juridiske, men ogsd af plejefaglige
irsager. De praktiske problemer opstir derfor omkring det stigende antal
indeligt svekkede klienter og i sarlig grad i de tilfzlde, hvor klienten
protesterer, og hvor det er klart, at protesten ikke bunder i fornuftsmassige
overvejelser, men h&nger sammen med den pigzldendes psykiske tilstand.

Af den plejefaglige litteratur kan der s&rlig henvises til Jessy Hjorth-Hansen i Praktisk
Gerontopsykiatri s. 179 ff.

Der har, hvis man skal dgmme efter de overvejelser, der foregir blandt
omsorgspersonalet, nok altid veret en stgrre tilbgjelighed til at tage et nej for
sit pilydende, nér det drejer sig om et omsorgs- eller plejetilbud til en klient,
der bor i egen bolig. Men efterhinden som disse tilbud i stadig stigende grad
kommer til at ang stzrkt plejekrzvende, ret hjzlpelgse, undertiden indeligt
meget svekkede personer i eget hjem, bliver man formentlig ngdt til at
analysere problememe na&rmere. Det er ikke uden videre givet, at der kan
findes tilfredsstillende lgsninger uden justeringer af det nugazldende
retssystem, herunder myndighedslovgivningen. Hvor gir gransen mellem
(eventuelt ansvarspddragende) omsorgssvigt og (eventuelt ogsd ansvarspadra-
gende) indgreb i klientens personlige sfere?

Skal man trekke det lidt hardt op, foruds®ttes det, at modermne omsorgspersonale har et
dybtglende kendskab ikke alene til social- og sundhedslovgivningen (hvor regelsaneringen
ikke har varet nogen succes), men ogsd til adskillige bestemmelser i Grundloven og
Straffeloven, som kan fi selv trenede jurister ud i dybdeborende diskussioner. Og man
forudsetter, at det skal vere paratviden for plejepersonalet, incl. hjemmehjalpeme, for det
er som regel i sterkt tilspidsede situationer, der bliver brug for denne viden.

Problemstillingen blev sat i relief af en stzrkt omtalt sag fra sommeren 1991, hvor en
patient med fplgevirkninger efter apopleksi (bl.a. afasisymptomer) blev udskrevet til
hjemmet med henvisning til hjemmeplejen, der straks trddte i funktion. Patientens
optreden over for hjemmehj®lpen blev imidlertid — utvivisomt med rette — opfattet som
afvisning, hvorefter man i overensstemmelse med praksis opherte med fremtidige besgg.
Klienten, der boede alene, blev kort efter fundet dgd i hjemmet.
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Der er for mig ingen tvivl om, at alle overvejelser i videst muligt omfang bgr
tage deres udgangspunkt i, at der kr&ves indforstielse hos klienten selv eller
dennes reprasentant, i hvert fald nir der ikke er modstiende ordenshensyn
eller hensyn til medbeboere at varetage. Tanker i modsat retning vil
formentlig fgr eller siden bringe Danmark pé kollisionskurs med reglerne i
Den europziske Menneskerettighedskonvention, hvad enten den bliver
inkorporeret i dansk lovgivning eller ej.

I kapitel 4 gives der en udfgrlig beskrivelse af forskellen mellem egentlige afggrelser (der
#ndrer den fremtidige retstilstand) og den sikaldte faktiske forvaltningsvirksomhed
(norske jurister kalder det servicevirksomhed og udtrykket vinder ogsd frem herhjemme).
Eksempler pd det f@rste er en kommunes beslutning om at optage en klient i et plejehjem.
Men pleje og lgbende omsorg er derimod faktisk forvaltningsvirksomhed eller i
socialsektoren bistandens/forsorgens udgvelse. Sondringen har pd mange mider stor
juridisk betydning for de kontakth®mmede bide i kriser og i deres hverdag — men den er
ikke afggrende for, om der kraeves samtykke/tilslutning fra klientens side.

Med mit ovennavnte udgangspunkt fgles det yderst betryggende, at man
hermed ogsé er i god overensstemmelse med moderne plejeteori og -praksis
pd @ldreomridet. Her legges der megen vagt pd, at man respekterer
klienternes ret til selvbestemmelse pd de omrdder, hvor de stadig er i stand
til at tage selvstendig stilling — og det kan de langt hen ad vejen, ogsd nér
det drejer sig om senil demente med Alzheimers syndrom og deraf fglgende
alvorlige hjerneskader. Der er f. eks. mange problemer omkring den intime
personlige pleje, hvor et indforstiet samarbejde — ud fra en grundtanke om
beboerens ret til selvbestemmelse — kan gennemfgres med ganske starkt
svekkede klienter og med det gode praktiske resultat, at man undgir
vredesudbrud og fysiske aggressioner samt de deraf fglgende konflikter med
andre beboere og personale. Jura og god plejepraksis gr hdnd i hand.

Selv om den fhv. bankbestyrer er ndet et godt stykke hen i demensen, er det klogt at tale
med ham, inden man forsyner ham med ble. Han kan tit stadig forstd, at en ble er mindre
uvaerdig end en gennemblgdt seng. Og ndr han forstdr det, sldr han ikke ud efter
plejepersonalet i vrede over deres krenkelse af hans private sfere.

Man er ogsé pd mange mider i overensstemmelse med tendenser inden for
omsorgen for psykisk udviklingsh®@mmede (evnesvage), jfr. f.eks. konferen-
cerapporten: Vold som udtryksform, udgivet af Socialstyrelsen i 1990.
Problemerne omkring den intime pleje, der ogsd kendes pd institutionerne for
de dérligst fungerende evnesvage, er dog ikke omtalt.

Men den generelle vigtighed af at opdyrke enhver mulighed for at give
selv de svagest fungerende en ret til medbestemmelse eller selvbestemmelse
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spiller en stor rolle i moderne kommunikationsteori, hvor man arbejder med
tesen om, at alle kan kommunikere.

Man finder bl.a. tanken i dansk og nordisk fagbladslitteratur om evnesvage
— i virkeligheden er det jo ogsd disse tankegange, der fgrte til, at man med
betydeligt held omlagde den tidligere dndssvageforsorg fra sundhedsfaglig
behandling til socialfaglig omsorg.

Man bgr imidlertid notere sig, at de gerontopsykiatriske plejespecialister
typisk er overordentlig opm@rksomme pd grensen mellem, hvad deres
klienter kan og ikke kan. Man advarer helt direkte mod de uheldige fglger
af at stille klienten over for et krav om at skulle trzffe en afggrelse, der
ligger uden for hendes eller hans forméen. Det fremmer efter deres opfattelse
ikke livskvaliteten, at man stiller den handicappede i en situation, der
afslgrer den pdgaldendes begrensninger ogsa for hende/ham selv.

Denne erkendelse af nuanceme i klienternes forméen og den juridiske og
praktiske betydning af dette bgr efter min opfattelse ogsd finde sin plads i
arbejdet med at udvikle de evnesvages kommunikationsmuligheder. Der
ligger ingen modsigelse mellem disse tanker og grundideen: at alle kan
kommunikere. Moderne behandlere af ®ldre — samt de pargrende — er helt
enige i denne grundtanke, som de ogsd jevnligt fir bekrzftet, f.eks. under
forlgbet af en demenstilstand. De intellektuelle evner og mange praktiske
ferdigheder forringes. Men kommunikeres kan der — det er blot indholdet af
kommunikationen, som @ndrer sig, ikke den menneskelige kvalitet i
kontakten. Det samme galder i gvrigt kontakten med smibgrn, som man jo
kommunikerer med fra fgdselsgjeblikket.

Spgrgsmadl om kommunikation med evnesvage har szrlig fiet omtale i
forbindelse med den anvendelse af staveplader, som har fundet sted pd nogle
institutioner for svart psykisk og sprogligt udviklingsh®mmede i Kgben-
havns amt. Bl.a. pd baggrund af politianmeldelser mod pargrende for incest
endte det med gennemfgrelse af en stgrre undersggelse. Nogle hovedtrzk i
forlgbet resumeres neden for.

Som baggrundsmateriale henvises til:
a. Hvad sker der i M-huset?
Udarbejdet af M-husets personale og beboere (1986).
b. Bedre sent end aldrig. Kommunikationsmiljget i M-huset — set udefra.
Udarbejdet af Kirsten Skou Pedersen, Birger Perlt og Frank Ulmer Jgrgensen (1989).
c. Stavepladeundersggelse. Kan staveplade anvendes som kommunikationsmiddel for
egne viljesbestemte udsagn?
En undersggelse udfgrt for Kgbenhavns amtskommune under ledelse af overlzge, dr.
med. Erik C. Jansen, Rigshospitalet, i 1990-1991.
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Et af deltemaeme for den under c. n@vnte underspgelse angik pnsket om at fa belyst, i
hvilket omfang en srlig pedagogisk indsats med kommunikation kunne forventes at ggre
klienterne i stand til at afgive egne viljesbestemte udsagn.

I undersggelseslederens konklusion anfgres det bl.a., at der ikke blandt de undersggte
klienter (pd Ishgj Aktivitetscenter) er fundet personer, der har kunnet afgive egne og
viljesbestemte udsagn af et omfang og karakter, som har givet Kgbenhavns amt anledning
til at iverksatte den udfgrte undersggelse.

Som fglge deraf er der af amtskommunens administration udsendt et cirkulere, hvorefter
kommunikation via staveplade fremtidig som udgangspunkt ikke m4 tillzgges vardi som
faktiske udsagn fra den pig®ldende klient og derfor ikke md bruges som grundlag for
beslutninger af retlig betydning eller af mere vidtrekkende praktisk betydning. Det
indebarer bl.a., at stavede udsagn eller stavede gnsker ikke md medtages i vurderings-
grundlaget f. eks. pd behandlingsmgder.

De tre publikationer har givet anledning til livlige meningsudvekslinger og pressedebat,
men ogsd til interne diskussioner f.eks. i pedagogkredse.

Efter genneml®sning af rapporterne, herunder staveprgverne, er det yderst forstdeligt,
at staveresultater fra klienter i disse grupper ikke i sig selv har kunnet danne grundlag for
gennemfg@relse af incestsager, og der synes, ikke mindst for en l®ser med en mangedrig
baggrund i retsvasenet, rent umiddelbart at vere anledning til at oml®gge de admini-
strative rutiner, som blev fulgt i forbindelse med indgivelse af anmeldelser for si alvorlige
lovovertradelser.

Adskilligt tyder p, at problemstillingen har veret ny for administrationen, og at man
derfor ikke fuldt ud har veret opma&rksom pd de store vanskeligheder, der er forbundet
med bedgmmelse af beviser i incestsager, eller de meget komplicerede problemer, som
politianmeldelser af denne art over en bred front giver.

Det kan nok vare tvivlsomt, om det er betimeligt, at cirkul®ret foreskriver sd firkantede
regler for den fremtidige benyttelse af resultaterne af stavning med plader som led i
institutionens padagogik, allerede fordi pladerne typisk bruges i situationer, der er preget
af integreret kommunikation, hvor padagogens stgtte til klientens hand kun er en del af
det samlede forlgb. Andre momenter i den typiske kommunikationssituation er klienternes
reaktion pA pedagogens tale og begge parters anvendelse af kropssprog.

Generelle regler om at vise forsigtighed med at fortolke konkrete udsagn af mere
vidtrekkende betydning burde derfor vare tilstrekkelige. Og det ville vare direkte
beklageligt, hvis administrationens cirkulzre skulle forhindre, at man i forhold til egnede
klienter i samarbejde med vaerger/pirgrende kunne bruge stavepladerne som hjzlp til at
opnd klientens godkendelse af dagligdagens lzge- og tandl®gebehandlinger samt andre
lignende led i den daglige omsorg for funktionshandicappede beboere. Der henvises her
til kapitel 7, afsnit D.2.4, hvor spgrgsmilet om legebehandling diskuteres bl.a. pd
baggrund af en juridisk analyse vedrgrende medicinsk behandling af evnesvage pi
Nordjyllands amts institutioner.

D. Alvorlig generel svekkelse af dgmmekraften — hvad si?
1. Umyndigggrelse — benyttes kun sjaldent

Mangler den kommunikationsh&#mmede over en bred front evnen til at
handle fornuftsmassigt, er lovgivningens teoretiske lgsning en umyndig-
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Umyndiggprelse

gorelse. Det betyder, at der bliver udpeget en varge, der s handler pa
klientens vegne. Reglerne bliver n®rmere gennemgdet i kapitel 3, afsnit A.

Det er imidlertid udelukkende pa papiret, at umyndiggprelse bruges som
hovedlgsning. Fremgangsmaden bruges kun i forhold til et mindre antal
personer hvert &r. Langt, langt flere opfylder betingelserne. Og mange af
dem kommer i situationer, hvor det er ngdvendigt at treffe beslutninger, som
de pig=zldende ikke har forudsaztning for at treffe.

Der er mange, herunder ogsé s@rdeles fornuftige, grunde til, at umyndig-
gareise desuagtet bruges i s beskedent omfang. Szrlig kan n®vnes, at de
nugzldende regler er helt forzldede: Vargen bliver hovedpersonen, og den
kontakth2mmede forsvinder helt ud af det juridiske billede. Og hvad der kan
vare serdeles alvorligt for den ®ldre i de tidligere faser af en demensudvik-
ling og for de vel fungerende evnesvage: De mister i medfgr af selve
Grundloven deres ret til at stemme ved kommunal- og folketingsvalg.

Netop dette forhold har givet anledning til, at jeg har fiet adskillige henvendelser fra
indignerede socialpzdagoger, srlig fra bofzllesskaberne.

Uviljen mod umyndigggrelse, der findes i socialsektoren lige fra Socialmini-
steriet og til ud i kommunemnes socialforvaltninger samt i store dele af
retsvasenet, har formentlig i hgj grad en historisk baggrund. Som n&vnt i
afsnit B.2.2.1 opholdt kommunikationshandicappede personer sig tidligere
i langt videre omfang pa offentlige institutioner, siledes at sociale pensioner
bortfaldt, og en vasentlig del af eventuelle andre indtegter blev brugt til
betaling for opholdet. En del befandt sig i hjemmet hos en @gtefzlle, der
bl.a. med stgtte i den fremsynede ®gteskabslovgivning fra 1920’ermne havde
rimeligt gode muligheder for at optr&de pd vegne af den handicappede
zgtefzlle.

Hertil kommer, at langt op i efterkrigsperioden var forholdene praget af,
at meget store dele af befolkningen, ogsi den gkonomisk nogenlunde
velkonsoliderede, havde forholdsvis beskedne indtzgter og beskeden
opsparing.

Yderligere findes der, specielt i Aftaleloven, men ogsd i andre dele af den
privatretlige lovgivning, regler, som ggr det muligt at erkl®re aftaler
ugyldige (s@rlig Aftalelovens §§ 31, 33 og 36), og disse regler har i vidt
omfang ydet klienten og klientens familie en rimelig beskyttelse mod
letsindige dispositioner indgiet med baggrund i den kontakth®mmedes
psykiske svakkelse.

Se ogsd Ugeskrift for Retsvasen 1990 s. 168, hvor § 33 blev anvendt som grundlag for at

erklere en slutseddel ugyldig. Szlgeren, der var ordblind og ikke kunne l&se, havde ikke
haft bistand ved slutsedlens oprettelse.
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Kapitel 2

Der er s&rlig grund til at nevne Myndighedslovens § 65 om ugyldighed af
aftaler indgdet af personer, der manglede evnen til at handle fornuftsmassigt
pd grund af sindssygdom, dndssvaghed, forbigdende sindsforvirring eller
lignende tilstand.

Endelig preger det billedet, at udviklingen i de senere tidr har medfert, at
danske pengeinstitutter, mange offentlige institutioner o.s.v. har en meget
liberal indstilling til pArgrende, som passer gkonomien for en handicappet
slegtning, iszr nir det drejer sig om =gtefzlle og voksne bgrn. Der er en
langt stgrre formalisme f.eks. i England og USA.

Under pkt. 2 vil det blive gjort geldende, at de faktiske omstzndigheder
— befolkningens leveforhold og det sociale system — har @ndret sig pa
afggrende punkter, uden at myndighedernes praksis og holdninger har &ndret
sig i samme omfang.

2, Er praksis tidssvarende?

Arene efter Anden Verdenskrig har trods periodiske gkonomiske nedture
betydet en &ndring i livsforholdene, herunder en udvikling af den brede
befolknings materielle muligheder, som er uden fortilfzlde.

Iser i tiden efter 1960 fik store dele af befolkningen rddighed over langt
flere midler end tidligere. De lgbende indtzgter steg, og flere og flere gifte
kvinder fik arbejdsindtegter. Familiemne fik i stigende omfang mulighed for
at kgbe hus. Med den daverende udvikling p4 ejendomsmarkedet fik et stort
antal familier mulighed for at oparbejde en frivaerdi. Der var vardier at
administrere og vardier at dele ved skilsmisse og dgd.

Denne udvikling, som i brede trek var felles for den vestlige verden, var
antagelig en medvirkende Arsag til, at man i adskillige lande, f. eks. @strig,
Belgien og Tyskland begyndte af drgfte reformer i Myndighedslovgivningen
— disse regler fik betydning i dagligdagen for langt flere familier end fgr, og
lovgivningernes grundprincipper, der svarede til dem, som man finder i
Myndighedsloven af 1922, métte virke helt foreldede i forhold til efterkrigs-
tidens holdninger til svage handicap- og @ldregrupper.

En tilsvarende debat har aldrig fundet sted her i landet. Det kan undre med
de traditioner, vi har med hensyn til person- og familieretlig lovgivning. Det
er ikke dansk tradition at lade persongrupper, serlig ikke samfundets
svageste, leve i juridiske grizoner eller lovtomme rum.

Debatten om Myndighedsloven er desvarre end ikke kommet i gang, efter at Justitsmini-
steriet nedsatte et reformudvalg i foriret 1989.
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Behov for nye regelscet

Den manglende debat kan ikke skyldes, at man ikke her i landet har kunne
registrere @&ndringerne i familiemes gkonomi. Det fremgir klart af alle
statistikker. Og det er ogsd indlysende for en ansat i retsvaesenet, der har
beskftiget sig med familiesager.

I 1960’eme kunne man f. eks. i Kgbenhavn konstatere, at verdierne i et stort antal
zgteskabssager indskrenkede sig til bohave, en brugt bil og pr&mieobligationer. Kun en
tredjedel af befolkningen boede i eget hus. I 1980’eme var billedet preget af, at det nu var
2/3, som havde eget hus, og opsparingsordningerne angik helt anderledes vardier.

Denne udvikling i familiegkonomien har ikke medfgrt nogen @ndring i
holdningen til umyndigggrelse af personer, som generelt er uegnede til at
tage sig af deres gkonomiske og/eller praktiske anliggender. De store
reformer af det sociale system har heller ikke givet anledning til over-
vejelser, heller ikke den seneste udvikling, der medfgrer, at et betydeligt
antal psykisk og praktisk meget lidt funktionsduelige klienter bor i eget
hjem. Ogsa sammensztningen af klientgrupperne kunne give anledning til
overvejelser.

I de allerseneste dr forekommer problemet med inhabile klienter med
relativt rigelige pengemidler hyppigere og hyppigere. Nogle hovedarsager
hertil er, at antallet af senil demente er gldet op, at evnesvage flytter i
bofellesskaber, hvor de fir udbetalt fgrtidspension, og at folkepensionen
udbetales til beboerne pd et stigende antal kommunale plejehjem. Og pa
disse hjem er gennemsnitsprocenten af alvorligere senil demente 35 %. Om
nogle &r vil der formentlig ske udbetaling af pensionen pi samtlige
kommunale plejehjem, og man er i gang med forsggsordninger ogsa for
institutioner for bl.a. evnesvage efter Bistandslovens § 112.

Det drejer sig om store summer, og det drejer sig om et betydeligt antal
klienter, der kun delvis kan overse tilrettel®eggelsen af gkonomien, og et
andet betydeligt antal, der overhovedet intet forstar.

Disse problemer kan ikke Igses inden for lovens rammer. Lgst bliver de
imidlertid, jfr. ogsd ovenfor under afsnit B, pkt. 2 pd grundlag af improvi-
sation fostret af pirgrende, omsorgspersonale og sagsbehandlere. Hjem-
melavede lokale regels®t blomstrer. Det er uafklaret, i hvilket omfang man
bruger den Sociale Pensionslovs § 36 om kommunens adgang til at trzffe
beslutning om administration af pensionen.

En vigtig faktor er det, at bankerne, inden den oven for n@vnte udvikling
i privatgkonomien udfoldede sig i sit fulde omfang, ndede at opbygge deres
teknologiske udstyr, s de alle kan tilbyde administration af budgetkonti, der
omfatter samtlige faste udgifter.
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Kapitel 2

Nar det er glet rimelig godt, skyldes det i hgj grad omsorgs- og plejeperso-
nalets gode uddannelse og hgje etiske standard. Hjemmehj®lperne har
utvivlsomt ydet en meget stor stgtte til de hjemmeboende ®ldre, der er ndet
et stadium, hvor de har vanskeligt ved at klare bankbesgg og lignende
dagligdags pengesager.

Desvarre betyder nedsk®ringer i hjemmehjzlpstimer i adskillige kommuner, at den slags
funktioner mange steder ikke l&ngere tilbydes udfgrt.

Den ovenfor beskrevne udvikling har ikke varet omkostningsfri.

Det norske udvalg, som er omtalt i kapitel 1, afsnit A.2 har beskrevet de
risici, som et regelfattigt system frembyder for de svage klientgrupper.

Bide pargrende og personale fir ogsd problemer.

Store dele af institutionspersonalet, der i forvejen har fiet et mere
plejetungt klientel end tidligere, har nu ogsd fiet arbejde med tilretteleggelse
af beboernes betaling for ydelser til institutionen og ofte reelt medansvar for
administrationen af betydelige belgb. Endvidere er de kommet i en situation,
der forgger mulighedemne for konflikt med de pdrgrende.

Et andet eksempel er de socialpedagoger, der yder stgtte til evnesvage i
bofallesskaber. Her foreligger ogsd problemerne omkring administration af
de lgbende pensionsindtzgter. Men for de evnesvage skal der endvidere i
princippet oprettes lejekontrakt vedrgrende deres bolig. Mange af dem bor
i en gruppe sammen enten i en stgrre almennyttig lejlighed eller i en lejet
villa. I praksis kan det foreckomme, at beboere, som hverken kan lase eller
skrive, har en fzlles lejekontrakt om betaling af f. eks. 15.000 kr mdl. med
solidarisk haftelse og med pligt til at sgrge for den indvendige vedlige-
holdelse. Hvis en gkonomibevidst kommune begynder at opkraeve istandszt-
telsesudgifter efter fraflytning, kan der opstd en ganske kompliceret situation.

Det er klart, at dette frembyder vasentlige problemer for omsorgspersona-
let og de pargrende. .

Det er ikke altid, at en eventuel varge bliver inddraget ved kontraktsoprettelsen, og tanken
om at f4 kontrakten godkendt af statsamtet opstr vist ikke ret ofte. Ad hoc vargemal
indgar nzppe heller i overvejelserne ret mange steder.

Personalets relationer til de pengeinstitutter, hvor klienterne har konti, kan
nappe altid forenes med reglerne om tavshedspligt.

Disse bade praktisk og juridisk indviklede spgrgsmal vil blive nzrmere
belyst i flere af de senere kapitler.
Den meget formlgse holdning til forvaltningen af betydelige indtegter, og
formentlig ogsa ofte ganske betydelige formuevardier stdr i sterk modstrid
til den meget rigoristiske holdning, der indtages over for brugen af
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Behov for nye regelsat

umyndiges indtzgt og formue. Netop dette giver i gvrigt anledning til mange
misforstielser mellem pérgrende og personale. De sidste er som regel ikke
klar over, at de pargrendes, som de synes, gnieragtige holdning i flertallet af
tilfeldene skyldes, at de ellers vil fa vrgvl med tilsynsmyndigheden.

Der er brug for fornuftige regelszt med klienten i centrum og for et
system, der kan sikre hendes/hans rettigheder.
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KAPITEL 3

Aldre- og handicapgruppernes stilling
1 det privatretlige system:
Myndighedsloven og beslegtede emner

A. Umyndighed. Umyndigggrelse og dens retsvirkninger

1. Indledende bemzrkninger

Bgm og unge under 18 4r (de mindredrige) er umyndige. Foreldremyndig- # E
hedens indehaver(e) er fzlles varge og skal derfor normalt optrzde pa deres b %C
vegne, bdde i gkonomiske og personlige anliggender, se dog om de unges

arbejdskontrakter neden for.

Nir der er felles forzldremyndighed, er forzldrene ogsd falles om $
vargemdlet.

De mindredriges problemer vil kun blive bergrt sporadisk, og da hyppigst # % %
f.s. v. angdr evnesvage. Deres forzldre fpler det som et vasentligt problem,
at de mister enhver juridisk status i forhold til de unge p4 et tidspunkt, hvor %

disse under nutidens forhold for evnesvage som regel endnu bor hjemme og
er midt i en uddannelses- og udviklingsproces, der typisk kraver stgtte fra !
positive pargrende. Om detaljer vedrgrende de gvrige problemer henvises til !
litteraturen om Myndighedsloven, se kapitel 2, afsnit B.1.

Det efterfplgende anglr derfor i s@rlig grad personer pi 18 &r og derover. 5 C

Hvis de ikke er egnede til at varetage deres anliggender, vil der vare '$
mulighed for at umyndiggere dem. Det fir bl.a. den virkning, at der
beskikkes en varge til at optrede pd deres vegne — men ogsi at de mister
valgretten.

I kapitel 2 er det omtalt, at vi her i landet er meget tilbageholdende med
at bruge muligheden for umyndigggrelse. I nervarende afsnit beskrives !
regleme og deres retsvirkninger.
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Umyndiggprelse

De nazrmere betingelser for umyndigggrelsen og dertil knyttede regler
behandles neden for med szrlig henblik pd de emner, der er af betydning for
de kommunikationsh@mmede. Der sluttes af med en gennemgang af reglerne
om midlertidigt vargemdl samt lavvergemdl og med en drpftelse af
muligheden for, at man p4 et tidligt tidspunkt giver en generalfuldmagt, der
treeder i kraft, hvis man — typisk pd grund af aldersdemens — bliver ude af
stand til selv at tage sig af sine forhold.

2. Umyndigggrelse
2.1. Betingelserne
Reglerne herom findes i Myndighedsloven af 1922 med senere ®ndringer.

Af serlig betydning for de kommunikationshandicappede er § 2, nr. 1
og 4.

I nr. 1 bestemmes det, at der kan ske umyndigggrelse, nir en person pa
grund af sindssygdom, &ndssvaghed eller anden sj®lelig forstyrrelse er
uskikket til at varetage sine anliggender. I nr. 4 er der hjemmel til umyndig-
gorelse, hvis en person pa grund af legemlig mangel, sygdom eller anden
skrgbelighed er mindre skikket til at varetage sine anliggender. Denne
lgsning forudsztter dog, at den pagaldende selv gnsker at blive umyndig-
gjort.

Paragraffens nr. 2 og 3 er af mindre betydning for de personer, bogen handler om. Det
drejer sig om personer, der ved gdselhed og anden uforsvarlig adfzrd uds®tter deres og
deres families velferd for fare, eller som pé grund af drikfzldighed eller lignende last er
uskikket til at varetage deres anliggender. Det vil i praksis serlig vere spgrgsméilet om
uforsvarlig adferd, der kan komme pi tale for de kommunikationsh&#mmede.

Disse bestemmelser suppleres med § 38 om retten til at treffe aftale om
personligt arbejde og med § 46, hvori det hedder, at hvis retten skgnner, at
den umyndiggjorte er ude af stand til at drage tilbgrlig omsorg for sin
person, pahviler dette vergen. Der kan treffes beslutning herom enten i
forbindelse med en sag efter § 2 eller under en selvstendig sag.

Man kan derimod ikke bestemme personlig umyndigggrelse som en
isoleret foranstaltning.

2.2. Fremgangsmdden
Det er byretten pd det sted, hvor den kontakth®mmede bor, der treffer
afggrelse om umyndigggrelse, jfr. retsplejelovens kapitel 43. Afggrelsen
treffes ved dom.

Begering kan fremsattes af klienten selv, af xgtefzllen, af bgrm,
bgrmebgmn eller forzldre samt af sgskende, varge eller lavvarge.
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Hverken i praksis eller i kommentaremne synes det velset, at en i juridisk
forstand fjernere sl&gtning rejser umyndigggrelsessag, hvis de nermeste ikke
gor det. Man overser nok de ret sjzldne, men vigtige sager, hvor de
nermestes stillingtagen kan have sammenhang med, at de er arvinger — hvor
der alts3 foreligger en aktualiseret inhabilitet. Der kan ligge en retsgaranti
i at bryde »kongerzkken«, ndr det drejer sig om umyndiggprelse og den
efterfglgende vargebeskikkelse.

Endelig kan begering fremsattes af politiet. I praksis tages det egentlige
initiativ ogsa af sagsbehandlere, plejehjemspersonale m.v. De md i s3 fald
kontakte politiet, se dog den Sociale Pensionslov § 36 sidste pkt., hvorefter
kommunalbestyrelsen kan rejse sag om umyndigggrelse. En sddan sag bgr
dog nok fremsendes gennem politiet, se Graversen og Pedersen s. 347 note
14.

Ansggning om umyndigggrelse skal bl.a. vere vedlagt legeerklering. Det
kreves ikke, at den skal vere afgivet af en speciallzge i psykiatri, men
legen bgr vare s@rlig sagkyndig.

Erkleringen bgr indeholde oplysning om, hvorvidt klientens tilstand er
permanent eller forbigdende, og om hvorvidt den pigzldende forstir
betydningen af en umyndigggrelse.

Savner klienten denne forstdelse, kan retten undlade at indkalde parterne
til retsmgde. Den kan ligeledes undlade at beskikke en advokat for den, der
gnskes umyndiggjort.

Det er retten, der sgrger for sagens oplysning. Den treffer herunder
bestemmelse om indhentelse af yderligere udtalelser m.v.

Langt det fleste antal sager afggres formentlig pd grundlag af den
oprindelige legeerklering.

Fra Landsforeningen Evnesvages Vel har man stillet spgrgsmdlstegn ved netop denne
fremgangsmide. Det pdpeges, at den indebarer, at sagemne for de svageste gruppers
vedkommende bliver afgjort, uden at den pig®ldende fir beskikket advokat, og uden at
der fremskaffes nyt og selvstendigt materiale ud over det, som er fremskaffet af de kilder,
som har fremsat begeringen om umyndigggrelse. En rapport fra 1990 fra Center for
Menneskerettigheder: Gamle dementes menneskerettigheder fremsatter s. 85 en beslzgtet
kritik. Der henvises til Menneskerettighedskonventionens art. 6, stk. 1.

Ogs4 blandt nogle kgbenhavnske leger, der bl.a. har til opgave at indstille patienter til
plejehjem, har der varet rejst diskussion om systemet — det ggres gldende, at spgrgsmdlet
om umyndigggprelse (eller beskikkelse af midlertidig verge) i mange tilf2lde reelt afggres
pd grundlag af deres erklering alene. De er derfor blevet mere tilbageholdende med at
afgive udtalelse om, at patienten ikke vil kunne forstd betydningen af umyndigggrelse.

2.3. Vaergebeskikkelse. Vargens pkonomiske vilkdr
Der skal beskikkes en varge. Det foretages af retten i forbindelse med
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Vergebeskikkelse

umyndiggg@relsesdommen. I andre situationer, altsd ved @ndringer, er det
statsamtet, som beskikker.

Vargemdl er et sikaldt borgerligt ombud. Det betyder bl.a., at man skal
have en sa&rlig (og god) grund for at blive fritaget for beskikkelse. Det
betyder ogsi, at det i princippet skal udfgres uden vederlag.

I praksis er man dog tilbageholdende med at beskikke en person, der
protesterer.

Der kan kun beskikkes een varge. Forzldrene til en ung evnesvag kan
altsd ikke blive beskikket begge to, selv om de har udgvet vergemadlet i
fellesskab indtil den umyndiges 18. &r.

Vargen vil normalt blive valgt blandt den n&rmeste familie, herunder
zgtefzllen.

Ved beskikkelsen mi man vare opma&rksom pd, om der er et modsat-
ningsforhold mellem den umyndige og den designerede varge. Denne skal
ogsd have ordnede gkonomiske forhold.

Er der ikke familiemedlemmer til at patage sig opgaven, er det ofte
vanskeligt at fremskaffe en kandidat til hvervet. Det har utvivisomt
sammenh&ng med de gkonomiske vilkdr for arbejdet, der foruden varetagel-
se af de gkonomiske anliggender ogsd »rummer funktioner af personlig
karakter, f. eks. besgg hos den umyndige og omsorg i vid forstand«, jfr.
Umyndiges Formue s. 64.

Dette problem fremhaves ofte for mig. F. eks. oplyste en socialrddgiver,
der havde pAtaget sig vergemalet for en patient, der var langtidsindlagt pa
psykiatrisk hospital, at hun selv mitte aftholde udgiften til besggsrejser over
en ganske lang afstand (se dog anderledes Den kommenterede Myndigheds-
lov s. 185). Det vil ofte vere advokater, som beskikkes, men selv om de kan
opnd et beskedent vederlag, har dets stgrrelse ingen sammenh®ng med
normale advokatsalzrer.

De mindre lokalbaserede advokatfirmaer, der specialiserer sig i familieret
og beslezgtede emner, ville som udgangspunkt vere mest egnede til at levere
varger. Aldre forzldre til evnesvage kunne f. eks. gnske at indsztte dem
som testamentariske varger i tilfzlde, hvor de i forvejen har forbindelse med
dem, og hvor der ikke er slzgtninge, som kan eller vil tage over. Indtzgts-
forholdene for disse firmaer er imidlertid gennemsnitligt ikke pa et niveau,
der rummer megen plads for arbejdet med vergemal for et vederlag, der —
hvis de overhovedet fir noget — de fleste tilfzlde langt fra dekker deres
generalomkostninger. Det fgles ogsé efter nutidens forhold mindre rimeligt,
at det er s®rdeles vanskeligt at opné tilladelse til at f4 godtgjort udgiften til
revisor, herunder til udfyldelse af selvangivelse, selv nir der foreligger en
ikke helt lille formue.
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Til beskikkede varger med familiemassig tilknytning gives der kun rent
undtagelsesvis v&rgemdlshonorar, og praksis med hensyn til godtggrelse for
udgifter til revisor er endnu strengere end for de professionelle varger.

Disse regler genkender jeg p4 adskillige vesentlige punkter fra min uddannelsestid i
Justitsministeriet for ganske mange ir siden. Allerede dengang mdtte jeg lytte til klager
over, at ordningens grundtanker var ude af trit med tendenserne i efterkrigstidens samfund
og i en del tilfzlde reelt kom til at give bagslag for klienterne, medens de var til gavn og
glede for vordende arvinger ganske uden hensyn til disses eventuelle indsats for den
umyndige.

Systemet har sin rod i en tid, hvor der ikke var en udbygget socialforsorg, hvor
indtzgterne var lavere og opsparingen lille. De senil dementes tal var relativt beskedent,
og Andssvageforsorgen, hvad man s4 ellers kunne mene om den, havde et totalansvar for
de evnesvage, der typisk tilbragte hele deres liv p4 institution og var sikret elementzr
forsgrgelse. Ogsd mange sindssyge var varigt anbragt pd institution, noget som blev
grundleggende ®ndret ved brugen af neuroleptica. Sidanne forhold gav en naturlig
begrundelse for en meget konservativ forvaltning af klientens midler. De meget store
arbejdsopgaver, som i dag pdhviler mange pérgrende — herunder de mindreérige
evnesvages foreldre — fordi deres handicappede slzgtninge lever under private boforhold,
og fordi s@rforsorgsordningemes totalansvar er bortfaldet, burde ogsa fgre til et ndret syn
pd forholdene. Hertil kommer, at det i travle familier med to erhvervsarbejdende
®gtefeller er langt mere almindeligt nu end tidligere at bruge professionel bistand til
indtegters forvaltning, f. eks. revisor, ogsd under hensyn til de efterhdnden meget
komplicerede skatteregler. Den &ldre velstillede forelder, der ma umyndigggres p4 grund
af fremadskridende demens, har formentlig haft fast revisor og muligvis ogsi advokat,
mens hun/han stadig var i stand var i stand til at handle fomuftsmassigt. Og lykkes det
teknisk set at undgd umyndiggerelse, vil alle finde det fornuftigt og rimeligt, hvis
ordningen fortsztter, siledes at udgiften afholdes af den ®ldre. De pargrende har typisk
rigeligt at ggre med omsorgsopgaver. Det er ikke umiddelbart indlysende, at umyndig-
gorelse skal medfere, at den gkonomiske, alternativt den arbejdsmassige belastning skal
gé over pd familien.

2.4. Virkningen af umyndiggprelse
2.4.1. Pkonomisk umyndigggrelse
Selve Myndighedslovens system forudsatter, at det er den gkonomiske side,
der er den vigtigste. Det er da ogsd typisk de gkonomiske hensyn, der ggr,
at man tager s alvorligt et skridt.

Myndighedslovens § 34 medfgrer, at den umyndiggjorte som hovedregel
bliver stillet som de mindredrige. De mister derfor retten til selv at ride over
deres formue og forpligte sig ved retshandler.

Forbudet mod rdden omfatter enhver retlig disposition over klientens
ejendele samt bestyrelse af formuen, herunder formentlig ogsi ejendele uden
egentlig formuevardi — f. eks. familiebreve og -fotografier. Den umyndige
kan heller ikke s®lge, bortgive, pantsaite, udleje eller udldne sine ejendele.
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Dkonomisk umyndigggprelse

Forbudet betyder ogs4, at den umyndiggjorte ikke kan indgd aftaler, f. eks.
tegne forsikring, leje en bil m.v.

Hun eller han kan heller ikke gyldigt yde betaling i rede penge. Her gzlder
dog den retsgrunds®tning, at den, der modtager penge af en umyndig som
gjeblikkelig og fuld betaling i forbindelse med kgb eller levering af en
ydelse, kan beholde pengene, forudsat dog, at der foreligger god tro
(»pengereglen«).

Spgrgsmilet om den umyndiggjortes adgang til rede penge eller et checkhzfte har altsd
stor praktisk betydning. Checkhzfter bgr inddrages. Szdvanlig bankpraksis indebarer, at
den umyndiggjorte vanskeligt vil kunne f& oprettet ny checkkonto.

Efter Myndighedslovens § 38 bevarer den umyndiggjorte retten til at indgé
og ophave aftale om personligt arbejde, medmindre retten bestemmer, evt.
under en s&rskilt sag, at befgjelserne overgdr til vaergen.

I tilslutning hertil bestemmer § 39, at den umyndige rdder over, hvad han
har erhvervet ved sin egen virksomhed efter det 15. dr eller efter umyndig-
gorelsen.

Disse bestemmelser synes ikke at have stor praktisk betydning for de
personer, som bogen angdr. Reglen gzlder nemlig ikke for sociale pensioner
og lignende ydelser (men nok for dagpenge, der er kompensation for
bortfalden arbejdsindkomst). De @ldre kontakth@mmede vil typisk vare
uden for arbejdsmarkedet — eller forlade det, nir handicappet bliver
nogenlunde fremtredende. De yngre psykisk handicappede har forholdsvis
sjeldent normale job, men beskaftiges i forbindelse med forskellige
serordninger, hvoraf mange klart falder uden for egentlige arbejdsforhold.
Ved szdvanlige lgnudbetalinger gzlder § 39 naturligvis, men det kan vare
mere tvivisomt, hvad der gzlder med arbejdsdusgrer, som udbetales med
hjemmel i den sociale lovgivning i forbindelse med arbejde pa f. eks.
beskyttede vaerksteder.

Disse spgrgsmadl er behandlet i Den kommenterede Myndighedslov s. 97
og i Umyndiges Formue s. 126-7.

Selv om den umyndigggorte er pd institution, er det alligevel vargen, som forvalter den
umyndiges indtegt og formue, herunder bestemmer, hvilke penge hun eller han skal have
til rAdighed. Det er naturligvis ikke uforeneligt med, at spgrgsmalet om disponible midler
helt naturligt bgr indgl i samarbejdet mellem institution og pargrende, og det er heller ikke
uforeneligt med, at der ud fra hensynet til den made, hvorp institutionen drives, kan stilles
krav fra ledelsens side, som i yderste konsekvens kan fgre til en (berettiget) indstilling om
overflytning til anden institution. I nogle tilfzlde af uoverensstemmelse har personalet rejst
spprgsmal om ophavelse af umyndigggrelsen eller beskikkelse af ny vearge.
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Kapitel 3

Vaergens rdden er reguleret af stramme regler.

Pengemidler — d.v.s. rede penge, obligationer, aktier m.v. — skal, hvis de
overstiger 10.000 kr., bestyres i en godkendt forvaltningsafdeling, der er
knyttet til et pengeinstitut. Belgb, der hgrer under vargens bestyrelse, kan
foreligge hos denne som kontant beholdning, hvis de er under 5.000 kr. eller
mi anses for ngdvendige til lgpbende udgifter. Gaver og arv, der ikke er
tvangsarv, kan ogsd efter bestemmelse af giver/testator holdes udenfor.

Fast ejendom og lgsgre bestyres af vergen.

Den umyndige kan ikke forpligtes ved kaution.

Forbrug af kapital kan kun ske med samtykke af tilsynsmyndigheden
(statsamtet, i Kgbenhavn Overprasidiet).

Vargebekendtiggrelsens § 18 foreskriver generelt, at statsamtets samtykke
er ngdvendigt til enhver disposition ud over, hvad der hgrer med til
szdvanlig bestyrelse af den af vargen bestyrede formue. Lejekontrakter er
omfattet af denne regel. Ved udleje af bofzllesskaber, der ikke bestir af
selvstendige lejligheder, er det almindeligt, at beboerne lejer bofallesskabets
lokaler i fellesskab, séledes at der i hvert fald pd papiret opstar solidarisk
haftelse, ogsa for fraflytningsudgifter. Det strider neppe mod forbudet mod
kaution, og i praksis vil amtskommune eller kommune formentlig sgrge for,
at der ikke er realitet i det solidariske ansvar. Skulle denne situation alligevel
opsti, kan der for mange beboere blive tale om at benytte ugyldighedsregler,
allerede fordi det sker, at lejekontrakter indgds uden om vargen.

De indgds ogsi med ikke-umyndiggjorte evnesvage, der er klart inhabile til at treffe aftaler
af dette indhold. Der foreligger ingen undersggelser. Jeg har ikke kendskab til praksis med
hensyn til udlejning af ®ldreboliger, men det fremgér af den plejefaglige litteratur, at der
ogsd sker udlejning til demente. Jeg har kendskab til et tilflde, hvor en ung arbejdslgs,
der var blevet indkvarteret i en stgrre villa, hvor kommunen anviste boliger til unge, blev
afkrevet istandszttelsesudgiften til hele huset under henvisning til det solidariske ansvar
med de nu fraflyttede husfzller, der lige som han havde fiet boligen anvist gennem
kommunen (det drejede sig ikke om en gruppe unge, der i fellesskab var gdet til
kommunen).
Spergsmilet trenger til nermere kortlegning og uddybning.

Selv om vargen er befgjet til at handle pd egen hdnd, gzlder det dog efter
Myndighedslovens § 50, at han sd vidt muligt skal indhente erklering fra
den umyndige, hvis denne er fyldt 15 &r.

En sidan erklering kan ikke kraves, hvis det af tidsmassige grunde ikke
kan lade sig ggre, eller hvis den umyndige ikke kan handle fornuftsmassigt.
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Personlig umyndiggprelse

I Den kommenterede Myndighedslov s. 131 udtales det med henvisning til
lovens forarbejder, at kravet om at spgrge den umyndige ikke gzlder, hvis
hun/han er dndssvag eller sindssyg. Dette ma formentlig modificeres pa
baggrund af de senere irs udvikling. Sdledes arbejder socialpzdagoger, der
er ansat som hjemmevejledere i bofzllesskaber for evnesvage, netop med at
fa klienterne si meget som muligt med i tilretteleeggelsen af deres pkonomi
med henblik pd at skabe en stigende selvhjulpenhed, og det mi vere
rimeligt, at vargen samarbejder i samme omfang. Der kan ogsi vare god
mening i at rAdfgre sig med mange umyndiggjorte schizofrene og med senil
demente langt hen i demensforlgbet.

2.4.2. Personlig umyndigggprelse

2.4.2.1. Vergens befpjelser

Mens det ligger helt klart i teori og praksis, at den mindredriges varge som
udgangspunkt bestemmer over hendes/ hans personlige forhold, stiller det sig
anderledes, ndr en person over 18 er personlig umyndiggjort. Det kan ske, nir
den pigzldende er ude af stand til at drage tilbgrlig omsorg for sin person,
jfr. Myndighedslovens § 46.

Spegrgsmalet er bergrt oven for i kapitel 2, afsnit B.2.2.2 som baggrund for
en drgftelse af hvorledes isar psykisk inhabile generelt er stillet med hensyn
til personlige beslutninger, ikke mindst nar de er institutionsboere. Temaet
der er: Er det dem selv, personalet eller en eventuel varge, som bestemmer?

Problemet blev rejst allerede der, fordi det kun er et lille antal af de psykisk inhabile, som
er umyndiggjort, mens den juridiske tvivl om beslutningsretten ang4r et meget stort antal
kontakthandicappede.

Ifglge den i kapitel 2 citerede litteratur er virkningen af umyndigggrelsen
som udgangspunkt, at vargen bestemmer, hvad den umyndiggjorte skal
beskaftige sig med, og hvor han skal opholde sig. Omsorgen for den
umyndiges person gir over pd vargen.

Det er ogsd principielt va&rgens opgave at trzffe beslutning, hvis en person
er inhabil og ikke selv kan godkende l®gebehandling. Indlzggelse pa
psykiatrisk hospital skal dog altid foregd i overensstemmelse med Psykiatri-
lovens bestemmelser.

Vargen skal endvidere give samtykke i tilfzlde af anbringelse pd
plejehjem eller institution samt til flytning mellem institutionspladser.
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Kapitel 3

2.4.2.2. Forholdet mellem veergen og den umyndige
Der er en afggrende forskel pd vargens stilling i gkonomiske og i personlige
anliggender.

Nir det drejer sig om gkonomien, mi den umyndiggjorte stille sig tilfreds
med eventuelt at blive taget med pa rdd.

Men ndr det drejer sig om personlige anliggender, gdr klientens selvbe-
stemmelsesret forud for vargens beslutninger, hvis klienten er i stand til at
handle fornuftsmeessigt.

Dette illustreres udmarket af den i kapitel 2, afsnit B.2.2.2 nevnte svenske
sag, hvor legeme mod vargens protest accepterede den umyndiggjortes
klare og velbegrundede gnske om ikke at f4 en livsforlengende operation.

Vargen var i virkeligheden inhabil, idet den betydelige formue, hun skulle arve, ville vare
blevet belagt med en meget lavere arveafgift, hvis moderen havde levet to dage l®ngere,
hvor en ny lov tridte i kraft! Vargen fik ikke medhold i, at hun havde krav pi erstatning
fra hospitalet.

Klientens selvbestemmelsesret illustreres endnu klarere ved en passus i en
cirkulereskrivelse af 10. december 1987 fra Direktoratet for Kgbenhavns
Hospitalsvesen om patientsamtykke og vargebeskikkelse ved indstilling til
plejehjem, udarbejdet efter foreleggelse for Overprasidiet, det daverende
Familieretsdirektorat og Kgbenhavns Byrets skifteafdeling. Det understreges
her, at vaergebeskikkelse ikke kan anvendes som middel til at flytte en
patient til plejehjem, hvis patienten nzgter og i gvrigt forstir betydningen
heraf.

Det mi formentlig antages, at vergen ogsd md bgje sig for den umyndiges gnske, hvis det
glr ud pi at sgge optagelse i plejehjem — med de seneste 4rs udvikling kan den situation
godt forekomme i praksis.

I kapitel 2 omtales en rzkke tilfzlde, hvor der i forholdet mellem institu-
tionspersonale og psykisk inhabile klienter opstar en situation i den lgbende
omsorgsindsats, hvor der kreves samtykke eller i hvert fald en eller anden
form for stiltiende tilslutning fra beboeren/klienten. Det ggres gzldende, at
der ogsd her ligger opgaver, hvor vaergen kan og skal trede i funktion, men
kun hvis den umyndige selv ikke er stand til at tage stilling.

2.4.2.3. Generel stpttefunktion

Men selv om den umyndige forstar, hvad det drejer sig om, vil der i hvert
fald ofte vere brug for en stgttefunktion fra vargens side, noget der ogs4 fra
legeside blev gjort gzldende under arbejdet i den gruppe, hvis arbejde
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Veaergens stpttefunktion

resulterede i rapporten Gamle dementes menneskerettigheder, offentliggjort
af Center for Menneskerettigheder i 1990.

Som eksempler pa tilfzlde, hvor der er behov for stgtte, kan n@vnes rette
behandling af kroniske fysiske sygdomme, herunder medicinering mod disse,
samt medicinering for kroniske og akutte psykiske lidelser. Mange af de
seneste irtiers reformer har i gvrigt haft den »bivirkning«, at klientens
medicinske fortid bliver ramt af regler om tavshedpligt, forbud mod
videregivelse af oplysninger m.v. Ganske vist overholdes reglerne ikke
strikte, men i princippet er det aktuelle omsorgspersonale her meget
afhengig af de pirgrende, der imidlertid lejlighedsvis kommer ud for
vanskeligheder med at fi givet deres budskab den forngdne gennem-
slagskraft, medmindre de har en formel status i kraft af vergebeskikkelsen.
De stir ellers blot som de ikke-sagkyndige overfor fagfolkene.

Som et konkret tilf£lde kan n@vnes, at en oplysning om alvorlig kronisk B 12 vitamin-
mangel hos en dement plejehjemsbeboer forsvandt under hans vandringer i hospitals- og
plejehjemssystemet. Denne vitaminmangel kan give demenslignende symptomer.

Med hensyn til brug af neuroleptica og andre kraftigt virkende l&gemidler
har dette veret meget omtalt for sd vidt angar de @ldre plejehjemsbeboere,
og her skal man normalt ikke vente initiativ fra beboeren selv. Dette har nu
givet sig udslag i Patientklagen®vnets arsberetning for 1990, der indeholder
et afsnit om serlige problemer i forbindelse med pasning og pleje af @ldre,
hvor de konkrete problemer enten direkte angir medicineringsproblemer eller
bunder i disse. Der har typisk varet tale om klager fra pirgrende, der har
haft et, som det siges, forstieligt gnske om undersdgelse. I ét tilfzlde fprte
klagen til pdtale over for det involverede sundhedspersonale, se s. 66- 67.

De af de pargrende, som ikke er verger, risikerer her at stpde mod Patientklagenzvnets
krav om fuldmagt fra patienten for at behandle en klage.

Medicinering med sterk nervemedicin giver ogsd anledning til mange
overvejelser hos pdrgrende til evnesvage pd institutioner for de mest
funktionshemmede, selv om denne gruppes situation slet ikke har varet i
offentlighedens fokus. Adskillige af disse evnesvage er personlig helt ude af
stand til at forstd noget af dette, sdledes at det reelle ansvar ligger pa verge
og pargrende. Disse problemer kan kun i begrenset omfang indbringes for
Patientklagen®vnet, da omsorgspersonalet pd disse institutioner fgrst og
fremmest bestir af socialpedagoger og omsorgsassistenter, som ikke er
omfattet af nevnets virke. Det er derfor kun den ordinerende l®ege, som
(eventuelt) kan komme ind i billedet, og hans rolle er ikke let, da hans
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Kapitel 3

instrukser skal udstedes til personale, der ikke har sundhedsfaglig ud-
dannelse.

2.4.2 4. Tavshedspligt og veerger

En vigtig faktor i vargens funktion som stgtteperson er reglerme om
personalets tavshedspligt, som efter min erfaring ret ofte er afggrende for en
pérgrendes beslutning om at sgge umyndigggrelse gennemfort.

Nogle steder fglges reglemne, selv om de strengt taget ikke kan forenes
med henstillinger og forskrifter om samarbejde med klientens netvark.
Andre steder overtrzdes de f. eks. systematisk ved brug af dialogbgger, der
anvendes i forhold til klienter, som hverken kan l®se eller skrive, og som i
hvert fald sjeldent har forudsztninger for at forsti betydningen af, at
oplysninger om medicinordinationen, pétale af aggressiv optrzden m.v.
ligger fremme i deres bolig.

2.4.2.5. Vestre Landsrets stptte til de aktive pdrgrende

Det er ikke mindst pirgrende til evnesvage, der tyr til umyndigggrelse for at
sikre sig en juridisk status, herunder en egentlig ret til oplysninger om deres
evnesvage slegtning. Om dette foreligger der en Vestre Landsrets dom fra
1989 (Ugeskrift for Retsvasen 1989 s. 615).

I byretsdommen udtales det, at klienten, en 36-4rig mand, havde ophold
under Vejle Amts Forsorgscenters regi, og at det ikke fandtes godtgjort, at
der var noget aktuellt behov for umyndigggrelse. Landretten @ndrede denne
afggrelse.

Klienten var placeret i handicapgrad 3 ud af fire mulige, havde ikke meget aktivt sprog og
havde meget behov for stgtte i det daglige. Forsorgscentret var, som alle de tidligere store
institutioner, under omlzgning, og han mitte pregne muligheden af flytning, som centret
dog altid tilrettelzgger i samarbejde med pargrende.

Landsretten fandt ikke, at hans ophold pd et forsorgscenter var tilstrekkeligt grundlag
for at afsld beg®ringen, der var fremsat af klientens 67-4rige fader. Ogsd i den situation,
siges det, kan der vaere behov for, at han har en uden for institutionen stende person, som
det i medfgr af loven pahviler at drage omsorg for ham.

2.4.2.6. Umyndiggprelse eller ej — nogle praktiske konsekvenser
Den bekymrede fader i Vestre Landsretssagen stdr ikke alene.

Et betydeligt antal pargrende til evnesvage fgler usikkerhed med hensyn
til deres muligheder for at yde den evnesvage stgtte i tilspidsede situationer.
Nogle venter med at sgge umyndigggrelse til den tilspidsede situation er
aktualiseret, andre resignerer.
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Umyndigggrelse eller ej

De pargrende, der blev sigtet for incest pA grundlag af stavepladeudsagn i den i kapitel 2
omtalte sag fra Kgbenhavns amt, mgdte betydelige vanskeligheder, da de s@gte aktindsigt.
Dette skyldtes, at der ikke foreld umyndigggrelse af de stzrkt funktionsh#mmede unge
kvinder, da sagen begyndte, og de pArgrende kunne pa grund af incestsigtelsen ikke opnd
vargebeskikkelse, efter at sigtelserne fgrst var fremsat. Dette medfgrte bl.a. s@rdeles
vasentlige problemer omkring aktindsigt. Det kan ikke undre, at deres advokat offentligt
har tilrddet forzldre til evnesvage at sgge umyndigggrelse i tide.

Nér det drejer sig om evnesvage i bofzllesskaber, kan vargestatus i tide
ogsd vare ngdvendig, sdledes at det fra begyndelsen kan vare helt klart for
myndighederne, hvem der skal representere sterkt funktionsh@mmede
klienter med lejekontrakt under en sag om ugnsket flytning, hvor Lejelovens
regler jo skal fglges, eventuelt med en boligretssag som yderste konsekvens.
I nogle tilfzlde kan der ogsa vere behov for en stgtteperson, der aktivt kan
gore opmarksom p4, at brugsforholdet medfgrer, at der bgr oprettes skriftlig
kontrakt.

At de pirgrende er afth&ngige af personalets holdninger, hvis de ikke har vargebe-
skikkelse, illustreres af et andet aspekt af stavepladesagen. Som det fremgér af kapitel 2,
arbejdede videnskabeligt uddannede konsulenter med viden om kommunikationsproblemer
med svart udviklingshemmede beboere i 1988-89 i M-huset i Vangedehuse. Arbejdet, der
ogsd omfattede brug af staveplader, resulterede i en rapport om hele kommunikations-
miljget i den pAgzldende institution. Arbejdet blev udfgrt i samarbejde med de pi
institutionen ansatte, mens der ikke synes sggt en formaliseret tilslutning fra pArgrende og
beboerne. De sidste fik dog rapporten forelagt, og konsulentgruppen sggte ogsi lgbende
deres accept af forlgbet.

Den opfelgende undersggelse, foretaget i en af amtskommunens daginstitutioner af en
anden gruppe videnskabsm®nd, arbejdede ligeledes i s@rdeles t®t samarbejde med
personalet, men tog tillige systematisk stilling til problememe omkring klienternes
tilslutning til undersggelsen. Den angik derfor alene personer, hvor der foreld »informeret
samtykke«. Problemet omtales ogsd i kapitel 7, hvor det vil fremgd, at gruppens
afgrensning af samtykkebegrebet stemmer med en rekommendation fra Den Centrale
Videnskabsetiske Komite vedrgrende videnskabelige forsgg pd demente patienter,
offentliggjort i Ugeskrift for Leger 8. juli 1991. Det drejer sig om pragmatiske lgsninger,
der tager udgangspunkt primart i klienternes intellektuelle formen og gnsker samt bygger
pa samarbejde med bdde personale og pdrgrende (der dog under ingen omstendigheder
kan fratage klienten dennes selvbestemmelsesret).

Som forlgbet af stavepladesagen viser, kan det vare bide rigtigt og, som i det konkrete
tilfelde, hgjst ngdvendigt at foretage egentlige forsgg ogsd med sd psykisk hemmede
personer, som det her drejede sig om. Under disse omst@ndigheder kan man nzppe
afgrense de juridiske og etiske problemer mere afbalanceret end sket ved den afsluttende
undersggelse, der fgr iverksattelsen inddrog samtlige personer, som direkte eller indirekte
blev bergrt af projektet.

Spergsmélet om personlig stgtte til demente plejehjemsbeboere er behandlet
af arbejdsgruppen vedrgrende dementes menneskerettigheder, der s. 85-86
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Kapitel 3

i Gamle dementes menneskerettigheder foresldr altemative lgsninger, men
med udgangspunkt i, at her ligger en opgave for vargen. Gruppen under-
streger ogsd, at man ved etablering af en stgtteordning bgr inddrage de
mange aktive pargrende.

Da de pirgrende nu i stigende grad er opmarksom pd muligheden for at
fa klager over plejehjemmenes personale behandlet ved Sundhedsvasenets
Patientklagen®vn, mi ogsd personalet have en betydelig interesse i, at de
pirgrende inddrages i stgttearbejdet med en juridisk status.

Det kan meget let vise sig, at det praktiske behov for en personlig verge
kan blive forgget efterhinden som flere og flere af de svagere klienter
kommer til at bo i de private boliger for handicappede og &ldre, som er
blevet skabt fra 1984 og fremefter.

B. Kan de kommunikationshandicappede stgttes pd anden made?

1. Lavvaergemadl
Reglermne om lavvargemadl findes i Myndighedslovens kapitel 6.

Den, der er sat under lavvargemadl, kan kun i forbindelse med sin lavverge
ride over sin formue og forpligte sig ved retshandler.

Undtaget herfra er arbejdsaftaler. Her kan lavvargen aldrig gribe ind.

Beslutning om lavvargemédl trzffes ved dom, som tilfzldet er ved
umyndigggrelse. Det kan ske, nr det er pikrazvet af hensyn til en persons
uerfarenhed eller i gvrigt pd grund af mangler ved hans legemlige eller
sjzlelige tilstand. Det er en foruds®tning, at personen selv gnsker det og har
den forngdne dgmmekraft til, at man kan tillegge gnsket vagt.

Lavvargemalet kan ikke ophaves, blot fordi den lavvaergede anmoder om
det. De objektive grunde skal vare bortfaldet.

Lavvargen kan ikke bestemme over den lavvaergedes personlige forhold.

Der er ikke tilsyn med lavvergemdl. Men lavvargen bgr sgrge for, at
penge og vardipapirer bliver anbragt, s den lavvargede ikke kan handle p
egen hind (f. eks. ved pitegning pid bankbog). De strenge regler for
anbringelse og forvaltning af umyndiges formue gzlder altsi ikke her.

Lavvargemdl blev oprindeligt anvendt til tidligere tiders gkonomisk
ukyndige gifte kvinder, der blev enker efter et langt liv som hjemme-
arbejdende. Nu bruges det formentlig i stigende omfang til ldre, der fgler
en tiltagende svaekkelse af evnerne.

Der kendes ogsa tilfzlde, hvor det er benyttet for sa vidt angir evnesvage.
Det ville vere meget gnskeligt, hvis spgrgsmdlet om lavvergemadl for de
bedst fungerende evnesvage blev taget op pd mere systematisk vis. Det er
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Midlertidige veergemdl

udtryk for et partnerskab mellem den handicappede og stgttepersonen — og
med klienten som den reelle hovedperson. Det fremgér af den plejefaglige
litteratur, at de bedst fungerende evnesvage — der ofte bor i egen lejlighed og
i gvrigt typisk opfylder alle forudsztninger for lavvergemdl — trods den
relativt gode funktionsevne let bliver isolerede og p4 den baggrund ofte
kommer i situationer, hvor deres forholdsvis gode indtegtsforhold kan virke
fristende pd mindre godt stillede jzvnaldrende. Der foreligger nok kun
sjzldent omstzndigheder, der er s grove, at de kunne fgre til ugyldighed,
men den kammeratlige familiebaserede stgtte, som et lavvergemal for en
fprtidspensioneret evnesvag kan udggre, vil, som praktiske erfaringer viser,
holde problemet pd et acceptabelt plan.

Hertil kommer, at lavvargens henvendelse til banken og aftale om
rddighedsindskrazkninger klart kommer til at ligge inden for lovgivningens
rammer, mens padagogers aftale med pengeinstitutter om rddighedsind-
skrekninger som led i en administrationsaftale tit vil indebare en krenkelse
af tavshedspligten.

Jeg er bekendt med et konkret tilfelde, hvor en velfungerende evnesvag blev udsat for et
ret betydeligt pres, der kunne have resulteret i en vidtrekkende beslutning om fremtidige
boforhold, som var mere i den anden parts interesse end i hans egen. Denne situation blev
lgst ved etablering af et lavvargeforhold med en pirgrende som lavverge. Rent praktisk
betyder ordningen ikke nogen indskrznkning i klientens forvaltning af pensionen, men
derimod at han ved, at han har en officiel »partner«, som skal medvirke, hvis en
tilsvarende situation skulle opstd pa ny.

2. Midlertidige veergemal (ad hoc vaergemal)
2.l. Indledende bemcerkninger
Ved umyndigggrelse og etablering af lavvargemdl skabes der en varig
situation, hvor den kommunikationshandicappede klient helt eller delvis
bliver bergvet sin handleevne, men pi den anden side opndr en beskyttelse
mod at komme til at foretage uheldige dispositioner eller mod at savne stgtte
i en situation, hvor hun eller han er ude af stand til selv at klare van-
skelighederne.

Myndighedsloven har imidlertid ogsd regler om midlertidige lgsninger —
de sdkaldte ad hoc vergemal.

2.2. Seerlig veerge for en umyndig

Efter Myndighedslovens § 58 kan der beskikkes en vaerge for en umyndig
til udfgrelsen af et bestemt hverv. Det er serlig praktisk, hvis der er en
interessekonflikt mellem vargen og den umyndige. Det typiske tilfzlde er,
at de er arvinger i samme bo. Her er vargen inhabil, fordi der let kan opsta
modstridende interesser.
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I kapitel 2, afsnit B.2.2.2 er nzvnt et eksempel fra Sverige, hvor en datter,
der var varge, insisterede pi en livsforlengende operation, fordi hun havde
en gkonomisk interesse i, at den umyndige overlevede i nogle f dage, indtil
en for arvinger mere gunstig lov om arveafgift var trddt i kraft. Datteren var
her klart inhabil som varge, men l&gerne, der stod med et akut og alvorligt
sygdomstilf®lde, kunne naturligvis ikke vente pd beskikkelse af en
midlertidig varge.

2.3. Midlertidig verge for en myndig

2.3.1. Akut sygdom

De vigtigste af de spgrgsmadl, som er aktuelle for denne bogs tema, angir
livsvarigt eller langvarigt kontakthandicappede.

De retlige problemer i akutte faser er behandlet i Graversen og Pedersen,
Ugeskrift for Retsvasen 1988 B s. 345-46. Artiklen angdr helt direkte ®ldre,
der rammes af apopleksi og som fglge deraf uden varsel kommer i en
tilstand, der selv ved et heldigt forlgb kan ggre patienten ude af stand til at
treffe retlige dispositioner i en vis periode.

Samme situation kan naturligvis opstd for yngre og af mange andre
grunde, f. eks. pd grund af akut sindssygdom eller en trafikulykke. Det
skaber sa@rlig problemer for den, der udgver selvstendigt erhverv. De retlige
Igsninger er naturligvis de samme uanset irsag og alder.

Her kommer Myndighedslovens § 59 ind i billedet. Ifglge den kan der
under den midlertidige sygdomstilstand beskikkes en varge til, sd lenge
tilstanden bestdr, at varetage den syges anliggender i nzrmere angivet
omfang.

Er patienten gift, 4bner ogsa § 13 i loven om Zgteskabets Retsvirkninger
mulighed for at handle pd den syges vegne, her dog ikke begranset til en
midlertidig forhindring.

Som pdvist i artiklen bruges ingen af de to bestemmelser meget i praksis.
De er f. eks. af rent praktiske grunde ikke s®rlig anvendelige, hvis det skulle
vise sig ngdvendigt at ath®&nde den syges virksomhed for at undgi gkono-
misk tab.

2.3.2. Varig sveekkelse
§ 59 tager ikke sigte pd en varig situation. Den kan efter sin ordlyd
anvendes, nr nogen pd grund af bl.a. sygdom er midlertidig forhindret i at
varetage sine anliggender.

Der foreligger da ogsd en lang rekke afggrelser fra Justitsministeriet (nu
Civilretdirektoratet), der understreger, at ordene tages for pdlydende. Bl.a.
er der afggrelser vedrgrende senil demente og &ndssvage (evnesvage).
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Midlertidige vaergemdl

Samme synspunkt genfindes i litteraturen, se bl.a. Taksge-Jensen s. 60-61.
Han mener dog, at der er brug for ogsd at kunne anvende sidanne regler,
selv om tilstanden er varig, og gdr ind for en samlet lovregulering af hele
spergsmalet om tilvejebringelse af brugbare alternativer til umyndigggrelse.
Disse bemarkninger tager deres udgangpunkt i den omstzndighed, at man
i et vist omfang har anvendt § 59 ogsi ved varige tilstande. Det er i srlig
grad i forbindelse med indlzggelse i plejehjem.

Situationen er beskrevet i Familieretsdirektoratets cirkulzreskrivelse til
statsamterne af 18 november 1987 (gengivet i Den kommenterede Myndig-
hedslov s. 150-151).

Det anfgres her, at skifteretterne (der indtil 1986 havde enekompetence til
at beskikke varger) benyttede § 59 i et vist omfang, selv om lidelsen ikke
var midlertidig, men hvor de opgaver, der skulle varetages, var af enkeltsté-
ende karakter af begr@nset omfang. Det drejede sig iser om sager, hvor der
skulle tages stilling til anbringelse pd plejehjem, opsigelse af lejlighed og
dispositioner over indbo, og det havde varet en foruds®tning, at den
pigzldende ikke havde formue af betydning. Grensen havde hidtil varet
10.000-15.000 kr.

Direktoratet udtaler, at det finder, at statsamterne fortsat kan beskikke
varge i overensstemmelse med denne praksis, dog at formuegr@nsen kan
forhgjes til 25.000-30.000 kr.

Det understreges, at der skal foreligge udfgrlige oplysninger om behovet
for vergebeskikkelse, herunder udfgrlige lzgelige oplysninger.

I foriret 1988 anmodede Ombudsmanden direktoratet om narmere
oplysninger om omfanget af beskikkelserne og en n&rmere begrundelse for
praksis. En undersggelse viste, at beskikkelserne s@rlig skete i Kgbenhavn.
Direktoratet udtalte i @vrigt, at praksis fandtes at opfylde et reelt behov.

Efter at Myndighedslovsudvalget var nedsat, bestemte Ombudsmanden sig
for ikke at foretage videre under henvisning til, at den retlige usikkerhed, der
knytter sig til den pAg®ldende praksis, métte forventes at blive lgst under
udvalgets arbejde.

I en artikel i forlaget Jura Informations Nyhedsbrev for Handicap- og Zldresektoren for
maj 1991 af konsulent Jon Andersen fra Ombudsmandsinstitutionen bema&rkes det, at
beskikkelse ikke er hjemlet, og at handlinger foretaget af en sddan verge principielt er
ugyldige.
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Kapitel 3

3. Advokatbeskikkelse i retssager

Efter retsplejelovens § 259, stk. 2, kan retten palzgge en person, der mgder %o
som sagsgger eller sagsggt i en retssag, at antage advokat, hvis det ikke
findes muligt at behandle sagen forsvarligt uden. Hvis palegget ikke $

efterkommes, har den pigzldendes handlinger ingen retsvirkning i sagen —
bl.a. anses han for udebleven, selv om han rent faktisk mgder op.

Efter § 259, stk. 3, kan retten dog i stedet beskikke en advokat, hvis saler !
m.v. betales efter reglerne om fri proces.

Det er kun fa sager, hvor man fir brug for reglen. Til gengzld er den i de konkrete tilfzlde $
serdeles velegnet til at 1gse problememe for psykisk uafbalancerede personer, som har et

rimeligt krav pd at f rettens behandling af et speget problem. I den i kapitel 6, afsnit C.6.2 %

omtalte sag om fraflytning fra plejehjem blev § 259, stk. 3, anvendt af Hgjesteret, efter at "2
Justitsministeriet havde givet plejehjemsbeboeren afslag pd fri proces. Den advokat, som 0 !

forte sagen, havde varet inde i billedet allerede under landsretssagen.

I en lang razkke specielle sager er der i Retsplejeloven hjemmel til at ?
beskikke en advokat, f. eks. for en sagsggt i ®gteskabssager eller for den,

som en fogedsag rettes imod. Domstolene er nok i praksis tilbgjelige til at ?

ngjes med beskikkelse i mange tilfzlde, ogsa nér klienten er varigt psykisk % #
handicappet. Er den pdgzldende umyndiggjort, er det som udgangspunkt %
vargen, som optreder i sagen, jfr. Retsplejelovens § 257, men ogsd denne C
lov tager hensyn til, om det drejer sig om personlige (ikke-gkonomiske) " J
anliggender.

4. Fuldmagt og beslagtede lgsninger

Mange steder i udlandet finder man en indgdende diskussion om mulig- E
hederne for at anvende fuldmagtsreglerne til at finde tilfredsstillende

Igsninger pa de psykisk inhabiles problemer med forvaltning af indtzgter og $
formue. Diskussionen angir naturligt nok i sarlig grad de personer, hvis !
dndsevner efter et langt aktivt liv svakkes f. eks. pd grund af senil demens.

P4 den i kapitel 1 nzvnte internationale konference i Tokyo i 1988 var der 55 !
adskillige indleg om emnet, hvis engelske betegnelse er »enduring powers % Q
of attorney« (vedvarende fuldmagter). Det er fuldmagter, som oprettes af %

indeligt usvakkede personer med henblik pd den situation, at fuldmagts-
giveren bliver ude af stand til at handle fornuftsmassigt pd grund af f. eks.
alvorlig senil demens. Det er ikke mindst stigningen i antallet af demenstil-
falde, som har vakt opma&rksomhed om problemet langt ud over juristernes
kreds.
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Fuldmagt

I England er spgrgsmailet reguleret ved Enduring Power of Attorney Act fra 1985, se
artiklen herom i konferencerapporten: An Aging World. Dilemmas and Challenges for Law
and Social Policy s. 637 ff. (af Julian Farrand).

Efter dansk ret kan der ogsd oprettes fuldmagter af denne type. Det mé
antages, at de ikke bliver ugyldige, fordi fuldmagtsgiveren bliver ude af
stand til at handle fornuftsmassigt. Efter Aftalelovens § 22 kan de derimod
ikke anvendes, hvis fuldmagtsgiveren bliver umyndiggjort. Der indrgmmes
dog en vis afviklingsperiode, jfr. § 24.

Det er formentlig vanskeligt at skgnne over, hvor ofte fremgangsmaden
bruges her i landet. Problemet er ikke helt sd aktuelt som i England og andre
lande, fordi vore pengeinstitutter m.v. som tidligere anfgrt for det meste har
en meget liberal indstilling, ndr nare slegininge passer pengesagerne i
situationer, hvor apopleksi, demens m.v. sztter ejerens handleevne ud af
spillet. Det betyder ogsd meget, at det er overordentlig szdvanligt, at
zgtefxller og samlevere opretter fzlles konti for indskud.

Pengeinstitutternes liberale holdning kan f. eks. give sig udslag i, at man accepterer en
generalfuldmagt udstedt med et ganske andet formdl — f. eks. fordi fuldmagtsgiveren pa
oprettelsestidspunktet havde mange langvarige rejser for sit firma.

Det vil sikkert vaere hensigtsmassigt at anvende »demensfuldmagter« i langt
videre omfang, end det (gjensynlig) sker i dag. En fornuftig brug af
fuldmagtsreglerne kan utvivlsomt ogsd lgse nogle af de evnesvages pro-
blemer.

I en situation, hvor en velfungerende evnesvag i moden alder klarer pengesagemne i
samarbejde med en forzlder oppe i irene, kunne man f. eks. overveje at oprette en
fuldmagt tilpasset de konkrete forhold, en fuldmagt, der skulle tr&de i kraft, hvis
forelderen afgir ved dgden. Man kan sd i forbindelse hermed trffe de forngdne aftaler
med den slegtning eller advokat, der skal overtage stgttefunktionen. Forslaget n&vnes,
fordi de aldrende pirgrendes bekymringer omkring deres slegtninges fremtid er et af de
problemer, der tiest fremfgres for mig. — I mit udenlandske materiale er jeg stgdt pd en
ordning med en selvejende institution, med hvilken man kan treffe aftale om stgtteperso-
ner — det er en anden méde at lgse problemet pa.

Aftaleloven gzlder pd formuerettens omrdde. Men tanken om at oprette
dokumenter, der angar de personlige forhold, bgr utvivisomt overvejes mere
generelt. Faktisk kendes de allerede i forskellige udformninger, f. eks.
erkleringer om hvorvidt man gnsker livsforl2ngende behandling, et omrade,
hvor der overvejes lovgivning. Ifglge Ligsynslovens regler om trans-
plantation kan personer over 18 ar tilkendegive, at de er indforstiet med, at
deres organer bruges til transplantation.
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Kapitel 3

I New Mexico, USA, har universitetsjurister med sundhedsret som speciale arbejdet med
en bredere plan, der har sit udspring i en ordning med optrning af frivillige til at optrede
som stgttepersoner for inhabile patienter. Stgttepersoneme fglte imidlertid i deres praktiske
arbejde behovet for at have bred viden om patienternes gnsker og holdninger pa en rekke
omrider, der kan blive aktuelle under et forlgb, hvor den pigzldende er ude af stand til
selv at tage stilling. Det har resulteret i, at der er udarbejdet et omfattende skema til
udfyldelse, mens man endnu er i stand til at overskue og gennemtnke tingene (se artiklen:
The Values History: An Innovation in Surrogate Medical Decision Making, i tidsskriftet
Law, Medicine and Health Care 1990 s. 202 ff. Skemaet er optrykt i et hefte om demens
udsendt af landsforeningen SIND i efterdret 1990).

Personlig har jeg oprettet et dokument, hvori jeg giver udtryk for, at jeg i tilfzlde af, at
jeg bliver ramt af alvorlig alderdomssv&kkelse, gnsker plejen gennemfgrt sdledes, at det
i videst muligt omfang forhindres, at jeg bliver indlagt pd psykiatrisk hospital alene med
det forma4] at kunne blive tvangsbehandlet under akutte psykotiske sygdomsanfald. Jeg har
ogsd tilkendegivet, at jeg bemyndiger institutionen til at treffe foranstaltninger, som
forhindrer, at jeg kommer til at flakke om med risiko for at forkomme eller forarsage
trafikulykker. Det indeberer, at jeg er indforstiet med anvendelse af kodelase, elektroniske
advarselssystemer o. lign. Som kontaktpersoner er udpeget to yngre slegtninge, der har
et godt kendskab til mine synspunkter pa ®ldrepleje.

5. Udenlandske reformer og reformplaner

P4 den tidligere nzvnte konference i Tokyo i 1988 om &ldres rettigheder var
reformer af myndighedslovgivningen et vigtigt emne, der gav anledning til
adskillige indl&2g, se i den under pkt. 4 nevnte konferencerapport artikler af
Gisela Zenz om tyske overvejelser i den tidligere forbundsrepublik og af
Berndt Schulte om reformer og reformplaner i Vesteuropa — ud over
Vesttyskland omtaler han Frankrig, Holland og @strig.

Professor Zenz peger pa fem problemomrader, hvor reform er tiltrengt:

a) Regler, som medfgrer, at udpegning af en va&rge automatisk medfgrer en
tilsvarende indskr@nkning af klientens rettigheder.

b) En overdreven vagt pd gkonomiske problemer i forhold til klientens
personlige og eksistentielle problemer.

c) De vidtgiende ukontrollerede befgjelser, som vargen har i forhold til
klienten.

d) Utilstrekkelig beskyttelse af klientens rettigheder i umyndigggrelses-
sagen samt utilfredsstillende lzgeligt materiale.

e) En uheldig fordeling af vergens arbejdsopgaver, der medfgrer, at hun/
han i et stort antal tilfzlde ikke kan yde personlig omsorg. Klienten
bliver siledes blot et forvaltningsanliggende (»a mere case of admini-
stratione, et udtryk, der maske bedst kan oversaites til » en sag«).
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Internationale reformer

Disse problemer prager ogsa billedet her i landet, is@r de to fgrste og de to
sidste. Frem for alt er det uheldigt, at klienten forsvinder som person, og at
det bliver »en sag« at fi gkonomien til at kgre videre pd en eller anden for
omgivelserne nogenlunde acceptabel méde.

Ndr det drejer sig om kontrol med forvaltning af indtegter og formue er det svart at se
nogen sammenh&ng mellem de strenge regler for umyndiges formue og den absolutte
mangel pé regler, nir der ikke foreligger umyndigggrelse. De familier, der har nydt godt
af denne frihed for regulering, far til gengald et chok, nir klienten dgr. Bankpraksis er
meget streng. Den inhabiles efterladte ®gtefzlle ma piregne, at ogséd konti, som star i
begges navn, bliver sperret i umiddelbar forbindelse med dgdsfaldet — selv nir terminen
kun er tre dage ude i fremtiden.

Nér det drejer sig om personlige anliggender, kan der pa det internationale
plan ogsd henvises til pkt. 5 i FN-erkleringen af 1971 om psykisk ud-
viklingsh&mmede, hvor det fremgdr, at de har krav pa en kvalificeret varge,
nér det er ngdvendigt for ar beskyrte deres personlige velferd og interesser
(fremhavet her). Erkl®ringen understreger i gvrigt ogsd vigtigheden af
beskyttelse af deres retssikkerhed.

Af professor Schultes artikel fremgdr det, at der i reformtankerne izgges
megen vaegt pd de personlige forhold, pd differentierede lgsninger og pd
stgrre selvstendighed for klienten. Disse tanker spiller ogsd en stor rolle i
den ®ndring af den svenske myndighedslovgivning, der fandt sted for f& ar
siden. I kommissoriet for det danske Myndighedslovsudvalg er der henvist
til denne.
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KAPITEL 4

Familieret m.v., erstatning m.v.
og leje

A. Familiens og de pargrendes retsstilling

1. Agteskabslovgivningen m.v.

1.1. Pkonomiske dispositioner

I kapitel 3, afsnit B.2.3.1 henvistes der kort til § 13 i lov om AEgteskabets
Retsvirkninger (Retsvirkningsloven), der giver den ene zgtefzlle mulighed
for at treffe en rekke uops®ttelige afggrelser, hvis den anden er forhindret
i varetage sine anliggender pd grund af sygdom eller fravaer. Man kan
oppebare den syges indtazgter, og hvis det for familiens underhold er
uomgangeligt ngdvendigt, kan man foretage ath&ndelser og pantszttelser.
Hvis det drejer sig om fast ejendom, kr@ves statsamtets samtykke.

Efter samme lovs § 11 har hver af ®zgtefellerne befgjelse til pd begges
ansvar at kgbe ind til den daglige husholdning eller bgrenes forngdenheder.
Hustruen har en mere vidtgiende ret, nemlig tillige til kgb til dekning af
egne behov.

I praksis spiller det nok en stgrre rolle, at gtefeller — og i gvrigt ogsa par
uden vielsesattest — i stort omfang har fzlles bankkonti, sdledes at den raske
har mulighed for at disponere, uanset hvem der ejer det indestende.

Det store flertal af @gtefelleme har szdvanligt formuefzllesskab
(fzlleseje), men fzllesejet indebarer ikke, at man fir ret til at bestemme
over den andens indtzgter. Efter Retsvirkningslovens § 52 gelder der dog
den serlige regel for fellesejet, at hvis en ®gtefzlle bliver umyndiggjort,
tilkommer det den anden &gtefzlle i fallesskab med vargen uden tilsyn at
bestyre den del af fellesboet, som den pigzldende har haft rddighed over.
Hvis zgtefzllen selv er varge, bestyres den umyndiges midler efter de
sedvanlige regler for umyndiges formue.
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Forsprgelse

1.2. Forsprgelse

Efter Retsvirkningslovens § 2 har mand og hustru pligt til at forsgrge
hinanden »gennem pengeydelse, gennem virksomhed i hjemmet eller pa
anden méide«.

Det hedder videre: »Til underholdet henregnes, hvad der udkraves til
husholdningen og bgrnenes opdragelse sivel som til fyldestggrelse af hver
zgtefelles s@rlige behov.«

Den historiske baggrund for denne bestemmelse var gnsket om at fastslé,
at den gifte kvinde, som ikke havde erhvervsindtzgt, opfyldte sin for-
sgrgelsespligt ved arbejdet i hjemmet.

I tidligere tid var det is@r de hjemmearbejdende hustruers stilling, der gav
anledning til diskussion. I de sidste 15-20 &r er spgrgsmailet om zgtefaller-
nes pligt til at yde en omsorgsindsats og omfanget af en sddan indsats blevet
central. Ogsd spgrgsmaélet om, hvad betydning Retsvirkninglovens regler om
forsgrgelse har pa retten til sociale ydelser, har fiet gget aktualitet.

Det er dog s®rlig spgrgsmélet om pligten til en omsorgsindsats mellem
a@gtefeeller, der behandles under n@rvaerende punkt. Det har givet anledning
til flere afggrelser inden for det sociale ankesystem.

Registrerede partnere har ogsé forsgrgelsespligt over for hinanden. De har derfor samme
omsorgsforpligtelse som zgtefzller.

Man bgr ogsd vere opmarksom pd problemerne omkring foreldres indsats
Jor deres handicappede bgrn — bide fra forzldrenes og det offentliges side
satses der jo nu pi, at f.eks. evnesvage bgm og andre sterkt handicappede
bgrn sd vidt muligt vokser op i eget hjem. Dette er ikke alene et spgrgsmal
om offentlig stgtte med hjzlpemidler, tilskud til ekstraudgifter o.s.v., men
ogsd om omfanget af den omsorgs-, pleje- og arbejdsindsats, som kreves,
f.eks. overfor multihandicappede bgrn.

Det direkte forhold mellem forzldre og bgm omhandles i loven om Bgms
Retsstilling (Bgmeloven) fra 1960. I § 13 bestemmes det, at foreldre hver
for sig er forpligtet til at forsgrge bamet. Hvis en af forzldrene ikke opfylder
forspgrgelsespligten, kan statsamtet pal®gge bidrag.

Retsvirkningsloven og Bgrneloven l&gger rammeme for forsgrgelsespligt her i landet. 1

andre lande findes der mere vidtglende regler, f. ecks. om indbyrdes forsgrgelsespligt
mellem forzldre og voksne bgrn.

Spergsmailet om omsorgsforsgrgelse blev kort bergrt af Agteskabsudvalget
af 1969 i betznkning nr. 719/1974 s. 15, hvor det hedder:
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»Udvalget er opmarksom pd, at den geldende regel om forsgrgelsespligtens indhold, der
stammer fra 1925, i den mellemliggende tid er blevet stzrkt modificeret af den stigende
tendens, der har varet i den sociale lovgivning til, at udgifter og arbejdsopgaver, der ligger
uden for en families normale gkonomiske eller praktiske evne (fremhavet her), overtages
af det offentlige.«

Denne tendens er nu vendt, fgrst og fremmest nir det drejer sig om
omsorgsarbejdet. Der kan her i s@rlig grad henvises til den af Graversen og
Pedersen i Ugeskrift for Retsvasen 1988 B s. 348 citerede afggrelse fra Den
sociale Ankestyrelse (Sociale Meddelelser 0-41-87).

Ankestyrelsen fastslog her, at en gift person har en omfattende forpligtelse til at passe sin
zgtefelle. — Konkret drejede sagen sig om en meget handicappet mand, hvis kone passede
hjemmet, delte plejen af manden med hjemmehj&lpere, arbejdede fire timer om dagen i
familiens landbrug og som sygehjelper pi en institution med nattevagter 56 timer hver
anden fjortendagesperiode. I de fjortendagesperioder, hvor konen ikke havde vagter som
sygehjlper, beskar det sociale udvalg hjemmehj&lpen. — Hustruen forlod hjemmet og
krevede separation.

Ankestyrelsen stadf®stede afggrelsen.

Ombudsmanden tog sagen op og indhentede en udtalelse fra Socialministeriet. Det har
bl.a. resulteret i, at ministeriet i sin Vejledning af 3. juli 1987 pkt. 53 udtaler, at der ikke
er hjemmel til at pAlegge ®gtefellen at varetage de udvidede pleje-, overvignings- og
ledsagefunktioner, hvortil der kan ydes stptte efter Bistandslovens § 48, stk. 3 (hjzlpeord-
ningen for personer med vidtglende fysiske eller psykiske handicap, der bor i eget hjem).
Det er endvidere anfgrt, at hvis @gtefzller eller andre patager sig arbejdet, md man vare
opmarksom p4, at den pdgeldende fir hvile og fritid i tilstrzkkeligt omfang til at kunne
klare sin egen tilvaerelse. — Der kan endvidere henvises til Ombudsmandens Beretning for
1986, sag nr. 17-1.

Problemet er ikke forsvundet trods forlgbet af denne sag. Tvartimod har det
en stigende praktisk betydning p& grund af princippet »l&ngst muligt i eget
hjem«, og fordi der sker omlegninger og nedskaringer i kommunerne,
herunder med hensyn til hjemmehjzlpsordningemne.

Spgrgsmalet om aflastningsordninger p4 dag- og dggninstitutioner spiller
naturligvis en stor rolle for omsorgsforsgrgelsens omfang. Dagcentre for
&ldre har en stor udbredelse, mens aflastning med overnatning er langt
sjeldnere. Dette er meget mere almindeligt for f.eks. evnesvage.

I én amtskommune lader man aflastningstilbudets omfang v&re afh@ngigt af, om klienten
endnu er omfattet af foreldrenes forsgrgelsespligt, til trods for at selv vel fungerende
evnesvage er sent udviklede og derfor flytter hjemmefra senere end andre unge.

Der foreligger sd vidt vides ikke videnskabelige underspgelser om omfanget af
omsorgsarbejde mellem ®gtefzller, men spgrgsmadlet er blevet behandlet i flere bgger i de
senere Ar med titler som »36 timer i dggnet«. En undersggelse om omsorgsarbejdet for
bgmn findes i Bibliotek for Leger 1980 hzfte 3 (Annalise Dupont m.fl.: Undersggelse
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Pargrende

vedrgrende de tidsmassige, gkonomiske og psykiske belastninger forbundet med at have
et dybt 4ndssvagt, hjemmeboende barn mellem 6 og 14 dr).

2. Pargrende

2.1. Indledende bemerkninger

Man kan ikke behandle de kommunikationshandicappedes retsstilling med
nogen form for realisme uden at omtale de pérgrende, se ogsd kapitel 1,
afsnit F.3.

Her skal det navnlig fremh@ves, at pirgrende ganske vist ikke er noget
juridisk defineret begreb, men de udggr en vasentlig del af realiteten i
mange af klienternes hverdag. Og de optrzder som den juridiske ngdlgsning
f. eks. for de mange ansatte pd social- og sundhedsomridet, der skal klare
den Ilgbende behandling og pasningsopgaver i forhold til psykisk inhabile,
der ikke er umyndiggjorte, men alligevel ikke selv kan give det samtykke,
som krazves efter loven.

Tandlzgen, som skal behandle en skrekslagen evnesvag, sgger naturligvis samtykke hos
en pirgrende, inden han anvender den ngdvendige narkose.

Det er praktisk at fastholde udtrykket, uanset at det ikke kan juridisk
defineres. Selv om pérgrende som regel er familiemedlemmer — et ord som
nogle foretr&kker — bgr man ikke afskaffe det mere vidtgdende udtryk.
Plejeforzldre til en ung institutionsbeboer eller en mangedrig besggsven er
ogsd pérgrende — den sidstn®vnte fglte sig med rette stgdt over, at em-
bedslegen betegnede hende som »selvbestaltet pdrgrende«.

De pérgrende optrzder dels i gkonomiske sammenh@nge, bidde med
forvaltning af indtegter og pé forskellig vis inden for det sociale omride,
dels i personlige sammenhenge inden for sundhedsomridet og socialom-
radet.

I nogle tilfeelde er deres retsstilling fastslagt i lovgivningen, i andre
tilfelde omtales de i cirkul®rer, og i atter andre tilfzlde eksisterer de slet
ikke i reglerne. Der anvendes en bred vifte af udtryk, eksempelvis »n&rme-
ste« eller »den, der varetager klientens interesser«. Der l&gges ogsd vegt pi,
om man tilhgrer samme husstand. En del udtryk tager ret direkte sigte pa
samliv uden &gteskab. I bemarkningerne til den nye Ligsynslov bruges ordet
pérgrende helt direkte.

Et eksempel pa de retlige problemer omkring pargrende, der ikke har en
s@rlig juridisk status som varger for mindredrige eller umyndiggjorte, er
personalets tavshedpligt f.eks. pd institutioner og i andre plejeforhold. Det
understreges over for personalet — somme tider i cirkul@rer eller lokale
skriftlige instruktioner, men ogsd i plejefaglige bgger og artikler — at
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Kapitel 4

samarbejdet med pargrende er vigtigt. Samtidig gelder der bide efter
Lzgeloven og Forvaltningsloven strenge regler om tavshedspligt. Begge dele
kan ikke fungere pa lovlig vis over for klienter/patienter, der ikke selv er i
stand til at samtykke i videregivelse af oplysninger. Det fgles som et
alvorligt dilemma for mange, der er beskaftiget inden for social- og
sundhedsvaesenet, og det er et vesentligt problem for pirgrende, ikke mindst
i krisesituationer.

2.2. Omsorgsforsprgelse og indirekte forsprgelse

Som det fremgdr ovenfor, er der efter familie- og personretlige regler kun

forsgrgelsespligt mellem @gtefzller indbyrdes og hos forzldre over for deres

mindreérige bgm.

Rent faktisk udfgres der et meget omfattende omsorgsarbejde af pirgrende,
som ikke har nogen juridisk forpligtelse, ikke mindst af voksne bgm eller af
forzldre til voksne evnesvage. Uden denne indsats ville det offentlige fa
vasentlige problemer i ®ldre- og handicapomsorgen.

Ogsa denne frivillige omsorgsindsats er blevet mgdt med stigende krav.

Generelt vil man nok finde det rimeligt, om kravene er ens over for par
med og uden vielsesattest. Juridisk set er situationen dog ikke helt klar. Men
hvad med de voksne bgm?

Problemet illustreres med fglgende to afggrelser:

a) Sociale Meddelelser 0-40-87: En voksen sgn boede hos sine forzldre,
der var henholdvis folkepensionist og fgrtidspensionist med hgjeste
pension. De havde féet tildelt 4 timers hjemmehj&lp, og kommumnen
mente, at sgnnens socialindkomst skulle indgd i beregningsgrundlaget,
da han ogsd matte antages at nyde godt af det arbejde, hjemmehjzlpen
udfgrte i kgkken, badevarelse og stue. Hans fader, folkepensionisten,
protesterede, idet han anfgrte, at han og hustruen var meget afhzngige
af sgnnens bistand til pasning. Hun kunne ikke vere alene hjemme.

Amtsanken®vnet gav faderen medhold, da det kun drejede sig om 4
timer, og da hjemmehj®lpen ikke gjorde rent pd sgnnens varelse.
Ankestyrelsen gav derimod kommunen medhold.

b) Sociale Meddelelser 0-67-87: En enlig folkepensionist, der fik 2 timers
ugentlig hjemmehjelp, boede sammen med en voksen datter. Kommunen
medtog datterens socialindkomst i beregningsgrundlaget, da man mente,
at hun ogsa ngd godt af hjemmehj®lpen. Datteren gjorde galdende, at
hun ikke havde gavn af hjemmehjzlpen, men at det tvertimod 14 s&dan,
at hun trak det store l&s. Hvis hun ikke boede hjemme, mitte moderen
have hjemmehjlp hver anden dag.
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Pdrgrende

Ankestyrelsen var enig i kommunens synspunkter.

Problemet er omtalt i pkt. 5 i Socialministeriets cirkulere af 30. oktober
1980 om praktisk bistand i hjemmet, hvorefter man ved udmaélingen af hjem-
mehjelpstimerne kan legge vegt pa, om der i hjemmet er stgrre eller voksne
bgm, der vil kunne yde forsvarlig hj®lp, uden at de belastes urimeligt
derved. Men i en skrivelse af 10. maj 1991 (Sociale Meddelelser 0-12-91)
har ministeriet understreget, at der derimod ikke er hjemmel til at tage
hensyn til modtagerens mulighed for hj®lp fra pargrende, der ikke er
omfattet af modtagerens husstand.

De to citerede afggrelser fra 1987 stammer fra tiden, fgr varig hjemmehjelp blev gratis.
De illustrerer imidlertid et mere generelt problem, der kommer frem i adskillige
situationer, hvor pargrende stgtter den svage handicappede eller ®ldre ved at give dem
bolig i eget hjem: Modtager vertsfamilien indtegtsregulerede ydelser, indgér klientens
indtegt ofte i beregningsgrundlaget. Det fgles nok som regel rimeligt, ndr det drejer sig
om en ung handicappet fgrtidspensionist — et voksent barn, der fortsztter hjemme, indtil
den pigeldende er moden til at flytte, og som har gkonomi til at dekke sin andel af
husleje m.v. Men giver man husly til en svagelig forzlder med folkepension, og medfgrer
det en fplelig nedgang i boligstgtten, fordi folkepensionen nu indgr i beregningsgrund-
laget, fples det som et indirekte tilskud til forzlderens forsgrgelse. Denne kan jo ikke selv
fa boligstgtte, og vil ofte miste en hidtil udbetalt stgtte.

S. 16 i Socialministeriets rapport fra maj 1991 om udviklingen i hjemmehjzlpen oplyses
det, at det er almindelig praksis i et vist omfang at tage hensyn til hjzlp fra pirgrende, som
ikke tilhgrer husstanden.

2.3. Problemskabende pdrgrende — og de andre

Som navnt i kapitel 1, afsnit F.3 sker det ikke sjzldent, at sagsbehandlere
og ikke mindst plejepersonale beklager sig over pargrende — det er i denne
forbindelse, jeg hgrte det taktfulde udtryk »problemskabende«.

Formentlig opstdr der en del misforstielser. Klagerne angér tit de
pargrendes nzrighed over for den @ldre/handicappede, og personalegrupper-
ne har gennempgdende ikke noget kendskab til de strenge regler om
forvaltning af umyndiges midler, herunder ogsd grundsztningen om, at der
ikke ma bruges af formuen.

Men at der eksister reelle problemer, er jeg ikke i tvivl om, dels pa
grundlag af de mange overensstemmende udsagn, dels pa grundlag af sager,
som jeg har mere direkte kendskab til.

Der synes at vare ganske udbredt enighed om, at de problemskabende
slegtninge er et mindretal - bortset fra en enkelt meddeler ligger den
skgnnede andel nok pa 10-15%.

Ingen har omtalt fysiske overgreb fra pargrende. Det har drejet sig om
uheldige og nedvurderende holdninger eller om dirlig gkonomisk be-
handling. Det er som navnt navnlig her parterne gir galt af hinanden. Men
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Kapitel 4

der er ogsd andre omrider, hvor man mé erkende, at der kan ligge megen
uretferdighed i unuanceret kritik af prgrende.

En praktiserende l2ge gjorde for nylig med rette opmarksom p4, at den stigende tendens
til at nzgte plejehjemsplads ogsa til sterkt plejekrevende ®ldre bgr udgves med
varsomhed i tilfzlde, hvor klienten er gift, men hvor zgteskabet forud for lidelsens
opstden har varet preget af gemytternes uoverensstemmelse. Pasning af en senil dement
zgtefzlle er en overordentlig kr&vende opgave, og hvis opgaven derudover belastes af
manglende harmoni, bliver den nasten ulgselig.

En del af disse sager ender med separation. Det bgr ikke medfgre bebrejdelser mod den
raske. Det samme gzlder i de — ikke sj®ldne — situationer, hvor voksne bgrn l&nge inden
lidelsens opstden har valgt at nedtone forbindelsen med forzldrene. Man begr ikke i den
situation stille urealistiske krav til kontakt og omsorg. Samme varsomhed bgr udvises i
forhold til sgskende til f. eks. evnesvage.

Som beskrevet i kapitel 1, afsnit F.3 er der bidde blandt behandlere/
plejepersonale og i stgtteforeninger en starkt stigende erkendelse af
betydningen af de pargrendes indsats. Jeg gir der bl.a. ind for, at man tager
hensyn til dette ved reform af myndighedslovgivningen.

B. Arveret, testamente og skifte

1. Arveret
Den kommunikationshandicappede klient arver som alle andre. Og hvad hun
eller han ejer, gir naturligvis i arv efter almindelige regler.

Efter moderne arverel er kredsen af arveberettigede snzver — begranset til
den nzre familie, som de fleste beholder en aktiv kontakt til gennem livet.
S4 l&nge der er nermere familie, tager den fjernere familie ikke del i arven.

Primzrt gir arven til agtefzlle/og eller bgrm med en tredjedel til
zgtefzllen og to tredjedele til bgmene (til eventuel ligedeling). De er ogsd
tvangsarvinger, og for begge grupper galder det, at halvdelen af deres arv
er tvangsarv, som ikke kan borttesteres til andre.

Er der ingen bgrn (subsidizrt bgrnebgrn m.v.), arver en zgtefzlle det hele,
og er der ingen efterladt zgtefzlle, arver bgrnene (bgmebgmene) det hele.

Hvis der hverken er zgtefzlle eller bgrn (bgmebgm m.v.) , arver forzldre,
subsidizrt bedsteforeldre m.v. De fjerneste (og sidst mulige) arvinger i
denne gruppe er mostre og morbrgdre, fastre og farbrgdre. Feetre og kusiner
arver ikke, hvis der ikke er testamente.

Det mi understreges, at ovenstdende er et ultrakort resume, kun beregnet pd at danne

baggrund for en kort fremstilling af de vasentligste problemer omkring arv til og fra svage
handicap- og ®ldregrupper.
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2. Testamente
Arvegangen og arveparternes stgrrelse kan &ndres ved testamente, s l&nge
der ikke gribes ind i tvangsarv.

Der er altsé ingen s@rskilte problemer, nir det drejer sig om handicappede
eller ®ldre, som er i stand til at oprette testamente.

Herom findes reglene i Arveloven af 1963 kapitel 8-10.

Testator skal vere 18 4r eller gift.

Spergsmalet om, hvornér de psykisk handicappede kan oprette testamente,
er behandlet i § 51. Her fremgér det, at en testamentarisk bestemmelse er
ugyldig, sifremt testator ved dens oprettelse pd grund af sindssygdom,
indssvaghed, forbigdende sindsforvirring eller lignende tilstand manglede
evnen til fornuftsmassigt at rdde over sine ejendele.

Testator skal altsd kunne forstd de trufne dispositioner, i hvert fald i
hovedtrzk, og de mi ikke vare motiveret af en abnorm sindstilstand. Er
disse betingelser opfyldt, ggr det ikke noget, at testator er umyndiggjort.
Vargen skal ikke samtykke.

Det spiller ogsa en betydelig rolle ved bedgmmelsen af testationsevnen,
om testamentets indhold er rimeligt begrundet i testators forhold, noget der
ikke mindst spiller ind hos alderdomssvakkede. Her vil det jo tit vare
tilfeldet, at den pidgzldende pa forskellig mide har givet udtryk for sine
gnsker, men — som sd mange andre — ikke har taget sig sammen til at fa sat
det pa papiret, for alderdomssvakkelsen satte ind.

Problemet er stgrre, hvor det drejer sig om evnesvage med ikke helt
ubetydelige funktionsh&@mninger. Men selv om den pidgzldende miske kun
har ret vage begreber om gkonomi, kan hun eller han muligvis godt forstd
den situation, at pengene vil ende i statskassen, hvis der ikke oprettes
testamente til fordel for en fatter eller kusine.

Netop spgrgsmaélet om arv efter evnesvage, der ikke har legale arvinger,
rejses meget ofte, og det ggres gzldende, at det burde vare muligt for f. eks.
en varge at treffe bestemmelse pd den inhabiles vegne.

Man bgr dog her vare opmarksom pd, at Justitsministeriet i medfgr af
Arvelovens § 71, stk. 2, har mulighed for under szrlige omstezndigheder at
afstd arven til afdgdes slzgtninge eller andre, der har stiet ham nzr. Det
gelder navnlig, nir afdgde ikke har kunnet oprette testamente, eller nér
arven stammer fra en fzlles slagtning.

Man bgr altid lade de kommunikationsh&mmede oprette testamente for
notaren for derved at fi det sikrest mulige bevis for, at testator var i stand til
at handle fornuftsmassigt.

Hvis testator er i stand til at handle fornuftsmassigt, men ikke kan give
udtryk for det pd grund af et kommunikationshandicap, foreligger der en
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meget vanskelig problemstilling. Der henvises herom bl.a. til kapitel 2, afsnit
C.2, hvor spgrgsmailet om afasiramte er behandlet. Det fremgdr her, at den
internationale litteratur om emnet ikke mindst beskaftiger sig med deres
testationsevne.

Nar det drejer sig om arv til den zldre/handicappede, er den pdgzldendes
retsstilling helt updvirket af hendes/hans tilstand. Det er nok ikke ualminde-
ligt, at forzldre begrenser en evnesvags arv til tvangsarven, hvis der er
andre bgrn, og den pdgldende er si funktionsh&mmet, at fuld arv kun vil
blive til ringe nytte for ham eller hende. '

Hvis arvingen ikke kan handle fornuftsmassigt, ndr skiftet bliver aktuelt,
kan dette give anledning til forskellige problemer. Det ligger uden for denne
bogs rammer at gd i dybden med dette emne, som er udfgrligt behandlet i
litteratur om Myndighedsloven og skiftebehandling.

C. Erstatning, forsikring m.v.

1. Den handicappede/=ldres eget ansvar og forsikringer

Efter Myndighedslovens § 64 er en person, som pd grund af sindssygdom,
indssvaghed, forbigdende sindsforvirring eller lignende tilstand har manglet
evnen til at handle fornuftsmassigt, erstatningsansvarlig efter samme regler
som sjelssunde personer.

Erstatningen kan nedsattes eller endog helt bortfalde, for s vidt det findes
billigt under hensyn til personens sindstilstand, handlingens beskaffenhed og
omstendighederne i gvrigt. Her l&gges der navnlig vagt pid forholdet
mellem den skadegdrendes og skadelidendes evne til at bzre tabet og
udsigten til, at skaden kan fis godtgjort hos andre (herunder i kraft af
forsikringsd®kning).

Ogsd pa dette omride foretages der en konkret bedgmmelse af sindstilstan-
den hos den &ldre/handicappede.

Privatboende klienter bgr som fglge af ovenstdende vare dzkket af
forsikringer i samme omfang som alle andre borgere, ikke mindst er det
vigtigt, at der er tegnet en almindelig familieansvarsforsikring.

Bor man sammen med andre familiemedlemmer, vil man normalt vare
dazkket af en husstandsforsikring. Det er vigtigt, at man ved mere eller
mindre midlertidige flytninger sikrer sig, om policens vilkdr stadig giver
mulighed for dzkning (der er ikke standardvilkdr).

Ved flytning pa institution vil husstandsdekningen formodentlig altid
ophgre.
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Erstatning

Om plejehjem hedder det i Socialstyrelsens Vejledning nr. 2 af 18. august
1988 pkt. 27 (om ydelser i plejehjem), at beboerne bgr vaere omfattet af en
forsikringsordning vedrgrende almindeligt indbo m.v. Dette gzlder ogsi i de
plejehjem, hvor pensionen udbetales.

Nar det drejer sig om privatboende psykisk handicappede klienter, der er
afhengige af lgbende omsorg, foreligger der, s vidt ses, ikke nogen
generelle instruktioner. Man mé formode, at hjemmevejlederne i bofzlles-
skaberne er (ggres) opmarksomme pa problematikken. Nér det drejer sig om
zldre klienter, der bliver i det hidtidige hjem, Igber allerede etablerede
ordninger formentlig i de fleste tilfelde videre, bl.a. fordi der ofte vil vaere
oprettet budgetkonto, séledes at man kan regne med, at forsikringen bliver
holdt vedlige. For de klienter, der selv har ordnet betalingen, og som ikke
har pargrende, er der et praktisk problem. Hjemmehjzlpen har ikke
bemyndigelse — og ofte heller ikke tid - til at checke, om posten indeholder
vigtige opkravninger. Der foreligger ikke forskrifter i lov eller cirkulerer
om forholdet, og det samme galder, nir det drejer sig om ®ldreboliger, der
i mange tilfzlde tidligere var plejehjem. Posten afleveres her i individuelle
postkasser. Generelt gzlder i gvrigt, at plejepersonalet n&ppe har fuldmagt
til at &bne klienters post.

Det er vigtigt at vere opma&rksom pd, at der er knyttet retshjzlpsdekning
til familieforsikringer. Det betyder bl.a., at klienterne ofte har mulighed for
retshjzlp i sager om fraflytning fra bofallesskaber og @ldreboliger.

2. Andres ansvar og forsikringer
Her tenkes fgrst og fremmest pd offentlige myndigheder.

Problemet vil dog nok f4 stigende betydning med hensyn til husstandsmed-
lemmer, fordi svart senil demente ofte passes af &gtefellen. Ogsa fra eget
hjem viser disse demente tendens til at flakke ud i trafikken. De vil normalt
vare dakket af en husstandsforsikring.

Episoder i trafikken med skade til fglge synes dog som hovedregel at g
ud over den demente selv — der er tilfzlde, hvor de er blevet kgrt ned med
dgden til fglge, men der er ingen generelle statistikker. Kommer der en sag,
hvor der voldes skade pd andre, kan der opstd ganske komplicerede
problemer. Mit personlige udgangspunkt er, at domstolene vil vere meget
utilbgjelige til at pAlzgge husstandsmedlemmer ansvar, allerede fordi det er
opfattelsen hos moderne gerontopsykiatere, at tendensen til at flakke (am-
bulere) i perioder er et led i lidelsen — ikke et udslag af forsgmmelse hos
familiemedlemmet. Denne har jo ikke befgjelse til at udgve tvang for at
holde den demente tilbage.
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Kapitel 4

Med hensyn til det offentliges ansvar kan man mest hensigtsma&ssigt tage
udgangspunkt i Socialstyrelsens cirkul®reskrivelse nr. 644 af 10. august
1979, der vejleder om forsikringsforhold m.v., nir bgrn og voksne anbringes
i pleje af det sociale udvalg, jfr. Bistandslovens § 33 og 66 samt § 68, stk.
1 (Reglerne i § 68 om bofzllesskaber er farst kommet til efter vejledningens
dato).

Det hedder i vejledningen, at skadeforvoldelse i dggnplejeforhold
bedgmmes efter de almindelige erstatningsretlige regler, og at plejefamiliens
(evt. de biologiske forzldres) familieforsikring normalt dekker ansvaret.
Men det hedder ogsa:

»Erstatningsansvar for den plejeanbragtes skadevoldende handlinger pd personer uden for
plejefamilien og deres ejendele kan af domstolene blive pllagt plejefamilien eller
kommunen efter de almindelige erstatningsregler, hvis der foreligger fejl eller for-
sgmmelser under arbejdet med den plejeanbragte.

Har kommunen tegnet generel ansvarsforsikring, vil kommunens erstatningsansvar i
forbindelse med anbringelsen og plejefamiliens erstatningsansvar pa grund af forspmmelser
under arbejdet med den plejeanbragte vere omfattet af denne forsikring.«

Vejledningen slutter i gvrigt med at rdde plejefamilien til at fa forsikrings-
spegrgsmdlet afklaret ved plejeforholdets etablering.

En gennemgang af ansvarsproblemer og forsikringsproblemer i forbindelse
med udlegningen af pleje og omsorg af bl.a. psykisk inhabile klienter til
udfgrelse i private boliger kunne nok fortjene en lignende opma&rksomhed
— og ogsd at blive udstrakt til at gzlde det offentliges eventuelle ansvar over
for klienterne. Det samme ga&lder i gvrigt de svage og psykisk handicappede
beboere pi institutioner.

D. Lejeregler

1. Indledende bemarkninger

Lejeretten er et s& omfattende emne, at der kun kan blive tale om at skitsere
de regler, som fir s@rlig praktisk betydning for personer med kommunika-
tionshandicap — og som af samme grund egner sig til at indgd i efterud-
dannelse og pargrendekurser.

Det er fgrst i de senere 4r, at emnet for alvor er blevet aktuelt pa ®ldre- og
handicapomridet. Det skyldes i s@rlig grad to ting: Bistandslovens § 68 blev
@ndret i 1984, siledes at bofzllesskab, der anses som en privat bolig, blev
et af de tilbud, som det sociale udvalg kan tilbyde psykisk handicappede.
Loven om boliger for ldre og personer med handicap (Eldreboligloven)
blev vedtaget i 1987, og koordineret hermed blev det ved en ®ndring af
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Lejeboliger

Bistandsloven forbudt fremover at oprette plejehjem og beskyttede boliger
efter denne lov.

Denne tendens kan forventes fortsat. Chefen for Socialministeriets ®ldrekontor citeres i
bladet Plejehjemslederen nr. 1/1991 s. 17 for fglgende vision: »Institutionsbegrebet vil helt
forsvinde om f4 4r...... man bor formentlig til leje pa det tidligere »plejehjem« med egen
lejekontrakt«.

2. Forbliven i den hidtidige lejebolig
P4 dette omrdde er den hyppigste vanskelighed den lejer, der bliver senil
dement og forstyrrer sine medbeboere pa forskellig vis, bl.a. ved at flakke
om om natten og ringe pa andres dgre.

Efter min egen erfaring fra en middelstor retskreds ordnes mange af disse
sager ved en fornuftig formidling fra socialforvaltningens side. De paragraf-
fer, som kommer p4 tale, er i s@rlig grad Lejelovens § 83, litra e og f, om
opsigelse, ndr det m4 antages, at lejeren trods pdmindelse ikke har iagttaget
god skik og orden, eller ndr vegtige grunde i gvrigt ggr det magtpaliggende
for udlejeren at blive lgst fra lejeforholdet.

Ogsd nogle af bestemmelserne 1 § 93 om ophavelse af lejemdlet kan
komme pé tale, s@rlig stk. 1, litra g, der giver mulighed for gjeblikkelig
udsettelse, ndr man trods pdmindelse ikke iagttager god skik og orden.

Det er et vaesentligt problem for alle involverede, at forstyrrelserne for de
andre lejere skyldes en sygelig tilstand, og at tilstanden bl.a. indeberer, at
lejeren ikke forstdr pAmindelser eller andre meddelelser fra udlejeren. Det
betyder bl.a., at det er meget almindeligt, at lejeren ikke mgder i retten, nr
hun/han bliver sagsegt til fraflytning.

Mine egne erfaringer fik mig til altid at beskikke advokat for den sagsggte efter
Retsplejelovens § 259, stk 3, og til at medvirke til forhandlingsmgder, evt. med direkte
kontakt til socialforvaltningen, hvor man kan forvente piskgnnelse af rettens initiativ, som
udmearket kan ske inden for gzldende lovgivnings rammer. I et konkret tilfzlde lykkedes
det pd denne méide at nd frem til, at en yngre fprtidspensionist indvilligede i at lade
socialforvaltningen foretage lgbende renggring for at fjerne lugtgener, som naboerne med
god grund havde beklaget sig over.

Fra et juridisk synspunkt bgr man formentlig ogsi serigst overveje de
problemer, som ligger i at bruge paragraffer, der tager sigte pa at beskyttte
medlejere mod en enkelt lejers bevidste hensynslgshed, pa personer, der helt
mangler de psykiske forudstninger for at forsti fglgerne af deres hand-
linger. Der m& kunne findes bedre lgsninger end de hidtidige, uden at man
tilsidesztter hensynet til de gvrige lejere.
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Fra praksis, som dog sjzldent har fundet vej til domssamlingemne, kan nzvnes Vestre
Landsrets kendelse af 15. august 1990 (Ugeskrift for Retsvasen 1990 s. 844). Den drejede
sig om en mentalt afvigende lejer, der ved fogedrettens afg@relse blev udsat af lejemalet
pd grund af manglende lejebetaling. Lejebelpbet var deponeret, men ikke i over-
ensstemmelse med geldende regler, Hans tilbageholdelse af betalingen skyldtes visse
vrangforestillinger

Han fik beskikket advokat under fogedsagen og betalte derefter lejerestancer og
sagsomkostninger. Der havde ikke varet tidligere problemer med lejebetalingen.
Landsretten lagde til grund, at lejerens afvigende mentale tilstand var den egentlige &rsag
til den ulovlige deponering, og at udlejeren kendte tilstanden. Herefter, og da der ikke
havde varet nogen reel risiko for udlejeren, fandt landsretten ikke, at der foreld vasentlig
misligholdelse, og lejeren fik lov at blive boende.

Det kan nzppe udelukkes, at disse problemstillinger kan give anledning til
tydeligggrelse af Lejeloven.

Man ber i hvert tilfelde vere opmarksom pd, at hvis man summarisk behandler psykisk
handicappede lejere pa linie med bevidst hensynslgse, slutter handlingsforlgbet let med,
at endnu en psykisk skrgbelig klient ender p forsorgshjem — eller som i et enkelt tilfzlde
i detentionen med efterfglgende indlzggelse pa psykiatrisk afdeling.

3. Nyoprettede lejemal

3.1. Generelt om lejeforhold

Lejeloven galder ifglge § 1 for leje, herunder fremleje, af hus eller husrum.
Leje af bolig med fuld kost er ikke omfattet.

I dagspressen har der veret omtale af private plejetilbud, der synes omfattet af denne
undtagelsesbestemmelse.

Efter lovens § 2, stk. 2, galder den ikke i det omfang, lejeforholdet er
omfattet af szrlige regler i anden lovgivning. Det har f. eks. medfgrt, at
lejligheder overladt til husvilde efter den dagzldende Forsorgslovs § 279
ikke blev anset som lejemdl, jfr. Ugeskrift for Retsvasen 1959 s. 919 og
945. 1 begge sager havde de pidgaldende kommuner taget forbehold om at
stille krav om flytning. En pensionistbolig med nedsat leje blev derimod
anset som omfattet af Lejeloven. Kommunen havde gjort gzldende, at det
drejede sig om et i sociallovgivningen begrundet sarligt retsforhold, men fik
ikke medhold, jfr. Ugeskrift for Retsvasen 1952 s. 885.

En lejeaftale kan — som andre aftaler — indgds mundtligt, men hvis blot en
af parterne forlanger det, skal der oprettes skriftlig aftale.

Lejeforhold er et gkonomisk anliggende — det drejer sig f.eks. om indskud,
lgbende betaling, pligt til vedligeholdelse og betaling af istandsttelse ved
fraflytning. En eventuel vaerge skal derfor va@re med ved kontraktens
oprettelse, og hun/han skal tilmed have godkendelse af statsamtet. Hvis den
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Aldreboliger

kommende lejer ikke er i stand til at handle fornuftsmassigt i dette
anliggende, rejser der sig teoretisk set spgrgsmil om midlertidig vergebe-
skikkelse eller umyndigggrelse.

Manglende lejebetaling og manglende betaling af »pligtige ydelser« i
lejeforholdet kan medfgre ophavelse af lejekontrakten og udszttelse ved
fogeden. Det samme kan f. eks. grove tilsidesa@ttelser af husordenen.

Dette regelsystem og den omfattende retspraksis vil formentlig kreve nogen tilpasning for
at kunne anvendes p4 hensigtsmassig mide pd zldreboligeme og bofzllesskaberne. Det
illustreres udmarket af den under pkt. 2 n&vnte dom. Et andet eksempel fra praksis er en
sag, hvor en beboer af en ldrebolig (tidligere plejehjem) fik en efterregning pd varme
med bema&rkning om, at manglende betaling kunne medfgre oph&velse af lejekontrakten.

Udlejeren kan kun i meget begrenset omfang opsige lejemélet, og da kun
med en nazrmere foreskrevet frist. De grunde, som er sarlig aktuelle, er
nzvnt oven for under pkt. 1.

Searlig vigtig er Lejelovens § 87, der stiller en re&kke meget detaljerede
krav til opsigelsen om skriftlighed, oplysning om opsigelsesgrunden og
vejledning om lejerens rettigheder. Opsigelsen er ugyldig, hvis disse regler
ikke fglges.

Hyvis lejeren ikke accepterer opsigelsen, skal der inden 6 uger fremsattes
skriftlig protest. I s fald skal udlejeren inden en ny 6 ugers frist anlegge sag
ved boligretten.

Boligretten bestir af dommeren i den byretskreds, hvor lejemdlet er
beliggende. Der medvirker l&#gdommere, hvis én af parterne begazrer det,
eller retten bestemmer det.

Lazgdommerne udtages fra to lister, den ene med grundejerrepresentanter,
den anden med lejerrepr@sentanter. Med den udvikling, der er sket pd eeldre-
og handicapomrddet, bgr man utvivisomt overveje at endre loven, sdledes
at der ogsd kan udpeges repreesentanter for de offentlige omsorgsmyndig-
heder og for klienterne/de pdrgrende.

3.2. Scerligt om A£ldreboligloven
Denne lovs »k®lenavn« har gjensynlig haft den utilsigtede bivirkning, at det
i et vist omfang er blevet overset, at den ogsd galder for handicappede.
Kommunermne, hvis socialforvaltninger og tekniske forvaltninger har studeret
Boligstyrelsens omfattende materiale, danner her en undtagelse.

I dette materiale indtager styrelsens omfattende Vejledning om Admini-
stration af Zldreboliger fra 1988 en fremtredende plads. Den vil blive
nzrmere omtalt i kapitel 9, afsnit D.5. Her skal det fremha&ves, at der gzlder
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Kapitel 4

s@rlige finansieringsregler, og at det er kommunerne, der direkte eller ved !
delegation visiterer (anviser) ansggere til boligerne.
S. 79 i Vejledningen hedder det imidlertid:

»Boligtagere af @ldreboliger har — i mods&tning til beboere pa eksisterende plejehjem og % ? 2
beskyttede boliger — en lejers retsstilling.«

Dette stemmer med bemarkningeme til loven.

Vejledningen omtaler ikke fraflytningssituationen udtrykkeligt, men da
ZEldreboligloven stammer fra 1987, hvor Folketinget i hgj grad var !
opmarksom pa retsbeskyttelse af de ®1dre over for krav om fraflytning mod #
eget gnske, md man gi ud fra, at ogsd dette spgrgsmal skal afggres efter
Lejeloven. Det stgttes ogsd af den oven for under pkt. 3.1 citerede dom om
en af Kgbenhavns kommunes pensionistboliger.

Den i kapitel 6, afsnit C.6.2 litra a nevnte dom fra 1978 om overfgrelse af et lejemdl til ? C

status som social institution efter Bistandslovens regler om beskyttede lejligheder stammer

fra tiden, for det blev en ®ldrepolitisk mils®tning at ligestille personer i eget hjem og pa ? % C
institution.

Udgangspunktet mi siledes vre, at opsigelse fra ldreboliger mé ske efter C
Lejeloven med hensyntagen til sedvanlig retspraksis. Men en opsigelse, %

ledsaget af et andet botilbud, der bygger pd forsorgsmassige, socialfaglige >
overvejelser mad forventes at blive serigst overvejet af Boligretten som

opsigelsesgrund efter lejelovens § 83, litra f. Byretsdommeren bgr bistds af " C
legdommere, der har forudstninger for at tage stilling til problemerne, idet
det med de seneste &rs udvikling mé antages, at fraflytningssageme fgrst og
fremmest vil angl relativt svage persongrupper, der tidligere i overvejende Pr?
grad ville have haft bopzl pd et egentligt plejehjem. Boligretternes 3
sedvanlige legdommere, der udgver en hgjt piskgnnet indsats, kan ikke

forventes at have detaljeret kendskab til de seneste ars udvikling inden for

plejesektoren.

3.3. Seerligt om bofwllesskaber efter Bistandslovens § 68
Det er i enhver sammenhng, ogsd fra Socialstyrelsens/Socialministeriets
side fremhazvet, at bofzllesskaberne er private boliger. I Socialstyrelsens » #
Vejledning nr. 5 af 26. november 1984, der er bofzllesskabernes »grundlove, L 'M
er det udtrykkelig fastsldet, at de ikke ma bzre prag af institution.
Anvisning (visitation) sker gennem kommune/amtskommune (eller i
samarbejde).
Det er ikke fra nogen side gjort galdende, at der ikke skulle foreligge et
lejeforhold mellem beboeren og den, der stiller boligen til rAdighed. C
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Bofellesskaber

Tvertimod er det f. eks. af Landsforeningen Evnesvages Vel og under
Folketingets behandling i 1987 af =ldres/handicappedes boligforhold
forudsat, at brugsforholdet er et lejeforhold.

Der er ingen oplysninger om kontraktsgrundlaget i Socialministeriets
rapport fra maj 1991 om disse bofzllesskaber. P4 grundlag af det materiale,
jeg er bekendt med, mé det antages, at der som oftest oprettes lejekontrakt.
Det glder i hvert fald i de tilfzlde, hvor bofallesskaber er indrettet i
medfer af Eldreboligloven. Er et bofzllesskab indrettet i en villa eller i en
stgrre udlejningslejlighed, udlejes lokaliteterne nok oftest samlet til bofzl-
lesskabets medlemmer p4 en fzlles lejekontrakt med solidarisk ansvar. I et
enkelt tilfzlde er jeg blevet gjort bekendt med, at det var den oprindelige
hensigt ikke at udferdige kontrakter.

Retsstillingen ved fraflytning svarer formentlig til det om &ldreboligerne
anfgrte.

P4 denne baggrund er det min opfattelse, at en sag om flytning af en
beboer bgr gennemfgres med hensyntagen til Lejelovens formelle regler.
Eventuelle varger mé inddrages, og man bgr vare opmarksom p4, at de ikke
uden videre pé egen hind kan godkende oph@velse af lejekontrakter. Hertil
kommer det vanskelige spgrgsmil om, hvorledes man skal g frem, ndr der
sker opsigelse af en myndig beboer, som ikke p& fornuftsmassig vis kan tage
stilling til spgrgsméilet om boaftalens ophgr. Der visiteres mange sterkt
funktionsh®mmede evnesvage til bofzllesskaber, s& problemet har stor
praktisk betydning. Og selv nir det drejer sig om ret velfungerende
evnesvage, er der behov for en stgtteperson, ndr det er det offentlige, som
rejser spgrgsmél om flytning.

Disse spgrgsmdl er serlig vigtige, hvis en beboer afkrzves udgifter til
dzkning af vedligeholdelse i forbindelse med fraflytning, ikke mindst hvis
der er tale om et solidarisk ansvar.

Hele problemstillingen omkring lejelovgivningens virke og funktion i
forbindelse med boliger for personer med behov for varig social stgtte burde
bearbejdes af en tvarfaglig arbejdsgruppe. Der er utvivlsomt behov for
justeringer og for udfgrlige vejledninger, der kan bruges af det involverede
personale, klienterne og de pérgrende.
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KAPITEL 5

Generelt om offentlig sagsbehandling:

Forvaltningsloven og Offentlighedsloven.
Visitation og tvarfaglighed

A. Indledning

1. Sigtet med dette kapitel

Resten af bogen angdr i helt overvejende grad forhold, hvor offentligretlige
regler eller praksis fir indflydelse p4 den handicappede eller zldre borgers
livsvilkdr, og hvor myndighedernes virke derfor kan vere afggrende for
hende eller ham. En rzkke af disse regler gennemgds i detaljer i de
efterfglgende kapitler.

I dette og det naste kapitel behandles nogle centrale regelszt, som man
bgr have for gje ved gennemgangen af de enkelte sagsomrader. Det drejer sig
om emner, som har betydning for retssikkerheden: Sagsbehandling,
klageadgang, overprgvelse af beslutninger og anvendelse af grundlzggende
retsprincipper til beskyttelse af borgerne.

2. Nzrmere begrundelse for valg af emner
Det spiller en vasentlig rolle for de svage grupper, hvorledes de stgtteforan-
staltninger, som samfundet tilbyder, generelt er tilrettelagt. Kan man regne
med alderspension, hvordan er hjemmehjzlp og tilkaldeordninger organiseret
— og for de unge handicappede, hvordan er undervisningsmulighedemne,
tilbydes der tilfredsstillende beskzftigelsesmuligheder o.s.v.

Alt dette har betydning for, hvordan man kan planlagge en tilvarelse »s4
nzr det normale« som muligt.

Hertil kommer det endnu vigtigere spgrgsmél: Hvordan gir det, ndr den
svage borger aktuelt fir brug for samfundets indsats?

I en del tilfzlde har hun/han et umiddelbart krav pd en ydelse — f.eks. har
man en ubetinget ret til folkepensionens grundbelgb, hvis man er fyldt 70 ar.
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Retssikkerheden fremmes

Men tit ggr borgerens krav det ngdvendigt at foretage en mere kompliceret
behandling og bedgmmelse af problemerne, inden der treffes en beslutning,
meget ofte af ansatte inden for de kommunale social- og sundhedsfor-
valtninger eller af en person ansat i sundhedsvasenet. Grundlaget for disse
beslutninger er typisk dels allerede foreliggende, dels nyindsamlede
oplysninger, som regel af social og l&gelig art. Bedgmmelse og vurdering
af disse oplysninger spiller en afggrende rolle for den handicappedes/zldres
videre skzbne.

Bide tilvejebringelsen af oplysningemne og ikke mindst den social- og
sundhedsfaglige bedgmmelse af dem er sdledes af den allerstgrste betydning
for de personer, som denne bog er skrevet for og om. Det er derfor vigtigt
at beskrive nogle af de generelle spilleregler, der gzlder for denne del af
mgdet mellem de offentlige myndigheder og de svage handicap- og
&ldregrupper.

Hovedemnet bliver derfor Forvaltningsioven og Offentlighedsloven, begge
fra 1985.

Den i kapitel 1, afsnit A.2 nevnte norske betznkning NOU 1985:34 om
evnesvages livsvilkir har da ogsd i sit kapitel om retssikkerhed et s®rskilt
afsnit angdende regler om sagsbehandling med udfgrlige henvisninger til den
norske forvaltningslov, der har adskillig flere &r bag sig end den danske og
derfor er bedre indarbejdet.

Det er ngdvendigt med en ret udfgrlig gennemgang. De ganske kompli-
cerede regler har stor betydning i praksis, forudsat at de kendes og anvendes.
Det gdr de ikke altid.

Hertil kommer, at Forvaltningslovens sondring mellem pa den ene side de
egentlige afggrelser, der stifter eller ®ndrer rettigheder, og de for de
kommunikationshandicappede klienter ofte lige sd vigtige handlinger og
beslutninger, der betegnes som »faktisk forvaltningsvirksomheds, er szrlig
vanskelig at arbejde med inden for sundheds- og socialvaesenet.

Betydningen af disse meget tekniske udtryk er nermere gennemglet neden for i afsnit
B.3.2 og 3. Den norske betenkning bruger ligesom nyere danske forfattere udtrykket
servicevirksomhed i samme betydning som »faktisk forvaltningvirksomhed«. Det drejer
sig om samfundets service over for borgeme. Beslutning om tildeling af en plejehjem-
splads er en afggrelse, men plejen pd hjemmet er i Socialministeriets sprogbrug
»bistandsudgvelse« eller »forsorgens udgvelse«. Dette er en del af den sikaldte faktiske
forvaltningsvirksomhed.

Kapitlet slutter med et kort afsnit om visitation og tvarfaglighed, der ogsa
er en retssikkerhedsgaranti, ikke mindst i visitationsforlgb. Men herudover
er der behov for en uddybning af selve udtrykket visitation. Det bruges s
ofte i det social- og sundhedsfaglige sprog om forskellige led i myndig-
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Kapitel 5

hedernes virke, uden at det defineres ngjagtigt, hvilket eller hvilke led i
forlgbet der sigtes til. Det er vigtigt at holde rede pd, hvornir man befinder
sig i forberedelsesfasen, og hvorndr man gér over til beslutningsfasen.

3. Nogle vigtige litteraturhenvisninger og love

Juridisk Grundbog 4. Forvaltningen (4. udgave 1989).
Bogen indeholder en rekke artikler skrevet af Folketingets Ombudsmand og af ansatte
i Ombudsmandsinstitutionen. Bogen citeres som Juridisk Grundbog 4. Forvaltningen.
Forfatternavnet angives i parentes.

Asbjem Jensen, Bo Vesterdorf og John Vogter: Forvaltningsloven (1986) (Den kommen-
terede Forvaltningslov eller Forvaltningslovkommentaren).

Samme forfattere: Offentlighedsloven (1986) (Den kommenterede Offentlighedslov eller
Offentlighedslovkommentaren).

Der henvises bl.a. til fglgende love m.v.:

Lov nr. 571 af 19. december 1985 Forvaltningslov (Forvaltningsloven).

Lov nr. 572 af 19. december 1985 om offentlighed i forvaltningen (Offentlighedsloven).
Justitsministeriet har udsendt omfattende vejledninger vedrgrende de to love. Der
henvises jevnligt til disse.

Registerloven (lov nr. 294 af 8. juni 1978 om offentlige myndigheders registre med senere
&ndringer).

Socialministeriets vejledning nr. 172 af 11. december 1989 om tavshedspligt, videregivelse
og indhentelse af fortrolige oplysninger m.v. inden for den sociale lovgivning
(Socialministeriets Vejledning, Vejledning om Tavshedspligt 0.s.v.).

B. Forvaltningsloven og Offentlighedsloven

1. Generelt om de to love

Tiden efter 2. Verdenskrig har veret preget af en udvikling hen mod bedre
og bedre sikring af borgernes retsstilling i forhold til det offentlige, srlig
under sagsbehandling, men ogsd under andre kontakter med myndighederne.
Oprettelsen af Ombudsmandsinstitutionen i 1954 skulle vise sig at fi en
afggrende betydning for retsudviklingen. Det er blevet fulgt op af retsaf-
gorelser og af lovgivning.

Efterhdnden som den nye teknologi trengte igennem, ogsd i det offentlige,
blev der tillige lovgivet pd dette omride, se szrlig loven om Offentlige
Myndigheders Registre fra 1978.

Det var en milepzl i den samlede udvikling, at to vigtige nye love si
dagens lys den 19. december 1985, nemlig Forvaltningloven og Lov om
Offentlighed i Forvaltningen.

De har begge stor betydning for borgerne i deres forhold til offentlige
myndigheder, idet de lovfaster en rekke forskrifter for det offentliges
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optrzden, der skal tjene til at styrke det enkelte individs retsstilling i forhold
til myndighederne.

Jeg har valgt at gennemg4 de to love under ét, tildels fordi bogen ikke udelukkende retter
sig mod jurister, der har et forhdndskendskab til begge love, suppleret af let adgang til
lovteksterne. Begge dele er en forudsztning for at kunne sammenholde de komplicerede
bestemmelser. Hovedarsagen er imidlertid, at de problemer, der hyppigst opstar for de
svage grupper, i vidt omfang forekommer i grenseomrddet mellem de to love, og at bide
de og deres pirgrende har et rimeligt krav pi, at den for dem aktuelle problemstilling
fremstilles i et samlet perspektiv.

Forvaltningsloven tager fgrst og fremmest sigte pi de sager, hvor der er eller
vil blive truffet en afggrelse af en offentlig myndighed. Den har derfor helt
central betydning for de handicappede/ldre, som denne bog angér.

Dens rakkevidde illustreres af dens kapiteloverskrifter: Inhabilitet,
vejledning og reprasentation, aktindsigt, partshgring, begrundelse, klage-
vejledning og tavshedspligt.

Ogsa Offentlighedsloven, der i princippet glder for al offentlig virksom-
hed, har stor betydning for de svage handicap- og ®ldregrupper, ikke mindst
fordi den p&d mange omrider bergrer deres retsstilling som brugere af
institutioner, sygehuspatienter m.v. Dog er den generelle ret til aktindsigt
begranset til dokumenter, der er indgaet til eller oprettet af en forvaltnings-
myndighed som led i administrativ behandling. Men det er bl.a. her, man
finder reglerne om ret til indsigt i sygehusjournaler. Den vil ogsa tit vere det
eneste stgttepunkt for de allersvageste gruppers aktive pargrende.

Under forberedelsen af de to love, ikke mindst Forvaltningsloven, blev det
fra flere sider gjort gzldende, at det ikke var nogen ubetinget fordel for
borgemne, at sagsbehandlingen blev omgardet med sd mange regler. Det ville
let kunne fi mange personer til at give op pa forhdnd.

I indledningen til Justitsministeriets Vejledning om Forvaltningsloven
fremha&ves det imidlertid, at man under arbejdet med loven lagde betydelig
vegt pd at bevare det grundlzggende princip i dansk forvaltningsret:
Borgeren skal under opfyldelse af farrest mulige formkrav kunne henvende
sig til den pdgzldende forvaltningsmyndighed om en sag, hvorefter
myndigheden i almindelighed skal sgrge for, at borgeren fir netop den
retsstilling, som er forudsat i den pig®ldende lovgivning, eller den bedst
mulige, hvis loven dbner mulighed for flere forskellige lgsninger.

De kommunikationshandicappede Igber ikke des mindre ind imellem ind
i problemer, som netop har sammenh@ng med at de er h#mmede med
hensyn til forstielse og/eller meddelelse af deres synspunkter og gnsker. Det
vil blive kommenteret senere, men ikke som en kritik af lovkomplekset og
dets formdl. Disse problemer eksisterede nemlig allerede fgr de nye love og

119

o

%



Kapitel 5

er kun blevet gjort synlige. Generelt set styrker gode sagsbehandlingsregler
svage gruppers retsstilling.

2. Hvilke myndigheder er omfattet?
Hvorndr anses de som selvsteendige myndigheder?
2.1. Hvilke myndigheder?
Forvaltningsloven gzlder iflg. § 1 for »alle dele af den offentlige for-
valtning«. Offentlighedsloven galder »al virksomhed, der udgves af den
offentlige forvaltning«. Begge love omfatter sdledes sével den statslige som
den kommunale forvaltning, og de gzlder bdde for almindelige forvaltnings-
myndigheder, for s@rlige nevn og rdd samt for szrlige forvaltningsenheder
som ATP og (tidligere) Statsanstalten for Livsforsikring.

Ogsa organer, der er rent rddgivende, er omfattet af loven. Det gelder
f.eks. Retslegeradet.

Loven om Offentlige Registre har samme afgransning.

2.2. Privat organiserede institutioner og foreninger —

hvorndr er deres virke offentlig forvaltning?

I et vist omfang anses nogle privat organiserede institutioner og foreninger
m.v. for at vere omfattet af begrebet »den offentlige forvaltning«, og
sddanne institutioner er derfor umiddelbart omfattet af lovene, bl.a. af
regleme om tavshedspligt. Der lzgges herved vaegt pd en bedgmmelse af
deres organisatoriske placering og pd arten af de funktioner, som de udgver.
Selvejende institutioner og foreninger anses som offentlig forvaltning, hvis
de udgver offentlig virksomhed af mere omfattende karakter og som fglge
heraf er undergivet intensiv offentlig regulering, tilsyn og kontrol, jfr. den
kommenterede Forvaltningslov s. 32.

Af serlig betydning for narvarende bogs emne er det, at private
selvejende institutioner, der stiller institutionspladser til rddighed for
kommuner og amtskommuner, for at disse kan opfylde deres forpligtelser
efter Bistandsloven, ud fra disse synspunkter henregnes til den offentlige
forvaltning, hvis de har indgéet overenskomster, der i det vesentlige fglger
de standardoverenskomster, som Socialministeriet har udarbejdet.

Det har bl.a. betydning for plejehjem, der ikke sjzldent er selvejende
institutioner.

Det er hermed ikke afgjort, om disse selvejende institutionr i alle
henseender kan anses som offentlig forvaltning. F.eks. har Vestre Landsret
i en dom af 9. marts 1990 (7. afd. B 410/1988) statueret, at kommunen ikke
hzftede for en eventuel erstatning for afskedigelse af en ansat ved en
selvejende bgrneinstitution. — Ombudsmanden anser sig for inkompetent i
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forhold til en selvejende institution med driftsoverenskomst, jfr. Juridisk
Grundbog 4, Forvaltningen (Kaj Larsen) s. 230 om en sag vedrgrende
Kofoeds Skole. — Det er fra visse sider blevet gjort geldende, at beboere pa
selvejende plejehjem ikke har samme retsbeskyttelse mod ugnsket flytning
som beboere p4d kommunalt ejede plejehjem, men det kan nappe vare
tilfzldet.

Der henvises i gvrigt til Den kommenterede Offentlighedslov s. 36-37 med
en nazrmere gennemgang af Justitsministeriets praksis efter tidligere
lovgivning.

Det er ikke afggrende, om der ydes offentlige tilskud. Det er af langt stgrre
betydning, i hvilket omfang der gves indflydelse pa den daglige drift.

2.3. De nye typer botilbud - er det offentlig forvaltning?

Som det vil fremgd nedenfor, er tendensen inden for det offentliges botilbud,
at institutioner afvikles og aflgses af mere private botilbud som bofzlles-
skaber efter Bistandslovens § 68, zldre- og handicapboliger m.v., der ikke
er institutioner i Bistandslovens forstand. Det er imidlertid hovedreglen, at
botilbudene tilbydes gennem kommunale myndigheder eller med deres
medvirken (»visitation«). Endvidere stilles der i vidt omfang offentligt
administrerede og finansierede stgttefunktioner til rddighed.

Denne form for mere eller mindre fuldst®ndig »privatisering« kan fa
betydning for de to loves praktiske rekkevidde.

Se i denne forbindelse ogsa Juridisk Grundbog 4, Forvaltningen (Karsten
Loiborg) s. 48, hvor der ggres opmarksom pd de ganske vidtrekkende og
maske utilsigtede konsekvenser, der kan opstd, ndr en institution omdannes
til aktieselskab eller lignende

2.4. Hvorndr har en forvaltningsmyndighed status som selvstendig?

2.4.1. Generelle bemeerkninger

Det har praktisk betydning, om en forvaltningsmyndighed er en del af en
anden myndighed, eller om den retligt set er en selvstendig myndighed. To
meget vesentlige punkter fremhaves i den kommenterede Forvaltningslov
s. 28-29: Regleme i denne lovs § 12, stk. 1, nr. 2 (hvorefter partens ret til
aktindsigt er udelukket, for si vidt angir brevveksling mellem forskellige
enheder inden for samme myndighed), og § 28 (videregivelse af oplysninger
til en anden myndighed). Problematikken har ogsi betydning for tavsheds-
pligten og for visse habilitetsspgrgsmél. Det er i alle disse tilfzlde et
spgrgsmdl, der er af stor praktisk betydning for de svage handicap- og
zldregrupper samt deres stgttepersoner.
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Kapitel 5

De enkelte ministerier anses for selvstendige enheder, men det gelder ikke
for de enkelte departementer. Hvad angér styrelser, direktorater m.v., mé der
foretages en konkret bedgmmelse og vurdering pa grundlag af en lang rekke
faktorer, se Den kommenterede Offentlighedslov s. 115.

Det mi antages, at Retslegerddet er en selvstendig myndighed.

Om de sagkyndige, der er fast knyttet til Sundhedsstyrelsen, se derimod Ombudsmandens
Arsberetning for 1984 s. 67. De sidestilles med styrelsens gvrige personale, selv om de har
deres hovedstilling andetsteds. Deres erkl®ringer stilles derfor, som om de er udarbejdet
inden for styrelsen. Konsekvensen er, at de betragtes som interne dokumenter, der ikke
videregives. Dette standpunkt er ogsd fastholdt i forhold til Sundhedsvasenets Patient-
klagenzvn, jfr. Nevnets drsberetning for 1988 s. 21-22. Sundhedsstyrelsen betragtes i
gvrigt som en selvstendig myndighed i forhold til navnet, jfr. udtalelse fra Om-
budsmanden af 12. marts 1990 (j.nr. 1989-88-43).

En administrativ enhed inden for den statslige forvaltning mi normalt
karakteriseres enten som en selvstendig forvaltningsmyndighed eller som en
del af en forvaltningsmyndighed, se Juridisk Grundbog 4, Forvaltningen
(Karsten Loiborg) s. 54-55.

Med hensyn til kommunal virksomhed tages udgangspunktet i en
kommunalretlig grundsztning om kommunalforvaltningens enhed. Det
gzlder ogsi Kgbenhavns kommune og andre kommuner med et magistratssy-
stem. Det betyder, at de enkelte stiende udvalg og de enkelte forvaltninger
som udgangspunkt ikke kan anses som selvstendige forvaltningsmyndig-
heder. Se nzrmere herom under pkt. 2.4.2.

Men et kommunalt fllesskab, der skal godkendes efter Kommunalstyrel-
seslovens § 60, anses for en selvstendig enhed i forhold til de kommuner,
som deltager i fellesskabet.

2.4.2. Serlig om kommunernes og amternes behandling af

sociale enkeltsager

P4 dette omride foreligger der en problemstilling, som i et vist omfang
bryder med princippet om kommunalforvaltningens enhed. Den er ikke
blevet mere enkel, efter at pligten til at have s®rlige socialudvalg er ophzvet
med virkning fra 1. januar 1990.

Det sociale udvalg blev efter den hidtidige ordning anset som en
selvstezndig myndighed, nir det drejede sig om afggrelser, der efter den
sociale lovgivning (ferst og fremmest Bistandsloven og den Sociale
Pensionslov) var henlagt til dets selvstendige afggrelse. Der henvises bl.a.
til pkt. 27 i Justitsministeriets Vejledning om Offentlighedsloven.

Formédlet med at ophave pligten til at have et sarskilt socialudvalg (og
som praktisk konsekvens heraf ogsd en socialforvaltning) var at bne
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mulighed for, at der kunne skabes andre og smidigere udvalgs- og for-
valtningsstrukturer. Lovteknisk har det medfgrt, at kommunalbestyrelsen,
respektive amtsradet, har fiet tillagt de sociale udvalgs hidtidige kompeten-
ce. Den gvrige lovgivning er ®ndret i overensstemmelse hermed.

Der er dog en modifikation i det nye system , idet sager om sociale ydelser
m.v. til enkeltpersoner af diskretionshensyn ikke kan behandles i den
samlede kommunalbestyrelse.

Men kommunalbestyrelsen skal i styrelsesvedtzgten treffe bestermmelse
om, til hvilke eller hvilket stdende udvalg disse sager skal henl®gges.
Kommunalbestyrelsen vil ikke kunne give instruktion om afggrelsen i
enkeltsager eller kunne endre de konkrete udvalgsafgprelser. Den vil heller
ikke kunne kraeve oplysninger i eller om de enkelte sager.

Derimod kan den fastlegge generelle instruktioner for behandlingen og
afggrelsen i sociale sager. Udvalget eller udvalgene er derfor i et generelt
underordnelsesforhold til kommunalbestyrelsen i alle forhold, som ikke
angdr afggrelsen af konkrete sager.

Klage over udvalgsafggrelser om enkeltsager kan piklages i overens-
stemmelse med reglerne i det almindelige ankesystem.

Der henvises til den udfgrlige gennemgang i Socialministeriets Vejledning
om Tavshedpligt, se ogsd nermere nedenfor under pkt. 7.1 om videregivelse
af oplysninger.

I Juridisk Grundbog 4, Forvaltningen (Karsten Loiborg) antages det s.
57-58, ogsé pa baggrund af forarbejderne til lovandringen, at der ikke under
den nye retstilstand pd lokalt plan vil vare selvstendige, af kommunalbe-
styrelsen uafh&ngige myndigheder.

P4 et enkelt omride er den hidtidige ordning bevaret, nemlig nér det drejer
sig om sager efter Bistandslovens kapitel VIII (hjzlpeforanstaltninger uden
samtykke over for bgrn og unge). Der skal i hver kommune neds®ttes et
serligt udvalg til at behandle disse sager, og det har fortsat selvstzndig
kompetence.

Loiborg opsummerer situationen siledes:

»..... indebarer, at spprgsmdlet om videregivelse af oplysninger i sociale sager....fra de
udvalg, der behandler den sociale sag (og den hertil svarende kommunale forvaltning) til
andre dele af den kommunale enhedsforvaltning (d.v.s. den kommunale forvaltning, der
afleder sin kompetence for kommunalbestyrelsen), ikke skal vurderes efter bestemmelserne
i FVL § 28. Ligeledes vil brevveksling mellem forskellige dele af den kommunale
enhedsforvaltning om sociale sager .... vere omfattet af (regleme om) interne arbejds-
dokumenter.«

En konsekvens af disse regler er det, at borgernes beskyttelse efter For-
valtningsloven og Offentlighedsloven formindskes i takt med, at opgaver
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udlegges fra statslige myndigheder og med nyordninger, der indebarer, at
et hidtidigt samvirke mellem amtskommuner og prim@rkommuner ophaves
(f. eks. opgaverne vedrgrende de evnesvage).

3. Hvilke sager og arbejdsomrider omfattes af de to loves regler?

3.1. Generelle bemerkninger

I den faglige litteratur om forvaltningens sagsbehandling og virke arbejder
man som flere gange omtalt med en vigtig sondring mellem de forskellige
sider af myndighedernes arbejde. Man taler om afggrelsessager og faktisk
forvaltningsvirksomhed.

Forvaltningsloven omhandler hovedsagelig afggrelsessager, jfr. dens § 2,
hvorefter den gelder for behandlingen af sager, hvor der er eller vil blive
truffet en afggrelse af en forvaltningsmyndighed. En vigtig undtagelse er det,
at dens kapitel 8 om tavshedspligt m.v. gzlder for hele forvaltningens virke.

Offentlighedsloven gzlder for al virksomhed, der udgves af den offentlige
forvaltning, jfr. dens § 1, d.v. s, at den gzlder bdde for afggrelsessager og
for faktisk forvaltningsvirksomhed, der begge beskrives na@rmere i det
folgende.

Begge typer virksomhed behandles altsd — set under ét — i lovkomplekset
af december 1985, se bl.a. Den kommenterede Offentlighedslov s. 21.

3.2. Definitioner

Forvaltningslovens udtryk »truffet afggrelse« sigter til udfardigelsen af
retsakter (forvaltningsakter) d. v.s. udtalelser, der gir ud pi at fastsztte, hvad
der er eller skal vare ret i et foreliggende tilfzlde. Sager om tildeling af
bistandshj&lp og sociale pensioner er typiske afggrelsessager. Det samme
galder sager om tildeling af hjzlpemidler eller om arbejdsskadeerstatning.
Derimod antages det ikke, at sager om erstatning, der afggres efter dansk rets
almindelige erstatningsregler, altsd pd rent privatretligt grundlag, er
afggrelsessager. Et eksempel er krav om erstatning for forkert behandling p
et amtskommunalt sygehus, jfr. i det hele Den kommenterede Forvaltnings-
lov s. 40, hvor det fremhzves, at dette synspunkt bl.a. indebarer, at der ikke
over for den pdgzldende myndighed kan stilles krav om partshgring,
begrundelse eller klagevejledning.

Forvaltningslovens afggrelsesbegreb omfatter ogsa generelle forvaltnings-
akter, som f.eks. bekendtggrelser eller planer, der har retsvirkning over for
borgemne. I praksis vil dens regler om partshgring, begrundelse m.v. dog kun
undtagelsesvis komme til anvendelse, da der sjzldent vil kunne udpeges en
egentlig part, der kan ggre befgjelserne gazldende, jfr. Juridisk Grundbog 4,
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Afgprelser og bistandsudgvelse

Forvaltningen (Hans Gammeltoft-Hansen) s. 28 og s. 34 samt nedenfor pkt.
4.1.

Den faktiske forvaltningsvirksomhed er betegnelsen for den del af
forvaltningens arbejde, der ikke har til formdl at treffe retligt bindende
afggrelser i forhold til de bergrte enkeltpersoner. Den omfatter omrdder som
undervisning, udldn af bgger, transport og politiets patruljevirksomhed.
Eksempler pa faktisk forvaltningsvirksomhed, der har betydning for denne
bog, er patient- og anden klientbehandling, pasning af bgm og ®ldre samt
rddgivning.

Det drejer sig altsd om samfundets servicetilbud til borgeme.

Udgvelse af faktisk forvaltningsvirksomhed er som tidligere anfgrt pa
denne baggrund af stor betydning for de svage handicappede og @ldre. Det
kan ogsa ses af afsnit I'V pkt. 24 i Socialministeriets nu oph@vede vejledning
nr. 14 af 11. januar 1988 om klageregler og tilsyn pa det sociale omrade. Her
nzvnes som karakteristiske eksempler pd bistandsudgvelse (»forsorgens
udgvelse«) spgrgsmdlet om, hvornar den enkelte plejehjemsbeboer hjzlpes
i seng, eller hvilke tekniske hjzlpemidler der skal vare i den pidgaldendes
varelse. Vejledningen er formelt ophzvet ved vejledning nr. 155 af 9.
september 1991 om tilsyn pd Socialministeriets omrdde, men de citerede
synspunkter md antages fortsat at vere gzldende.

Se ogsé kapitel 6, afsnit A.2.3 om klage over bistandsudgvelsen.

Bistandsudgvelse defineres i vejledningen som en fzllesbetegnelse for en
rekke konkrete dispositioner med hjemmel i Bistandsloven vedrgrende
enkeltpersoner, hvor dispositionerne indgdr som led i en stgrre samlet
stgttende indsats, der hviler pa en egentlig afggrelse fra det sociale udvalg.
Det hedder afsluttende i pkt. 24, at selv om bistandsudgvelse forekommer i
forbindelse med ophold i familiepleje m.v. vil en meget betydelig del af
denne virksomhed vare knyttet til institutionsophold. Her er altsi tale om
faktisk forvaltningsvirksomhed — service — af helt central betydning for de
kommunikationsh&mmede.

Vejledningen nzvner ikke den ret intense omsorgsudgvelse, som finder
sted over for sterkt funktionsh&@mmede ®ldre og handicappede i de nye
private boformer: ZAldreboliger og bofzllesskaber, men det md ogsa juridisk
henfgres under »forsorgens udgvelse«.

Spgrgsmdlet om afgrznsningsproblemer f.s.v. angdr bistandsudgvelse
behandles umidelbart nedenfor og klagemulighederne, som ovenfor anfgrt,
i kapitel 6, afsnit A. Det ligger dog klart, at Socialministeriet ikke betragter
sager om bistandsudgvelse som afggrelsessager, idet det i den nu ophzvede
vejledning udtaltes, at de ikke kan indbringes for ankenzvnene og den
Sociale Ankestyrelse.
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Kapitel 5

3.3. Afgrensningsproblemer

I hverdagslivet kan der jevnligt opstd tvivl om, hvorvidt beslutninger, der
treffes som led i faktisk forvaltningsvirksomhed, er en afggrelse i For-
valtningslovens forstand eller blot en beslutning, der er et led i virksom-
hedens udfgrelse. Spgrgsmadlet uddybes i Den kommenterede Forvaltningslov
s. 38, hvor det hedder:

»En beslutning om, at en &ldre skal eller ikke skal optages pé plejehjem, som treffes i
medfgr af bistandsloven, er ...... en forvaltningsafggrelse i lovens forstand. De be-
slutninger, der herefter treffes af betydning for den pig®ldende til gennemfgrelse af
opholdet pd plejehjemmet, f. eks. hvilket varelse den pigzldende skal bo pd, hvornér
madltiderne skal serveres o.s.v., har ikke karakter af afggrelser i forvaltningslovens forstand.
En afggrelse af, om en person fir ret til behandling pA et sygehus, er en afggrelse, der er
omfattet af forvaltningsloven. Det samme gelder afggrelser om, hvorvidt en patient kan
f4 behandling pA et sygehus i en anden amtskommune eller eventuelt i udlandet, om
patienten kan f4 vederlagsfri befordring, eller om pension skal inddrages under indlzg-
gelsen.. Beslutninger om, pé hvilket af amtskommunens sygehuse indl®ggelsen skal ske,
om og i givet fald hvordan en operation skal udfgres, hvornr patienten skal forlade
sygehuset (udskrives) o.lign., er derimod ikke omfattet af afggrelsesbegrebet.

Klager over, at de ydelser, der modtages i den forbindelse, ikke opfylder lovgivningens
krav pa det pAgzldende omride, vil vere omfattet af loven. Det samme galder klager over,
at offentligt ansatte har tilsidesat deres tjenestepligter i forbindelse med udferelsen af den
faktiske forvaltningsvirksomhed.«

Den ovenfor under 3.2 nzvnte nu ophavede klagevejledning fra Socialmi-
nisteriet uddyber ogsa afgrensningsproblemerne i pkt. 24. Det hedder med
eksempler, der stadig er aktuelle:

»Under begrebet (bistandsudpvelse) falder ... f.eks. betaling for rejser m.v. til bgm og unge
optaget pd dégninstitutioner eller betaling til besggsrejser for forzldrene, hvis bamnet eller
den unge ikke er i stand til at rejse hjem.

Naér det sociale udvalg, jfr. bistandslovens § 33, stk. 1, nr. 3, har truffet beslutning om
at anbringe et barn uden for hjemmet, skal udvalget efter § 33, stk. 4, i samarbejde med
amtskommunens socialcenter valge et egnet opholdssted. Valget af opholdssted falder
under begrebet bistandsudgvelse.

P4 den anden side afgrenses begrebet bistandsudgvelse i forhold til egentlige af-
gorelser.......«

Spergsmilet om bgm pa dggninstitutioner har srlig betydning for evnesvage klienter
(bade evnesvage forzldre og evnesvage bgrn).

Den kommende tids udvikling inden for handicap- og =ldreretten vil
utvivlsomt bl.a. finde sted pd disse og tilsvarende grenseomrider, idet det
kan vare aldeles afggrende, om den bergrte person har en egentlig ret til den
omsorgsydelse, hun/han nyder godt af — for si vil det vare en afggrelsessag
at fjerne ydelsen — eller eller om det kan @ndres som et led i de omsorgsudg-
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vende instansers faglige skgn — i sé fald er der tale om faktisk forvaltnings-
udgvelse. Fra plejehjemmenes dagligdag kan nzvnes spgrgsmilet om,
hvorvidt plejehjemsforstanderen er berettiget til at flytte en beboer fra et
enkeltverelse til et dobbeltvarelse for at skaffe enevarelse til en nyoptaget
(sterkt plejetrengende) beboer, eller om hvorvidt plejepersonalet som led i
omlagning af plejemetoderne (noget der arbejdes meget med i disse &r) ma
fjerne klokkestrengene pd verelserne med det formal at aktivisere beboerne.

Under behandlingen af den nye lov om Tvang i Psykiatrien fra 1989 angik adskillige af
spergsmalene fra Folketingets Retsudvalg beslzgtede afgrensningsproblemer. Deter f.eks.
i praksis vanskeligt at afggre, hvomdr en afldst yderdgr pd en psykiatrisk afdeling skal
betragtes alene som et ngdvendigt led i omsorgen for og plejen af konfuse patienter, der
kunne forkomme eller blive udsat for trafikulykker, hvis de fik lov at forlade afdelingen,
og hvorndr situationen udvikler sig derhen, at der foreligger en tvangstilbageholdelse eller
anden frihedsbergvelse. I sd fald foreligger der jo reelt en afggrelse, som medfgrer, at
Psykiatrilovens retlige garantier tr&der i funktion. De samme praktiske problemer
forekommer pd plejehjemmene.

I Juridisk Grundbog 4, Forvaltningen s. 30 udtaler Hans Gammeltoft-Hansen
om afgrensningsproblemet, at det

» e bgr .... tilstrebes at lade FVLs regler finde anvendelse ved myndig-
hedsudgvelse af besluttende karakter, dersom beslutningen er af en sddan art,
at der for de bergrte parter normalt vil bestd et vasentligt behov for at fa
tillagt lovens befgjelser, og disse befgjelser i gvrigt vil vaere egnede til at
tilgodese borgernes interesser i henseende til at gve indflydelse pd myndig-
hedens beslutningsprocesser.«

For de sagsforhold, der behandles i denne bog, har det stor praktisk
betydning, at det antages, at en myndigheds indstilling eller udtalelse til en
anden forvaltningsmyndighed til brug for en sags afggrelse som regel ikke
er en afggrelse i lovens forstand, men udfgrelse af sekretariatsarbejde.

Som eksempel kan n®vnes, at de kommunale socialforvaltningers (endnu
cksisterende) sagsforberedelse af sager for revaliderings- og pensions-
n&vnene, herunder selve indstillingen, ikke er omfattet af de bestemmelser
i Forvaltningsloven, der kun gelder for afggrelsessager, jfr. herved pkt. 10
i Justitsministeriets vejledning til denne lov. Der kan f. eks ikke krazves
hgring af parten eller begrundelse.

Sundhedsstyrelsen forbereder sagerne for Sundhedsvasenets Patient-
klagenazvn. Som det fremgar ovenfor pkt. 2.4.1, har Ombudsmanden i en
afggrelse af 12. marts 1990 (j.nr. 1989-88-43) udtrykt sin opfattelse af denne
funktion. Han finder, at den ikke kan betegnes som en sekretariatsfunktion

127

#

J

%
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i den forstand, udtrykket er blevet anvendt i Forvaltningslovens § 14, nr. 4.
Den praktiske konsekvens af dette er, at Patientklagen®vnet har parts-
hgringspligt med hensyn til styrelsens udtalelse i sin helhed, idet Om-
budsmanden finder, at bdde de faktuelle oplysninger og styrelsens legelige/-
juridiske bedgmmelse heraf vedrgrer sagens faktiske omstzndigheder, jfr.
Forvaltningslovens § 19, stk. 1.

Ombudsmandens fortolkning er kommenteret s. 18-19 i Patientklagen@vnets arsberetning
for 1990, hvor det ggres geldende, at ordningen giver forskellige praktiske problemer.

4. Hvem kan optrzde over for det offentlige ?

4.1. Den kommunikationshandicappede personlig

4.1.1. Partsstatus efter Forvaltningsloven

De fleste af Forvaltningslovens bestemmelser gelder kun for den, der er part
i en afgprelsessag. Partsbegrebet er ikke defineret i loven, men det omfatter
imidlertid i hvert fald ansggere, klagere og andre, der har en vasentlig,
direkte, retlig og individuel interesse i sagens afggrelse.

I tvivistilfxlde mé der legges vagt pd, hvor vaesentlig den pigzldendes
interesse i sagen er, og hvor nzr denne er knyttet til sagens udfald. I Den
kommenterede Forvaltningslov s. 44 fremhaves det, at det md vare en
foruds@tning, at partsstatus kun kan tilkomme en begranset personkreds.
Typisk er det afggrelsens adressat, der er part. Man er ikke part, blot fordi
man har klageret, men benytter man rent faktisk en sddan klageret, er man
part i klagesagen.

Klienten/patienten selv vil typisk vare part.

4.1.2. Rettigheder efter Offentlighedsloven

Hvis det drejer sig om faktisk forvaltningsudgvelse, kan en person, hvis
forhold bergres, ikke pdberdbe sig Forvaltningsloven og er altsd ikke part i
denne lovs forstand. Partsbegrebet kendes kun i Forvaltningsloven. Rent
praktisk betyder det, at den pigzldende har farre egentlige rettigheder og i
videre omfang mé acceptere en stilling som klient, pArgrende m.v., hvad der
dog ikke betyder, at man mister alle rettigheder. Det vil fremgd af det
efterfglgende.

I dette afsnit skal det szrlig fremhaves, at her kommer Offentlighedsloven
ind i billedet, herunder dens § 4, stk. 2, der giver udvidet ret til aktindsigt
(om end med nzrmere angivne begransninger) til den, hvis personlige
forhold er omtalt i et dokument (egenaccess). Der henvises til pkt. 5.1 neden-
for.

Den, om hvis helbredsforhold, der er udarbejdet en sygehusjournal, har ret
til aktindsigt, selv om journalen er internt arbejdsmateriale, der normalt er
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Pdrgrende m.v.

undtaget fra aktindsigt (ogsd efter Forvaltningsloven), se Offentlighedslovens
§ 9 og nedenfor under pkt. 5.3.1.

Nir Offentlighedsloven kan benyttes i sd vidt omfang, skyldes det, at efter
denne lov kan — som udgangspunkt — enhver krzve indsigt i dokumenter.

4.1.3. Manglende evne til at handle fornuftsmeessigt/ung alder
Ved administrationen af Offentlighedsloven er det forudsat, at ansggeren skal
opfylde de almindelige forvaltningsretlige krav om ansggerhabilitet. Der kan
derfor efter omstzndighederne blive tale om, at en ansggning kan afslds pd
grund af manglende evne til at handle fornuftmassigt og i gvrigt ogsd pd
grund af ung alder, jfr. herved Juridisk Grundbog 4, Forvaltningen (Jon
Andersen) s. 104. En del af de personer, som n&rvarende bog angdr, vil ud
fra disse grundsatninger v&re afskdret fra at benytte Offentlighedsloven, og
da en fuldmagt fra dem ofte ogsa vil vare ugyldig, vil det derfor i en del
tilfelde blive ngdvendigt for aktive pirgrende at ty til Myndighedslovens
regelsat.

Spgrgsmalet om psykisk og aldersmassig inhabilitet opstdr naturligvis pa
tilsvarende vis under behandlingen af afggrelsessager.

I praksis er det forekommet, at det har varet ngdvendigt at sgge umyndig-
gorelse af en starkt evnesvag for at opnd aktindsigt gennem vergen.

4.2. Pargrende

Pérgrende har som udgangspunkt ingen selvstendige rettigheder til at
optrede som parter, og Offentlighedslovens regler kan derfor i visse
situationer fa betydning for dem. Det gzlder bl.a. i den situation hvor deres
personlige forhold er omtalt i en erkl@ring vedrgrende den handicappede/-
zldre. En henvendelse fra dem bgr behandles efter reglerne om egenacces.

Den ret, visse nerpargrende efter Sindssygeloven af 1938 havde til at begzre udskrivning
af en tvangsindlagt patient, er bortfaldet ved den nye lov om Tvang i Psykiatrien, uden at
nogen har fundet anledning til at diskutere betimeligheden heraf. De aktive og positive
pirgrende, herunder samlevere, har herved mistet en af deres f juridiske bastioner.

Om de pirgrendes retsstilling med hensyn til begzring om umyndigggrelse, se ovenfor
i kapitel 3, afsnit A.2.2.

Nir den handicappede/zldre selv er part, kan hun/han naturligvis give
pérgrende fuldmagt, og nar hun/han benytter sin ret efter Forvaltningslovens
§ 8 til at lade sig bistd af andre, vil der netop meget ofte vare tale om en
pirgrende. Dennes ret vil i denne situation vare begranset af fuldmagtens
indhold.

Er den pérgrende indehaver af forzldremyndighed eller vaerge, vil den
pig=zldende normalt — men ikke altid — have en direkte ret til at representere
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Kapitel 5

parten. Men en forzlder til en mindredrig, som ikke er (med)indehaver af
forzldremyndigheden, er ikke stillet anderledes end andre pdrgrende. Det
samme galder en ®gtefalle. Undtagelse kan dog nok ggres i szrlige tilflde,
f. eks. nér en afggrelse reelt tager stilling til omfanget af den pig=zldende
zgtefelles forsgrgelsespligt. Som et eksempel herpd se den af Graversen og
Pedersen citerede afggrelse fra den Sociale Ankestyrelse (Ugeskrift for
Retsvasen 1988 B. s. 348), der er udfgrligere omtalt i kapitel 4, afsnit A.1.2.

I Ombudsmandens &rsberetning for 1979 s. 257 ff. omtales en sag om en pirgrende, der
beg®rede aktindsigt i materiale, som blev udsendt til en teknisk arbejdsgruppe med den
opgave at vurdere fremtiden for Fysiurgisk Hospital i Hombak. Han var fader til en
patient og valgt som patientrepr&sentant med henblik pad arbejdet omkring hospitalets
fremtid. Derfor gjorde han gzldende, at han var part efter regleme i den tidligere
Offentlighedslov. Han fik ikke medhold. Der henvistes bl.a. til, at det drejede sig om en
sag angdende foranstaltninger af generel karakter.

En anden sag fra praksis er den i Ugeskrift for Retsvaesen 1990 s. 916 refererede retssag
om berettigelsen af overflytning fra et kommunalt plejehjem til H-plejehjem. Beboerens
datter protesterede gennem advokat, men flytningen gennemfgrtes, ogsa selv om advokaten
i en af skrivelserne angav sig som advokat for plejehjemsbeboeren. I den efterfglgende
retssag mgdte datteren sammen med advokaten, der sdvel i @stre Landsret som i Hgjesteret
optrddte som beskikket advokat for moderen. Derimod gav moderen ikke personlig mgde.

Selv om en henvendelse fra en pargrende medfgrer, at der rejses en sag,
bliver den pag®ldende ikke part i Forvaltningslovens forstand.

I praksis tillegges pargrendes udtalelser utvivlsomt betydelig vaegt i en
rekke tilfzlde, hvor en offentlig ansat er berettiget til at handle uden
samtykke i akutte situationer. Se herom f. eks. Patienten og Samfundet
(Dansk Sygehus Instituts rapport 87-03) s. 15 (Ole Bgjstrup Pedersen), hvor
det fremha®ves, at selv om pdrgrendes samtykke til behandling ikke har
bindende virkning for l&gen, kan deres vurderinger tjene til at forbedre
hendes/hans beslutningsgrundlag.

Hertil kommer, at man utvivisomt i et stort antal tilff&lde, hvor man har
gnsket at undgd umyndigggrelse, ogsd lezgger vagt pd de pérgrendes
samtykke, selv om der ikke foreligger en akut situation.

4.3. Stotte- og klientforeninger
Stgtte- og klientforeninger, der spiller sd stor en rolle i de ®ldres og
handicappedes tilvarelse, har heller ingen direkte ret til at optrede pi
partens vegne, men foreningernes repra@sentanter vil ligesom de pirgrende
hyppigt vere bisiddere eller fuldmagtige.

Ogsa stgtteforeningerne vil kunne anvende Offentlighedslovens regler om
aktindsigt. Disse regler foruds&tter imidlertid, at man retter henvendelse om
en nazrmere angiven sag. Loven giver ikke adgang til, at man fir en generel
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Aktindsigt

ret til at gennemg4 journaler, registre m.v for at skaffe sig kendskab til, om
der métte vare sager af interesse. Offentlighedsloven giver séledes ikke
mulighed for at skaffe hidtil ukendt materiale frem som stgtte for nye
initiativer eller til underbyggelse af igangva®rende.

4.4. Andre

Har en part givet en egentlig fuldmagt til en anden, kan fuldma&gtigen udgve
alle partens befgjelser i det omfang, der er hjemmel til det i fuldmagten.
Efter Forvaltningslovens § 8 har en part normalt en egentlig ret til at lade sig
representere, jfr. ogsd ovenfor om pirgrende og stgtteforeninger. Men
mulighederne for at lade sig reprasentere er ikke begrenset til disse grupper
eller til professionelle riddgivere som f.eks. advokater. I praksis vil man
mdiske gnske at stgtte sig til en sagsbehandler i en anden forvaltnings-
myndighed, til en besggsven, til et medlem af en stgtte- eller aflastnings-
familie eller til en journalist.

Nér den handicappede/®ldre ikke har rettigheder som part efter For-
valtningsloven eller i henhold til Offentlighedslovens regler om egenacces,
kan deres kontaktpersoner ikke opnd en afledet ret.

Men de kan ligesom »egentlige« pargrende benytte Offentlighedslovens
almindelige regler om aktindsigt.

4.5. Forelpbig bemarkning om tavshedspligt

Der galder ikke efter loven tavshedspligt for de under pkt. 4.1 til 4.4 nzvnte
personer, se neden for under pkt. 6. Spgrgsmailet har stor betydning under
offentlig debat om de handicappedes og ®ldres forhold.

5. Aktindsigten og dens begransninger

5.1. Generelt om aktindsigt, herunder »egenacces«

Efter Forvaltningslovens § 9 har en part i en afggrelsessag i almindelighed
ret til, eventuelt gennem en befuldmagtiget, at blive gjort bekendt med
»sagens dokumenter«, dog med en re&kke nzrmere angivne undtagelser.

1 Offentlighedsloven gér retten til aktindsigt ud p4, at enhver kan forlange
at blive gjort bekendt med dokumenter, der er indgdet til eller oprettet af en
forvaltningsmyndighed som led i administrativ sagsbehandling i forbindelse
med dens virksomhed. Ogsa her galder der en del undtagelser, men med
disse begrznsninger sikrer loven hele befolkningen ret til indsigt i for-
valtningens virke. Den gdr ikke helt s vidt som regleme i Forvaltningsloven,
men til geng®ld er det ikke ngdvendigt at godtggre, at man har en sarlig
interesse i aktindsigt.
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I visse tilfzlde er der en udvidet ret til aktindsigt efter Offentlighedsloven,
den sikaldte egenaccess. Regleme herom findes i lovens § 4, stk. 2. Efter
denne kan enhver, hvis personlige forhold er omtalt i et dokument, forlange
at blive gjort bekendt med oplysningemne herom, dog med de i §§ 7-11 og
§ 14 nzvnte undtagelser. Der kan heller ikke kreves aktindsigt i det omfang,
de hensyn, som er nzvnt i § 13, eller hensynet til den pig=zldende selv eller
andre med afggrende vaegt taler derimod.

Disse paragraffer bliver omtalt nermere i forbindelse med den mere
detaljerede gennemgang af aktindsigtsreglerne. Men det ma fremhaves, at
selv med disse begrensninger er retten til egenaccess i visse tilfelde af
betydning for de personer, bogen handler om, deres pirgrende, samt deres
ridgivere og stgttepersoner, jfr. ovenfor under pkt. 4.

En almindelig bestemmelse om egenaccess findes i loven om Offentlige
Registre § 13, stk. 1. Herved sikres bl.a., at der principielt gelder samme
regler for manuelle registre som for EDB-registre, se i det hele Den
kommenterede Offentlighedslov s. 74-75.

Spdrgsmadlet om retten til og omfanget af aktindsigt er Offentlighedslovens
egentlige anliggende, mens Forvaltningsloven har et langt videre sigte, som
det ogsd vil fremga neden for.

5.2. Kun dokumenter, der har veeret undergivet administrativ sagsbehandling
Som det fremgdr af pkt. 5.1 ligger der en vasentlig begr®nsning i adgangen
til aktindsigt allerede i selve teksten til de to loves hovedbestemmelser: Hvis
dokumenter ikke er eller har varet genstand for sagsbehandling, er der ingen
ret til aktindsigt. De offentlige arkiver indeholder meget andet stof.

Et konkret eksempel findes i Ombudsmandens beretning for 1981 s. 148,
hvor det blev sldet fast, at materiale, der anvendtes til undervisning pa
Politiskolen, ikke kunne anses for undergivet ret til aktindsigt efter den da
galdende Offentlighedslov.

Aktindsigten er ikke begrenset til dokumenter i bogstavelig forstand. Den
gelder ogsd modeller, tegninger, film m.v., forudsat at materialet er
tilvejebragt som led i sagsbehandlingen.

Som anfgrt under pkt. 4.3 er der ikke efter Offentlighedsloven en generel
ret til at gennemgd journaler, registre m.m. En ansggning om aktindsigt skal
angd en n@zrmere angiven sag.

5.3. Seerligt om interne arbejdsdokumenter

5.3.1. Hovedreglen: normalt ikke aktindsigt i interne arbejdsdokumenter
Det principielle udgangspunkt findes i Forvaltningslovens § 12, stk. 1, og
Offentlighedslovens § 7, der er enslydende. I begge love gér det ud p3, at
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Interne arbejdsdokumenter

retten til aktindsigt ikke omfatter interne arbejdsdokumenter. Det er dog en
forudsetning, at dokumentet ikke er videregivet til en anden forvaltnings-
myndighed til brug for sagens afggrelse.

Forvaltningslovens § 12, stk. 2, bestemmer supplerende, at oplysninger om
sagens faktum, der alene indeholdes i interne dokumenter, skal meddeles
parten.

Det er ikke muligt udtgemmende at opregne, hvilke dokumenttyper
udtrykket interne arbejdsdokumenter dekker over. I tvivistilfalde vil det
have betydning, om dokumentet alene indeholder eller afspejler en myndig-
heds egne interne overvejelser med hensyn til en sags fortsatte behandling
eller afggrelse. Begge paragraffer indeholder enslydende eksempler pd serlig
vigtige typer interne arbejdsdokumenter.

Af speciel betydning for denne bog er det, at brevveksling mellem en
kommunalbestyrelse og dennes udvalg, afdelinger og andre administrative
organer eller mellem disse organer indbyrdes er udtrykkelig navnt i
eksemplifikationen og altsi er omfattet af begrebet interne arbejdsdokumen-
ter, jfr. Forvaltningslovens § 12, stk. 1, nr. 3, og Offentlighedslovens § 7,
stk. 1, nr. 3. Der henvises i gvrigt til de to lovkommentarer og Justitsmini-
steriets vejledninger om de to love.

Bestemmelsen omfatter ogsd brevveksling med afdelinger, der alene udfgrer faktisk
forvaltningsvirksomhed (service). Det medfgrer bl.a., at brevveksling mellem et sygehus
og det pigzldende sygehusudvalg er internt materiale, jfr. Den kommenterede Offent-
lighedslov s. 121. Derimod anses de enkelte folkeskoler for selvstendige forvaltnings-
myndigheder, jfr. Socialministeriets Vejledning om Tavshedspligt pkt. III om Forvaltnings-
lovens § 28. Dette kan have betydning for de yngste handicapgrupper.

Indtil 1. januar 1990 var socialudvalget og socialforvaltningen selvstendige
myndigheder som beskrevet ovenfor under pkt. 2.4.2, nir det gjaldt sager,
hvor der var tillagt udvalget selvstzndig kompetence i Bistandsloven og
andre love. Med virkning fra denne dato er der ikke lengere pligt til at have
et serligt socialudvalg.

Det fremgér af pkt. III i Socialministertets ovenfor navnte vejledning, at
man i ministeriet er opmarksom pd, at den stedfundne lovendring, der
skyldes gnsket om smidigere strukturer i kommunerne, pa visse punkter har
formindsket borgemes retsbeskyttelse efter Forvaltningsloven, se i gvrigt
nzrmere neden for.

5.3.2. Interne arbejdsdokumenter, som trods hovedreglen er

undergivet aktindsigt

Herom findes regler i Forvaltningslovens § 13 og Offentlighedslovens § 8,
der er enslydende, bortset fra at Offentlighedsloven indeholder en sarskilt
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regel i § 8, stk. 4, hvorefter retten til aktindsigt ogsd galder, nir dokumenter-
ne indeholder generelle retningslinier for behandlingen af bestemte sagstyper
(de sdkaldte skuffecirkulzrer, som er velkendte i socialforvaltningerne).

Et gennemgiende trek ved de gvrige eksempler er, at de styrker partens/-
borgerens viden om sagens faktiske omstezndigheder.

Sdledes er der ret til aktindsigt, ndr det drejer sig om et dokument, der
alene indeholder myndighedens notat om faktiske oplysninger, som den har
modtaget, se Forvaltningslovens § 13 nr. 2, jfr. Offentlighedslovens § 6. No-
tatpligten galder kun i afggrelsessager.

Et andet eksempel er rapportmateriale, f.eks. vedrgrende en besigtigelse,
noget der meget vel kan forekomme i sager inden for social- og sundheds-
sektoren.

Sygehusjournaler anses som interne arbejdsdokumenter, men der er
alligevel aktindsigt. Det er bestemt i Offentlighedslovens § 9, som er
nazrmere omtalt i kapitel 7, afsnit E.2.3. Reglen angdr kun hospitalsjournaler,
som indeholder de i Legelovens § 13 omfattede 1&gelige optegnelser. Andre
optegnelser i det offentlige med patientoplysninger er derimod normalt
omfattet af reglerne om egenaccess, dog ikke ndr det drejer sig om interne
arbejdsdokumenter, som f. eks. de s3kaldte sygeplejerskejournaler (cardex).

5.4. Andre dokumenter, der er undtaget fra aktindsigt

Bestemmelse herom findes i Forvaltningslovens § 14 og Offentlighedslovens
§ 10, der i det vaesentlige falder sammen. F.eks. er statsrddsprotokoller
undtaget efter begge love.

For denne bogs emne er det af praktisk betydning, at et af tilfzldene er
dokumenter, der udveksles i forbindelse med, at en myndighed udfgrer
sekretariatsopgaver for en anden myndighed. Det kan efter omstendig-
hederne ogsd fi betydning, at brevveksling med sagkyndige til brug i
retssager (eller overvejelse herom) heller ikke er genstand for aktindsigt.
Hvis de nzvnte dokumenter indeholder oplysninger om sagens faktiske
omstzndigheder, der er af vesentlig betydning for sagens afggrelse, og som
ikke findes andre steder, skal parter dog have meddelelse om disse
oplysninger.

5.5. Oplysninger, der er undtaget fra aktindsigt, selv om de ikke er interne
Efter Offentlighedslovens § 12, stk. 1, nr. 1, omfatter retten til aktindsigt ikke
enkeltpersoners private, herunder deres gkonomiske, forhold.

Retten til aktindsigt kan begrznses efter Offentlighedslovens § 13 i det
omfang, det er ngdvendigt af hensyn til en rekke narmere angivne forhold,
se serlig stk. 1, nr. 6, om private og offentlige interesser, hvor hemmelighol-
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delse efter forholdets s@rlige karakter er pikravet. Der henvises til
kommentaren til Offentlighedsloven s. 174 ff.

Om forholdet til tavshedspligt hedder det i lovens § 14, at pligten til at
meddele oplysninger er begrenset af s@rlige bestemmelser om tavshedspligt
fastsat ved lov eller med hjemmel i lov for personer, der virker i offentlig
tjeneste eller hverv. Det g®lder ikke for si vidt angir den almindelige
tavshedspligt efter Straffeloven, Forvaltningsloven og tjenestemandslov-
givningen. Bestemmelsen har kun ringe selvstendig betydning, idet en
begrensning som regel vil fglge af § 12 eller § 13.

I Forvaltningslovens § 15 bestemmes det, at retten til aktindsigt kan
begrenses i det omfang, partens interesse i at kunne benytte kendskab til
sagens dokumenter til varetagelse af sit tarv findes at burde vige for
afggrende hensyn til den pagzldende selv eller til andre private eller offent-
ligretlige interesser.

Der vil kun rent undtagelsesvis blive tale om at nzgte aktindsigt af hensyn
til partens egne interesser.

Derimod kan der blive tale om at undtage oplysninger om enkeltpersoners
rent private forhold fra aktindsigt, se i denne forbindelse nedenfor under pkt.
5.7 om, at det i dennne forbindelse kan fa betydning, hvorledes parten vil
benytte de modtagne oplysninger.

I pkt. 97 i Justitsministeriets Vejledning om Forvaltningsloven hedder det:

»Bestemmelser om tavshedspligt for personer, der virker i offentlig tjeneste eller hverv,
begrznser ikke pligten til at give aktindsigt efter forvaltningslovens regler. Det gelder
sdvel de almindelige regler om tavshedspligt i straffeloven som specielle regler i
szrlovgivningen om tavshedspligt. Afggrelsen af, om en part skal have indblik i
tavshedsbelagte oplysninger, skal derfor udelukkende afggres efter reglemne i forvaltnings-
lovens § 15.«

5.6. Meroffentlighed

Af Offentlighedslovens § 4, stk. 1, 2. pkt., fremgar det, at en forvaltnings-
myndighed kan give aktindsigt i videre omfang end foreskrevet i loven,
medmindre andet fglger af reglerne om tavshedspligt (meroffentlighed).

I Justitsministeriets Vejledning om loven pkt. 8 fremgér det, at en
myndighed, der behandler en beg®ring om aktindsigt, ikke alene bgr
overveje, om begaringen kan afslds efter lovens regler, men ogsd om der
navnlig efter reglerne om tavshedspligt er noget til hinder for, at der
meddeles aktindsigt.

Dette understreger, at aktindsigtsreglerne i det hele ma ses i sammenhang
med reglerne om tavshedspligt, jfr. nedenfor under pkt. 6 samt ogsa pkt. 7
om videregivelse af oplysninger til anden forvaltningsmyndighed.
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Det m4 antages, at ogsd ansggninger om aktindsigt efter Forvaltningsloven
bgr behandles med et tilsvarende — eller mere — dbent sind, se herved sarlig
kommentaren til Offentlighedsloven s. 107-08 om en tilkendegivelse i den
retning fra Socialstyrelsen.

5.7. Videregivelse af materiale opndet ved aktindsigt

Offentlighedslovens regler angér alene offentlighedens adgang til aktindsigt,
mens den ikke tager stilling til spgrgsmélet om, hvorledes offentligheden ma
bruge de oplysninger, der udleveres med hjemmel i loven. Offentlighedslov-
givningen hviler imidlertid p4 det synspunkt, at det materiale, der er
undergivet aktindsigt, ogsé kan offentligggres, medmindre anden lovgivning,
f. eks. injurielovgivningen, undtagelsesvis er til hinder herfor. Der henvises
til Den kommenterede Offentlighedslov s. 22.

Heller ikke Forvaltningsloven indeholder nogen begr®nsning i retten til at
videregive oplysninger, som man har modtaget i kraft af denne lovs regler
om aktindsigt.

I den kommenterede Forvaltningslov s. 159- 60 udtales det:

»Den pdgeldende vil sledes kunne anvende dem (oplysningemne) ogs4 i andet gjemed end
at varetage sit tarv under behandlingen af den verserende sag ..... Parten vil ogsd kunne
offentligggre oplysningerne, medmindre andre lovbestemmelser er til hinder herfor,
herunder navnlig straffebestemmelsen i straffelovens § 264 d.... Der vil sdledes i
almindelighed ikke vare noget til hinder for, at en part videregiver de oplysninger, som
den pagaldende er kommet i besiddelse af, til pressen, eller at den pAgzldende indfinder
sig hos vedkommende myndighed med en journalist for sammen med denne at gennemgi
sagens dokumenter.....Som navnt....vil det nzvnte forhold kunne indgd i overvejelserne
af, om der navnlig p4 grund af hensynet til private interesser bgr ske en begrensning i
partens adgang til aktindsigt. Hvis et dokument indeholder oplysninger, der uden skade vil
kunne meddeles parten i sagen, men ikke uden at kr&nke andre offentlige eller private
interesser vil kunne offentligggres, ma en beg®ring om partsoffentlighed derfor efter
omstendighederne kunne afslds....Der er ikke mulighed for at g den mellemvej at
udlevere dokumenterne pa vilkAr eller med forbehold om, at, at parten kun gg¢r brug af
oplysningerne i forbindelse med den verserende sag, men i gvrigt holder dem hemmelige,
idet der i almindelighed ikke er hjemmel til at sanktionere en overtredelse af et sddant
vilkdr....Hvis den pdgzldende oplysning derimod kan undtages fra aktindsigt efter § 15, stk.
1, og oplysningen eller dokumentet ud fra et meroffentlighedsprincip videregives til parten,
kan der gives parten et tavshedspal®g efter den nye bestemmelse i § 27, stk. 3.«

6. Tavshedspligt

6.1. Indledende bemarkninger, serlig om tavshedspligten set i forhold til
debat og kritik vedrgrende institutionernes og klienternes forhold

Dette afsnit handler om lovgivningens regler vedrgrende tavshedspligt for
personer, der virker inden for den offentlige forvaltning. Emnet har nzr
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sammenh&ng med bestemmelserne vedrgrende forvaltningens videregivelse
af oplysninger til anden forvaltningsmyndighed.

Emnet har ogsd n@r sammenh®&ng med spgrgsmilet om videregivelse
foretaget til private eller af private. Disse spgrgsmal blev behandlet ovenfor
under pkt. 5 — det sidstnzvnte problem i pkt. 5.7.

Som det fremgér af pkt. 5.7. kan oplysninger og dokumenter, som private
har fiet adgang til i medfgr af reglerne om aktindsigt, videregives, refereres
o.s.v. med kun fd begrznsninger f.eks. af hensyn til beskyttelse af privat-
livets fred. Retten til videregivelse vil endda oftest vare beskyttet af reglerne
om ytringsfrihed i Grundlovens § 77, jfr. sdledes nedenfor kapitel 7, afsnit
E.2.4, bl.a. med omtale af en sag angdende patienters ytringsfrihed, der er
refereret i Ombudsmandens arsberetning for 1977 s. 384 ff,

Dette betyder rent praktisk, at diskussion og kritik omkring offentlige
foranstaltninger for zldre og handicappede ikke sjzldent rejses pd initiativ
af patienter eller klienter — eller nir det drejer sig om personer med
kommunikationshandicap pd initiativ af deres pérgrende eller af stgtte/-
patientforeningerne. Det foregér ofte i samarbejde med personalet.

Hvis personalet selv gnsker at tage initiativer, er de juridiske problemer
mere indviklede.

Ansatte er for det fgrste undergivet tavshedspligt med hensyn til fortrolige
faktiske oplysninger, og det vil have stor praktisk betydning pa det omréde,
som denne bog handler om.

Hertil kommer, at der kun, nir det drejer sig om handicappede under 18 &r,
direkte er pdlagt indberetningspligt om uheldige livsforhold (Bistandslovens
§ 20 og Socialministeriets bekendtggrelse nr. 889 af 17. december 1986).
Der er ikke givet tilsvarende pdlag om indberetning, hvis skrgbelige ®ldre
eller handicappede over 18 4r bliver udsat for dirlig behandling, end ikke nér
det drejer sig om de alvorlige forhold, som omtales i Bistandslovens § 20.
Tvertimod vil offentligt ansatte, der videregiver oplysninger om forholdene
inden for én myndigheds omrdde til en anden for at fi uheldige forhold
rettet, ikke sjzldent kunne komme i tvivl om, hvorvidt de overtrzder deres
tavshedspligt og/eller eventuelt tillige begér andre tjenesteforseelser, og selv
i forhold til de sociale tilsynsmuligheder kan deres stilling vare nok si
kompliceret.

Det forekommer dog i praksis, at der fra amtskommunalt ansatte er blevet foretaget
indberetning til den prim@zrkommunale socialforvaltning om voksne sterkt funktions-
hzmmede evnesvage, der boede hos nere pirgrende. Arsagen var, at man mente, at der
foreld alvorligt misbrug. Dette resulterede i et forlgb, der i realiteten betgd, at de
pagaldende klienter blev tvangsfjemnet fra deres hidtidige hjem, men uden den kontrol,
som er indbygget i Bistandsloven, nir det drejer sig om dirlig behandling af mindredrige.
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Der er ogsd forckommet et tilfelde, hvor embedslzgen foranledigede en beboer pi et
privat plejehjem fjemmet. Anledningen var en henvendelse fra en af de ansatte.

De indberetninger, der blev foretaget i disse sager bgr diskuteres ud fra Straffelovens
§ 152 e, hvorefter krenkelse af tavshedspligten ikke er strafbar, nir den pigzldende
handler i berettiget varetagelse af andres tarv. Der henvises til denne bestemmelse i
Forvaltningslovens § 27, stk. 1.

Der er behov for en n®rmere undersggelse af problematikken og formentlig for et
lovgivningsinitiativ.

Indberetning til andre ansatte i samme tjeneste eller til politisk valgte inden
for ens egen myndighed ma kunne ske fuldt lovligt og vil formentlig ofte
vare en tjenestepligt. Det vil imidlertid i mange tilfzlde va®re samme
myndighed, som er ansvarlig for driften af den institution eller anden
foranstaltning, som kritikken rettes imod.

Sarlig kompliceret bliver situationen for den ansatte, nar det drejer sig om
situationer, hvor den pdgzldende méa overveje, om hun/han, hvis der ikke
treffes effektive foranstaltninger, personlig udsatter sig for pitale inden for
det sundhedsfaglige system eller for en sigtelse for overtredelse af
straffelovsbestemmelser som f. eks. § 250 (angdr bl.a. den, der forlader en
person under hans varetegt (omsorg) i hjelpelgs tilstand).

Dette problem kan f.eks. opstd pa plejehjem med mange ambulerende senil demente.

Ved videregivelse uden for egen myndighed sikres de ansattes stilling dog
i nogen grad ved reglen i Forvaltningslovens § 27, stk 2, hvorefter der kun
kan pdlegges tavshedspligt med hensyn til en oplysning, nir det er
ngdvendigt at hemmeligholde den for at varetage vasentlige hensyn til
bestemte offentlige eller private interesser som n&vnt i paragraffens stk. 1.
Ledelsen vil ikke vilkérligt kunne pAlegge de ansatte tavshedspligt af rene
ordenshensyn, jfr. Vejledningens pkt. 160.

Derimod er der ikke noget i vejen for, at ledelsen efter omstendighederne
kan give pdleg om, hvem der generelt eller i en konkret sag mé udtale sig
pa myndighedens vegne.

Ombudsmanden har gentagne gange taget problemet om de ansattes
ytringsfrihed op, se navnlig den i irsberetningen for 1987 s. 237 refererede
sag, der angik en offentlig debat om en tidligere truffet beslutning om
nedleggelse af et plejehjem.

Det hedder i beretningen:

»Det store antal offentligt ansatte taler afggrende imod, at der skulle gelde almindelige
begrensninger for offentligt ansattes ytringsfrihed. Sidanne begrznsninger ville vare
uforenelige med de hensyn, der ligger bag grundlovens bestemmelser om den demokratiske
styreform og den herved forudsatte materielle ytringsfrihed.
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Det er dog antaget, at hensynet til offentlige myndigheders interne beslutningsproces og

funktionsevne i serlige tilfzlde kan fgre til en begrensning i de ansattes ytringsfrihed. Det

er neppe muligt at give en fuldstzndig beskrivelse af, hvomdr, i hvilket omfang og for
hvilke ansatte sddanne s&rlige begrensninger gelder. Men der kan anfares nogle hoved-
synspunkter:

1. Begransningeme omfatter alene udtalelser vedrgrende sager inden for de pAgzldendes
eget arbejdsomride. Offentligt ansatte har samme frihed som andre borgere til at
udtale sig om sager pa forvaltningsomrider, som de ikke har bergring med i deres
daglige arbejde.

2. Ved udtalelse inden for eget arbejdsomrade er det af betydning, om den pigzldende
som led i sit arbejde er (eller har varet) aktivt medvirkende i myndighedens be-
slutningsproces. Begrensningerne vil i almindelighed ikke omfatte ansatte med en
funktion, der ligger fjernt fra de politiske eller administrative beslutningstagere.

3. Det spiller en rolle, om udtalelserne fremszttes for eller efter, at en beslutning er
truffet. Adgangen til at udtale sig, inden en sag er afgjort, kan — af hensyn til be-
skyttelse af den interne beslutningsproces — vare noget snavrere end adgangen til at
udtale sig senere.

4. Det ligger efter praksis fast, at offentligt ansatte har en vidtgiende frihed til at udtale
sig om ressourcespgrgsmaél inden for eget arbejdsomrdde, hvor spgrgsmalet kan have
vasentlig betydning for medarbejdernes fremtidige anszttelses- og arbejdsforhold.

Det fglger af det anfgrte, dels at der krzves s@rlige tungtvejende grunde for at anerkende
begrensninger i offentlig ansattes ytringsfrihed, dels at disse grunde normalt kun vil
foreligge i forhold til centralt placerede medarbejdere, der deltager i eller har deltaget i
den omstridte beslutnings tilblivelse.«

Ombudsmandens udtalelse er gengivet i sin fulde ordlyd, fordi problemet har
vesentlig praktisk betydning, ikke mindst i disse ar, hvor der sker si store
omlegninger med hensyn til forsorgsforanstaltninger, og hvor mange
institutioner nedlegges.

Den konkrete sag angik ikke direkte tavshedspligt, men denne art tvister
mellem anszttelsesmyndighed og ansatte bevager sig meget ofte ind pa
omrdder, hvor der enten er tale om reelle problemer omkring tavshedspligt
eller i hvert fald om, at synspunktet ggres gzldende fra anszttelsesmyndig-
hedens side.

Den ansatte, der vil deltage i offentlig debat, bevager sig i det hele i et vanskeligt
grenseomride mellem forskellige retsomrdder. Om lydigheds- og loyalitetspligt, se Jorgen
Mathiassen: Forvaltningspersonellet (1991), s. 85 ff.

Et i praksis vanskeligt problem er den situation, der opstir, nir en aktion mod en
beslutning om nedl®ggelse af en institution fremtreder som en fzllesaktion mellem
personale og svage beboergrupper, hvis forhold hzvdes at blive forringet. Det er
forekommet, at en amtskommune i en sddan situation har forbudt fotografering i
institutionen til brug for avisartikler om nedlzggelsesplaneme.

Generelt ma det siges, at kommune eller amtskommune som »institutionsejere« har bide
ret og pligt til at varetage og beskytte beboemes interesse og fred, jfr. om fotografering i
forbindelse med kritik af forholdene pad en psykiatrisk afdeling hgjesteretsdommen
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Ugeskrift for Retsvasen 1989 s. 726 og kommentaren Ugeskrift for Retsvasen 1990 B s.
32 (s®rlig s. 34), hvor der henvises til den i Ombudsmandens rsberetning for 1977 s. 384
omtalte sag. Disse sager diskuteres nermere neden for i kapitel 7, afsnit E.2.4.

Om de ansattes ytringsfrihed kan i gvrigt henvises til Den kommenterede
Forvaltningslov s. 260-61 samt til s. 256, hvor det bl.a. diskuteres, i hvilket
omfang ansatte har ret til at offentligggre dokumenter, som er omfattet af
offentlighedens ret til aktindsigt.

Der er ingen tvivl om, at de ansatte meget ofte pilzgger sig selvcensur, bdde nir det angér
konkrete tilfzlde, og ndr det angdr mere generel kritik.

6.2. Regler om tavshedpligt i Straffeloven og Forvaltningsloven

6.2.1. Straffeloven

Efter Straffelovens § 152 er det strafbart, hvis den, der virker eller har virket
i offentlig tjeneste eller hverv, uberettiget videregiver eller udnytter fortroli-
ge oplysninger, som den pigzldende er kommet til kendskab om i sit virke.

Som anfgrt ovenfor under pkt. 2.2 anses selvejende plejehjem m.v med
overenskomst med kommunen for offentlig forvaltning. Personalet pa disse
hjem er ogsd undergivet tavshedspligt.

En oplysning anses efter § 152 som fortrolig, nr den ved lov eller anden
gyldig bestemmelse er betegnet som sddan, eller nr det i gvrigt er ngdven-
digt at hemmeligholde den for at varetage vasentlige hensyn til offentlige
eller private interesser.

§ 152 er suppleret med §§ 152 a-f. Det skal her s@rlig fremhves, at der
ogsd er tavshedspligt for personer, der udgver virksomhed eller erhverv i
medfgr af en offentlig beskikkelse eller anerkendelse. Det indebarer, at
f.eks. en privatpraktiserende l&ge — og den pigzldendes medhjzlpere — ikke
md videregive eller udnytte oplysninger, som er fortrolige af hensyn til
private interesser, og hvortil den pdg®ldende har fiet kendskab i forbindelse
med sit virke.

I § 152 e bestemmes det, at tavshedspligten ikke gazlder i tilfzlde, hvor
den pigazldende er forpligtet til at videregive oplysningen eller handler i
berettiget varetagelse af dbenbar almeninteresse eller af eget eller af andres
tarv.

Den i Ombudsmandens beretning for 1987 s. 194 refererede sag angik en lege, der pd eget
initiativ og uden at vare forpligtet til det havde videregivet oplysninger om en patients
helbredsforhold, herunder truende adf®rd, til en medarbejder i socialforvaltningen.
Ombudsmanden anvendte ved sin bedgmmelse af spgrgsmailet om omfanget af lzgens
tavshedspligt princippet i Forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 3, der er nzrmere omtalt
nedenfor. Ombudsmanden ansd legens videregivelse af oplysningerne for uberettiget, bl.a.
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fordi der ikke var nogen nzrliggende risiko for, at patienten ville vere voldelig over for
sagsbehandleren.

Straffelovens § 129 kan fi betydning for medlemmer af patient- og
stgtteforeninger. De vil nemlig ikke sjzldent vere representeret i rdd, nevn
m.v. eller i midlertidige udvalg m.v. og vil herved vare omfattet af denne
bestemmelse, der foreskriver straf for personer, som uberettiget giver
offentlig meddelelse om forhandlinger af fortrolig karakter inden for
offentlige rdd og myndigheder. Endvidere omfatter den personer, som
uberettiget giver offentlig meddelelse om forhandlinger inden for kommis-
sioner og udvalg, der er nedsat af regeringen, sifremt det enten af regeringen
eller af vedkommende kommission eller udvalg selv er fastsat og offentligt
meddelt, at forhandlingerne er hemmelige.

Denne problemstilling kan i visse tilf&lde have stor praktisk betydning for stgttefore-
ningernes arbejde. Se i gvrigt nermere herom i pkt. 148 i Vejledning til Forvaltningsloven,
herunder ogsd om formen for pidbud om hemmeligholdelse. Ifglge pkt. 162 er det i
forvaltningsretlig praksis accepteret, at medlemmet drgfter selv tavshedsbelagte
oplysninger med f.eks. bestyrelsen i foreningen.

6.2.2. Forvaltningsloven

Forvaltninglovens § 27 indeholder denne lovs generelle bestemmelse om
tavshedspligt, der henviser til straffelovsbestemmelserne og i gvrigt opregner
en rekke eksempler, hvor hemmeligholdelse er ngdvendig.

Af serlig betydning for n@rvarende bogs emne er § 27, stk. 1, nr. 6, der
taler om enkeltpersoners eller private selskabers eller foreningers interesse
i at beskytte oplysninger om deres personlige eller interne, herunder
gkonomiske, forhold. Bestemmelsen tilsigter at beskytte privatlivets fred.

Oplysninger, som i forvejen er offentligt tilgzngelige, er ikke omfattet af
tavshedspligten.

I almindelighed vil det forhold, at en oplysning ikke kan nzgtes udleveret
efter Offentlighedsloven, medfdre, at den ikke anses som fortrolig, se Den
kommenterede Forvaltningslov s. 256.

Hvis videregivelse af oplysningeme er berettiget, foreligger der ikke
overtredelse af tavshedspligten. En r&kke vigtige regler om videregivelse
findes i Forvaltningslovens §§ 28 og 29, der behandles i pkt. 7.1 og 2.

6.2.3. Tavshedspligt og videregivelse af oplysninger i praksis -

et konkret eksempel

Hvordan virker nu dette indviklede regelsat i klienternes, personalets og de
pargrendes dagligdag?
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Det kan illustreres ved problememe omkring et af de meget positive
elementer i modeme plejepraksis, der kendes under adskillige navne som
f. eks. dialogbgger, dbne plejeplaner m.v. Princippet er med variationer, at
der udferdiges skriftlige oplysninger, som ligger hos klienten/patienten og
i princippet fgres af bdde klienten og omsorgspersonalet. I hvert fald pé
plejehjemmene er det almindeligt at inddrage ogs3 de pérgrende — og det er
formentlig ganske almindeligt, at de anvendes ogsi i forhold til beboere, der
hverken kan l®se eller skrive. Typisk ligger de fremme i beboerens varelse
og er rent praktisk tilgengelige for enhver med ®rinde pd verelset. De
anvendes ogsd ved pleje i private boliger.

Emnet er, som mange af de omsorgsretlige problemer, isr behandlet i den
plejefaglige litteratur. Et udmarket eksempel er en artikel af fuldmagtig
Marianne Kristensen, Sundhedsministeriet, i Sygeplejersken nr. 38/1990.
Hun gennemgér en rakke retlige problemer. I nerverende sammenh&ng er
det sa@rlig relevant, at hun pipeger, at det er afggrende, at den enkelte
patient/klient er fuldt informeret om, hvilke oplysninger plejeplanen
indeholder, samt at hun/han er i stand til at forstd rekkevidden heraf og
handle derefter. — Hun minder ogsd om sundhedspersonalets risiko for pétale
fra Sundhedsvasenets Patientklagenavn eller for tiltale ved domstolene.

Et meget betydeligt antal senil demente hospitalspatienter og plejehjemsbe-
boere m.v. vil ikke vere i stand til at tage stilling til spgrgsmaélet, i hvert fald
ikke i det ovenfor beskrevne omfang.

7. Videregivelse af oplysninger til anden forvaltningmyndighed

7.1. Hovedreglen i § 28

Efter stk. 1 md oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold i
princippet ikke videregives til en anden forvaltningsmyndighed. Blandt
eksempleme pi »rent private forhold« (fglsomme oplysninger) er anfgrt
helbredsforhold og vasentlige sociale problemer.

Hovedprincippet er dog naturligt nok undergivet betydelige modifikatio-
ner, som angivet i stk. 2. Ellers ville sagsbehandlingen inden for social- og
sundhedssektoren vare ilde stedt.

Oplysninger kan f. eks. videregives, nr det er udtrykkelig bestemt i en
lov, jfr. som sarlig vigtige eksempler lov om Social Pension § 22 og
Bistandslovens § 17. Denne sidste bestemmer, at en myndighed, der
behandler en sag efter loven, kan afkr@ve andre de oplysninger, som méi
anses for ngdvendige, herunder indhente sygehusjournaler.

I lovgivningen om sundhedsfagligt uddannede findes der regler om videregivelse af
oplysninger, se s®rlig Lzgelovens § 12 om pligt til indberetning, hvis hun/han under sit
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Videregivelse af oplysninger

virke kommer til kundskab om, at personer pi grund af sygdom samt fysiske eller psykiske
mangler udsatter andres liv eller helbred for n@rliggende fare.

Videregivelse kan f.eks. ogsd ske, ndr den, oplysningen angér, meddeler
samtykke, eller ndr videregivelsen er et ngdvendigt led i sagens behandling.
Den sidstnzvnte regel medfgrer bl.a., at et sygehus efter omstendighederne
kan indhente oplysninger om en patients helbredsforhold fra en anden
amtskommunes sygehus eller fra Rigshospitalet, forudsat at lovens
betingelser for videregivelse i gvrigt er til stede, jfr. bl.a. Den kommenterede
Forvaltningslov s. 275.

Spgrgsmadlet om videregivelse af helbredsoplysninger er yderligere afklaret
og smidiggjort ved en &ndring af loven om Offentlige Registre i sommeren
1991 med indsattelsen af en ny § 16 a. Af forarbejderne fremgdr det, at et
sygehus i medfgr af lovens § 16, stk. 2, nr. 3, er berettiget til at videregive
oplysninger til en praktiserende lege, nir patienten, f. eks. pd grund af
senilitet, ikke kan give samtykke. Foruds®tningen er, at oplysningeme er
ngdvendige for at give patienten en forsvarlig behandling.

Andre fortrolige oplysninger end de i stk. ] n@vnte (»almindeligt fortrolige
oplysninger«) kan efter stk. 3 videregives, hvis betingelserne i stk. 2 er
opfyldt, eller hvis det ma antages, at oplysningen vil vare af vasentlig
betydning for myndighedens virksomhed eller for en afggrelse, myndigheden
skal treffe, altsd nir der er saglige grunde til videregivelsen.

Oplysninger om interne familieforhold, herunder separations- og
skilsmisseansggninger, anses som rent private. Oplysninger om gkonomiske
forhold, om arbejds- og ansattelsesforhold, uddannelses- og boligforhold
behandles som fortrolige oplysninger, men ikke som »rent private«.

Sondringen mellem fglsomme oplysninger og oplysninger, der blot er
fortrolige, er nermere uddybet i Den kommenterede Forvaltningslovs s.
271-72 med en rekke eksempler, i vidt omfang hentet i social- og sundheds-
sektoren. Det er f. eks. en fortrolig, men ikke rent privat oplysning, hvis det
meddeles, at en person har henvendt sig pd et bistandskontor. Hvis det
derimod oplyses, at en person gennem lengere tid har modtaget trangsbe-
stemt hjzlp, md udgangspunktet v&re, at der er tale om »et vasentligt socialt
problemc, jfr. ovenfor. Den skal altsd behandles som fglsom.

Der henvises endvidere til pkt. III i Socialministeriets Vejledning om
Tavshedspligt.

Vejledningen behandler i det hele Forvaltninglovens virkninger inden for den sociale
lovgivning meget indgdende og med anfgrelse af en rekke konkrete eksempler.
Sammenfattende siges det i afsnit III:
» at videregivelse af oplysninger fra det eller de stiende udvalg, som treffer
afggrelse i konkrete sociale sager (fremh&vet her), til andre sociale myndigheder uden for
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den kommunale forvaltning fortsat vil vaere omfattet af forvaltningslovens § 28.
Videregivelse fra udvalget eller udvalgene til andre udvalg og andre dele af den
kommunale forvaltning, bortset fra afsnit VIII-udvalget, vil derimod ikke vaere omfattet
af forvaltningslovens § 28. Men en sddan videregivelse vil vere omfattet af forvaltnings-
lovens §§ 27 og 32. Endelig gelder forvaltningslovens § 29 i ansggningssageme.«

7.2. Anspgningssager

Efter Forvaltningslovens § 29 er der s@rlig strenge regler om videregivelse
af oplysninger om rent private forhold, ndr det drejer sig om en sag, som
skal rejses efter ansggning.

Sidanne oplysninger mé ikke indhentes fra andre dele af forvaltningen
eller fra en anden forvaltningsmyndighed.

Bestemmelsen gelder dog efter stk. 2 ikke i en r&kke tilfelde, herunder
hvis ansggeren har givet samtykke — hvilket ofte vil vare tilfzldet — eller
hvis andet fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, jfr. oven-
for under pkt. 7.1. I sidst n@vnte tilfzlde er det dog ved behandlingen af
Forvaltningsloven forudsat, at myndighederne normalt sgger at indhente
samtykke fra ansggeren. Lovhjemmelen til at indhente oplysningerne uden
samtykke bgr kun bruges, hvis det har vist sig umuligt at opnd samtykke, og
det samtidigt skgnnes, at oplysningerne er absolut nddvendige, jfr. Socialmi-
nisteriets ovenfor nevnte Vejledning af december 1989 afsnit VII, pkt. 4.

I samme afsnit er det fremhavet, at § 29 indebarer en indskr&nkning i
dansk forvaltningsrets grundlaggende princip om, at det er myndigheden,
som har pligt til at sgge sagen oplyst bedst muligt, nir ansggeren enten ikke
kan eller ikke vil fremskaffe de ngdvendige oplysninger (officialmaksimen).

Spgrgsmdlet om, hvad der forstds ved »andre dele af forvaltningen«, er
indgdende kommenteret i Juridisk Grundbog 4, Forvaltningen, (Kaj Larsen)
s. 124. Der sigtes til forvaltningsmyndigheder, der varetager flere opgaver
og derfor er opdelt i flere grene. Et meget vigtigt eksempel er netop den
kommunale forvaltning, jfr. ovenfor under pkt. 7.1 og den der navnte
vejledning. Men opdeling forekommer ogsd i den statslige forvaltning. Det
fremhaves, at Straffelovens § 152 ogsa gelder ved videregivelse af fortrolige
oplysninger inden for samme myndighed. Hverken denne bestemmelse eller
Forvaltningslovens § 32 (om forbud mod at skaffe sig oplysninger, som man
ikke tjenstligt har brug for) er dog til hinder for, at myndighedens personale
pd sadvanlig mide samarbejder om afggrelsen af sager, hvori der indgér
fortrolige oplysninger.
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Inhabilitet og vejledning

8. Andre regler i Forvaltningsloven om sagsbehandlingen

8.1. Inhabilitet

Dette spprgsmdl behandles i Forvaltningslovens kapitel 2, hvor den
indledende bestemmelse — § 3 — indeholder en rekke inhabilitetsgrunde efter
det mgnster, som kendes fra andre love. Formdlet er at hindre, at personer
med en szrlig personlig eller gkonomisk interesse deltager i sagsbe-
handlingen, ligesom der er en bestemmelse, der skal forhindre, at en person
deltager i sagsbehandlingen i to instanser.

Bestemmelsen, der ikke gelder for faktisk forvaltningsvirksomhed, har
kun begrznset praktisk betydning for de spgrgsmadl, som behandles i denne
bog. Kun fi af de konkrete eksempler, som er anfart i Den kommenterede
Forvaltningslov angér relevante sagsomrider.

S. 72 refereres dog to ombudsmandsudtalelser (arsberetningen for 1959 s.
49 og for 1974 s. 262). I den fgrste henstillede Ombudsmanden, at Socialmi-
nisteriet overvejede at tilvejebringe en ordning, siledes at den l=ge, der p
begering fra vedkommende forsikringsselskab havde afgivet erklaring til
brug for en ulykkesforsikringssag, ikke skulle kunne deltage i samme sags
afggrelse i Direktoratet for Ulykkesforsikringen. Den anden sag angik
Sikringsstyrelsen, der til brug ved afggrelsen af en ulykkesforsikringssag
vedrgrende tab af erhvervsevne som fglge af en calmettevaccination havde
benyttet overl&gen ved den afdeling, der havde foretaget vaccinationen, som
sagkyndig. Dette blev kritiseret.

Inden for Landsforeningen Evnesvages Vel har man drgftet det forhold, at
legeerklezringer vedrgrende psykisk udviklingshemmede typisk afgives af
den lzge, der normalt optreder som det offentliges legetilbud. Det gxlder
f.eks. ogsd i umyndigggrelsessager. Man ggr gzldende, at der her foreligger
en problematik, der er nzr beslagtet med inhabilitetsspgrgsmaélet, og at det
rigtige ville vere, om erklzringer, der skal bruges i sager af vidtrekkende
betydning, blev suppleret med erkleringer fra udenforstiende sagkyndige.

Det kan dog ikke antages, at der normalt foreligger inhabilitet efter de nu geldende regler,
ndr legen ikke pd nogen mide deltager i selve afggrelsen. Myndighederne bgr dog vare
opmarksom pa, om der mitte vare et szrligt mods&tningsforhold mellem klienten og
lzgen, eller om der er optrzk til en sundhedsfaglig kritik. Selv om der ikke foreligger
egentlig inhabilitet efter Forvaltningslovens § 3 — specielt opsamlingsbestemmelsen i stk.
1, nr. 5 — kan det godt vere rimeligt at overveje situationen og finde en substitut. Der
behgver ikke heri at ligge nogen erkendelse af generelle eller konkrete fejl fra l2gens side.
Det er tvertimod en fremgangsmdde, der jevnlig bruges bide i domstole og forvaltning,
ndr det ikke er forbundet med stgrre praktiske problemer at finde en aflgser.

Man bgr vere opmarksom pé, at hvis klienten eller dennes stgttepersoner
ikke far — eller kan f4 — navnene pd sagkyndige deltagere i forberedelsen af
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Kapitel 5

sagen opgivet, svinder mulighedemne for at rejse en (berettiget) inhabilitets-
indsigelse. F.eks. bruger den Sociale Ankestyrelse og Sundhedsstyrelsen
sagkyndige.

8.2. Vejledning

Regleme herom findes i Forvaltningslovens § 7, hvorefter forvaltnings-
myndigheden i forngdent omfang skal yde vejledning og bistand til personer,
der retter henvendelse om spgrgsmadl inden for myndighedens sagsomride.

Efter denne bestemmelse skal der kun ydes vejledning i tilknytning til
sager, hvori der er eller vil blive truffet afggrelse af en myndighed. Reglen
forpligter ikke myndigheden til at yde vejledning og bistand i forbindelse
med udgvelsen af faktisk forvaltningsvirksomhed. Det fglger dog af
almindelig god forvaltningsskik, at der ogsd bgr ydes vejledning pa disse
omrdder, jfr. s. 89 i Den kommenterede Forvaltningslov. En s®rlig lovregel
findes i Bistandslovens § 28 om rddgivning, vejledning og opsggende
virksomhed med det formdl at hjzlpe de pdgzldende over gjeblikkelige
vanskeligheder og pd lengere sigt s@tte dem i stand til at lgse opstiede
problemer ved egen hjzlp. Her er der typisk tale om faktisk forvaltnings-
udgvelse (servicevirksomhed).

Socialministeriet har i forbindelse med den store oml&gning i forbindelse
med nedleggelsen af Socialstyrelsen ved &rsskiftet 1990/1991 generelt
gennemfgrt en nedtoning af den konkrete vejledning, is®r over for borgerne,
se nazrmere herom Socialministeriets rapport fra maj 1990: Det nye
departement s. 36 ff.

De forvaltningsretlige aspekter omkring det offentliges vejledning har veret genstand for
flere analyser i den senere tid, se Jon Andersen: Socialforvaltningsretlige spgrgsmal,
Juristen 1990 se s. 312, og flere socialretlige kronikker i forlaget Jura Informations
Nyhedsbrev for social- og sundhedssektoren.

I Justitsministeriets Vejledning om Forvaltningsloven pkt. 32-36 er der en
udfgrlig fremstilling af pligten til at sgrge for, at sagsbehandlerne i
forbindelse med vejledningen er i stand til at forstd eller blive forstdet af
udlendinge. Det indbefatter bl.a., at der om forngdent stilles tolke- og
oversattelsesbistand til rddighed for de pigaldende.

Ministeriets Vejledning omtaler derimod ikke andre forstdeises- og meddelelsesproblemer.
Den finske Forvaltningslov nzvner udtrykkeligt personer med svigtende syns- eller
hgreevne eller med taleskader, medens den svenske Forvaltningslov nzvner alvorlig tale-
eller hgreskade.
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Retten til at blive hort

Det ma formentlig fglge af almindelige forvaltningsretlige grunds&tninger,
at man ogsa med hensyn til de kommunikationshandicappede sikrer sig, at
man kan udveksle oplysninger og synspunkter. Specialregler om social
tolkning er omtalt i kapitel 2, afsnit C.2.

I kapitel 6, afsnit B.6 omtales den meget omfattende vejledningspligt, der
nu er indfgrt inden for sundhedsomridet samtidig med etableringen af
Patientklagen®vnet.

8.3. Partshgring — retten til at udtale sig i sagen

8.3.1. Hpring pd myndighedens initiativ.

Reglerne herom findes i § 19. Efter denne er det hovedreglen, at en
myndighed, der sidder inde med bestemte oplysninger vedrgrende sagens
faktiske omstendigheder, ikke mé treffe afggrelse, fér den har gjort parten
bekendt med oplysningeme og givet hende/ham lejlighed til at udtale sig.
Det gzlder dog kun, hvis oplysningeme er til ugunst for den padgzldende, og
paragraffens stk. 2, nr. 1-6, indeholder desuden en r&kke undtagelser. Sile-
des understreges det i nr. 6, at Forvaltningsloven viger for regler i anden
lovgivning om ret til hgring. Andre af undtagelsesbestemmelserne skal
bidrage til, at der tages forngdent hensyn til andre involverede, og at sagsbe-
handlingen ikke trekkes uforngdent i langdrag.

Ifglge nr. 4 betyder hegringsreglen ikke, at parten fir en gget adgang til
aktindsigt.

Udtrykket »sagens faktiske omstendigheder« rejser en del afgre&nsnings-
problemer.

De juridiske elementer falder klart uden for, mens bevisfakta, der er
ngdvendige for en vurdering, som har betydning for sagens afggrelse, falder
klart inden for. Det samme g&lder oplysninger, der beror pd andre myndig-
heders eller sa@rligt sagkyndiges kvalifikation af et faktum, se Juridisk
Grundbog 4, Forvaltningen (Jon Andersen) s. 151. Som eksempler n@vnes
erkleringer om, hvorvidt en person er sindssyg, eller prognoser om et
sygdomsforlgb. Det hedder endvidere:

»Et illustrerende eksempel pi grensedragningen mellem faktum og den juridiske
kvalifikation heraf er de indhentede legelige oplysninger i sociale pensionssager til brug
for vurderingen af ansggemes erhvervsevne. Oplysningerne om sygdomsforhold er
utvivisomt omfattet af § 19. Det g®lder ogsé en specialleges bedgmmelse af erhvervs-
evnen pd grundlag af helbredsoplysningeme. Derimod er myndighedens egen l2gekonsu-
lents bedgmmelse af de foreliggende oplysninger og navnlig af eventuelt indbyrdes
modstridende lzgeerklringer om erhvervsevne ikke omfattet af partshgringspligten.«

Spgrgsmalet var fremme i den under pkt. 3.3 n@vnte ombudsmandssag (j.nr.
1989-88-43), der angir en indklaget tandlzges ret til at fi forelagt den af
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Kapitel 5

Sundhedsstyrelsen afgivne udtalelse vedrgrende klagen. I sin udtalelse af 12.
marts 1990 giver Ombudsmanden udtryk for, at bidde de faktuelle op-
lysninger og styrelsens legelig/juridiske bedgmmelse heraf vedrgrer »sagens
faktiske omstendigheder«, sdledes at hele indstillingen métte anses omfattet
af § 19, stk. 1.

8.3.2. Seerregel for de sager, hvor afgorelsen kan omggres

Efter § 20 kan myndigheden i disse sager undlade hgring under n&rmere
angivne betingelser, men afggrelsen skal i s fald ledsages af de oplysninger,
som parten ellers skulle vare gjort bekendt med, og parten skal vejledes om
adgangen til genoptagelse, eventuelt sdledes at der fastsazttes en frist.

8.3.3. Partens ret til udseettelse for at afgive udtalelse
Efter § 21 kan en part i en sag pd ethvert tidspunkt af dens behandling
forlange afggrelsen udsat, indtil hun/han har afgivet en udtalelse.

Ogsd her findes der undtagelsesbestemmelser, der bl.a. fastsldr, at
Forvaltningsloven viger for s@rregler om ret til udtalelse, og pd den anden
side at partens gnske kan komme til at vige for hensynet til offentlige eller
andre private interesser.

8.4. Begrundelse
Reglerne herom findes i lovens § 22-24.

En skriftlig afggrelse skal vaere begrundet, medmindre den fuldt ud giver
parten medhold. Reglen gazlder ikke for faktisk forvaltningsvirksomhed.

Hvis afggrelsen er mundtlig, kan parten forlange at fi en skriftlig
begrundelse, medmindre hun/han har fiet medhold fuldt ud.

En begrundelse skal indeholde henvisning til de retsregler, som har dannet
grundlag for afggrelsen. Hvis afggrelse bygger pa skgnsudgvelse, skal de
bestemmende hovedhensyn angives. Den skal ogsd om forngdent indeholde
en kort redeggrelse for de oplysninger om sagens faktiske omstendigheder,
som er tillagt vasentlig betydning for afggrelsen.

Med hensyn til forstielsen af ordet »faktiske omst&ndigheder«, se ovenfor
under pkt. 8.3.1 og Juridisk Grundbog 4, Forvaltningen (Hans Gammeltoft-
Hansen) s. 174-75, hvor det udtrykkeligt fremha&ves, at ogsd de vurderende
afsnit i sagkyndige erkl@ringer processuelt sidestilles med faktum.

8.5. Klagevejledning

Efter lovens § 25 skal afggrelser, som kan pdklages til anden forvaltnings-
myndighed, vare ledsaget af en detaljeret klagevejledning, men kun hvis
parten ikke har fiet fuldt medhold.
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Visitation
C. Visitation

1. Definitioner

1.1. Generelt om visitation

Ordet visitation bruges i meget varierende betydninger i legelige eller
sociale sammenh&nge, ofte uden noget specifikt indhold, ud over at det er
udtryk for en henvisning til en eller anden social eller sundhedsmassig
foranstaltning. Man kan dog udskille to hovedtyper, der behandles nedenfor.
De har begge betydning for sagsbehandlingen og i et vist omfang tillige for
beslutningsprocesen i sociale og sundhedsfaglige sager.

1.2. Visitation defineret som lege- og socialfaglig bedpmmelse af indsamlede
oplysninger som led i sagsforberedelsen

I den f@rste hovedtype udggr visitationen den fase, hvor man indsamler og
bedgmmer sociale og l&gelige oplysninger. Et serlig klart eksempel fandtes
i Bistandslovens § 83, som den var formuleret indtil 1. januar 1990. Herefter
skulle »personers plejebehov« bedgmmes af et tvarfagligt udvalg af
socialkyndige og leger med forskellig baggrund, nedsat af amtsridet. Selve
beslutningen om optagelse i plejehjem skulle trzffes af det sociale udvalg.
Selv om bestemmelsen aldrig kom til at fungere helt efter ordlyden, er der
ingen tvivl om, at det, ogsa pa grund af Socialstyrelsens indsats, fik praktisk
betydning, at det ved Bistandslovens ikrafttreden blev fastsldet, at det var
vigtigt, at man benyttede social, langtidsmedicinsk og embedslzgelig
sagkundskab, nir personers plejebehov skulle bedgmmes.

I sin nye udformning fastslar bestemmelsen kort, at det er kommunalbe-
styrelsen, der trffer bestemmelse om optagelse i plejehjem og beskyttet
bolig. Rent faktisk er brugen af tvarfaglige visitationsudvalg stadig meget
udbredt.

Mads Bryde Andersen har bergrt spgrgsméilet om tverfaglighed pa det sundhedsfaglige
omride i sin disputats »EDB og ansvar« (1989) s. 135 ff. (afsnittet vedrgrende tvangs-
massige personforanstaltninger), hvor han gir ind for at angribe de relevante pro-
blemstillinger tverfagligt i stedet for at acceptere de legelige definitioner af f. eks.
sindssygdom. Erfaringerne med arbejdet med nzrverende bog synes at indicere, at
samarbejde pa tvears af fagene i mange situationer giver bedre lgsninger bide social- og
sundhedsfagligt og i hgj grad ogs& med hensyn til retssikkerheden.

1.3. Visitation defineret som lege- og socialfaglig bedpmmelse SAMT
beslutningstagen

Visitation, der udover den faglige bedpmmelse ogsd omfatter beslutnings-
fasen, findes fgrst og fremmest inden for det l&gelige omrdde — jfr. f.eks
overlegens beslutning om at flytte en patient fra én afdeling til en anden.
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Det betragtes ikke som en afggrelse, der er omfattet af Forvaltningslovens
regler.

Denne kompetence for overlegen gjaldt ogsd ved overflytning fra
psykiatrisk hospital til de H-plejehjem, der indtil 1/1 1987 juridisk set
fungerede som afdelinger af de psykiatriske hospitalsvaesener. Deres hoved-
funktion var imidlertid at virke som psykiatriske plejehjem. De stgrste
patientgrupper var senil demente og andre ®ldre med sindslidelser samt
yngre schizofrene, jfr. rapport af april 1985 fra den af Socialstyrelsen
nedsatte arbejdsgruppe vedrgrende overfgrsel af psykiatriske plejehjem under
sygehusvasenet, H-plejehjemmene, fra Indenrigsministeriets omride til
Socialministeriets omride.

I rapportens s. 15 hedder det om Indenrigsministeriets indtil overfgrsien
gxldende retningslinier for planlagning af psykiatrisk sygehusvasen:

»Psykiatriske plejehjemsanbringelser under sygehusvasenet er efter retningslinierne is@r
indiceret over for patienter, hvis tilstand er svingende, og for hvem genindlzggelser p4 et
psykiatrisk sygehus er en nogenlunde nzrliggende mulighed, der geme skal kunne
realiseres hurtigt, ligesom tilbageflytning til plejehjemmet bgr kunne ske omgiende.«

S. 16 anfgres det, at de fleste beboere pd H-plejehjem modtages fra »moder-
hospitalet«. Det hedder:

».. ...da der er falles lzgelig ledelse, foregdr visitationsproceduren i disse tilfzlde ukom-
pliceret.«

I Principbet®nkning om Tvang i Psykiatrien (nr. 1068/1986) s. 503 udtales
det om overflytning fra psykiatrisk afdeling til H-plejehjem:

»Visitation sker i regelen ved at overflytte patienten fra et psykiatrisk sygehus til H-
plejehjemmet. Da disse to institutioner har fzlles lzgelig ledelse, sker visitationen let og
smidigt.«

En meget stor del af de patienter, der pA denne méde visiteredes til plejehjem var svert
senil demente, der tkke havde nogen udsigt til at vende tilbage til deres bolig eller blive
flyttet til et somatisk plejehjem. Beslutningen om at overflytte dem var derfor i de fleste
tilfzlde en endelig plejehjemsanbringelse.

Et andet udslag af visitationsregelen p4 H-plejehjemmenes omride var de foran-
staltninger, som blev truffet for at forberede disse plejehjems overfgrelse til socialsektoren
til administration efter Bistandslovens § 112, stk. 2. Dette ville efter en kort afviklings-
periode medfpre, at man ikke som hidtil kunne have lukkede afdelinger. Den ovenfor
nzvnte arbejdsgruppe, som forberedte overfgrslen, forudsa, at der p4 denne baggrund, om
end kun i yderst begrenset omfang ville blive behov for at »tilbagevisitere« beboere til
psykiatrisk sygehus af hensyn til mulighederne for tvangstilbageholdelse. Her dekkede
udtrykket visitation over det barske faktum, at et antal beboere pd sygehusvasenets
psykiatriske plejehjem pd grund af en administrativ oml®gning blev flyttet fra deres
hidtidige opholdssted til en (lukket) psykiatrisk hospitalsafdeling.
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Visitation

Hjemmene administreres nu af amtskommunen, og bestemmelse om
optagelse treffes af amtskommunalbestyrelsen. Der er her tale om en
afggrelse i Forvaltningslovens forstand med den deraf fglgende bedre
retsbeskyttelse. Endvidere kreves der samtykke fra klienten (evt. vargen) til
flytningen, ogsd nir det drejer sig om senil demente, der ville kunne
indlegges pad psykiatrisk hospital uden samtykke, nemlig hvis de er si
inhabile, at de hverken kan samtykke eller modsatte sig foranstaltningen.

NA4r der trods lovandringen er givet et s udfgrligt referat af den tidligere retstilstand
skyldes det, at problemet om de senil dementes overfgrelse til psykiatriske plejehjem under
den nye ordning (og den ngdvendige vargebeskikkelse) er relevant for den problematik,
som er skitseret i kommissoriet for det udvalg, som er nedsat vedrgrende reform af
myndighedslovgivningen. Hovedspgrgsmaélet er, om det er de teknisk smidige hospitalsin-
spirerede lgsninger eller Forvaltningslovens tidkrevende system med indbyggede
retssikkerhedsgarantier, der skal vere fremtidens Igsning for de senil demente og andre
alvorligt psykisk handicappede, der gnskes anbragt varigt pa institution.
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KAPITEL 6

Klage, tilsyn og kontrol.
Sarligt beskyttede rettigheder

A. Klageregler og tilsyn pé det sociale omride

1. Grundlaget for fremstillingen

Afsnittet er i sin oprindelige form skrevet i 1989, d.v.s. fgr der overhovedet
var rejst spgrgsmdl om ®ndring af de dagzldende regler om klage og tilsyn
pd det sociale omride, og mens sigtet med bogen udelukkende var at
udarbejde en hindbog. Derfor blev teksten i helt overvejende grad udformet
som et referat og resumé af Socialministeriets meget padagogiske og
overskuelige vejledning nr. 14 af 11. januar 1988 om klageregler og tilsyn
pa det sociale omrdde (Vejledningen af 1988).

Med hensyn til de almindelige forvaltningsretlige regler og principper
vedrgrende rekurs, klage m.v. inden for det offentlige omrdde fandt jeg det
tilstrekkeligt at henvise til, at der foreligger adskillige nye forvaltningsret-
lige fremstillinger, se f. eks Juridisk Grundbog 4, Forvaltningen (Karsten
Loiborg) s. 254 ff.

Siden den oprindelige udformning af teksten er der sket flere vidtra&kkende
&ndringer af det sociale anke- og tilsynssystem, &ndringer der bdde fra et
teoretisk og praktisk synspunkt har stor betydning for den enkelte borgers
retssikkerhed.

Der er siledes skabt lovhjemmel for, at ankeinstansernes prgvelse af
forvaltningens afggrelser af skgnsspgrgsmdl begrenses, sd skgnnet kun kan
tilsidesattes, hvis det er ulovligt eller &benbart urimeligt.

Demast er det srlige sociale tilsyn, der, rigtigt udnyttet, kunne have stor
praktisk betydning for kommunikationshandicappede klienter, afskaffet. Det
var siledes det sociale tilsyn, der var hjemmelen til de administrative regler,
som bl.a. gav beboere pé institutioner og deres pirgrende mulighed for at fa
en overordnet bedgmmelse uden for kommunen af klager over forholdene p
den pigeldende institution, se neden for under pkt. 3. Det var ogsd muligt
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Sociale klageregler

for borgeren at fi en overordnet bedgmmelse vedrgrende de kommunale
myndigheders serviceniveau af en instans uden for det kommunale system.
Socialministeriets tilsyn omfatter nu kun det s®dvanlige generelle ressorttil-
syn, se herved neden for under pkt. 4. Klager over serviceniveauet kan
normalt ikke forventes behandlet af ministeriet.

En anden vasentlig ®ndring er det, at amtsanken®vnene er erstattet af
sociale anken®vn. Det har i den socialfaglige og foreningsbaserede debat
varet diskuteret, om det vil fa reel betydning for klagernes retssikkerhed, at
bisidderne fremtidig skal udpeges efter forslag fra prim@rkommunernes
lokale organisation og ikke som hidtil af amtsridet. Bl. a. har Det centrale
Handicaprdd i sin kommentar til forslaget om nyordningen udtalt, at den
snarere synes at skulle beskytte den kommunalgkonomiske selvbestemmel-
sesret end borgerne og ikke i tilstrekkelig grad giver den enkelte borger den
ngdvendige retssikkerhed.

Problemet er nu ogsa taget op til behandling i Juristens temanummer om
retssikkerhed fra december 1991, se Lis Sejr s. 379 ff. om ®ndringer af det
sociale ankesystems opbygning.

Vejledningen af 1988 med dens 13 sider er nu aflgst af vejledning nr. 155
af 9. september 1991 om tilsyn pd Socialministeriets omride pa 1% side
(Vejledningen af 1991).

Trods disse vasentlige reelle og formelle forandringer har jeg alligevel
valgt at bibeholde systematikken og vasentlige dele af den oprindelige tekst,
naturligvis suppleret med oplysning om nyordningerne.

Arsagen er i fgrste rekke, at store dele af Vejledningen af 1988 rummer
materiale, der stadig har fuld gyldighed pA de omrader, som ikke er bergrt
af @®ndringeme, og at fremstillingen af det vanskelige stof er meget
overskuelig. Hertil kommer, at man med den som udgangspunkt fir den
bedste oversigt over, hvad de seneste ars lovendringer har betydet for
borgernes muligheder for overprgvelse af myndighedemes beslutninger.
Dette er vigtigt, ndr man skal bedgmme de nye lovreglers betydning for
retssikkerheden, der jo er et hovedemne for nervarende bog.

2. Sociale klageregler

2.1. Hvilke typer klager?

Vejledningen af 1988 har i sin indledning fglgende inddeling:

a. Klager over indholdet, d.v. s. over den afggrelse der er truffet.

b. Klager over formaliteten, d.v. s. den mide en sag er behandlet p4 m.v.

c. Klager over bistandsudgvelsen, d.v. s. den made hvorpa sociale opgaver
varetages under f. eks. institutionsophold.
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Kapitel 6

De betydelige indskr&nkninger i borgernes klagemuligheder angér punkterne
a og c. Tidligere kunne det socialfaglige skgn bag en afgdrelse overprgves
i sin helhed, nu er det begr&nset som under pkt. 1 anfgrt. Det sociale tilsyn
med bistandsudgvelsen er bortfaldet, se pkt. 3 i Vejledningen af 1991, der
henviser til kommunalbestyrelsen/amtsridet.

2.1.1. Klager over indholdet

2.1.1.1. Hvilke love?

Vejledningen af 1988 angér klager over kommunerne (primar- og amtskom-
muner), herunder de sociale udvalg (nu de udvalg, der er bemyndiget til at
treffe afggrelse i sociale sager om enkeltpersoners forhold), revaliderings-
og pensionsn@zvnene (hvor der er &ndringer undervejs) samt amtsanke-
nzvnene (fremtidig de sociale ankenzvn).

En razkke regler, som gelder Sikringsstyrelsen og Socialstyrelsen, er nu
uden betydning.

Vejledningen omfatter klager over afggrelser truffet efter Bistandsloven,
lov om Social Pension, lov om Delpension, Dagpengeloven, Arbejds-
skadeforsikringsloven, Bgrnetilskudsloven og enkelte andre love.

Det anfgres, at det sociale udvalg (nu kommunalbestyrelsen) ogsé treffer
afggrelse efter en rakke andre love f.eks. Bgrnefamilieydelsesloven,
Sygesikringsloven og Sygehusloven. Klagereglerne ligner som oftest reglerne
i de sociale love.

Klager over vejledning og rddgivning i konkrete sager kan indbringes for
anken@vnene, se Vejledningens pkt. 21.3.

Hvis en klage angir bide indholdet og fremgangsmdden, tager den
klageinstans, der skal behandle klagen over afggrelsens indhold, samlet
stilling til begge led i klagen.

Der kan stadig klages til ankenzvnene og Ankestyrelsen over afggrelser
efter disse bestemmelser, men ankeinstansernes mulighed for at &ndre de
kommunale myndigheders afggrelser er som navnt blevet begrznset, jfr.
ovenfor under pkt. 1.

2.1.1.2. Hovedregel — een klagemulighed
Hovedreglen er, at der er én klagemulighed.

Afggrelser truffet i prim@rkommuneme efter de under 2.1.1.1 nzvnte love
har hidtil kunnet indbringes for amtsanken@vnet, i Kgbenhavns og Frederiks-
berg kommuner for Den Sociale Ankestyrelse. Tilsvarende afggrelser truffet
i amtskommunen indbringes for Ankestyrelsen, der endvidere er ankeinstans
i forhold til revaliderings - og pensionsnavnene.
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Ingen klagemulighed

Fra 1. januar 1992 erstattes amtsanken@vnene af sociale anken@vn, jfr. lov
nr. 399 af 6. juni 1991, der ogsé afskaffer den s=rlige ankeordning for
Kgbenhavn og Frederiksberg. N&vnenes afggrelser er normalt endelige og
kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed. I sarlige tilfzlde,
hvor sagen skgnnes at vaere af principiel betydning, kan den efterprgves af
Ankestyrelsen, der selv afggr, om den finder sagen principiel. I Vejled-
ningens pkt. 16.2 udtales det:

».....at det forhold, at afggrelsen har dybtglende indflydelse pa klagerens sociale situation
ikke efter Socialministeriets opfattelse i sig selv er tilstrekkelig grund til, at sagen har
principiel betydning. Selv om afggrelsen af klageren opfattes som velfzrdstruende, skal
den for at blive optaget i Ankestyrelsen indeholde momenter af generel karakter, srlig
vedrgrende retsanvendelsen, som det er af betydning at fA klarlagt Ankestyrelsens holdning
til«.

I indledningen til Vejledningen af 1988 understreges det, at det af almindeli-
ge forvaltningsretlige regler fplger, at der normalt kan klages over afggrelser,
der trzffes efter delegation, til den myndighed, der har truffet afggrelsen.
Delegation vil ofte forekomme i praksis, ikke alene til personale i den
pagzldende forvaltningsafdeling, men ogsd til f.eks. forstandere péa
institutioner. Det indebarer, at en bortvisning/opsigelse af en klient skal
paklages til den kommunale myndighed og f@rst derefter (eventuelt) videre
til anken®vnet.

Denne klagemyndighed bestir stadig og kan efter omst®ndighederne f
stor praktisk betydning. Klienterne bgr derfor vejledes herom.

2.1.1.3. Ingen klagemulighed

Inden for Bistandslovens omrdde nzvner Vejledningen som eksempler herpd
tildeling af hjemmehjzlp (§ 57), hjzlp til dekning af udgifter til medhjzlp
eller s@rlige indretninger i kollektive boliger (§ 59, stk. 2), omsorgsarbejde
for personer, der modtager social pension (§ 60), tilskud til kollektive eller
individuelle transportmidler (§ 61), bgrns optagelse i dagpleje og daginstitu-
tioner (§ 72) og voksnes optagelse i daghjem og dagcentre (§ 77, stk. 3) (her
kan opsigelse efter omstendighederne vare genstand for klage, jfr. den i
Ombudsmandens drsberetning for 1978 s. 369 omtalte sag).

Det er altsammen omrider af den stgrste betydning for de svage handicap-
og ®ldregrupper. Navnlig nir det gelder tildeling af hjemmehjlp, fgles det
som et problem, at der ikke er mulighed for klage.

Udover de nzvnte eksempler mé det fremh&ves, at det i Bistandslovens
§ 15, stk. 1 og 5, er bestemt, at afggrelser om faststtelse af det generelle
serviceniveau, herunder om hvilke pladser der skal vare til rddighed for
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Kapitel 6

kommunens (amtskommunens) indbyggere og takstfaststtelse for tilbudene,
ikke kan indbringes for anden administrativ klagemyndighed.

Fra anden lovgivning kan det f.eks. navnes, at kommunalbestyrelsen
treffer den endelige administrative afggrelse vedrgrende anvisning til
®ldreboliger. Det samme galder for godkendelse af lejen ved ejendommens
ibrugtagelse eller ved senere lejeforhgjelser eller -neds=ttelser, jfr. Aldrebo-
liglovens § 18, stk. 7.

2.1.14. Serlige klageregler

Sédanne regler findes f.eks vedrgrende anvisning af og betaling for
husvildebolig og vedrgrende en leders afggrelse om optagelse pd for-
sorgshjem efter Bistandslovens § 105.

Serlig vigtige er klagereglerne vedrgrende afggrelser efter Bistandslovens
kapitel VIII om hjzlpeforanstaltninger over for bgrn og unge uden samtykke.
De skal ikke gennemgds her, blot skal det fremha&ves, at der i sidste instans
er mulighed for domstolsprgvelse efter reglerne i Retsplejelovens kapitel 43
a. En lovendring er under forberedelse.

Der findes ogsd s@rlige klageregler vedrgrende Socialministeriets bekendt-
gorelser om magtanvendelse i institutioner for personer med vidtgdende
fysiske og psykiske handicap. Reglerne antages ikke at vare udtryk for
frihedsbergvelse, og der er derfor ikke samme adgang til domstolsprgvelse
som for sagerne om fjernelse af bgrn fra hjemmet uden forzldrenes
samtykke.

2.2.1. Fremgangsmdden ved klager

Vejledningen af 1988 indeholdt nogle s®rdeles overskuelige afsnit om dette
omrdde, hvor der ikke er sket &ndringer. Det skal s@rlig fremhaves, at sdvel
parten som partsrepr@sentanten kan klage. Her henvises der til de relevante
afsnit i Justitsministeriets Vejledning om Forvaltningsloven.

De udvalg, som treffer afggrelse i enkeltsager, er ikke part i sagen, men
kan klage til Ankestyrelsen over revaliderings- og pensionsn@vnenes
afggrelser samt — efter reglerne om principielle sager — over ankenvnenes
afggrelser.

Ankeinstanserne er ikke bundet af parternes pistande.

I praksis er det forekommet, at en klage fra en plejehjemsbeboer over
socialudvalgets ophavelse af plejehjemsforholdet blev afvist af amtsanke-
nzvnet med den begrundelse, at socialudvalgets fraflytningskrav opfyldte
betingelserne i Lejelovens kapitel XIII (jfr. Bistandslovens § 83, stk. 2, som
affattet med virkning fra 1. januar 1988). Dette synspunkt havde ikke varet
gjort gzldende under udvalgets behandling af sagen.
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Bistandsudgvelse

2.2.2. Seerlig om formalitetsklager
Hvis en klage angir bide indholdet og fremgangsmaiden, behandles den i sin
helhed af ankenazvn/Ankestyrelse.

Klager over vejledning og rddgivning i konkrete sager kan indbringes for
anken®vnene. De betragtes som klager over ydelser efter Bistandsloven, ikke
(i sig selv) som klager over personalets udfgrelse af arbejdet.

I andre tilflde, hvor klagen angdr sagens behandling, gés der frem efter
de meget komplicerede regler, der beskrives i de efterfglgende punkter.

Vejledningen af 1991 omtaler i pkt. 4 klager over den méde, en sag
behandles pa. Fremstillingen er mere kortfattet end i 1988-Vejledningen,
men grundsynspunkterne er de samme.

2.2.3. Hvad kan der klages over?
Pkt. 22 i Vejledningen af 1988 nazvnte som eksempler pa rene formalitets-
klager forhold som personalets optreden, sagsbehandlingstiden, generel eller
speciel inhabilitet, spgrgsmal om aktindsigt og brud pa tavshedspligt.
Begge vejledninger bruger ordet formalitetsklager i en meget vid
betydning, der f.eks. ogsd omfatter personalenormering og lokaleforhold.
Det praktiske rad til personer, der vil klage over den behandling, en sag
har vaeret igennem, er, at man i fgrste omgang henvender sig til ressortchefen
eller til den gverste administrative chef det pdgaldende sted eller pd anden
mdide prgver at fa sin besvaring ordnet uden en egentlig klage.
Der er utvivlsomt mange klageproblemer, der ordnes under disse former
pa en for alle parter tilfredsstiliende méde.

2.2.4. Klagemyndigheder
Klager over personalets optreden, ekspeditionsfejl, sagsbehandlingstiden,
personalenormeringen eller lokaleforhold m.v. skal rettes til borgmesteren/-
kommunalbestyrelsen (amtsborgmesteren/amtsridet).

Herudover indeholdt Vejledningen af 1988 rid om foreleggelse for
tilsynsmyndighederne, herunder det sociale tilsyn.

Spgrgsmal om aktindsigt afggres af den myndighed, der skal treffe selve
afggrelsen. Afslag kan indbringes for anken®vnene, tidligere ogsé til den nu
nedlagte Socialstyrelse.

2.3. Serlig om bistandsudpvelsen

Det under pkt. 2.2.1-4 anfgrte er fortsat i det store og hele aktuel vejledning,
bortset fra spgrgsmdllet om tilsynets opgaver. Men selv om den i Vejled-
ningen af 1988 anviste fremgangsmdde ikke mere kan bruges, fordi det
sociale tilsyn er oph@vet, har teksten i dens pkt. IV fortsat interesse pa grund
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Kapitel 6

af den grundige uddybning af begrebet »bistandsudgvelse« eller »forsorgens
udgvelse«, jfr. dog ogsd Vejledningen af 1991 pkt. 3. Begrebet eksisterer
fortsat. Det er kun klageadgangen, som er ophzvet.

Vejledningen af 1988 anfgrer, at begrebet traditionelt anvendes som
fellesbetegnelse for en r&kke konkrete dispositioner vedrgrende enkelt-
personer med hjemmel i Bistandsloven, hvor dispositionerne indgr som et
led i en stgrre samlet stgttende indsats, der hviler pd en egentlig afggrelse fra
det kompetente udvalg. Som eksempler nzvnes spgrgsmalet om, hvornir den
enkelte plejehjemsbeboer skal hjzlpes i seng eller hvilke tekniske hjzlpe-
midler, der skal yazre i den pdgzldendes varelse.

Som et supplerende eksempel pd anvendelse af begrebet forsorgens
udgvelse kan fra praksis nzvnes, at en amtskommune udarbejdede retningsli-
nier for administration af voksne evnesvage institutionsbeboeres midler. I
teksten blev det tilkendegivet, at amtskommunen i kraft af sin generelle
tilsynsforpligtelse ansd sig for befgjet til at fastsztte retningslinier for
administration af lommepenge og arbejdsdusgrer. Klage over en beslutning
herom »henvises til forvaltningen som en klage over forsorgsudgvelsen«.

Vejledningen af 1988 udtaler, at bistandsudgvelse forekommer i for-
bindelse med familiepleje m.v., men at en meget betydelig del af denne
virksomhed vil vaere knyttet til institutionsophold. Ogsd Vejledningen af
1991 fremhzver szrlig familiepleje og institutioner, men omtaler ikke den
bistand, der ydes i ®ldreboliger eller bofallesskaber efter Bistandslovens
§ 68.

Med de store oml®gninger af bo- og omsorgstilbudene, der skete ikke
mindst i Igbet af 1980’eme, bgr man ikke operere med en si snzver afgrens-
ning. Radioens sociale brevkasse, hvor henvendelserne i overvejende grad
angdr sociale ydelser til personer i eget hjem, bruger da ogsi udtrykket
bistandens udgvelse om socialmyndighedernes dispositioner, forudsat at der
ikke er tale om en egentlig afggrelse med ret til anke til et ankenavn.

Bistandsudgvelse m4 normalt falde ind under det, der i forvaltningsjuraens
terminologi betegnes som faktisk forvaltningsudgvelse, og Vejledningen af
1988 er derfor omtalt ret udfgrligt i afsnittet herom (se kapitel 5, afsnit B.3.2
og 3).

Efter den fra 1. januar 1990 indfgrte nyordning skal alle klager normalt
indgives til kommunalbestyrelsen (amtsridet), jfr. Vejledningen af 1991
pkt. 3.
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Tilsynsordninger

3. Tilsyn
3.1. Det sociale tilsyn — ophevet ved drsskiftet 1990/91
Socialministeren var indtil 1. januar 1991 gverste tilsyn inden for hele
sociallovgivningens omrdde, det sdkaldt sociale tilsyn, der bortfaldt, da man
i 1990 ophavede § 22 i den Sociale Styrelseslov. Tilsynet blev udgvet
gennem Socialstyrelsen og Sikringsstyrelsen. Dets opgaver var ikke n®rmere
reguleret ved lov.

Vejledningen af 1988 udtalte imidlertid i pkt. 19.2 vejledende og
uddybende:

»Det kan ..... sds fast, at de sociale tilsynsmyndigheder har pligt til at reagere, sifremt der
fremkommer oplysninger, der kan vere udtryk for, at der bestar forhold, der er ulovlige,
eller at sociallovgivningens generelle niveaukrav ikke opfyldes (fremha&vet her).

Disse oplysninger kan komme frem ved en offentlig omtale, ved henvendelser, som led
i en undersggelse, ved statistikker m.m.

Det sociale tilsyns opgaver er siledes mere vidtrekkende end det rene legalitetstilsyn.

..... (kan)......tilsynet alene komme med udtalelser og henstillinger.«

Det fremhzves, at tilsynet ikke havde sanktionsmuligheder, men dog, hvis
der foreld ulovligheder, kunne rette henvendelse til de almindelige til-
synsmyndigheder.

Afsnittet slutter:

»Tilsynet pA f.eks. institutionsomridet supplerer den forpligtelse til driftstilsyn, der
pdhviler kommunalbestyrelsen og amtsridet, da disse myndigheder har ansvar for, at
institutionerne fungerer tilfredsstillende.«

I denne forbindelse bgr det fremhaves, at henvendelse til det sociale tilsyn i flere
sammenh&nge — som ogsi i Vejledningen af 1988 — betegnes som en klageprocedure. Et
eksempel er Socialministeriets cirkulre nr. 150 af 17. december 1986 om bistand efter
Bistandsloven til personer med vidtgdende fysiske eller psykiske handicap pkt. 8 (om bl.a.
ophold pa institutioner). Efter en beskrivelse af adgangen til at klage til amtsridet over
behandlingen i forbindelse med bistanden under institutionsophold udtales det:

»Klager over amtsridets beslutninger vedrgrende forsorgsudgvelsen kan indbringes for
socialstyrelsen og for socialministeren som gverste administrative tilsynsmyndighed efter
den sociale styrelseslov.«

I Vejledningen af 1991 slis det i indledningen til pkt. 3 udtrykkelig fast, at
klage over serviceniveauet skal indgives til kommunalbestyrelsen/amtsradet
som ansvarlig for kommunens/amtets aktiviteter.

Der anvises kun alternative klagemuligheder, hvis der foreligger en
formodet ulovlighed, ikke ndr det drejer sig om serviceniveauet.

Som det fremgir nedenfor under pkt. 4, var det Socialministeriets
opfattelse, at der kunne skabes klarhed ved at oph®ve § 22 i den Sociale
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Styrelseslov (og i konsekvens deraf det selvstendige lovbestemte sociale til-
syn). Men lovandringen har formindsket muligheden for kontrol med de
kommunale serviceydelser.

3.2. Det almindelige kommunale tilsyn
Disse regler findes i lov om Kommunernes Styrelse og lov om Kgbenhavns
Kommunes Styrelse.

Tilsynet med kommunerne udgves af et tilsynsrdd for hvert amt med
statsamtmanden som formand og 4 andre medlemmer, der valges af
amtsrddet blandt dets medlemmer.

Tilsynet med amtskommuneme samt Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner udgves af Indenrigsministeriet.

Det drejer sig om tilsyn med, at kommuneme overholder lovgivningen,
herunder Forvaltningsloven og almindelige retsgrunds®tninger som f. eks.
lighedsgrunds®tningen.

Tilsynet har en rzkke sanktionsmuligheder i tilfzlde af (klart) ulovlige
forhold hos kommunalbestyrelsen eller de stdende udvalg. Det kan ikke
@&ndre afggrelser og kan i de fleste tilfelde kun foretage annullation, hvis
afggrelsen ikke er bragt til udfgrelse.

I praksis bestdr tilsynsmyndighedemes virke i vidt omfang i afgivelse af
vejledende udtalelser.

Deres kompetence begranses i gvrigt af reglerne om administrativ anke.
Tilsynet kan derfor ikke trzffe afggrelse i konkrete personsager, men kan
pétale en praksis, der generelt ma antages at vare ulovmedholdelig.

4. Socialministeriets centrale tilsyn efter 1. januar 1991

I november 1990 @ndredes den Sociale Styrelseslov fra 1970 pd vasentlige
punkter. Herved fuldendtes en struktur®ndring og en besparelsesproces.
Sdvel Sikringsstyrelsen som Socialstyrelsen er nu nedlagt, og der er i denne
forbindelse sket dels reduktion af personalet, dels oml&gning af opgavemne.

Styrelseslovens § 22 om det sociale tilsyn blev i denne forbindelse
oph&vet som beskrevet i pkt. 3.1.

Omlzgningemne blev forberedt i en arbejdsgruppe, der i maj 1990 afgav
rapporten: Det nye departement.

Man omtaler her s. 41 ministeriernes ulovbestemte pligt til at fgre et
overvigende tilsyn (overtilsyn), der gelder uanset, om der findes en udtryk-
kelig lovbestemmelse som styrelseslovens tidligere § 22. Endvidere
gennemgér man det kommunale tilsyns virkeomrade.

Der foreslas ingen @ndringer pa disse omrider.

Det hedder videre i rapporten:
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Tilsynsordninger

»Den gzldende retstilstand, hvorefter der bestér et lovbestemt selvstendigt socialt tilsyn
af ikke n®rmere praciseret omfang, er mere egnet til at skabe usikkerhed end klarhed.
Realiteten er, at det kommunale tilsyn i sig selv er til stede ogsd pd de omrider, som md
antages at falde under det usikre begreb »det sociale tilsyn«. P4 denne baggrund kan der
skabes klarhed ved at afskaffe styrelseslovens § 22.

For si vidt angdr det udefinerbare begreb »bistandens udgvelse« bemarkes, at klager
herover i almindelighed bgr indgives til kommunalbestyrelsen eller amtsridet. Der kan
vere tale om serviceniveauet i kommunen eller amtet — herunder deres institutioner — og
sporgsmdl herom vil i almindelighed veere Socialministeriet uvedkommende (fremhzvet
her).«

S. 40 i rapporten siges det udtrykkeligt, at det ikke er et modemne departe-
ments opgave at udtale sig i konkrete personsager. Dette er i modstrid med
udgangspunktet i den klagevejledning fra 1988, som er omtalt foran. Men det
&ndrede udgangspunkt preger 1988-vejledningens aflgser vejledning nr. 155
af 9. september 1991 om tilsyn pd Socialministeriets omride.

Ordningen er si ny, at det er vanskeligt helt at f3 overblik over, hvilke rent
praktiske virkninger den har fiet, ud over at den i hvert fald ikke har frem-
met kontrollen med forsorgens udgvelse. I pkt. 1 i den ovennavnte vejled-
ning fra september 1991 fremh&ves det, at ressorttilsynet bl.a. indebarer, at
ministeriet kan rette henvendelse til de almindelige kommunale tilsynsmyn-
digheder, hvis ministeriet bliver opmarksomt pd en formodet ulovlighed i
kommunestyret. Der nzvnes intet om eventuel reaktion pd en socialfaglig
praksis, som ministeriet mitte vare uenig i.

Nyordningen har bide fgr og efter vedtagelsen varet genstand for
gentagen behandling i kronikker i forlaget Jura Informations Nyhedsbrev for
Social- og Sundhedssektoren (szrlig af lektor Lis Sejr, Arhus universitet).

Det stér i hvert fald klart, at den enkelte borger ikke har fiet styrket sin
retsbeskyttelse.

Det er endvidere uklart, hvorledes stillingen er i forhold til forsorgens
udgvelse pd institutionerne. Socialministeriets cirkulerer pa dette omrdde ses
ikke at vare @ndret.

Det mi her erindres, at borgeme ved s®rforsorgens udlegning mistede retten til at
henvende sig til Folketingets Ombudsmand om forholdene pa de institutioner, som blev
overfprt til amtskommuneme. Socialreformkommissionen udtalte i sin fgrste betznkning
nr. 543/1969 s. 186, at spgrgsmalet om klageret for institutionsbeboere var vigtigt og burde
tages op til overvejelse. Dette rdd er ikke blevet overflgdigt og burde give anledning til
eftertanke.

Bent Christensen behandler spgrgsmalet om virkningen af de nye regler i
Forvaltningsret. Opgaver — hjemmel — organisation (1991) s. 371-372.
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Kapitel 6

Om tilsynsrddene siger han, »at de miske ikke er de mest overbevisende
forvaltningsdomstolslignende lokalinstanser.« Han understreger endvidere,
at udtalelser fra bdde Sociaiministeriet og tilsynsrddene kan prgves af
Ombudsmanden.

Han slutter:

»Det er ikke nogen let opgave at begrznse centraladministrationens styring af kommunal-
forvaltningen, ndr man ikke rigtig vil acceptere betydelige lokale forskelligheder«.

Vanskeligheden bestir bl.a. i, at det heller ikke er nogen let opgave at fa
indpasset det enkelte menneskes og dets pirgrendes forventninger om
individuel hensyntagen og individuelt gennemfgrlige rettigheder i det
foreliggende sociale system. Disse synspunkter har szrlig stor betydning for
de personer, som denne bog handler om.

De fra forskellige sider fremkomne forslag om ankeret f. eks. vedrgrende hjemmehjzlp
eller om ret til visse sociale minimumsstandarder (borgerrettigheder) viser, at pro-
blemstillingen nu ogsa begynder at g op for kredse af befolkningen, som sp@rgsmélet ikke
direkte bergrer. Ogsa de vil dog opdage, at der ikke findes lette Igsninger. Det er ikke en
af denne bogs teser, at sidanne lgsninger findes. Budskabet er derimod, at problemerne
findes. En erkendelse heraf er fgrste skridt mod lgsningemne.

S. Indskrankning i ankeinstansernes prgvelsesret

Ved lov nr. 399 af 6. juni 1991 &ndredes Bistandslovens § 15, sdledes at det
fra 1. januar 1992 ifglge dens stk. 4 galder, at de sociale ankenzvn og
Ankestyrelsen kun kan tilsidesztte det af myndighederne udgvede socialfag-
lige skgn, hvis det er ulovligt eller 4benbart urimeligt.

Lovandringen, der er en udlgber af forhandlinger mellem Socialministeriet
og Kommunermnes Landsforening, vil, hvis det tages efter pdlydende, betyde,
at borgerne bortset fra undtagelsestilffzlde ma affinde sig med det af
kommunen/amtskommunen udgvede socialfaglige skgn. Ankeinstansernes
provelsesret md antages som udgangspunkt at komme til at ligge nogenlunde
pé linie med domstolenes muligheder for at tilsidesztte skgnnet.

Spegrgsméilet om pr@velsesrettens omfang ligger i krydsfeltet mellem
klientens interesse i en efterprgvning af en afggrelse truffet af den kommune,
hvis ydelser hun/han lgbende er afhzngig af, og mellem kommunens
forstdelige interesse i, at der ikke af en ankeinstans uden nogen form for
pkonomisk ansvar treffes afggrelser, der er styrende for kommunens egne
fremtidige afggrelser i et omfang, s den mister fordelene ved decentrali-
sering og ved sammenfaldet mellem gkonomisk ansvar og kompetence.
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Patientklagenaevnet

Dette sidste hensyn har varet en del af de senere &rs socialpolitiske
mélsetning. De nye ankeregler viser, hvor vanskeligt det er at forene denne
milsztning med gnsket om retssikkerhed.

Heller ikke pd dette omride findes der lette 1@sninger.

B. Sundhedsvasenets patientklagenzvn

1. Indledning

Flager over den faglige virksomhed, der udgves af personer inden for
sundhedsvasenet, blev igennem mange &r behandlet i Sundhedsstyrelsen ef-
ter almindelige forvaltningsretlige regler.

Det blev jevnlig gjort gzldende, at der af hensyn til retssikkerheden burde
vare en uafh@ngig instans til at bedemme klagerne.

Resultatet var, at det landsdzkkende Sundhedsvasenets Patientklagen®vn
blev oprettet pr. 1. januar 1988, jfr. lov nr. 397 af 10. juni 1987 om
Sundhedsvaesenets Centralstyrelse. Dets opgave er at behandle klager og
indberetningssager vedrgrende legers og andre sundhedspersoners faglige
arbejde.

2, Sammens2tning og arbejdsform

Navnet bestdr af en formand og to nastformznd, der skal opfylde be-
tingelsen for at kunne beskikkes som landsdommer. Desuden beskikker
Sundhedsministeren et antal medlemmer, der representerer amtskommunerne
(og Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner) samt et yderligere antal
medlemmer indstillet af De samvirkende Invalideorganisationer.

I den enkelte sags afggrelse deltager formanden eller en af nastfor-
mandene samt et medlem fra hver af de ovenfor nzvnte grupper.

Inden afggrelsen bliver sagen sendt til Sundhedsstyrelsen, der indhenter
oplysninger hos sagkyndige eller involverede og fremskaffer journaler m.v.
Derefter afgiver Sundhedsstyrelsen en udtalelse til Patientklagen®vnet.

Embedslzgemne medvirker i forberedelsen.

Navnet udsendte i januar 1988 en udfgrlig vejledende pjece, der i vidt
omfang citeres nedenfor.

3. Hvem kan klage?
Enhver, der mener sig fejlbehandlet, kan indsende klage.

Hvis man klager pd andres vegne, skal der foreligge fuldmagt. Dette kan
frembyde problemer for personer med kommunikationshandicap.
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Pjecen stiller krav om, at klagen skal vare skriftlig. I bilag II til nzvnets
drsberetning for 1988 oplyses det, at der sker afvisninger under henvisning
til, at de formelle betingelser ikke er opfyldt. Som eksempler nzvnes
manglende fuldmagt fra patienten, eller at klagen er s diffus, at den ikke
kan konkretiseres, heller ikke ved hjelp af et af de oplysningsskemaer, som
navnet benytter sig af.

Pjecen indeholder vejledning om mulighed for bistand til udformning af
klagen, f. eks. hos embedslegen,

4. Forskellige oplysninger om n®vnets kompetence
Dets opgave er som anfgrt at behandle klager over legers og andres
sundhedsfaglige virksomhed og indberetningssager, der oversendes fra
Sundhedsstyrelsen.
Om de sikaldte »sundheds-/medicinalpersoners, se kapitel 7, afsnit A.2.
Spgrgsmilet om aktindsigt i sygehusjournaler er et sundhedsfagligt
sporgsmal.

I 1988 er der udfrdiget srregler om tandlzger, der ikke sjzldent har behandlingsopgaver
over for personer med kommunikationshandicap, f. eks evnesvage. Reglemne nzvnes, fordi
de indeberer, at klage til Ombudsmanden udelukkes, og at Forvaltningsloven og
Offentlighedsloven ikke gzlder. Det skyldes, at klageordningen hviler p& overenskomst
mellem tandl®geme og amtskommuneme.

Navnet kan ikke behandle krav om erstatning. Det hgrer under domstolene.
Det kan heller ikke behandle klager over uhgflig optreden, dirlig service
eller ventetider pa sygehusene.

Klager af denne art skal sendes til pAgzldende sundhedsperson eller dennes arbejdsgiver.
Det vil for sygehusenes vedkommende vare sygehusudvalget i amtskommunen (i
Kgbenhavn og Frederiksberg hospitalsdirektoratet, pd Rigshospitalet direktionen).
Klager over andet sundhedspersonale (herunder praktiserende lzger og l&gevagt) sendes
til social- og sundhedsudvalget i amtskommunen (i Kgbenhavns kommune Sundheds-
direktoratet og i Frederiksberg kommune Det sociale udvalg, Socialdirektoratet).

5. Naevnets reaktionsmuligheder
Patientklagen®vnet kan i sin afggrelse tage stilling til om der kan eller ikke
kan rejses kritik mod den indklagede sundhedsperson. Det kan f. eks. ogsa
indstille, at der rejses tiltale, eller at der foretages yderligere undersggelser.
I visse tilflde, f. eks. hvis klagen er mere end 2 ir gammel eller grundlgs,
kan realitetsbehandling afvises.

Navnets afggrelser kan ikke péklages, men henvendelse til nzvnet
afskarer ikke klageren fra en mulighed for at gé til domstolene, som han/hun
ellers matte have.
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Klagevejledning hos statsamtet

6. Klagevejledning hos statsamtet
I forbindelse med vedtagelsen af n&vnets oprettelse lagde lovgiveren megen
vagt pd, at befolkningen fik adgang til information og vejledning om
klageadgang pd sundhedsomridet, jfr. lovens § 23, der i stk. 1 pdlegger
kommuner og amtskommuner en sddan pligt.

I medfpr af stk. 2 har Sundhedsministeriet udsendt cirkulere nr. 220 af 14.
december 1987 om klagevejledning i statsamterne.

Det giver borgerne vidtgdende rettigheder. Statsamtets pligt omfatter
fglgende:

»....alle typer af klager pd sundhedsomrddet, dvs. bide klager, der vedrgrer sundheds-
personers faglige virksomhed, og om de rettigheder, som borgeme har i henhold til lov-
givningen eller pA anden méde er tillagt, f. eks. i landsoverenkomster mellem Sygesikrin-
gens Forhandlingsudvalg og de respektive faglige foreninger. Vejledningen skal desuden
omfatte klager, der vedrgrer servicespgrgsmdl m.v., samt situationer, hvor klageren gnsker
erstatning, eller hvor et forhold gnskes strafferetligt forfulgt.«

7. Samspillet mellem sundhedsfaglige og socialfaglige klagemuligheder
Meget af det sundhedsfaglige personale er ansat i kommunernes eller
amtskommunernes socialvesen eller virker i konsulentvirksomhed ved
kommunemnes sociale foranstaltninger. Ogsd deres virke er omfattet af
navnets kompetence.

Det har givet sig udslag i en afggrelse citeret i nevnets arsberetning for
1990 s. 66-67. Sagen angik en 80-4rig kvinde, der boede i en beskyttet bolig
i tilknytning til et plejehjem. Hun blev indlagt pd sygehus med medicinfor-
giftning og dgde nogle uger senere. Sundhedsstyrelsen udtalte, at man ud fra
en efterfglgende betragtning kunne konstatere, at beboerens tilstand havde
varet for darlig til plejeformen i en beskyttet bolig (som jo i alt vesentligt
svarer til en ®ldrebolig), men at der ikke fandtes grundlag for kritik efter
Lzgeloven og Sygeplejerskeloven af den behandling og pleje, som moderen
havde modtaget.

Nazvnet gik et skridt videre. Det tiltrddte Sundhedsstyrelsens udtalelse,
men formulerede sin afggrelse siledes, at det blev tilkendegivet over for de
pigzldende sundhedspersoner (tilsynsfgrende l&ge og speciallege i psykiatri
samt — gjensynlig — en sygeplejerske, formentlig plejehjemmets forstander),
at plejeformen i beskyttet bolig i de seneste mineder fgr indl2ggelsen pa
sygehuset ikke havde varet et relevant tilbud til beboeren.

Der er intet oplyst om, at de pdg®ldende sundhedspersoner har haft nogen
selvstendig kompetence til at foretage overflytning, og det ville da ogsi
vare hgjst usedvanligt. Beslutningskompetencen ligger typisk i socialfor-
valtningen eller pd grundlag af delegation hos en i forvaltningen ansat,
muligvis i et tverfagligt visitationsudvalg. Det er desuden ganske alminde-
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Kapitel 6

ligt, at de til plejecentrene knyttede leger m.v. indstiller flytning, uden at
indstillingen accepteres. Der kan ogs8 foreligge generelle retningslinier.

Det rejser et vasentligt principielt problem, hvis det sundhedsuddannede
personale skal modtage pdtale for forhold, der skyldes beslutninger pé
politisk/administrativt plan, mens det sociale tilsyn nu er bortfaldet i forhold
til de reelle beslutningstagere.

C. Domstolskontrol med forvaltningen

1. Retssikkerhedsproblemet

Specielle spprgsmil om de svage handicap- og @ldregrupper og deres
retsstilling i forhold til det offentlige er hidtil kun i ringe omfang blevet
forelagt for domstolene i de tilfzlde, hvor de selv eller deres representanter
har varet utilfredse med afggrelser eller behandling. Med specielle
sporgsmdl tznkes pd problemer, der har deres udspring i de pigaldendes
hzmmede muligheder for kontakt- deres kommunikationshandicap.

Den ggede interesse for socialret og patientret har dog generelt medfert,
at man er mere opmarksom pd, at klient- og patientforhold ogsd har en
juridisk side, der mi drgftes dels selvstzndigt, dels i sammenhang med
etiske og omsorgsmassige problemer. Der er ogsd en gryende, men bestemt
ikke generel forstielse for, at omsorgsudgvelse i sig selv frembyder
retssikkerhedsproblemer, selv nir den varetages af veluddannet og vel-
menende personale med hgj etik.

Denne udvikling kommer naturligvis ogsé personer med kommunikations-
handicap til gode. Det er af grundleggende betydning for netop dem, at man
erkender, at domstolene uden at overskride deres traditionelle rammer har
muligheder for at fremme deres retssikkerhed.

Det er et praktisk problem, hvorledes man bedst kan ggre brug af dom-
stolsprgvelsen i retssikkerhedens tjeneste som supplement til det admini-
strative klage- og tilsynssystem, der er beskrevet ovenfor. Dette er naturlig-
vis forst og fremmest et spgrgsmal om hvilke muligheder og begransninger,
der findes inden for selve domstolsomridet, se herom i pkt. 2-4. Spgrgsmaélet
er ikke blevet mindre vigtigt efter de begrensninger i adgangen til admini-
strativ efterprgvning, som er beskrevet umiddelbart ovenfor i afsnit A.

Men domstolenes prgvelsesret bgr ogsd ses i sammenhang med andre
regler om kontrol med forvaltningsmyndighederne, udgvet af instanser uden
for de administrative systemer. Herom henvises s&rlig til afsnit D nedenfor
om Ombudsmandens prgvelsesmuligheder. Man bgr dog ikke glemme det af
Folketinget i medfgr af Grundlovens § 71, stk. 7, nedsatte tilsyn med behand-
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Domstolskontrol

lingen af personer, der er frihedsbergvet uden for strafferetsplejens regler
(afsnit E).

Regler og praksis vedrgrende domstolsprgvelse af forvaltningen generelt er indgende
kommenteret i en rekke fremstillinger af forvaltningsretten, ogsi fra de allerseneste Ar.
Den efterfglgende fremstilling koncentrerer sig derfor om de forhold, der har betydning
for personer med kommunikationshandicap.

Under min ferdigggrelse af manuskriptet udkom en revideret udgave af Juridisk
Grundbog 1, Retskilderne. Den er ikke indarbejdet i min tekst, men kapitleme om
administrativ praksis som retskilde, Ombudsmandens udtalelser og folkeretten som
retskilde indeholder stof til overvejelse i sammenh&ng med dette og de fglgende afsnit.

2. Hvilke myndigheder m.v. kan sagsgges?

2.1. Generelle bemerkninger

Domstolskontrol med forvaltningen kommer rent praktisk pad tale, nir
tvistens indhold og/eller karakter har sammenh®ng med, at den enten direkte
eller indirekte angdr fglgerne af det offentliges udgvelse af sine befgjelser
i forhold til borgerne. Det kan bdde dreje sig om generelle forskrifters
berettigelse eller virkningen af enkeltstdende handlinger og/eller afggrelser.

Et vigtigt udgangspunkt for domstolsprgvelse af forvaltningen er Grund-
lovens § 63, stk. 1, 1. pkt., hvorefter domstolene er berettigede til at pdkende
ethvert spgrgsmidl om »gvrighedsmyndighedens grenser«. Udtrykket
»gvrighedsmyndigheden« dzkker i hovedtrzk de samme myndigheder m.v.,
som omfattes af Forvaltningsloven og Offentlighedsloven, se kapitel 5, afsnit
B.2.

Den stigende overfarelse af sociale opgaver til amts- og primarkommuner-
ne har ikke betydet nogen begrnsning af borgemes mulighed for at fi prg-
vet juridiske uoverensstemmelser vedrgrende disse opgaver ved domstolene.
Man kan rejse sag, ogsd nir det drejer sig om den samlede kommunalbesty-
relses beslutninger.

Derimod har »kommunaliseringen« betydet en indskrenkning i Ombudsmandens
provelsesmuligheder, se n@mmere herom under afsnit D.

En domstol omfattes ikke af udtrykket gvrighedsmyndigheden.

Den Sociale Ankestyrelse betragtes ikke som en domstol. Det samme gzlder
anken®vnene. Man kan i @vrigt godt rejse sag ved retten uden at have udnyttet
mulighederne i det sociale ankesystem eller andre offentligretlige ankesystemer, medmin-
dre der i det enkelte tilfalde findes udtrykkelige forskrifter om, at administrative anke- og
klagesystemer skal vere udnyttet fgr sagsanlag.

2.2. Praktiske muligheder

I praksis anlegges de fleste sager mod statslige eller kommunale instanser.
Men der vil ofte vare andre muligheder for at anl®gge sag til afklaring af
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Kapitel 6

juridiske tvivlsspgrgsmdl vedrgrende offentlige myndigheders virke,
herunder sidanne som angdr behandling, forsorg og bistandsydelser, se ogsi
nedenfor.

Efter omstendighederne ma man sdledes kunne rejse sag om juridiske
problemer vedrgrende konkrete udslag af forsorgsudgvelse mod de
selvejende institutioner (plejehjem m.v.), der efter overenskomst med
kommunemne udfgrer pleje- og bistandsopgaver. Som et eksempel kan
nazvnes den situation, at det fra sagsggerens side ggres galdende, at
anvendelse af kodeldse ved plejehjemmets yderdgre rent konkret har virket
som frihedsbergvelse over for den pdgzldende beboer. Det kan formentlig
heller ikke udelukkes, at et mere abstrakt sggsmil om lovligheden af
anvendelse af kodeldse vil blive accepteret af domstolene, ndr det er en
beboer eller verge, der stir som sagsgger over for den selvejende institution.

I denne sammenhang er det neppe ngdvendigt at foretage nogen selvstendig analyse af,
om de selvejende plejehjem i denne relation betragtes som hgrende under forvaltningen,
se om dette spprgsmil kapitel 5, afsnit B.2.2 vedrgrende Forvaltningsloven og Offent-
lighedsloven.

Ombudsmanden kan derimod ikke tage stilling til en klage over en sddan selvejende
institution.

Et andet eksempel pd alternative muligheder for sagsanl@g er Aldreboliglo-
ven. Dens regler medfgrer, at opsigelse og oph®velse af boligkontrakterne
vedrgrende boliger efter denne lov — ikke sjzldent ombyggede plejehjem —
skal ske i overensstemmelse med Lejeloven, selv om det er kommunen, der
som led i sit sociale ansvar for ®ldre og handicappede har anvisningsret til
(visiterer til) boligerne. Det mé indebare, at sag skal rejses mod udlejeren,
der ikke altid vil ve&re kommunen, men ogsd kan vare et almennyttigt
boligselskab, en selvejende institution eller en pensionskasse. Det md
endvidere indebzare, at tvister skal afggres af den almindelige boligret, ogsa
nér stridens kemne er vistations- og plejefaglige spgrgsmadl, som f. eks. nir
ophavelse sker, fordi en senil dement beboer som udslag af sin lidelse
jevnligt trenger ind i de andre &ldreboliger eller flakker rundt uden at kunne
finde tilbage.

Der kan efter omstendighederne ogsd vare mulighed for at anlzgge en
eventuel retssag mod den offentligt ansatte, hvis handling man kritiserer,
f.eks. hvis der sgges erstatning for pastiet skadevoldende behandling, begiet
af den pagzldende. Udviklingen gir dog utvivlsomt i retning af, at man
normalt kun sagsgger den pigzldende institution eller administrationsgren,
som jo alligevel er den reelle part, der enten direkte eller gennem sit
forsikringsselskab varetager sagens farelse.
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Domstolskontrol

Ogsa under en straffesag kan der foretages prgvelse af offentlig adferd, f. eks. under en
sag vedrgrende overtredelse af straffelovens § 250 eller § 253 (hvad man kan kalde
kvalificeret omsorgssvigt) mod (typisk) en aften- eller natsygeplejerske pd et plejehjem,
hvor flere beboere bliver alvorligt syge pa én gang, eller en psykotisk beboer insisterer pd
at forlade plejehjemmet en kold vinternat p4 et tidspunkt, hvor ogsa andre beboere krever
en indsats her og nu.

3. Sagen rejses mod borgeren

I nogle tilfzlde har den kommunikationshandicappede eller dennes
stgttepersoner ikke noget valg med hensyn til, om retsvaesenet indblandes i
sager om en forvaltningsmyndigheds optrzden.

Det er i s@rlig grad tilfeldet, nir den tvist, der opstdr mellem den pa-
gzldende og det offentlige, giver sig udslag i, at en myndighed mener at
have penge til gode, eventuelt som et krav pi tilbagebetaling fra klienten af
allerede udbetalte penge. Det vil typisk have sammenh®ng med omsorgs-
eller bistandsudgvelse som beskrevet i kapitel 5, afsnit B.3.2.

Emnet er regelmassigt genstand for behandling i Danmarks Radios sociale
brevkasse og er udfgrligt behandlet i Jorgen Graversen: Tilbagebetaling af
sociale ydelser (1979). Personer med kontakthandicap og deres rddgivere bgr
serlig vere opma&rksom pé, at der kan opstd ganske indviklede problemer
i forbindelse med inddrivelse af krav efter Bistandsloven m.v. gennem den
kommunale pantefoged. Det gzlder f. eks. betaling for ydelser for opholdet
i plejehjem, hvor pensionen udbetales til beboerne, jfr. Bistandslovens § 7
og Socialstyrelsens Vejledning nr. 2 af 18 august 1988 pkt. 52.

I et konkret tilfzlde var kommunen ikke opm&rksom pd udpantningsretten og udtog
sedvanlig stevning ved byretten mod plejehjemsbeboeren. Efter forhandling med den af
beboeren antagne advokat mitte man frafalde kravet som materielt uberettiget.

Borgerens mulighed for at indbringe disse afggrelser for fogeden (altsd
domstolssystemet) benyttes kun i beskedent omfang, hvad der kan virke
overraskende i betragtning af de mange problemer, som Graversen pdviste
og de mange henvendelser til Danmarks Radio. Der kunne vare anledning
til at undersgge, hvor udfgrlig klagevejledning der gives af de kommunale
pantefogeder.

Inden man som klient eller pirgrende accepterer et krav pd tilbagebetaling, kan en
konsultation hos en advokat efter den geldende retshjzlpsordning eller et gratis bespg hos
den lokale advokatvagt vere hensigtsmassig. Her vil man ogsd fi vejledning om
muligheden for at spge fri proces.

I et konkret tilfalde er en fgrtidspensionist blevet udsat af et plejehjem ved
fogeden i henhold til en kendelse fra landsretten i forbindelse med et
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Kapitel 6

sporgsmil angdende berettigelsen af kommunens beslutning om at flytte
hende fra plejehjemmet. Det skete inden afslutningen af skriftvekslingen i
den landsretssag, som hun havde anlagt mod Den sociale Ankestyrelse, der
havde stadfaestet kommunens afggrelse.

1 Ugeskrift for Retsvaesen 1959 s. 919 blev beboeren af en husvildebolig efter den tidligere
Forsorgslovs 279 pd kommunens begzring udsat ved en umiddelbar fogedforretning.
Boforholdet blev ikke anset for et lejemdl i Lejelovens forstand.

Udsattelse ved fogeden er dog at foretrzkke frem for den fremgangsmade,
der kendes fra andre sager, nemlig at kgrestolspatienter ganske enkelt kgres
bort i k@restolen. Det skete i de under pkt. 6.2 under b og ¢ n&vnte retssager,
i den fgrste under udtrykkelig protest fra den fysisk handicappede beboers
side. Andre fremgangsmader, som kendes fra praksis, er f. eks., at man pé
det s®dvanlige tidspunkt afhentes af dagcenterbussen og i stedet kgres til
plejehjemmet. Dette er et omrdde, hvor de gzldende retsregler ikke anvendes
pd samme méide over for de handicappede/zldre som over for resten af
befolkningen. Der er ikke foranstaltet nogen undersggelse af problemet.

4. Processuelle reglers betydning for domstolsprgvelsen
Som det fremgar ovenfor, forekommer det, at domstolsprgvelsen udgves i
fogedretten eller i boligretten. Ogsd i straffesager kan der som anfgrt opsta
forvaltningsretlige spgrgsmal.

De fleste sager angdende prgvelse af forvaltningen behandles dog efter
civilprocessens almindelige regler.

Sadanne sager vil meget ofte blive anlagt som anerkendeslsessggsmdl, slledes at
sagsggerens pistand gir ud p4, at den sagsggte myndighed bgr anerkende, at der er handlet
ulovligt eller uberettiget.

Men det forekommer ogsd, at der kreves erstatning, fordi det gares geldende, at de
ulovlige eller uberettigede handlinger har pafgrt sagsggeren tab.

Om retsplejereglernes mere detaljerede indhold henvises i det vaesentlige til
de almindelige procesretlige fremstillinger.

Her skal det s®rlig fremha&ves, at en civil sags ramme fastlegges ved
parternes pistande og anbringender i overensstemmelse med det sikaldte
forhandlingsprincip. Civilprocessen adskiller sig her pd grundl®ggende vis
fra den administrative sagsbehandling og den anke- og klageproces, der er
beskrevet i de foregdende afsnit. I det forvaltningsretlige system er det
myndighedeme, der har ansvaret for sagens oplysning (officialprincippet).
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Domstolskontrol

Officialprincippet er en meget vigtig retssikkerhedsgaranti for borgeren.
Betyder sagsanleg, at hun/han mister den fordel, at myndigheden har
ansvaret for sagens oplysning ?

Det vanskelige samspil mellem forvaltningens og retsplejens forskelligarte-
de spilleregler med hensyn til sagens oplysning har givet anledning til
kommentarer i den juridiske litteratur.

Et nyere eksempel er hgjesteretspresident Niels Pontoppidans anmeldelse
af Bent Christensen: Forvaltningsret — domstolsprgvelse af forvaltningsakter
fra 1988, se Ugeskrift for Retsvaesen B 1990, hvor det s. 161 udtales, at der
pahviler forvaltningsmyndighederne et betydeligt ansvar for, at det forngdne
grundlag for prgvelsen tilvejebringes.

1 samme sammenha&ng mé det ses, at det i Juridisk Grundbog 4, For-
valtningen (Jon Andersen) s. 199 anfgres, at det offentligretlige legalitets-
princip sa@tter visse rammer for den offentlige procespart. Denne er i
almindelighed »bundet af lovgivningen og (har).....sdledes ikke fri rddighed
over sagsgenstanden«. Fglgen af dette synspunkt er, at pdstande og an-
bringender skal udformes i overensstemmelse med almindelige saglige krav.

Ud fra de ovenstiende synspunkter mi det antages, at det offentliges
advokat ikke bgr formulere sine pastande og anbringender alene med henblik
pa at vinde sagen for enhver pris. Betragtningerne kan muligvis ogsd under
visse omstendigheder fgre til, at advokaten bgr freml&gge materiale, som
den private procespart ikke er opmarksom pd, ogsa nér det direkte svekker
den offentlige parts anbringender. Det ville jo i hvert fald vare i overens-
stemmelse med officialprincippet.

Den offentlige part vil f. eks. ofte vaere i besiddelse af utrykte domme inden for
sagsomridet. Med hensyn til sidant materiale ville det stride mod almindelig procesetik
at undlade fremlzggelse.

Ledetrdden bgr formentlig vere, at man giver retten det forngdne materiale
til at bedgmme sagens sammenhang og navnlig til at overskue konsekven-
serne af en eventuel tilsideszttelse af forvaltningens synspunkter.

Det er beslagtede tanker, der ligger bag Jon Andersens betragtninger s.
199 over rettens opgave i disse srlige sager. For at forebygge, at en ind-
holdmessigt urigtig dom danner grundlag for en urigtig administrativ prak-
sis, bgr den i s@rlig grad vere opmarksom pd og gennem spgrgsmal pavirke
parterne til at fremlegge stoffet pd en hensigtsmassig mdde. Han henviser
til Gomard: Civilprocessen (2. udgave 1984) s. 279 ff.

Om aktivitet fra domstolenes side siger Pontoppidan imidlertid i sin
anmeldelse af Bent Christensens bog, at han deler denne forfatters skepsis
over for de krav om »domstolsaktivisme«, som er oppe i tiden.
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Han er dog enig i, at ikke mindst menneskerettighedsspgrgsmalenes stigende
aktualitet og den »dynamiske« fortolkningsstil, som de europziske menne-
skerettighedsorganer anlegger, kan komme til at stille domstolene over for
problemstillinger, hvor den hidtidige tilbageholdende linje kan vise sig
vanskelig at fastholde.

Nér det drejer sig om boligsager, som er rejst mod en svakket zldre eller handicappet, der
gnskes fjernet fra sin bolig, bgr boligdommeren formentlig normalt udvise betydelig
aktivitet, sa langt det er foreneligt med Retsplejeloven. Det mé ogsd gzlde, nér udlejeren
er en offentlig myndighed, typisk en kommune. P4 dette omride ggr der sig helt andre
hensyn g&ldende, end nir det drejer sig om sager, hvis afggrelse fir betydning for de mere
generelle retningslinier i samspillet mellem den offentlige forsorgs udgvelse og den enkelte
borger.

Ogs4 den private procespart kan og bgr i sin parts interesse i forbindelse med
sagens forberedelse aktivt medvirke til, at retten fir et sd fyldestggrende
grundlag at afggre sagen pé, som det overhovedet er muligt. Her bgr man
marke sig, at domstolenes »prgvelsesintensitet« — som papeget af Jon
Andersen s. 201 - afh@nger af deres fortrolighed med det omréde, af-
garelserne vedrgrer.

Det er ikke noget specielt for sageme vedrgrende de kommunikationshandicappede.
Dommere er ikke alvidende, og Retsplejeloven siger ikke, at de skal vaere det. Nar det
drejer sig om sagstyper, der ikke er nogenlunde hyppigt foreckommende, bgr sagsggerens
advokat derfor altid sgrge for, at procesmaterialet giver et fyldigt billede af faktiske og
retlige problemer af betydning for den konkrete sag. Hvor vigtigt det er, illustreres ved et
processkrift fra det offentliges advokat i en landsretssag om berettigelsen af en beslutning
om overflytning af en fortidspensioneret plejehjemsbeboer til en anden institution. Han
henviste her til den ro og stilhed, som bgr herske i et plejehjem. Det pig®ldende plejehjem
havde, som alle modeme plejehjem, et betydeligt antal senil demente beboere, og sagens
egentlige problem var det pa alle plejehjem velkendte: at forene hensynet til de rastlgse
og omflakkende senil demente med hensynet til de gvrige beboere, noget der svarer til
cirklens kvadratur, men desuagtet tackles af plejepersonalet. De stille plejehjem hgrer
fortiden til, og det skal man fortzlle de dommere, der ikke har plejehjemsanbragte
pérgrende.

Det kan endvidere fi betydning for sagens resultat, at processtoffet
praciserer sagens prgvelsestema, is@r hvis lovgrundlaget, som det si ofte er
tilfeldet inden for de sociale og beslegtede omrader, har vide rammer, se
herom nzrmere Jon Andersen s. 219 ff.

Retssager, hvor man rejser indsigelser mod forvaltningsmyndighedernes
handlemdde, er i det hele procesfagligt krevende. Det er ikke her, man ty-
pisk bgr forsgge sig med at fgre retssag pa egen hind. Klienter, pargrende
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Sogsmdlsberettigede

og stptteforeninger bgr sgge advokatbistand og eventuelt fri proces, hvis man
vil anlegge sag eller selv bliver sagsggt.

Pontoppidan udtaler i sin ovenfor citerede anmeldelse (s. 162 sp. 1), at det ved afggrelsen
af, om sggsmdlsret skal indrgmmes borgeren, bgr indgd som et vigtigt moment, om
sagspgeren mi antages at have de forngdne forudsztninger for at kunne fgre sagen
ordentligt.

For sager om administrativ frihedsbergvelse gelder der de szrlige regler i
retsplejelovens kapitel 43 a. Retten drager omsorg for sagens oplysning. Der
skal beskikkes advokat for den, hvis frihedsbergvelse sagen angir, med-
mindre den pidgzldende selv har antaget advokat.

For sd vidt angdr tvangsindleggelse af sindssyge patienter indeholdes en
detaljeret fremstilling i Poul Dahl Jensen og Jgrgen Paulsen: Tvang i
psykiatrien (1991). Der kan ikke mindst henvises til s. 166 ff. om prgvelses-
rettens omfang, herunder prgvelsesintensiteten over for de enkelte faktorer
— f. eks. farlighed — som har betydning for bedgmmelsen af lovligheden af
indgrebet.

5. Hvem er sggsmalsberettiget?

5.1. Egentlige parter

Udgangspunktet er her i hovedtr®k det samme, som nir det efter For-
valtningsloven skal afggres, om en person er part i en afggrelsessag, jfr.
kapitel 5, afsnit B pkt. 4. Personer, der er blevet direkte bergrt af en
forvaltningsmyndigheds afggrelser eller handlinger, vil sdledes typisk have
den forngdne retlige interesse i at kunne anl®gge sag. Er den pdgzldende p
grund af dndelig svaekkelse ikke i stand til selv at tage stilling, krzves der
som udgangspunkt, at vedkommende repr@senteres af en midlertidig (ad hoc)
varge eller en fast vaerge.

5.2. Pdrgrende og andre stgttepersoner

Disse personer vil derimod ikke selvstzndigt kunne anl®gge sag, medmindre
myndighedens beslutning undtagelsesvis bergrer dem sd direkte, at den
pageldende kan sidestilles med en egentlig part. Det vil normalt ikke komme
pd tale for s vidt angdr foreningerne, men vil nok ikke kunne udelukkes, nir
det drejer sig om pirgrende. Det kan f. eks.vare rimeligt at anerkende
spgsmaélsret, ndr en forvaltningsafggrelse indebarer, at der ud fra ®gteskabs-
lovgivningens forsgrgelsesregler pdlzgges en ®gtefzlle en omsorgsbyrde,
der stiller overmenneskelige krav, se den sag, der omtales af Graversen og
Pedersen Ugeskrift for Retsvaesen 1988 B s. 348.

173



Kapitel 6

Stgtte- og patientforeninger vil med forngden fuldmagt kunne optrede som
mandatar for en kontakthandicappet person og kan pid denne mide fa
mulighed for at at representere den egentlige part under sagen.

Problememe omkring stgttepersoner og -organisationer opstir i s@rlig grad, nir den
kontakth®@mmede helt eller delvist mangler evnen til at handle fornuftmassigt. Det
forekommer, at pirgrende i en sddan situation har fglt sig ngdsaget til at spge umyndig-
gorelse. Man bgr imidlertid vere opmarksom pd, at problemet om stgttepersonens
mulighed for at vare aktiv godt, hvis man griber sagen praktisk an, kan gennemfgres pa
retsplejemassig forsvarlig made, uden at man skal ty til midlertidige eller varige
vargemdl. I den nedenfor under pkt. 6.2 c omtalte sag mod Kgbenhavns kommune om
flytning af en beboer fra et kommunalt plejehjem var det sagsggerens datter, der
formidlede henvendelse til advokat, og som mgdte i retten sammen med denne, til trods
for at der intet er oplyst om umyndiggerelse eller beskikkelse af ad hoc varge.

Denne sag, der nu er afgjort ved Hgjesteret, drejer sig om et sd centralt spgrgsmil som
muligheden for at beholde (generhverve) en plejebolig med eneverelse og med ret til egne
mgbler i stedet for at tilbringe resten af sin tilverelse pa fellesstue pd en af Kgbenhavns
kommunes psykiatriske plejeinstitutioner. Hertil kommer, at stgttepersonen var en n&r
slegtning, der hele tiden havde haft kontakt med plejehjemsbeboeren og kommunen. Det
ville i en sidan situation forekomme meget formalistisk og ungdigt bebyrdende at kreve
vargebeskikkelse. Der fremkom da heller ingen indsigelse fra retten eller kommunens
advokat vedrgrende sagsggerens proceshabilitet, der formentlig efter l2geerkl®ringeme
i sagen er yderst tvivlsom. Hgjesteret anvendte Retsplejelovens § 259, stk. 3, som hjemmel
for at beskikke advokat, da fri proces blev afsldet.

5.3. Procesinhabil part, der ikke har stptteperson uden for socialsektoren
Langt det alvorligste problem for de kontakth®#mmede er dog den situation,
der efter omstzndighederne kan opstd, hvor de ikke har nogen pargrende
eller lignende til at stgtte sig. Der er ikke nogen af de oplysninger, som
foreligger fra praksis, der tyder p4, at man fra kommunernes side tager skridt
til f.eks. beskikkelse af ad hoc varge, selv ndr der foreligger noget, der
minder om en interessekonflikt mellem omsorgsudgverne og de kommunika-
tionsh&mmede klienter. Tvertimod er der adskilligt, der tyder p4, at man fra
socialforvaltningernes side i mange tilfzlde kun kr&ver et meget spinkelt
grundlag for at indfortolke en accept (til f. eks. flytning) i beboerens
optreden. Hertil kommer det s@rlige problem for personer med kommunika-
tionshandicap, at deres mangel pd evne til at udtrykke en protest kan fgre til,
at de helt i overensstemmelse med Psykiatriloven indlegges pa psykiatrisk
afdeling efter reglerne for passivt frivillige patienter.

I den ovenfor under 5.2 n®vnte sag lagde alle tre landsdommere til grund, at den sjeleligt

meget skrgbelige beboer personligt havde accepteret at blive flyttet fra sin enestue pa det
kommunale plejehjem til en psykiatrisk institution med fzllesstuer.
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Det bgr i sammenh@ngen erindres, at det nermeste omsorgspersonale ikke
har en selvstendig ret til at optr&de som »advokater« for klienten, hvis f.eks.
socialudvalgsformanden giver modstdende tjenstlige ordrer. De kan altsd i
mange praktiske situationer ikke erstatte de aktive pdrgrende, men kan
tvartimod personlig bringe sig i betydelige vanskeligheder.

Hvis plejeboligen har fiet status som ®ldrebolig, gzlder der nu Lejelovens
strenge formkrav til oph®velse og opsigelse, regler som advokater og
boligretter er meget ngjeregnende med. Loven er endnu s ny, at der ikke
foreligger oplysninger om praksis. Der bgr formentlig som minimum
beskikkes advokat enten i medfgr af Retsplejelovens § 259 eller pa grundlag
af fri proces. I mange tilfzlde vil det vare rettest at skabe basis for
midlertidig eller varig vergebeskikkelse.

6. Hvilke sager og arbejdsomrader?

6.1. Generelle bemerkninger

Lovfortolkning og almene juridiske spgrgsmil er szrlig velegnede til
domstolsprgvelse. Det gzlder ikke mindst spgrgsmélet om, hvorvidt
myndigheden efter korrekt lovfortolkning har haft hjemmel til at trzffe den
afggrelse, som der tvistes om, eller har haft hjemmel til at tage hensyn til et
nxzrmere angivet sagsforhold eller kriterium.

Ogsd spgrgsmilet om, hvorvidt sagsbehandlingen har varet korrekt og
lovlig, kan efter omstzndighedeme prgves. Efterhdnden som Forvaltnings-
loven og Offentlighedsloven bliver indarbejdet, vil der nok komme flere
sager, hvor advokaternes pdstande og anbringender inddrager disse
spergsmal mere konkret, end det hidtil synes at have varet tilfzldet. I
boligsager om opsigelse eller ophevelse af retten til at bebo en @ldrebolig
mi man - som ovenfor nevnt — piregne samme strenge krav til formelle
reglers overholdelse som i andre boligsager, og her vil man komme til at st
over for advokater samt fag- og legdommere med stor praktisk erfaring i
disse anliggender.

Spgrgsmalet om myndighedemnes ret til at fasts@tte regler om forholdet
mellem institution og bruger — de sikaldte anstaltsordninger — er indgdet i
de seneste irs drgftelser af plejehjemmenes befgjelser over for inhabile
beboergrupper. Der foreligger ingen domme pd det sociale omride, der
direkte tager stilling til spgrgsmalet, men i en @stre Landsrets dom, gengivet
i Ugeskrift for Retsvasen 1988 s. 731, om hundeforbud pa et bibliotek, har
retten udtalt, at det mi antages, at den, der er ansvarlig for driften af en
offentlig institution, kan fasts@tte almindelige forskrifter for publikums
adfzrd pd institutionens omrdde for at sikre dennes ordnede funktion.

175

%



Kapitel 6

Den i Ugeskrift for Retsvasen 1989 s. 726 citerede hgjesteretsdom om fotografering pa % C
en lukket psykiatrisk afdeling har interesse i sammenhzngen. 1 kommentaren dertil,
Ugeskrift for Retsvaesen 1990 B s. 32 (sarlig s. 34) stgttes det under retssagen fremfgrte
synspunkt, at kommune eller amtskommune som »institutionsejere« »har bdde ret og pligt
til at varetage og beskytte (beboernes) interesse og fred«. Dette mi efter omstzndig-
hedeme kunne begrunde pdleg, der binder ikke alene personale, men ogsé beboere, f. eks.
i en situation, hvor de gnsker at bidrage med stof fra institutionens hverdag til offentlig
diskussion om dens forhold. Der er i praksis forekommet tvister om disse spgrgsmal %" C
mellem beboere og de for institutionen ansvarlige, og bliver de indbragt for domstolene,

vil de antagelig blive undergivet realitetsprgvelse med udgangspunkt i kommentarens

synspunkter.

Foreligger der (vasentlig) uenighed om det faktiske handlingsforlgb, vil en " !
tvist undertiden bedst kunne afklares under en retssag, hvor der afgives !
forklaring under vidneansvar.

Retten til bolig og egnet opholdssted er sarlig vigtig for de kontakthandi- E
cappede. Der vil formentlig komme et stigende antal sager, men endnu er der
kun fi domme. Nogle ferdigbehandlede sager, som er mig bekendt, vil blive ! !
gennemgdet nedenfor, fordi de illustrerer de vanskeligheder, som opstir i % C
krydsfeltet mellem klientens individuelle rettigheder og hensynet til den
offentlige forvaltnings tilrettelzggelse og udgvelsen af socialfagligt skgn.

Den under pkt. 3 nzvnte udsattelse ved fogeden af et plejehjem fandt sted i henhold til

landsrettens kendelse, men selve hovedsagen er endnu ikke afsluttet. Den vil derfor ikke
blive n&rmere refereret.

6.2. Nogle domme om retten til bolig og opholdssted

a. Utrykt dom fra Kpbenhavns Byret af 19. april 1978 (L 1948/1977): WK6F%%KII=G
Dommen angik spgrgsmédlet om lovligheden af en ensidig @ndring i
boligaftalen for en ®ldre (f. 1896), der i 1974 var flyttet ind i en lejlighed i ?

henhold til lejekontrakt med Kgbenhavns kommune og efter langtidsme-
dicinsk bedgmmelse (visitation).

Lejligheden var af samme type som den senere ved Bistandsloven indfgrte
institutionskategori »beskyttede boliger«, d.v.s. en selvstendig lejlighed med ?
tilknyttede omsorgstilbud til personer, der ikke kunne klare sig i almindelig
bolig, men p den anden side ikke behgvede at bo pa plejehjem (kommunen I

var pioner pd dette omrdde og menster for Bistandslovens regler). Der var J 0 !
i lejekontrakten et opsigelsesvarsel pd 6 mdneder, der kunne ggres galdende, " $
hvis lejeren ikke l&ngere opfyldte betingelserne i Boligsikringslovens § 16, ! K ;

dog at kommunen skulle anvise en anden passende lejlighed.

Efter Bistandslovens ikrafttreden i 1976 blev lejligheden af kommunen
overfgrt til kategorien beskyttet bolig efter denne nye lovs § 79, stk. 2. Man 6
opsagde det hidtidige lejemdl med 6 mdneders varsel, men meddelte
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beboeren, at der ikke skete nogen reel ®ndring i hans ret til benyttelse af
boligen eller i hans tryghed. I korrespondancen henviste kommunen til stgtte
for sin handling bl.a. til, at beskyttede boliger i henhold til Bistandsloven er
institutioner, der ikke omfattes af Lejeloven.

Under en boligretssag nedlagde beboeren pistand om, at boligen var
omfattet af Lejeloven. Heri fik han ikke medhold. Retten udtalte, at det matte
legges til grund, at det havde veret lovgivers foruds@tning, at Bistandslo-
vens regler om beskyttede boliger ogsd skulle finde anvendelse pd de
beskyttede boliger, der allerede i praksis eksisterede under den forud for
Bistandsloven gzldende lovgivning som kommunale pensionistboliger med
udbyggede fellesindretninger, forudsat at disse boliger opfyldte de nye
reglers kvalitetskrav. Der blev ogsd lagt vagt pa, at beboeren havde fiet
lejligheden tildelt efter en visitationsproces, der svarede til Bistandslovens.

Kommunen kunne til stgtte for sine anbringender henvise til positive
udtalelser fra Socialministeriet og Boligministeriet.

Den praktiske konsekvens af dommen er, at beboeren, hvis hans beboelses-
ret blev oph®vet af kommunen, f. eks. fordi han nzgtede at efterkomme en
henstilling om at lade sig behandle pd psykiatrisk hospital (dette er
forekommet i praksis), ikke havde krav pd erstatningslejlighed.

b. Utrykt dom afsagt af Ostre Landsret d. 11. okt. 1988

(10. afd. nr. 76/1988).

Sagen angik en plejehjemsbeboer med dissemineret sclerose, der siden
slutningen af 1985 havde boet pi et plejehjem uden for sin hjemkommune.
I april 1987 sggte han om overflytning til et plejehjem i hjemkommunen,
men fik at vide, at der ikke for tiden var plads. Da der nogle médneder senere
var blevet plads, kontaktede man ham, ogsd om en besigtigelse af det nye
plejehjem. Kommunen planlagde flytning d. 24. august. D. 13. august skrev
han til kommunen og tilkendegav, at han ville blive boende af nzrmere
angivne personlige grunde.

Efter forhandling fastholdt beboeren sit gnske om at blive boende og
kommunen sit tilbud om plads pa plejehjem i hjemkommunen. Man meddelte
tillige, at man ikke l®ngere ville betale for udenbys plejehjem.

Beboeren, der var kgrestolspatient, blev trods sin til det sidste fastholdte
protest d. 26. august i taxa bragt til plejehjemmet i hjemkommunen. Hans
advokat klagede samme dag.

Sagen gav anledning til korrespondance med Socialstyrelsen og Socialmi-
nisteriet, og det blev herunder oplyst, at kommunen havde udarbejdet sit
budgetforslag for 1988 under forudsztning af, at man (i overensstemmelse
med beboerens oprindelige gnske) flyttede ham til hjemkommunen.
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Der havde i Igbet af 1987 varet en del presseomtale af sager, hvor kommu-
ner af gkonomiske grunde havde bestemt hjemtagelse af beboere i udenbys
plejehjem. Dette medfgrte en rekke generelle henvendelser til kommunerne
fra Socialministeriet med understregning af den store betydning, som et krav
om flytning havde for den enkelte plejehjemsbeboer, og det medforte
endvidere, at der sidst pA 4ret efter forslag fra Socialministeren blev vedtaget
en &ndring af Bistandslovens § 83, stk. 2, hvorefter krav om fraflytning af
plejehjem eller beskyttet bolig kun kan gennemfgres, hvis det stgttes pé
forhold, der kan sidestilles med de i Lejelovens kapitel XIII navnte
opsigelsesgrunde.

Beboerens advokat gjorde i sin procedure for landsretten bl.a. geldende,
at der foreld uberettiget tilbagekaldelse af en begunstigende forvaltningsakt,
samt at beslutningen om hjemtagelse alene var begrundet i gkonomiske
hensyn og allerede derfor ulovlig.

Fra kommunens side gjorde man galdende, at beslutningen om flytning
blev truffet pd grundlag af beboerens egen anmodning, og at man, da han
fortrgd sin ansggning, af gkonomiske grunde métte fastholde flytningen.
Kommunens hovedsynspunkt var i gvrigt, at hjemflytningen var en rent
skgnsmassig afggrelse, der ikke kunne indbringes for de sociale ankemyn-
digheder eller for domstolene.

Sagen anglr ogsd andre fortolkningspgrgsmal end sagligheden af at tage mere hensyn til
kommunens gkonomi end til beboerens gnsker. Men efter sagsfremstillingen m det
antages, at det rent konkret var det gkonomiske hensyn, som var arsagen til, at kommunen
fastholdt sit krav om flytning.

Landsretten gav med helt generelt holdte pr&misser kommunen medhold i,
at flytningen ikke havde veret ulovlig. Dommen fastslog endvidere, at den
begrensning i kommuners muligheder for flytning mellem plejehjem, som
senere pd éret blev indfgrt i Bistandsloven, var en nydannelse og ikke en
lovfestelse af en allerede gzldende retstilstand.

Trods lovendringen er dommen stadig relevant. Der sker nemlig i disse &r flytninger fra
plejehjem oprettet efter Bistandslovens § 112 til prim&rkommunemes plejehjem, hvilket
giver anledning til beklagelser i de plejefaglige blade og til henvendelser fra pargrende.
Dommen blev citeret i den under c n&vnte hgjesteretssag.

Socialministeriets vejledning nr. 2 af 18. august 1988 understreger i pkt 1,
at flytning kan vare »umenneskelig«.

c. Hpjesterets dom af 18. oktober 1990 — Ugeskrift for Retsvaesen 1990
5. 916
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Domme om boforhold

Denne dom, der stadfzster en dom af 18. maj 1989 fra @stre Landsret (15.
afd. nr. 73/1987), angér spgrgsmailet om flytning af en beboer fra et alminde-
ligt kommunalt plejehjem i Kgbenhavn til institutionen Ringbo, der dengang
(november 1986) henhgrte under det psykiatriske hospitalsvesen og
betegnedes som plejehospital, men umiddelbart efter, nemlig ved arsskiftet,
i henhold til en allerede vedtagen lov overgik til administration efter
Bistandslovens § 112, stk. 2, sammen med de sdkaldte H-plejehjem.

Beboerens advokat pastod overflytningen kendt ulovlig og i strid med
artikel 5 i den europ@iske Menneskerettighedskonvention. Han fastholdt
pastanden, selv om beboeren ca. 14 dage fgr den oprindelige domsfor-
handling i landsretssagen i efteriret 1987 pdny fik tilbudt bolig i et af
kommunens almindelige plejehjem, (hvor hun boede indtil sin dgd flere ir
efter). Der gnskedes en principiel afggrelse.

Kommunen fik medhold ved begge instanser.

Da dommene ikke er gengivet i deres helhed i Ugeskriftet, men kun ved
et sammendrag pa 15 linier, skal her oplyses fglgende:

Beboeren (M), der var fgdt i 1913, havde i en drrzkke v&ret maniodepressiv med en rzkke
indlzggelser og behandling med neuroleptica til fglge. I 1977-78 blev hun behandlet med
bl.a. serenase, et stof, der i enkelte tilfzlde kan give varige bivirkninger i form af endog
meget kraftig motorisk uro og ufrivillige bevagelser, f.eks. omkring munden og i arme og
ben (tardive dyskinesier). Det ma antages, at Ms alvorlige motoriske forstyrrelser, der
kom til at spille en vasentlig rolle under sagens videre forlgb, har sin rod i denne
behandling. Under en indl®ggelse pd Bispebjerg hospitals psykiatriske afdeling i
begyndelsen af 1984 blev der rejst spgrgsmal om indlzggelse pa plejehjem. Det endte med
en indstilling om overfersel til Hedelund, et andet af Kgbenhavns kommunes sikaldte
plejehospitaler. Det hedder herom i en af erkleringerne, at man fandt, at hun ville »f4 de
bedste plejemassige betingelser i psykiatrisk regi pd baggrund af de omtalte bevagefor-
styrrelser, der ville medfgre péfaldende adferd, som erfaringsmassigt vanskeligt kan
accepteres i et somatisk plejehjem«.

I oktober 1984 blev M efter sin og sine bgrmns anmodning flyttet til Lerkebo, et
plejehjem oprettet efter Bistandslovens § 79 om de almindelige prim@rkommunale
plejehjem.

I juni 1986 fandt hjemmets forstander situationen uholdbar »pd grund af sagsggerens
adfzrd«. Der blev foranstaltet en samtale med en l2ge pa Bispebjerg hospitals psykiatriske
afdeling, og plejehjemmets psykiatriske speciallzge afgav senere en indstilling om ny
anbringelse pd psykiatrisk plejehospital. Her hedder det bl.a.: »Svart preget af dyskinesier
og parkinsonisme. Tilstanden forvarret i irenes Igb m. konstant, uhensigtsmassig
(fremhavet her) motorisk aktivitet. Efter femurfractur juli 1986 stereotyp stgjende uro i
kgrestol. Er ikke til at kontakte. Til stor gene for de gvrige beboere.«

Ms voksne datter protesterede mod overflytningen og oplyste i forbindelse hermed, at
hendes moder ikke gnskede at vende tilbage til et plejehospital. D. 24. november blev M
imidlertid flyttet til plejehospitalet Ringbo, jfr ovenfor.

Datteren, der var af den opfattelse, at M fgrst skulle flyttes d. 25., overvarede ikke
flytningen. Efter de tilstedev&rendes referater protesterede M ikke. Hun blev i sin kgrestol
i taxi kgrt til »Ringbo«, hvis personale ligeledes oplyste, at hun ikke protesterede.
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Der er intet anfgrt i sagen om, at personale eller lzger pd noget tidspunkt direkte har
spurgt M, om hun var indforstdet med at blive flyttet.

Landsrettens flertal legger i dommen til grund, at det efter de foreliggende lzgelige
oplysninger ikke kan anses for godtgjort, at beslutningen om at overflytte M fra et
somatisk plejehjem til et psykiatrisk plejehospital skulle vare truffet pa et ikke sagligt
grundlag. Det l2gges desuden til grund, at overflytningen skete med Ms accept, og at hun
kunne forlange sig udskrevet af Ringbo.

En dommer, der afgav en dissentierende begrundelse, fastslog bl.a., at M ikke efter
legeerkl®ringerne var stzrkt dementielt reduceret, samt at det ikke efter det foreliggende
kunne antages, at M havde frembudt risiko eller vesentlige gener for plejehjemmets gvrige
beboere, cller at hun i sin adferd adskilte sig i vaesentlig grad fra, hvad der forekommer
hos klientellet i somatiske plejehjem. Uden hendes samtykke ville der derfor ikke vare
grundlag for at flytte hende til psykiatrisk plejehospital. Den dissentierende dommer kunne
imidlertid ikke anse det for godtgjort, at hun ikke havde samtykket eller ikke var blevet
informeret om beskaffenheden af Ringbo. Dommens resultat var derfor enstemmigt.

Hgjesteret udtaler i sin dom, at Ms overflytning til Ringbo i perioden 24. november 1986
til 5. oktober 1987 efter det foreliggende skyldtes de utilstrekkelige plejemuligheder og
deraf fplgende betydelige gener, som hendes sygdom forud for overflytningen havde givet
anledning til blandt de gvrige beboere. Det blev derfor lagt til grund, at den trufne
beslutning, som ansds ivarksat uden tvangsanvendelse, var sagligt begrundet i forhold,
som det pdhvilede plejehjemsadministrationen at varetage.

Ingen af dommene har taget udtrykkelig stilling til spprgsmllet om anvendelse af
Menneskerettighedskonventionen eller dens grunds®tninger. De kommenterer heller ikke
den omst®ndighed, at ikke si f4 medlemmer af det menige plejepersonale udtalte sig til
stgtte for M og hendes pirgrende.

Den dissentierende landsdommers udtalelse om, at M ikke i sin adferd adskilte sig i
vasentlig grad fra, hvad der forekommer hos klientellet i somatiske plejehjem, stgttes af
et af de legelige vidner og er nu klart underbygget af oplysningeme i en rapport fra
Socialministeriet fra januar 1991. En stikprgveundersggelse af plejehjem efter Bi-
standslovens § 79 viser, at gennemsnitlig 35-40% af beboerne er middelsvert eller svaert
demente. 3/4 af hjemmene har en eller flere beboere, der gir ind hos medboerne, mens
over 60% af hjemmene har beboere, som er aggressive eller er »ribere«.

En af de bebrejdelser, der blev rettet mod M, var netop, at hun gik ind p4 de andre
beboeres varelser. Det er et problem, der erfaringsmassigt giver anledning til van-
skeligheder. Og som det fremgdr af det foranstiende, var det et kernepunkt i sagen, at hun
var »til gene«. Kriteriet findes i Socialstyrelsens Vejledning om tilbud til zldre fra 1988,
der gentager tidligere administrative forskrifter.

Det fremgar af sagens bilagsmateriale, men ikke af dommen, at Ms pirgrende i hgj grad
har lagt vagt p4, at hun pA Lzrkebo havde eget varelse, mens hun pd Hedelund boede pa
4-sengsstue og pd Ringbo pd 2-sengsstue. Dette er et generelt problem i sager om
skrgbelige ®ldres anbringelse pd plejehjem, idet de almindelige plejehjem i helt
overvejende grad har enkeltverelser, pA modeme plejehjem som Lzrkebo med eget toilet,
mens bostandarden pé de srlige plejehjem, og det gzlder ogsd de kgbenhavnske, er langt
dérligere. Muligheden for enevarelse er yderst begrenset og som regel forbeholdt de
meget selvhjulpne. Nir de pirgrende kemper for de ®ldres mulighed for eget vaerelse —
og dermed muligheden for at indrette det med egne mgbler — og i gvrigt ogsd nir de
k@mper mod flytninger, er de i hgj grad i overensstemmelse med den ®ldrepolitik, som
er fastlagt af et enigt Folketing og af Socialministeriet, og de er tillige pa linie med de
geriatrisk kyndige lzger m.v.
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Domme om boforhold

Med dommens udformning m man formentlig antage, at der ikke er tillagt disse momenter
nogen retlig betydning.

Dommen synes nzrmest at matte tages som udtryk for, at institutionsbeboere
som alle borgere er beskyttet mod usaglig udgvelse af forvaltningens skgn,
mens der derimod ikke tilkommer hende/ham en egentlig boret/brugsret.

Hgjesteret har ikke i sin begrundelse varet inde pd betragtningerne i den
ovenfor refererede landsretsdissens om bl.a. plejehjemsklientellets sammen-
s&tning og i sammenhang hermed spgrgsmalet om, hvorvidt M var til gene
eller risiko for medbeboerne.

Som ovenfor anfgrt er der nu fremkommet en udtrykkelig bekraftelse p
dissensens bema&rkninger om klientellets sammenstning, idet bl.a. en ikke
helt ubetydelig del af dem frembyder vasentlige plejeproblemer, der kan
medfgre gene for andre beboere.

Ogsa dissensens krav om beboersamtykke til flytning ligger p4 linie med
offentligt materiale. Der kan her citeres fra bet®nkning afgivet af Kgben-
havns Borgerrepresentations hospitalsudvalg d. 2 december 1987 om bl.a.
magistratens forslag til psykiatriplan for kommunen. Det hedder her (s. 5):

»Efter de psykiatriske plejehospitalers overfarsel pr. 1. januar 1987 til bistandslovens
omrade som s&rlige plejehjem... de.....— ligesom andre plejehjem under bistandsloven —
betragtes som beboernes hjem (fremha®vet her). Visitationen kan derfor kun ske ved
samtykke enten fra beboeren selv eller hvor denne er umyndig, fra vedkommendes
vaerge(r)«.

Og teksten fortsztter (fremhaves her):

»P4 tilsvarende made er det heller ikke muligt at overfgre en beboer fra et somatisk
plejehjem til en plads pi et szrligt plejehjem uden beboerens eller dennes eventuelle
vaerges samtykke.«

De kgbenhavnske kommunalpolitikeres opfattelse af retsbeskyttelsen for
beboere af somatiske plejehjem mod ugnsket fraflytning er neppe nlet frem
til de aktive parter i hgjesteretssagen. I gvrigt md det fremhazves, at
modtagelsen pd »Ringbo« synes at vare foregdet i overensstemmelse med
davarende praksis for institutioner under det psykiatriske hospitalsvaesen,
nemlig ved »passiv frivillighed«.

6.3. Afsluttende bemerkninger

Det er ikke noget omfattende materiale, som er gengivet. Men det kan i hvert
fald konstateres, at spgrgsmilet om klientens individuelle rettigheder ikke
har haft stor gennemslagskraft i disse sager, selv om det gzlder spgrgsmaélet
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Kapitel 6

om, hvorvidt sociale klienter har retligt beskyttede borettigheder — et omrade,
hvor det med udgangspunkt i £ldrekommissionens arbejde er fastsliet som
princip, at der bgr vare ligestilling mellem personer i eget hjem og pi
institutioner.

Beboemes/klienternes mulighed for at opnd domstolenes reelle efter-
provelse af berettigelsen af de kommunale myndigheders afggrelser,
herunder af det sundhedsfaglige og socialfaglige sk¢n, vil i hgj grad afhange
af, om dommerne anvender den mere intensive efterprgvelsesform, som man
finder i dissensen til den under 6.2 pkt. c n®vnte landsretsdom, der i gvrigt
ogsd stgttedes af vidneforklaringer afgivet af personalet. For dennne
fremgangsmaéde taler det, at tvisten mellem klienten og det offentlige tit vil
dreje sig om fundamentale rettigheder som retten til ikke at blive flyttet mod
sit gnske.

Der er i den seneste tid fremkommet forskelligt rapportmateriale bl.a. fra
Socialministeriet, der ggr en nogenlunde dybtgdende efterprgvelse af
myndighedernes skgn lettere. Dette materiale er efter det oplyste benyttet i
hvert fald i én retssag om berettigelsen af en tvangsindl®ggelse af en ambu-
lerende senil dement.

Et moment, der sikkert ogsd vil fi stigende betydning for =n mere
nuanceret efterprgvning i retssagerne, er interessen for menneskerettigheders
betydning. Det er formentlig tznkeligt, at der fremover kan blive rejst
uddybende spgrgsmal om de retlige aspekter ved at flytte en plejehjemsbe-
boer, fordi hun har féet bivirkninger af behandling med neuroleptica af en
sddan karakter, at de virker generenede pd omgivelserne. Spgrgsmdlet om
ugyldighed pi grund af overtredelse af reglerne i Forvaltningsloven vil
sikkert ogsd oftere indgd i processtoffet.

D. Ombudsmandens kontrol med forvaltningen

1. Folketingets Ombudsmand og retssikkerheden
Ombudsmandsinstitutionen blev indfgrt med stgtte i § 55 i Grundloven af
1953. Den fgrste ombudsmand pébegyndte sit virke d. 1. april 1955. Et
meget vigtigt formdl med den nye institution var styrkelse af den enkelte
borgers retssikkerhed. Det er ogsd blevet det praktiske resultat af den indsats,
som er gjort af de fire ombudsmand, som hidtil har virket i embedet. Det er
sket gennem udtalelser i enkeltsager, inspektion af institutioner og gennem
de &rlige beretninger. Forvaltningsloven og Offentlighedsloven, der er
udferligt omtalt foran i kapitel 5, bygger i allerhgjeste grad pd den praksis,
som ombudsmandsinstitutionen har udviklet.
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Ombudsmandskontrol

Ombudsmandsinstitutionen har stor betydning for de klienter, som denne bog
handler om, fordi den ikke alene tager stilling til rent juridiske spgrgsmal,
men ogsé til f. eks. spgrgsmél om god forvaltningsskik og rimelig sagsbe-
handlingstid samt — ikke mindst — til problemer omkring indretning af
institutioner og menneskevardig behandling af beboere og patienter. P4
denne baggrund ser man ogsd, at institutionens udtalelser om de rent
juridiske spgrgsmdl borer dybere end domstolenes. Det illustreres ved
gennemgangen i kapitel 10 af den i Ombudsmandens arsberetning for 1978
s. 369 ff. refererede sag, der angik bortvisning fra et dagcenter. Den bgr
sammenholdes med den oven for i afsnit C.6 nzvnte sag om en beboer pi et
kommunalt plejehjem, der fik at vide, at hun ikke kunne blive boende.

Personer med kommunikationshandicap er brugere af samfundets
servicetilbud og institutioner, og Ombudsmandens virke har derfor en srlig
betydning for dem. Set fra deres synspunkt var det et tilbageskridt, at
serforsorgens udleggelse til amterne medfgrte, at dens institutioner blev
unddraget Ombudsmandens hovedarbejdsomréde: den statslige forvaltning.

Der er nu nedsat et udvalg under Folketinget til at fremkomme med en
indstilling om revision af regleme om Ombudsmandens kompetence i
forhold til kommunermne.

2. Hvem kan klagen rettes imod?

2.1. Lovens generelle bestemmelse

Efter Ombudsmandslovens § 1 har Folketingets Ombudsmand pd tingets
vegne indseende med statens civile og militzre forvaltning samt kommuner-
nes forvaltning. Udgangspunktet er altsd det samme som Forvaltninglovens
og Offentlighedslovens omride, se s®rlig kapitel 5, afsnit B.2. Men for det
kommunale omrddes vedkommende galder der dog vasentlige begr&nsnin-
ger.

2.2. Kompetencen over for den kommunale forvaltning
Ved kommuner forstds prim#r- og amtskommuner.

Den generelle kontrol af kommunemne begr&nses ifglge Ombudsmands-
lovens § 4 og 6 som fglger:

a. Ombudsmanden er kun kompetent, hvis der er rekurs til en statsmyndighed. Den
omstendighed, at der kan udgves tilsyn (socialt efter den nu afskaffede ordning eller
almindelig kommunalt), giver ikke Ombudsmanden ret til indseende.

b. Den samlede kommunalbestyrelses virksomhed er ikke undergivet Ombudsmandens
kontrol. Dette skal forstds helt bogstaveligt. Ombudsmanden har normal kompetence,
ndr det gzlder de stiende udvalg, siledes ogsd det udvalg, der har bemyndigelse til
at afgpre sociale enkeltsager, samt i forhold til andre kommunale organer.

c. De ovenfor n&vnte begrensninger gzlder ikke, hvis Ombudsmanden tager en sag op
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af egen drift. I si fald krzves det imidlertid, at der efter Ombudsmandens opfattelse
er tale om krenkelse af vesentlige retlige interesser. Dette fir bl.a. betydning for
spergsmdlet om indseende med den sikaldte »bistandens udgvelse, i det hele taget
forvaltningsmyndighedernes faktiske handlinger, se ovenfor i kapitel 5, afsnit B.3.2.
Som fremhavet her er det spprgsmal, der er af afggrende betydning for kommunika-
tionshandicappede personer, da det drejer sig om det offentliges service over for dem.

Efter lovens § 4, stk. 3, skal Ombudsmanden tage hensyn til de szrlige
vilkdr, hvorunder det kommunale styre virker. Ombudsmanden har over for
Folketingets ombudsmandsudvalg fremhavet, at han kun udgver kritik
vedrgrende forhold, som razkker ud over rene smifejl i den kommunale
administration.

Kommunale fzllesskaber, der skal godkendes i medfer af § 60 i Kommunestyrelsesloven,
er dog ikke omfattet af Ombudsmandens virke, selv om de anses for omfattet af begrebet
offentlig forvaltning. Det drejer sig om fzllesskaber, der stiftes ved aftaler mellem
kommuner, som vil medfgre indskrznkninger i de enkelte kommunalbestyrelsers
befgjelser. Dette fremdrages, fordi prim@&rkommunemes glidende overtagelse af omsorgs-
og serviceopgaver meget vel kan antages at fgre til oprettelse af flere kommunale
fellesskaber af denne art - f. eks. sdledes at regionale stgtte- og aktivitetscentre for
psykisk udviklingsh#mmede drives under denne form.

2.3. Selvejende institutioner med kommunal overenskomst efter Bistandsloven
Disse institutioner er omtalt i kapitel 5, afsnit B.2.2. Det fremgir her, at
sddanne institutioner betragtes som offentlig forvaltning efter Forvalt-
ningloven og Offentlighedsloven, hvis de indgiede overenskomster i det
vasentlige fglger de standardoverenskomster, som Socialministeriet har
udarbejdet

I Juridisk Grundbog 4, Forvaltningen (Kaj Larsen) s. 230 udtales det, at
Ombudsmanden anser sig for inkompetent. Der henvises som et eksempel til
Ombudsmandens udtalelse j.nr. 1988-1257-00 (en sag om Kofoeds skole i
Kgbenhavn).

Den under 1 n®vnte sag om et dagcenter angik en selvejende institution, der blev drevet
som led i kommunens forsorgsudgvelse. Det blev antaget, at det var kommunen, der traf
afgprelse om sdvel optagelse som bortvisning eller anden ophgr af brugen. I denne sag
udtalte Ombudsmanden, at kommunen ikke burde have truffet afggrelse om at bortvise en
bruger.

3. Sagens gang hos Ombudsmanden

3.1. Sagen rejses

3.1.1. Parter, pdrprende og stptteforeninger

Enhver kan klage til Ombudsmanden. Der bliver ikke stillet krav om, at man
skal have en vasentlig, individuel interesse i det pdgaldende anliggende —
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det kreves, nir man skal anlegge sag ved domstolene eller f.eks. klage til
de amtslige ankenavn.

Pirgrende og stgtteorganisationer kan siledes have mulighed for en aktiv
indsats for personer med forstdelses- og meddelelseshandicap, der ikke kan
opnds pi anden mide. De kan ogsé optr&de som partsreprasentanter, men
kan i sd fald efter omstendighederne blive afkrevet en skriftlig fuldmagt.
Ogsid en offentlig myndighed — f.eks. en socialforvaltning — vil kunne
optrede som partsreprasentant.

Klage skal indgives inden et ir efter, at det pdklagede forhold er begéet.
Hvis der er mulighed for administrativ rekurs, skal den v&re udnyttet.

Selv om der sker en henvendelse til Ombudsmanden, har han ikke pligt til
at behandle den. Efter lovens § 6, stk. 4, afggr han, om den giver tilstrekke-
lig anledning til undersggelse. Han er ikke som domstolene eller an-
kenzvnene forpligtet til at behandle sagerne. Det afggres efter Ombudsman-
dens eget sk¢gn, og der kan f. eks. l&egges vagt pd, om sagen er af uvaesentlig
betydning, eller om en n&rmere undersggelse vil std i et rimeligt forhold til
dens forventede resultat.

3.1.2. Ombudsmanden tager selv initiativet
Ombudsmanden kan optage en sag til undersggelse af egen drift, hvis der
foreligger krenkelse af vasentlige retlige interesser.

I denne situation kan Ombudsmanden undersgge den samlede kommunal-
bestyrelses virksomhed samt kommunale sagsomrdder, hvor der ikke er
adgang til klage til en statslig myndighed. Det betyder bl.a., at Ombudsman-
den har mulighed for at undersgge principperne for bistandens eller
forsorgens udgvelse.

3.1.3. Principper for sagsbehandlingen

Ombudsmanden er ikke omfattet af Forvaltningsloven og Offentlighedsloven.
Tilsvarende sagsbehandlingsprincipper anvendes imidlertid i vidt omfang.
Sagsoplysningen sker efter officialprincippet pd samme méde som i den
offentlige forvaltning.

Ombudsmanden har adgang til det offentliges materiale, herunder ogsé
internt materiale, som f. eks. referatark. Dette medfgrer dog ikke, at sidant
materiale mister sin karakter af internt materiale i forhold til Forvaltnings-
loven og Offentlighedsloven. Det har betydning for klagerens mulighed for
aktindsigt.
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4. Hvilke sager og arbejdsomrider?

Efter lovens § 5 har Ombudsmanden indseende med, om de personer
(myndigheder), der er undergivet hans virksomhed, ggr sig skyldig i fejl eller
forspmmelse. I den for embedet udstedte instruks er det uddybet derhen, at
det pdhviler ham at va&re opmarksom pd, om nogen forfglger ulovlige
formdl, treffer vilkdrlige og urimelige afgg@relser eller pd anden méde ggr sig
skyldig i fejl og forsgmmelser.

I praksis er grundlaget for prgvelsen i vidt omfang det samme som ved
domstolsprgvelse, se afsnit C. Derudover anvender Ombudsmanden et
videregéende bedgmmelsesgrundlag ved sin stillingtagen til f. eks. spgrgsmaél
om god forvaltningsskik, institutionsindretning, menneskevardig behandling
af patienter m.v.

I Juridisk Grundbog 4, Forvaltningen (Kaj Larsen) s. 243 ff. fremh®ves
det bl.a., at Ombudsmanden nok i sin fortolkning i hgjere grad end
domstolene inddrager andre love og regelszt end den lov, fortolkningen
umiddelbart angir, noget der har sammenh®ng med det almene overblik over
forvaltningen, som findes i ombudsmandsinstitutionen. Det n2vnes ogsi, at
Ombudsmanden ved skgnsmassige afggrelser er i s®rlig grad opmarksom
pé, om almene kriterier fra de internationale konventioner om menneskeret-
tigheder inddrages i afvejningen, nir det er relevant. Det gelder navnlig Den
europziske Menneskerettighedskonvention.

Af serlig betydning for personer med kommunikationshandicap er nok
muligheden for at gribe ind over for urimelige afggrelser, jfr. instruksen. Det
hedder herom s. 246:

»Deter ........ antaget, at ombudsmanden kun bgr statuere »urimelighed« i tilfzlde, hvor
det kritiserede forhold er &benbart urimeligt eller klart stridende mod god forvaltningsskik.
Ombudsmanden vil dog kunne tilkendegive meninger baseret pd rent humanitere hensyn
til f.eks. behandlingen af fanger eller handicappede pa institution (fremh@vet her).«

Dette arbejdsomrade har spillet en stor rolle i ombudsmandsinstitutionens
virke. Det vil vare en stort fremskridt for de kontakthandicappedes
retssikkerhed, hvis det udvalgsarbejde, som nu er pdbegyndt, resulterer i, at
hans kompetence udvides, sdledes at den tidligere s®rforsorgs institutioner
pé ny bliver omfattet af Ombudsmandsloven, og at den udvides til at gelde
andre vigtige kommunale funktioner.
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Tilsyn efter Grundloven
E. Det i henhold til grundlovens § 71, stk. 7, nedsatte tilsyn (

1. Tilsynet og dets virke
Efter Grundlovens § 71, stk. 6, skal uden for strafferetsplejen lovligheden af !
en frihedsbergvelse, der ikke er besluttet af en dgmmende myndighed, pé % C
begering af den frihedsbergvede eller den, der handler pd hans vegne !
forelzgges de almindelige domstole eller anden dgmmende myndighed til
provelse — se herom n@rmere afsnit F om grundlovsbeskyttede rettigheder.
Efter § 71, stk. 7, skal behandlingen af de i stk. 6 nzvnte personer %
undergives et af Folketinget valgt tilsyn, som de skal kunne rette hen-
vendelse til. Tilsynet bestdr af 9 folketingsmedlemmer.
Ifglge instruksen for Folketingets Ombudsmand skal han, hvis han
modtager klager af den navnte art, oversende dem til Tilsynet, der kan
overdrage Ombudsmanden at medvirke ved klager, der falder inden for hans
virksomhed.

2. Eksempler pa Tilsynets virksomhed
Tilsynet foretager hvert ir institutionsbesgg.

Enkeltsager eller problemkomplekser tages op enten pé eget initiativ eller !
efter henvendelse.

Fra en 4rsberetning kan nzvnes emner som patientinformation til psykiatri- y #
ske hospitalspatienter, fejlanbringelse af zldre pd psykiatriske afdelinger,
anvendelse af enmandsvagter i forhold til fikserede patienter og anvendelse !
af portgrer i plejerstillinger, medicinering med neuroleptica, psykiatriske % #
patienters adgang til at fgre telefonsamtaler m.v.

I efterdret 1990 behandlede Tilsynet pa foranledning af en pirgrende en ) C
sag om forholdene i F-huset i Kgbenhavns amtskommunes institution Van-
gedehuse. Det resulterede i en redeggrelse efter inspektion af forholdene, og
amtskommunen har i denne anledning bedt en dommer undersgge omst®n-
dighederne nzrmere.

&

F. Grundlovsbestemmelser af betydning for personer
med kommunikationshandicap

Dette afsnit tilsigter kun af give en kort oversigt over grundlovsbestemmel-
ser, f@rst og fremmest dem, som indtil nu har veret inddraget i diskussionen
om de zldres og handicappedes forhold. Det er ikke hensigten at foretage en
egentlig analyse af fremtidige muligheder for at gge prgvelsesintensiteten i
domsafggrelserne ved at benytte de eksisterende grundlovsbestemmelser som
udgangspunkt for proceduren i tvister med det offentlige. Man kan
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formentlig forvente, at en eventuel grundlovs@ndring vil medfegre, at
menneskerettighedssynspunkter vil finde en plads i den nye lovtekst, alt i
overensstemmelse med udviklingen i det internationale aftalestof og i flere
andre lande i den vestlige kulturkreds.

Der synes ogsi at vare en stigende tendens til, at borgerne stiller
spgrgsmél om grundrettigheder for den enkelte. Denne udvikling kan tenkes
at fore til, at man ogsa i direkte tvister med det offentlige forsgger at stgtte
sig pd den nuverende grundlovs muligheder i hgjere grad, end det hidtil har
varet tilfzldet, nir det drejer sig om de svage, kontakthandicappede grupper.

Tre grundlovsbestemmelser spiller allerede i dag en stor rolle.

Domstolskontrollen med forvaltningen, der er omtalt i afsnit C i dette
kapitel, bygger pd Grundlovens § 63, stk. 1, 1 pkt..

Grundlovens § 71 om beskyttelsen af den personlige frihed har en
afggrende betydning for de personer, som denne bog handler om. Den skal
ikke omtales nzrmere her, da den beskyttelse, som den yder, er behandlet
adskillige andre steder, men fgrst og fremmest i kapitel 8 om det psykiatriske
sygehusvasen.

§ 77 om ytringsfriheden er af lige s& grundlzggende betydning for de
svage grupper. Ogsd den omtales adskillige steder i bogen. Det er ikke
mindst Folketingets Ombudsmand, der utratteligt understreger denmne
bestemmelses betydning.

Af andre bestemmelser skal nzvnes § 29, stk. 1, om valgret, § 75, stk. 2,
om retten til forsgrgelse og § 76 om retten til undervisning, som galder alle
bgrn i den undervisningspligtige alder.

Det er fgrst i tiden efter 2. Verdenskrig, at denne sidstnzvnte forpligtelse
er blevet opfyldt over f. eks. evnesvage bgm.

§ 29 om valgretten rejser problemer pé to punkter.

For det fgrste er umyndiggjorte udelukket fra at stemme i medfgr af selve
grundlovsbestemmelsen. Det giver anledning til mange beklagelser, idet en
person, der md umyndigggres af gkonomiske grunde, udmearket kan vare i
stand til at tage stilling til spgrgsmdlet om udgvelse af stemmeret.

Demast er der problemer omkring de personer, som ikke kan afgive
stemme pa den i loven foreskrevne made uden bistand af en anden.

Reglerne herom findes i Folketingsvalglovens § 49, og der galder til-
svarende regler for kommunale valg. Hjzlpen skal ydes af to valgstyrere
eller tilforordnede valgere. Kun blinde eller svagsynede valgere kan
forlange hjzlp af en person, der er udpeget af valgeren selv.

Spgrgsmalet er indgdende behandlet s. 81 ff. i betenkning nr. 1084/1986,
der danner grundlag for Valgloven af 1987. Trods henvendelse fra For-
eningen af Afasiramte fastholdt udvalget et krav om, at valgeren med den
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foran angivne undtagelse for blinde og svagtsynede skal kunne afgive sin til-
kendegivelse om stemmeafgivelsen direkte til de tilforordnede. Dette rammer
bl.a. personer med afasi, der ofte ud over alvorlige talevanskeligheder har
manglende evne til at skrive og l&se uden i @gvrigt at vare intellektuelt
reducerede.

I Sverige har alle med fysisk handicap adgang til at bruge hj®lper efter
eget valg. I Norge kan alle valgere, der ikke kan benytte den almindelige
fremgangsmdide, benytte hjzlper, men valgstyret har en mulighed for
efterprgvelse, hvis det finder grund til at antage, at der foreligger alvorlig
sjzlelig forstyrrelse m.v.

Grundlovens § 75, stk. 2, om retten til hjelp fra det offentlige for den, der
ikke kan ernzre sig og sine, har givet anledning til et spgrgsmal til Socialmi-
nisteren fra Folketingets Socialudvalg i begyndelsen af 1991 (nr. 5/1991).
Sagen blev forelagt Justitsministeriet, der udtalte, at bestemmelsen forpligter
lovgivningsmagten til at garantere et vist eksistensminimum, men at man
inden for disse vide rammer selv organiserer den offentlige forsorg. Det
fandtes ikke i strid med Grundloven, at kommuner betinger udbetaling af
bistandshjzlp af, at modtageren har lovlig bolig, nir kommunen samtidig
tilbyder en sidan.

Socialministeren udtalte, at en pligt til at tilbyde bolig i disse tilfzlde vil
indebare en sk®rpelse af Bistandslovens § 31 om pligten til at tilbyde husly
til familier.

Med den udvikling, der foregdr f. eks. for yngre sindslidende, kan disse
problemstillinger fa betydning for dem.

I publikationen Hvordan plejer vi (1986) s. 62, udsendt af Socialstyrelsen,
udtales det, at en beboers verelse pa et plejehjem er hendes/hans bolig, og
at princippet om boligens ukrznkelighed glder for enhver bolig. Her er der
sledes fra offentlig side henvist til Grundlovens § 72.

G. Menneskerettigheder

Ogs4 under dette afsnit bliver der kun tale om en summarisk oversigt, der i
serlig grad tager sigte pd den vigtige Europziske Menneskerettighedskon-
vention, der dbner mulighed for, at tvistigheder kan afggres ved Menne-
skerettighedsdomstolen.

Af publikationer skal szrlig nzvnes:

189

$ %

2 >
7H
%

J

E



Kapitel 6

Den europeiske Menneskeretskonvention og dansk ret, betenkning nr. 1220/1191.
Den indeholder en udfgrlig fremstilling af problemerne omkring inkorporation af
konventionen i dansk ret, en nyoversttelse af konventionen og tillegsprotokollerne
samt udkast til lov om inkorporering.

Lars Adam Rehof og Tyge Trier: Menneskeret (1990).

Juridisk Grundbog 1, Retskilderne, 5. udg. (1991), se kapitel 9 (Claus Gulmann om
folkeret som retskilde).

Som et eksempel pd en publikation, der inddrager en beskrivelse af de
traktatmassige forpligtelser i fremstillingen, kan n@vnes Gainle dementes
menneskerettigheder, en rapport fra en arbejdsgruppe under Center for
menneskerettigheder (1990), se s. 13-25.

Bet®nkning nr. 1220 gir ind for inkorporering af konventionen i det
danske lovstof, men ikke sdledes at den fir grundlovsstatus. Formaélet
hermed er at ggre de nationale reglers folkeretlige baggrund klar og fastsla
deres bindende karakter, samtidig med at man bevarer balancen mellem
domstolene og lovgivningsmagten. Det skal fortsat vere denne sidste, der
har hovedansvaret for Danmarks opfyldelse af konventionskomplekset.

Hvis betenkningens lovudkast som forventet gennemfgres, kan man
utvivlsomt forvente, at anbringender om konventionens principper vil
komme til at indgd med langt stgrre vagt i danske retstvister, selv om det
(s. 149) udtrykkelig udtales, at domstolene fortsat bgr vare tilbageholdende
med at anlegge en selvstendig fortolkning af konventionen, i alt fald hvor
dette ville kunne indebzre mere vidtrezkkende konsekvenser for retstilstan-
den.

Udvalget antager i det hele (s. 147), at inkorporering vil medfgre en bedre
retsbeskyttelse af den enkelte borger.

Et eksempel, hvor bagvedliggende folkeretlige forpligtelser har fart til stor
gennemslagskraft, er den i Ugeskrift for Retsvasen 1991 s. 358 refererede
dom om ulovligheden af ventelisterne til det almennyttige boligbyggeri i
Ishgj kommune. Her drejede det sig om forbudet mod racediskrimination,
hvor en traktatbestemmelse ogsé er inkorporeret i dansk ret.

Den europziske Menneskerettighedskonvention har ligesom Grundloven
bestemmelser om beskyttelse mod frihedsbergvelse og af ytringsfriheden.
Konventionens bestemmelser er ogsd blevet pdberdbt i danske retssager.
Artikel 5 er nzrmere kommenteret i rapporten Gamle dementes menneskeret-
tigheder s. 14-16, herunder dens betydning for psykiatriske patienter.

Andre bestemmelser, der kan fi betydning for de personer, som denne bog
handler om, er artikel 3, der bl.a. indeholder et forbud mod umenneskelig
eller vanzrende behandling, noget der kan fi betydning for psykiatriske
patienter og formentlig ogsd institutionsbeboere.
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Art. 6 giver ret til retferdig og offentlig rettergang, og dette vil formentlig
kunne f& betydning for behandlingen bdde af umyndigggrelsessager og af
sager om f. eks. tvangsindlzggelse.

Art. 8 handler om beskyttelse af privatliv, familieliv, hjem og korrespon-
dance. Denne beskyttelse gelder ogsa for institutionsanbragte, dog skal der
tages hensyn til forsorgsudgvelsen i den pig®ldende institutionstype.

Det er vigtigt, at staterne ifglge konventionen har en forpligtelse til at
sikre, at borgerne kan nyde de i konventionen omtalte rettigheder. Det er af
betydning for de kommunikationshandicappede, der ofte selv vil savne evne
og mulighed for at hindh®ve de rettigheder, som de har.

Rehof og Trier har en omfattende gennemgang af de forskellige pro-
blemstillinger inden for menneskerettighederne og af traktater m.v.

Eksempelvis kan n®vnes omtalen af mindstestandarder pd sundheds-
omridet s. 507.
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3. DEL
Sundhed, sygdom og hospitaler



KAPITEL 7

Sundhedsvasen og sygehuse.
Medicinal- og sundhedspersoner

A. Generelt om sundhedsvasenet og sundhedsfaglig virksomhed

1. Sundhedsvasenets ydelser og administration

Det danske sundhedsvaesen omfatter sundheds- og sygepleje, l&gebehandling
samt tandpleje og apotekervirksomhed. Inden for disse rammer udfgres der
forebyggende sundhedsfagligt arbejde, og der stilles behandling samt pleje
til rddighed for befolkningen.

Det er denne sundhedsfaglige virksomhed, der behandles i nzrvarende
kapitel.

Det danske sundhedsv&sen dbner adgang for enhver, der er eller anser sig
selv for at vare syg, til at blive undersggt eller behandlet. Det sidste
forudsztter, at et lzgefagligt skgn fgrer til, at behandling er ngdvendig,
eventuelt under en hospitalsindleggelse.

Hjemmelen til disse rettigheder for borgerne findes i dag f@rst og fremmest
i lovene om sygesikring og om sygehusvasenet. Den vasentligste del af
ydelserne finansieres over skatterne.

Sundhedsministeren har den centrale forvaltning af sundhedsmassige
anliggender. Som det vil fremgd nedenfor, er disse anliggender ikke
begreznset til at angd offentlig eller offentlig finansieret virksomhed, se
serlig nedenfor under pkt. 2 om de sdkaldte medicinal- eller sundhedsperso-
ner (leger, sygeplejersker, tandlzger m.v.).

Sundhedsministeriet bistds i sit sundhedsfaglige virke af Sundheds-
styrelsen, jfr. loven om Sundhedsvasenets Centralstyrelse (nr. 397 af 10. juni
1987).

Styrelsen er ogsd ridgiver for andre myndigheder i sundhedsfaglige
sporgsmal. '

I hvert amt er der en statslig embedslageinstitution, der i faglig henseende
hgrer under Sundhedsstyrelsen. Institutionen er rddgiver for stedlige
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myndigheder bl.a. i socialmedicinske spgrgsmdl samt vedrgrende plan-
legning og gennemfgrelse af sociale og sundhedsmassige opgaver
(eksempler: den primare social- og sundhedstjeneste, institutioner inden for
social- og sundhedsomradet).

Stadslzgeembedet i Kgbenhavn er den eneste embedsl®geinstitution, der
er organiseret under kommunen.

Sundhedsstyrelsen fgrer i henhold til § 4 i den Centrale Styrelseslov et
generelt tilsyn med sundhedsfaglig virksomhed, der udfgres af personer
inden for sundhedsvasenet, samt ledere af plejehjem og lignende, hvortil der
ikke er knyttet en fast lege. I den forbindelse har de personer, der foretager
tilsynet, adgang til sygehuse, plejehjem og lignende.

Tilsynet udgves fgrst og fremmest gennem embedslzgerne, se sarlig
bekendtggrelse nr. 435 af 23. august 1974 om reglement vedrgrende
sundhedsmassigt tilsyn med institutioner, klinikker m.v.

Ifplge § 2 omfatter tilsynet bl.a. kontrol med, om der er forsvarlig
sundhedsmassig pleje, hygiejniske kgkkenforhold, tilstrekkelige og
hygiejniske sanitzre installationer, forsvarlig oplagring og fordeling af
legemidler, og om der er det forngdne sygeplejepersonale.

Vigtigheden af dette uafhzngige tilsyn understreges i cirkul®re nr. 178 af
23. august 1974. Det hedder her i kapitel 2:

»...er ..et fzlles trek, at benytterne i reglen opholder sig p institutionen i lzngere tid, og
at de modtager en vis pleje og behandling, som rzkker ud over kost og logi, siledes at de
typisk stdr i et betydeligt ath@ngighedsforhold til institutionens ledelse«.

Det fremhaves i cirkul®ret, at kontrollen vedrgrer de hygiejniske og
sundhedsmassige forhold for benytterne og ikke de egentlige behandlings-
messige forhold (fremhavet her).

Sundhedsstyrelsens tilsyn har tidligere givet sig udslag i, at den behand-
lede klagesager mod sundhedsvasenets personel. Fra 1. januar 1988 er dette
arbejde overtaget af Sundhedsvasenets Patientklagen®vn, hvis opbygning
er nzrmere beskrevet i kapitel 6 om klage m.v. Der er utvivlsomt mange
henvendelser fra klienter eller pirgrende, der ikke nir l®zngere end til
embedslazgen, eventuelt Sundhedsstyrelsen, fordi man stiller sig tilfreds med
de besvarelser, man opnér ved disse fremgangsmaéder.

Der er en betydelig parallellitet mellem denne virksomhed, og dele af den virksomhed,
som udgvedes af det nu nedlagte sociale tilsyn. I begge tilfzlde drejer/drejede det sig om
den enkelte borgers mulighed for at fA forelagt spgrgsmail i forbindelse med behandling,
omsorg og institutionsophold m.v. for en instans, der er uafhengig af den driftsansvarlige
primar- eller amtskommunale myndighed.
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2. Sundheds/medicinalpersoner

2.1. Afgreensning af persongruppen

Der findes en r&kke personer, der som f. eks. leger er uddannet til at udfgre
behandling og pleje i forskellige sammenh®nge, og som ogsid udfgrer
sundhedsfagligt forebyggende virksomhed. Disse personer med medicinsk/-
sundhedsfaglig uddannelse betegnes ofte som medicinal- eller sundheds-
personer, dog ikke i det egentlige lovstof. De har som udgangspunkt en
offentlig autorisation, der meddeles dem i henhold til lov og pa baggrund af
deres uddannelse,

Det er meget ofte l&gerne, som de kommunikationshandicappede kommer
i kontakt med. Det er derfor inden for det legelige omride, at man finder et
stort antal praktiske eksempler pa de retlige problemer, som kan opsté pi det
sundhedsfaglige omrdde.

Det er imidlertid vigtigt at understrege, at der findes et betydeligt antal
andre sundhedspersoner, der ogsd har praktisk betydning for de svage
grupper.

Foruden Lageloven findes der autorisationslove vedrgrende tandlager,
sygeplejersker, jordemgdre, ergoterapeuter, fysioterapeuter, fodterapeuter og
kliniske tandteknikere.

Sundhedsministeriet har desuden i medfgr af loven om Sundhedsvasenets
Centralstyrelse i en bekendtggrelse bestemt, at en r&kke persongrupper er
undergivet Patientklagenavnets kompetence. Disse grupper af sundheds-
personer har ikke autorisation, men deltager i behandling og pleje samt i et
vist omfang i formidling af medicin. Det drejer sig om plejere, sygehjalpere,
plejehjemsassistenter, tandplejere, radiografer, apotekere, provisorer,
apoteksmedhjalpere, apoteksassistenter samt kiropraktorer.

Navnlig sundhedspersoner, der har plejeopgaver, spiller lige si stor en
rolle som lazger for personer med varige eller langvarige kommunikations-
handicap. Det gzlder f.eks plejehjemsassistenter, der er en betydningsfuld
personalegruppe pa plejehjem for ®ldre.

Der er imidlertid andre personalegrupper, der ligeledes spiller en stor rolle
i plejen af/ omsorgen for svage grupper, men som ikke er medtaget i
Sundhedsministerens specifikation. Her kan s@rlig n@vnes socialpadagoger.
De er en vigtig faktor i den omsorg, som udgves pé de institutioner efter Bi-
standslovens § 112, stk. 1, der tager sig af psykisk udviklingsh®mmede
(evnesvage). Da de meget vel kan have behandlingskravende fysiske eller
psykiske lidelser eller fysiske handicap, er der ogsé ofte tale om krevende
fysisk pleje.
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Sundheds- og medicinalpersoner

Socialpzdagogemes centrale rolle er omtalt i pkt. 38 i Socialministeriets cirkulere af 17
december 1986 om institutioner under amtskommuneme for personer med vidtgdende
fysiske eller psykiske handicap.

En socialpzdagog, som er leder af en sidan institution kan f.eks. med stgtte i
Socialministeriets Magtanvendelsebekendtggrelse fra 1979 trzffe beslutning om
tvangsfiksering af en beboer, se herom nzrmere i kapitel 11, afsnit B. En tilsvarende
beslutning pa et psykiatrisk hospital skal treffes af en lzge.

Beskyttelsesfiksering, der i den ovennzvnte bekendtggrelse kaldes fastspznding, kan
ogsa besluttes af institutionens leder. Der stilles ikke krav om, at den pigzldende skal
vare sundhedsperson, og det vil formentlig sjzldent om aldrig vare tilfzldet.

Efter loven om Tvang i Psykiatrien af 1989 trzffes beslutning om beskyttelsesfiksering
pd et psykiatrisk hospital efter lzgeordination, og bemarkning herom skal tilfgres
afdelingens tvangsprotokol. Fastspznding efter Magtanvendelsesbekendtggrelsen skal
hverken registreres eller indberettes.

Ogs4 andre padagoggrupper kan indgd i arbejdet, f. eks. fritidspadagoger.

Som andre behandlergrupper, der ikke er sundhedspersoner, kan n@vnes
psykologer og i den anden ende af uddannelsesspektret beskzftigelses-
vejledere.

En meget vigtig gruppe er hjemmehjzlpeme, der heller ikke er omfattet
af Sundhedsministeriets bekendtggrelse og altsd ikke er sundhedspersoner.
Som fglge af mdlsziningen »l&ngst muligt i eget hjem« spiller de en meget
vasentlig og i den plejefaglige litteratur ofte meget paskgnnet rolle i plejen
af hjemmeboende ®ldre, herunder ogsi demente. I adskillige kommuner har
deres pleje fiet stigende betydning efter indfgrelsen af ZAldreboligloven.
Ogs4 udviklingen henimod de evnesvages udflytning i bofzllesskaber mi
antages at have inddraget flere hjemmehj®lpere i omsorgsopgaver, der hidtil
i hgjere grad er blevet varetaget af sundhedspersaner eller personer med en
socialfaglig uddannelse.

Hjemmehjzlpemes arbejde omfatter ogsi, og i stigende grad bistand til
personlig pleje, samtidig med at der sker nedskaring eller bortfald af bistand
til renggring, indkgb m.v. Den personlige pleje er gennemgdende blevet
tungere og mere professionelt preget i de senere ir. Det drejer sig f. eks. om
opgaver som sdrrensning, tunge lgft fra seng til kgrestol, hjlp til toiletbesgg
og badning etc.

Ligeledes i de senere &r udvikles mange ny samarbejdsformer inden for
sundheds- og socialsektoren. Det medfgrer i vidt omfang, at faggrenser
brydes ned, sd der arbejdes tvaerfagligt og uden alt for ngje skelen til den
oprindelige uddannelse. Det er f. eks. ikke us@dvanligt, at husassistenter pa
plejehjem inddrages aktivt i arbejdet med patienterne. Arbejde, der skal
udfgres af en autoriseret sundhedsperson, som f.eks. medicingivning, bliver
dog udfgrt i overensstemmelse med de gzldende regler.
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Kapitel 7

Andre eksempler pa den store bevaegelighed pd omsorgs- og plejeomridet er,
at man ansztter socialpedagoger til at arbejde med bidde yngre og xldre
beboere pa psykiatriske plejehjem eller i distriktspsykiatriske centre. Ogsé
en uddannelseskonsulent kan have meget vigtige funktioner i det samlede
omsorgstilbud pa et sddant center.

Kgbenhavns tidligere plejehjemsdirektorat har rejst spgrgsmdl om, hvor-
vidt man ikke i betydeligt omfang burde skifte sygeplejersker pd plejehjem-
mene ud med socialpzdagoger.

Den fremtidige udvikling vil i hgj grad blive pavirket af lov nr. 432 af 13.
juni 1990 om grundlzggende social- og sundhedsuddannelser inden for
bistands-, pleje- og omsorgsomridet m.v. Den medfgrer, at de tidligere
delvis opdelte enkeltuddannelser til hjemmehjlper, sygephj®lper, plejer,
beskzftigelsesvejleder og plejehjemsassistent aflgses af trinvis opbyggede
uddannelser bestdende af en 1-drig grunduddannelse til social- og sundheds-
hjelper og en overbygning pd 1% &r til social- og sundhedsassistent. Der
etableres en felles adgangsprgve til de videregdende social- og sundhedsud-
dannelser.

De arbejdsomrider i kommunalt regi, som der tages sigte pé, er i forste
r&kke funktioner inden for hjemmehjzlpen, hjemmesygeplejen, beskyttede
boliger, dagcentre, plejehjem og bofzllesskaber. Hertil kommer funktioner
inden for sundhedscentre og distriktspsykiatri.

En vasentlig del af uddannelsen bestdr i praktik, hvor en elev indgir med
70% i normeringen f.eks. pd plejehjem og i hjemmepleje. Den nye ud-
dannelse vil siledes hurtigt komme til at fa betydning for klienterne.

Indhold og formal er detaljeret beskrevet i Undervisnings- og Forskningsministeriets
Vejledning nr. 223 af 27. november 1990 om skole- og praktikuddannelsen.

Det er ikke oplyst, om det ferdigtuddannede personale yil blive kategoriseret
som sundhedspersoner.

Ogsé pedagoguddannelserne har varet genstand for udvalgsarbejde under
Undervisnings- og Forskningsministeriet med efterfglgende lovgivning.

2.2. Den praktiske betydning af sondringen mellem sundhedspersoner og
andet omsorgs- og bistandspersonale

Som det ses, yder sundhedspersonerne omsorg og bistand, men de er ikke de
eneste. Der er andre »omsorgs- og bistandspersoner«.

Sondringen har navnlig betydning i forhold til klagemulighederne. Hvis
det drejer sig om bistandens eller forsorgens udgvelse, der jo ikke kan
indbringes for anken@vnet, og hvis man ikke kan komme igennem over for
kommunen, kan der indgives klage til Patientklagen®vnet over den
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Sundheds- og medicinalpersoner

plejefaglige virksomhed, men kun dersom den ansvarlige er en sundheds-
person. Denne mulighed bestir ikke over for andet omsorgs- og bistandsper-
sonale.

Hvad dette betyder i praksis, kan illustreres ved et eksempel fra et plejehjem, hvor
personalet efter drgftelse med embedslegen og efter forelzggelse for Socialudvalget havde
bestemt at fjeme klokkestrengene p4 v&relserne. Det skete som led i en omlagning til en
mere aktiviserende plejepraksis og var altsd udtryk for en plejefaglig holdning p et
omride, der formentlig m4 anses som sundhedsfagligt, da det drejede sig om skrgbelige
#ldre beboere med plejebehov. Det betyder, at Patientklagen®vnet i givet fald ville kunne
tage stilling til en eventuel klage, i det omfang det drejede sig om sundhedspersonalets
forhold.

For sd vidt angdr de gvrige i sagen indblandede var der ikke nogen (reelle) klagemulig-
heder. Et udvalg under kommunalbestyrelsen havde jo va&ret med til at treeffe beslutningen.
Det almindelige kommunale tilsyn ville ikke kunne foretage sig noget, da den nye
plejepraksis ikke var ulovlig. Det drejede sig om et v&relse i et plejehjem, hvor spgrgsmal
om tekniske hjzlpemidler hgrer under bistandens udgvelse. Der er ganske vist mange klare
hensigtserklzringer, ogsa fra Socialministeriet, om ligestilling mellem ldre pa plejehjem
og i eget hjem, men hensigtserkl@ringer har ikke juridisk bindende virkning.

Hvis plejehjemmet, som det er sket i mange tilfzlde, var blevet ombygget til
®ldreboliger, ville fjernelsen af klokkestrengene derimod stride mod ZEldreboliglovens § 3,
stk. 3, der foreskriver, at der fra hver bolig skal kunne tilkaldes hurtig bistand p4 ethvert
tidspunkt af dggnet. Beboeren ville kunne anvende det sociale ankesystem og de
privatretlige muligheder, som eksisterer, nir en udlejer begér ulovligheder.

2.3. Selvstendige og ansatte
En del sundhedspersoner driver selvstendig virksomhed. Det gaelder ikke
mindst de privatpraktiserende lzger.

Et meget betydeligt antal er ansat under stat og (is@r) kommune. Men en
del er ansat hos andre sundhedspersoner eller pa selvejende institutioner.
Nogle er ansat pd de meget fi private plejehjem og nu ogsa p4 privathospita-
ler.

Endelig udfgres en del undersggelse og behandling af sundhedspersonel
med en lgsere tilknytning til institutioner, forvaltningsgrene eller andet. F.
eks. udgver leger i vidt omfang konsulentvirksomhed eller lignende pi for-
skelligt aftalegrundlag. En overlege pi et offentligt hospital kan siledes
vare ansat som psykiatrisk konsulent pd et selvejende plejehjem i henhold
til en privat kontrakt. En l&ge med privatpraksis kan vare fast plejehjemsle-
ge ved en kommunal institution. Legevagt er blevet kgrt af leger med hgjst
varierende hovedbeskaftigelse.

Ogsd disse forhold kan fi betydning for patientens retsstilling. Det har
serlig betydning for, om patienten er beskyttet af Forvaltningslovens og
Offentlighedslovens regler, der imidlertid ogsd g&lder i forhold til selvejende
institutioner, som har overenskomst med kommunen, se i det hele kapitel 5.
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Kapitel 7

Adgangen til at ggre sig bekendt med lzgejournaler findes i Offentligheds-
loven, der kun angdr offentlige sygehuse. Patienten har derfor ikke ret til at
gore sig bekendt med journaler oprettet pd privathospitaler eller af privat-
praktiserende leger og specialleger. Privathospitalet Mermaid Clinic har dog
aftale med klienterne om journalindsigt.

Patienten har imidlertid heller ikke efter lovgivningen ret til at se journaler, der métte blive
fort pd offentlige plejehjem, efterbehandlingsinstitutioner og andre institutioner med en
tilknytning til social- og sundhedssektoren, hvis den pgzldende institution ikke er en del
af det egentlige sygehusvasen. Der henvises herom til den Kommenterede Offentligheds-
lov s. 127.

Uanset organisations- og ans®ttelsesforhold kan patienten formentlig regne
med, at der bestér tavshedspligt for sundheds- og plejepersonale samt andet
omsorgspersonale enten i henhold til lov eller til aftaler herom.

3. Patienter med kommunikationshandicap

Kontakt mellem patient og l&ge opstdr typisk ved, at patienten efter forud
truffet beslutning henvender sig til l&egen. Undersggelse og behandling vil
lige s4 typisk ske i gensidig forstdelse. En eventuel indlzggelse pd hospital
med efterfglgende behandling vil finde sted i samme atmosfere. Patienten
er indforstdet med, hvad der foregdr, selv om samtykke til behandling m.v.
meget tit vil vare stiltiende. Der har dog utvivlsomt varet en stigende
tendens til at sikre sig, at patientens holdning ikke blot er udtryk for
resignation, men for en virkelig indforstdelse med det planlagte forlgb.

I princippet gelder dette ogsd for @ldre og andre svage grupper med
kommunikationshandicap. Det danske system med lzger i almen praksis, der
fungerer som familielzger, er tilmed utvivilsomt en stor fordel for de svage
handicap- og ldregrupper, fordi et grundigt gensidigt kendskab betyder, at
den nedsatte evne til kommunikation ikke behgver at h#mme mulighederne
for behandling, herunder henvisning til behandling af andre sundheds-
personer. L&gen vil ogsd vare vel kvalificeret til at rddgive med henblik p
sociale omsorgsforanstaltninger.

Men alligevel vil de sdrbare patientgrupper oftere end gennemsnitsbe-
folkningen komme ud for, at det er andre, som tager initiativ til henvendelse
til l&gen. Det vil tit vare pirgrende eller omsorgspersonale, men kan ogsi
vare andre, f.eks. ndr en senil dement flakker om, eller ndr der rejses
spergsmdl om tvangsindleggelse. De vil nok ogsd hyppigere end de fleste
komme ud for, at det bliver ngdvendigt med akut behandling, ofte af en vagt-
eller hospitalslege, som de aldrig har set fgr.
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Litteratur

Endelig vil der tiere end for gennemsnitspatienten kunne opstd spprgsmal
om, hvorvidt de strenge krav om samtykke fra patienten er opfyldt.

Og specielt for de skrgbelige ®ldre opstdr der en rekke s®rlige problemer
under hospitalsindlzggelse. Det er af v@sentlig betydning, da patienter pa 65
ar og derover optager mere end halvdelen af hospitalskapaciteten. De udggr
ogsd en stor gruppe blandt patienterne i det psykiatriske hospitalsvasen.

B. Generelle bem&rkninger og oversigt over nyere publikationer
m.v., der belyser retssikkerheden i sundhedsvasenet

De efterfglgende afsnit behandler nogle centrale spgrgsmél mere indgdende.
Problememe omkring retten til behandling og omkring informeret samtykke
til behandling og indleggelse gennemgds i afsnit C. De spgrgsmaél, der
derudover sa&rlig opstdr i forbindelse med hospitalsindlzggelse, omtales i
afsnit E. Sarregler, som galder for det psykiatriske hospitalsvasen,
gennemgds i kapitel 8.

De juridiske problemer omkring patienternes retsstilling i forhold til
sundhedsvesenets ydelser har imidlertid varet genstand for grundig
behandling i adskillige sammenh®nge i de senere ir.

Af praktiske grunde gengives en liste over de vigtigste publikationer derfor
nedenfor:

Lagers pligt til at informere deres patienter og disses samtykke til indgreb og behandling.
Redeggrelse afgivet af en af Sundhedsstyrelsen nedsat arbejdsgruppe. Offentliggjort
i Ugeskrift for Leger d. 8. marts 1982. Citeres som Sundhedsstyrelsens redeggrelse
(af 1982).

Sundhedsstyrelsens cirkulere til landets leger af 21. oktober 1982 om information og
samtykke (»Leagers pligt og patienters ret«). Bl.a. genoptrykt i den nedenfor nzvnte
betenkning nr. 1068 om tvang i psykiatrien. Nu i preciseret og uddybet form aflgst
af Sundhedsstyrelsens cirkulere nr. 70 af 17. maj 1991 med samme overskrift som
det tidligere.

Sundhedsstyrelsens cirkulzre af 28. juni 1983 til landets leger om information og
samtykke for sd vidt angdr patienter med psykiske lidelser. Ligeledes genoptrykt i
betznkning nr 1068/1986.

Sundhedsstyrelsens cirkulere af 28. juni 1985 til landets leger om anvendelse af
tvangsmidier og beskyttelsesforanstaltninger over for patienter pd psykiatriske
sygehuse og afdelinger samt de dertil knyttede plejehjem m.v. Ligeledes genoptrykt
i betenkning nr. 1068/1986.

Uffe Vesthy Madsen: Lageetik og legelig behandling af voksne, psykisk udviklings-
ha&mmede personer. Ugeskrift for Lzger 3. oktober 1986.

Lars Adam Rehof: Domstolsprovelse af det offentlige serviceniveau vedrgrende
legebehandling. Ugeskrift for Retsvasen 1986 B s. 139 ff.
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Kapitel 7

Betznkning nr. 1068/1986: Principbetznkning om tvang i psykiatrien, afgivet af det af
Justitsministeriet nedsatte udvalg vedrgrende sindslidendes retsstilling (Kallehaugeud-
valget). Citeres som betznkning nr. 1068.

Betznkning nr. 1109/1987: Afsluttende udtalelse vedrgrende udformningen af en ny lov
om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, afgivet af samme udvalg. Citeres
som betznkning nr. 1109.

Patienten og samfundet — etiske normer eller retlig regulering. — Rapport fra en konference
afholdt af Dansk Sygeshusinstitut 1987 (DSI-rapport 87.03). Flere af indl®ggene
omhandler information og samtykke. Der henvises szrlig til Ole Bgjstrup Pedersen:
Behandling uden samtykke, som omtales nedenfor.

Betznkning fra Folketingets Retsudvalg af 3. maj 1989 til lovforslag nr. 76/ 1988-89 (lov
om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien) samt de sammen med be-
tenkningen optrykte bilag, herunder erkl®rimg af 22. februar 1988 fra Det danske
Center for Menneskerettigheder.

J. Graversen og I. M. Pedersen: Afasi. Sprogforstyrrelser i juridisk belysning — et problem
med perspektiver. Ugeskrift for Retsvesen 1988 B s. 345 ff. (Graversen og Pedersen).

Arsberetninger for 1988, 1989 og 1990 fra Sundhedsvzsenets Patientklagenzvn.

Betznkning nr. 1184/1989 om afkald pi livsforlzngende behandling (Livstestamenter
m.v.). Citeres som betznkning nr. 1184.

Ase Krogh Rasmussen m.fl.: De zldres retsstilling ved indlzggelse p4 psykiatrisk afdeling
eller overflytning til psykiatrisk plejehjem. Ugeskrift for Leger 9. oktober 1989 (se
ledende artikel i samme nummer).

Nils Chr. Gulmann m. fl.: Praktisk Gerontopsykiatri, s®rlig kapitel 11 og 12. 1990.

Gamle dementes menneskerettigheder. Rapport fra en arbejdsgruppe under Det Danske
Center for Menneskerettigheder. Publikation fra centret oktober 1990.

Poul Dahl Jensen og Jgrgen Paulsen: Tvang i Psykiatrien. 1991.

Videnskabelige forspg pd demente personer. Rekommendation fra Den Centrale
Videnskabsetiske komite, offentliggjort i Ugeskrift for Leger juli 1991.

Kallehaugeudvalgets arbejde resulterede i lov nr. 331 af 24. maj 1989 om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (forkortet til Psykiatriloven
eller lov om Tvang i Psykiatrien).

Betenkning nr. 1184 er stadig under drgftelse.

C. Retten til behandling

1. Generelle bemaerkninger

De senere 4rs offentlige debat om tvangsregler og medicinering af psykiatri-
ske patienter og ®ldre har i perioder tilslgret, at borgernes vasentligste
retssikkerhedsproblem i forhold til sundhedssektoren, og i serlig grad til
sygehusvasenet, i virkeligheden er spprgsmélet om retten til at blive
behandlet, nir man har behov for det, for de lidelser man har, og i over-
ensstemmelse med den pd tidspunktet for behandlingen bedst mulige
legefaglige standard.
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Retten til behandling

Diskussionen om f. eks. ventelister og retten til transplantation m.v. giver ! !
gode eksempler pi den store betydning af disse problemer. De forslag, der

fra politisk side er fremkommet om ret til maksimumsventetider m.v., viser !

den stigende erkendelse af de meget betydelige problemer omkring retten til

behandling af alle dagligdagens lidelser.

Det kom ogsi klart frem under forhandlingerne pa det 30. Nordiske Juristmgde i Oslo &
1984, hvor jurister fra Bergens Universitet stod for et sektionsmgde om retssikkerhed og
ressourceforbrug inden for socialvesenet og sundhedssektoren.

Spergsmdlet om behandlingens standard var fremme i hgjesteretsdommen Ugeskrift for
Retsvesen 1985 s. 368, hvor det drejede sig om omfanget af overvigning af en nyopereret # %
patient. Dommen er kommenteret i ugeskriftet samme 4r (B. s. 248), se ogsd Lars Adam <
Rehofs i litteraturlisten citerede artikel. Her drgfter han bl.a. spgrgsmélet om, hvorvidt der (I
métte foreligge et krav pd en minimumsstandard.

Problememne, der ofte vil vere forbundet med spgrgsmélet om retten til at
blive indlagt pa hospital, eksisterer ikke alene for patienter med legemlige
sygdomme, men ogsd for personer med psykiatriske lidelser. Der er et
betydeligt antal personer med sindslidelser, der fgler det som et vasentligt '$
problem, at de ikke kan blive indlagt, nir de fgler behov for det, og at de i
stigende grad bliver udskrevet til en tilverelse i forsorgshjem og lignende
uhensigtsmassige opholdssteder, bl.a. fordi der nedl®gges psykiatriske
hospitalspladser. Det er ikke alene sindssyge, men ogsd andre sindslidende
som f. eks neurotikere, der oplever disse vanskeligheder.

Fra foreningens SINDs side blev spgrgsmélet om retten til indleggelse $
rejst under behandlingen af loven om Tvang i Psykiatrien. Dette gav !
anledning til en redeggrelse fra Indenrigsministeriet om borgemnes retsstilling

over for hospitalsvasenet, jfr. Indenrigsministeriets skrivelse af 5. september 7 %
1986 (underbilag til bilag 49 til lovforslag nr. 45), der er svar pd SINDs %C 2140
henvendelse.

Det kan udledes af redeggrelsen, at den enkelte borger ikke har en selv- =
stendig ret til at kreve indleggelse, fordi hun eller han fgler sig syg, heller #

ikke selv om dette er sandsynliggjort f. eks. ved, at det drejer sig om et
udbrud af en tidligere konstateret kronisk sygdom. Der skal foreligge en
legefaglig vurdering (henvisning), der angiver, at vedkommende har behov !
for sygehusbehandling.
Det hedder uddybende i skrivelsen:

»En person kan ikke selv opfylde denne betingelse. Der kraves en lege som »mellem- L E
mand« for at udlgse rettigheden (ret til sygehusbehandling).

En person kan altid anmode om sygehusbehandling, men det er den henvisende lzge, $
eventuelt sygehusets lege, der afggr om grundbetingelsen, den lzgefaglige vurdering, er
til stede.
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En person har sdledes ikke ret til indlzggelse pa trods af legernes vurdering.
Sé&fremt en person har behov for akut sygehusbehandling, hvilket afggres pa basis af en
legefaglig vurdering, har vedkommende ret hertil uanset eventuelle kapacitetsproblemer.«

2. Prioritering (ventelister)

Pkt. 1 sluttede med at fastsld retten til akut indleggelse. Mods®tningsvis kan
man slutte, at selv nir en patient har en indlzggelsesseddel, har hun/han ikke
retskrav pd indleggelse, hvis det ikke drejer sig om en akut situation. De
meget omtalte ventelister kan siledes ikke antages at vare ulovlige.

Spgrgsmalet om hvilke kriterier, der lovligt kan anvendes ved prioritering
af ventelistepatienter, blev drgftet pd det ovenfor omtalte Nordiske Jurist-
mgde. Det er hovedreglen i de nordiske lande, at den enkelte borger ikke har
et egentligt retskrav pd, at der stilles offentlige ressourcer til rddighed for
behandlinger, selv om de i og for sig er gnskvaerdige af legefaglige grunde.

Et af de spgrgsmdl, som har stor betydning for de svage grupper, er, om
der skal vare fortrinsret for personer, som er i arbejde, og som mister
indtegt under en sygemelding. Af den livlige debat om ventelister m.v i
leserbrevsspalter og fagblade kan man se, at der i praksis forekommer
tilfelde, hvor dette hensyn indgdr i overvejelserne, f.eks. siledes at man har
flere ventelister.

Man bgr dog vere opmarksom p4, at konflikten mellem de »konkurreren-
de« patientgrupper tit fuldt berettiget afggres alene ud fra rent legefaglige
begrundelser. F. eks stiller de store transplantationer krav om, at en rekke
fysiske forudsztninger er opfyldt, der langt hyppigere vil findes hos yngre
patienter,

Men ndr det drejer sig om en r&kke andre operationer, f. eks. hofte- og
gjenoperationer, er der mange tilfzlde, hvor der ikke, eller i hvert fald ikke
pd udtgmmende vis, kan treffes en afggrelse alene ud fra lzgefaglige
vurderinger. Her stilles politikere, administratorer og l®ger over for
vanskelige problemer og valg. Skal den yngre erhvervsaktive pd sygedag-
penge, eller skal den ®ldre/ handicappede henvises til en tilvarelse med
forringet livskvalitet og med stgrre ath@ngighed af andre?

Sundhedsgkonomer m.v. arbejder med metoder, hvor omkostningerne ved
indgrebet og den livskvalitet, der kan opnds, indgdr som faktorer (Qualy-
systemet). Andre tager afstand fra sddanne regnemetoder.
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Samtykke
D. Samtykke

1. Dansk rets principielle standpunkt
Med udgangspunkt i legeloven eksisterer der for hele sundhedssektoren en
alment accepteret regel om legers pligt til at informere patienten samt til at
sg@ge at opnd dennes samtykke til behandling og indgreb.

I betenkning nr. 1068 s. 358 referer Kallehaugeudvalget grundprin-
cipperne sdledes med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens redeggrelse fra
1982:

»Voksne, habile personer afggr selv, om de vil spge l&ge, om de vil behandles, og om de
pnsker at blive behandlet p4 den mide, som legen anser for den rigtige. Patienten kan pi
et hvilketsomhelst tidspunkt standse behandlingen ved at nzgte yderligere medvirken eller
ved at forlange sig udskrevet fra hospital«.

Bag dette ligger en antagelse af, at der eksisterer

»et gnske hos patienten om at blive behandlet, og at dette @nske fortsat er til stede, sd
lenge han ikke giver udtryk for andet i ord eller geming«.

2. Samtykke fra sarlige grupper, herunder fra sindssyge og andre
sindslidende patienter

2.1. Indledende bemerkninger

Som navnt i Sundhedsstyrelsens redeggrelse forudsztter de ovenfor anfgrte
betragtninger, at undersggelse og behandling finder sted i samrdd med
patienten.

Rent praktisk er problemstillingen derfor langt mere indviklet, nir
patienterne ikke er »voksne og habile« d.v.s. nir det drejer sig om sindssyge,
indssvage (psykisk udviklingsh®mmede), personlig umyndiggjorte og
mindredrige. Problemer opstir ogs3, nir det drejer sig om voksne mid-
lertidigt inhabile og dgende.

De fgrstnavnte grupper omfatter i alt vasentligt den personkreds, som
denne bog beskftiger sig med.

2.2. Generelt om de midlertidigt inhabile

De midlertidigt inhabile vil typisk vare personer, der er bevidstlgse som
folge af forgiftning, trafik- eller drukneulykker. Men man bgr vare
opmarksom pd, at gruppen ogsd omfatter et vist antal midlertidigt inhabile
zldre. Deres tilstand kan f.eks. skyldes alvorlig forstyrrelse af vaskebalan-
cen, en febersygdom, som er blevet forvarmet pd grund af mangel pd
hjemmehjlp i ferien, en madforgiftning, fordi maden er blevet opbevaret for
leenge i kgleskabet, for at nevne en r&kke eksempler fra dagligdagen. Det
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drejer sig om en gruppe patienter, hvor en indl®ggelse kan fi meget vidtrek-
kende f@lger for hele deres sociale og helbredsmassige situation, fordi de er
meget sdrbare over for forandringer i deres dagligdag, i s@rdeleshed nir de
ikke er omhyggeligt forberedte. Hovsalgsninger kan f3 katastrofale virknin-
ger for de skrgbelige ®ldre.

Nogle socialforvaltninger har derfor etableret alternative lgsninger, f. eks med dggnvagt
af hjemmesygeplejerske og hjemmehjzlp eller med akutmodtagelse pd plejehjem, som
kommunens &ldre er fortrolige med fra andre aktiviteter. Samarbejde mellem kommunerne
og gerontopsykiatriske afdelinger udbygges i stigende omfang. Da overvejelse om
indlzggelse af de inhabile ®ldre typisk vil foregl p et tidspunkt, hvor den pdgzldende
er meget konfus, er det vigtigt, at l&ger og andre er bekendt med disse alternativer. Der
vil formentlig blive pilagt pligt til at oprette dggnvagtsordninger, og det ma antages at
modvirke hovsaindlzggelserne.

Hvis en midlertidigt inhabil patient er i livsfare ved indl®ggelsen, har l2gen
en ubetinget handlepligt, selv ndr det er dbenbart, at patienten har gnsket at
bergve sig livet. Der kan herved ogs henvises til straffelovens § 253, der bl.
a. gor det strafbart at undlade efter evne at hjzlpe nogen, der er i gjensynlig
livsfare.

Sundhedsstyrelsens redeggrelse paberdber sig med hensyn til de be-
vidstlgse ogsa patienternes hypotetiske samtykke, idet de efterfplgende s&
godt som alle er enige i de foranstaltninger, som er foretaget.

Dgende patienter er som udgangspunkt stillet som andre habile voksne.
Bliver den dgende senere i forlgbet inhabil, vil en skriftlig tilkendegivelse
— f. eks. et livstestamente med forbud mod kunstigt livsforlengende be-
handling — formentlig fuldt forsvarligt kunne l&gges til grund af den behand-
lende lzge. Dette spgrgsmdl er nu indgdende behandlet i betznkning nr.
1184.

I denne betznkning omtales et tilfelde, hvor en plejehjemspatient med en sterkt invalide-
rende fremadskridende nervesygdom indledte en sultestrejke, idet hun af fysiske grunde
ikke havde mulighed for at begd selvmord p4 anden méde. Under indlzggelse pa hospital
gav hun klart udtryk for sit gnske. Lzgen afstod fra behandling og udskrev hende til
plejehjemmet, hvor hun dgde kort efter. Hun var bevidstlgs den sidste tid. Man undlod at
indgive hende ernzring. Politimesterens begrundelse for ikke at tage strafferetlige
initiativer er gengivet s. 41-43 i betenkningen. Sundhedsstyrelsen har udtalt, at man ikke
har fundet grundlag for kritik af hverken de involverede lzger eller plejepersonalet. Dette
synspunkt tiltrdes i betznkningen, idet man legger vagt pd, at det var den pigzldendes
eneste mulighed for at begd selvmord.

De péirgrendes gnsker tillegges hverken i forhold til dgende eller til
bevidstlgse afggrende (retsstiftende) betydning, men de vil selvfglgelig blive
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Evnesvage og sindslidende

konsulteret af lagen, og deres oplysninger vil kunne forbedre hans/ hendes
beslutningsgrundlag.

2.3. Psykisk udviklingshemmede, sindslidende m.v.

De psykisk udviklingsh#mmede (4ndssvage) har samme ret til information
og selvbestemmelse som andre. Dette galder ogsd for sindssyge og andre
sindslidende patienter, hvilket blev understreget i Sundhedsstyrelsens
cirkulere af 1983. Her understreges det imidlertid ogsa pa linie med redegg-
relsens synspunkter, at hvis patienter pa grund af en psykisk lidelse ikke er
i stand til at tage stilling til ngdvendig (underforstiet: men ikke- livstruende)
behandling, m&d der gennemfgres en personlig umyndigggrelse.

Kallehaugeudvalget drgfter i betenkning nr. 1068 s. 366-67 indgéende de
szrlige hensyn, der gor sig gzldende, nir det drejer sig om informeret
samtykke fra sindslidende. Der er, siges det, hensyn, som afsvekker eller
direkte oph@ver grunde, som ellers m4 forekomme bide tungtvejende og
overbevisende for s vidt angér ikke-sindslidende patienter.

Det pipeges siledes, at det forekommer tvivilsomt, om man hos alle
psykiatriske patienter tgr arbejde med en antagelse om, at der foreligger et
stiltiende samtykke til behandling, s& l&nge patienten ikke har givet udtryk
for andet i ord eller handling — »man behgver blot at tanke pd demente og
alvorligt schizofrene for at indse, at en sidan antagelse savner mening«. Den
information, de fleste sindslidende skal have, md derfor ngdvendigvis gives
i form af aktiv information fra legens side.

Disse overvejelser har fart til, at der i loven om Tvang i Psykiatrien i § 3,
stk. 2 og 3, efter udvalgets forslag findes regler om aktiv information samt
om opstilling af en behandlingsplan. Disse bestemmelser vil blive omtalt
nedenfor i kapitel 8 om sazrlige regler for det psykiatriske hospitalsvasen.

I forbindelse hermed vil der ske omtale af udvalgets overvejelser om de
sindslidende patienter, som ikke er i stand til at tage stilling til en foresldet
behandling, endsige fremsatte protest, jfr. betenkning nr. 1086 s. 493-96.
Disse overvejelser har fgrt til, at indleggelse pa psykiatrisk hospital af denne
gruppe anses for frivillig — den skaldte passive frivillighed.

2.4. Supplerende/ alternative synspunkter
2.4.1. En juridisk praktiker om evnesvage
Den i pkt. 2.1-3 givne fremstilling bygger som anfgrt pAd materiale fra
Sundhedsstyrelsen og fra betenkninger.

Sundhedsstyrelsens redeggrelse har imidlertid givet anledning til reaktion
fra en juridisk praktiker Uffe Vesthy Madsen med erfaring vedrgrende
voksne psykisk udviklingshe@mmede i Nordjyllands amtskommunes
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institutioner. Dette fgrte til den i afsnit B n®vnte artikel i Ugeskrift for
Leger om lagelig behandling af voksne, psykisk udviklingsh&mmede
personer.

P4 baggrund af konkrete erfaringer kom han til det resultat, at Sundheds-
styrelsens konklusioner trengte til en uddybning og modificering.

Hans hovedspgrgsmadl er:

»Er det rimeligt over for den &ndssvage at stille krav om et informeret samtykke som
forudsetning for indgrebets udfgrelse? Er det rimeligt over for den A&ndssvage at
foranledige pig®ldende personlig umyndiggjort i anledning af en lzgelig behandling af
en lettere lidelse, dersom kravene til forstdelse og samtykke ikke skgnnes opfyldt?«

Han gdr derefter over til en udmarket gennemgang af myndighedslovgivning
og de juridiske problemer vedrgrende behandling uden samtykke, herunder
det meget spegede strafferetlige regels@t. Desvarre gir han, som stort set
alle debattgrer her i landet, stiltiende ud fra, at der ikke er nogen grund til
at diskutere, om en @ndring af myndighedslovgivningen ikke kunne medfgre
mere rimelige praktiske lgsninger.

Erfaringer fra udlandet viser, at det er muligt. Men selv om sidanne
lovendringer blev indfgrt her i landet, ville de ikke lgse alle de problemer,
som lagelig behandling af pskykisk meget skrgbelige personer rejser i
dagligdagen for lzger, plejepersonale og for det omsorgspersonale, der har
ansvaret for at patientens liv forlgber »sd nar det normale som muligt«.

Det hedder i artiklen:

»Angst- og panikreaktioner affgdt af smerter, ubehag eller af selve situationen kan ikke
i sig selv begrunde en antagelse om, at samtykke hermed er tilbagekaldt. Andssvages
adferd svarer i mange mdder til mindre bgms og bgr fglgelig gribes an ud fra lignende
overvejelser. Beroligende overtalelse og pifglgende passiv medvirken til det videre forlgb
er fuldt tilstrekkeligt i denne sammenhzng. Sdfremt en sddan overtalelse mislykkes, er det
tilladeligt at anvende beroligende medicin, dersom den pg&ldende passivt medvirker ved
indtagelsen af denne. En kerlig omfavnelse af pargrende......der tillige kan fungere som
en kortvarig fysisk fastholdelse i en tilspidset situation, vil ikke kunne bringe den
behandlende lzge i konflikt med hverken straffeloven eller lzgeloven.

Anvendelse af narkose m i denne sammenhang almindeligvis betragtes som et mindre
risikobetonet og tilladeligt indgreb.........

Der md vare et vist forhold mellem risikoen ved det l&gelige indgreb og det, der sgges
opniet ved det. P4 den anden side er det oplagt, at narkose kan anvendes i videre omfang
ved lzgelig behandling af dndssvage, end ndr det drejer sig om psykisk normale.

Specielt vedrgrende &ndssvage personer, der er anbragt pd institution, md det vere
tilladeligt for det medfglgende institutionspersonale sammen med den behandlende lzge
i paniksituationer at anvende magt i et omfang svarende til »tilladt magtanvendelse« ......«.
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Alternative synspunkter

Vesthy Madsen fremha&ver, at hans betragtninger ogsa skal ses pd baggrund
af de omfattende strukturzndringer, hvor de psykisk udviklingsh®mmede i
stigende omfang henvises til behandling bl. a. hos praktiserende lzger.

2.4.2. Dansk Sygehus Institut
Vesthy Madsens betragtninger er udfgrligt kommenteret i en juridisk
redeggrelse af Ole Bgjstrup Pedersen i den i afsnit B navnte rapport fra
Dansk Sygehus Institut (s. 112-14).

Ogsd han henviser til Sundhedsstyrelsens redeggrelse. I hans indlzg
»Behandling uden samtykke« hedder det bl.a.:

»Dette (redegg@relsens fremstilling) kan nappe opfattes som en udtgmmende opregning af
de situationer, hvor behandling er pikravet i relation til mennesker, der kun i begrenset
omfang kan tage vare p4 sig selv, men mi opfattes som en angivelse af, hvordan man skal
forholde sig i alvorligere situationer. Det er formodentlig ogsi ud fra denne antagelse, at
Vesthy Madsen argumenterer for, at der mi vare videre rammer for behandling mod
patientens vilje, i hvert fald hvad angdr dndssvage.

Disse personer vil normalt vre overladt til andre menneskers omsorg, som naturligvis mé
udgves si humant og hensynsfuldt som muligt. Omsorgen mé imidlertid indebzre, at den
hjelpelgse fir behandling for sygdomme og lidelser, hvis der er behov for det. Hvor meget
patienten skal inddrages i beslutningen, mi afhznge af vedkommendes tilstand, og
behandlingen md kunne udfgres pd den méde, som forekommer mest human og
hensigtsmessig i det pAgzldende tilfzlde. Det er sdledes formentlig korrekt, ndr Vesthy
Madsen antager, at en vis meget begrenset magtanvendelse i form af beroligende midler,
narkose og efter omstendighederne »hindfast overtalelse« kan finde sted over for
dndssvage. Det er dog ikke hensigtsmassigt at forsgge at opstille alt for faste regler for
disse meget varierende situationer. Det er n2ppe rimeligt at opfatte adgangen til at drage
omsorg for hjzlpelgse patienter i dagligdags behandlingssituationer som udslag af reglerne
om ngdhjzlp, sdledes at der principielt foreligger strafbare handlinger, som bliver straffrie,
fordi betingelserne for udgvelse af ngdret er til stede.«

Det understreges bl.a., at kun tvang af forholdsvis uskyldig karakter kan
retferdiggeres af formdlet, og der opstilles ogsd andre begr@nsninger. Der
konkluderes:

»Selv om man, som det er gjort her, antager, at det i almindelighed er en del af omsorgen
for alvorligt handicappede eller mentalt hjelpelgse patienter at sgrge for, at de fir
ngdvendig og velindiceret sygdomsbehandling, uden at man behgver at operere med en
fiktion om informeret samtykke eller udgvelse af ngdret, vil der vere en rzkke alvorlige
situationer, hvor vargebeskikkelse er npdvendig.«

2.4.3. Samtykke fra demente til videnskabelige forspg

Den Centrale Videnskabsetiske Komite har 1 sommeren 1991 udsendt en
rekommendation vedrgrende videnskabelige forsgg pd demente personer.
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Det hedder heri i pkt. 4 om samtykke:

»I visse tilfzlde er forspgspatienternes denens ikke alvorligere, end at de personer, der i
institutionen omgas dem professionelt, bedgmmer, at de vil kunne forstd spgrgsmil om
deltagelse, og dermed rekkevidden af en accept. I andre tilfzlde, fx hos patienter, der har
et vesentligt behandlingsbehov, kan et samtykke ikke meningsfuldt indhentes.«

Péirgrende bgr altid informeres, men det understreges, at man ikke kan
fratage patienten dennes selvbestemmelsesret.

2.5. Kan/bgr de alternative og supplerende synspunkter under

pkt. 2.4.1 og 2 afvises?

Bgjstrup Pedersens synspunkter blev fremsat pd en konference afholdt af
Dansk Sygehus Institut med deltagelse af mange l®ger og adskillige jurister.
Der er ikke i referatet af debatten gengivet nogen protester mod hans
synspunkter. Tvartimod udtalte psykiateren overlege Adserballe (medlem
af Kallehaugeudvalget) i anden sammenh®ng (gengivet rapporten s. 67):

»En passant mi jeg sige, at tvang ingenlunde er noget, der kun udfoldes i de psykiatriske
afdelinger. Undersggelser udenlands, som sikkert kunne reproduceres her i landet, har vist,
at der specielt anvendes megen behandling uden informeret samtykke over for eldre,
konfuse patienter pd medicinske afdelinger (fremhavet her), hvor god meningen end mitte
V&Ie.«

Problemer i slegt med de af Bgjstrup Pedersen og Vesthy Madsen rejste
kommer i gvrigt med mellemrum frem i de plejefaglige blade og bliver
bergrt af plejepersonalet pd konferencer m.v.

Dette kapitel blev i sin oprindelige form skrevet i f@rste fase af mit arbejde
med bogen, og jeg fandt det allerede da vigtigt at referere de ovenstdende
jordnazre betragtninger, der ikke har fundet sin vej til publikationer, som
lzses af bredere juridiske kredse.

I den efterfglgende tid har jeg i mange sammenh@nge konstateret, at der
handles i overensstemmelse med de af de to jurister angivne synspunkter,
formentlig uden at man ggr sig tanker om ngdret, magtanvendelse el.
lignende. Is@r det p&dagogisk uddannede personale kan givé udtryk for
undren, nir man starter en juridisk diskussion. Deres svar er kort og godt, at
der er en del af omsorgspligten, som helt bortset fra det menneskelige aspekt
er en del af det arbejde, som man ved sin ans&ttelse har fiet udtrykkeligt
palag om at udfgre. Der findes formentlig ogsa en rekke lokale forskrifter
om, hvordan man bgr gd frem over for stzrkt funktionsh&#mmede evnesvage,
og man kan ikke med nogen ret forvente, at omsorgspersonalet skal
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Alternative synspunkter

underkaste dette materiale en juridisk analyse. Specielt tandpleje, der ofte
gor narkose ngdvendig, synes ikke at indbyde til retlige overvejelser.

Det kan selvfglgelig ikke accepteres, at personer, der er afh@ngige af
omgivelsernes omsorg, ikke skulle fA lzgebehandling og pleje vedrgrende
dagliglivets jevnligt forekommende, tit alvorlige og/ eller smertefulde,
lidelser, fordi de ikke forstdr problememe eller bliver forskrekkede som
smibgrn over leger og tandlzger.

Ud fra dette synspunkt er det naturligvis tilfredsstillende, at den ovenfor
beskrevne juridiske subkultur trives uden om Sundhedsstyrelsens cirkulrer.
Langt hen ad vejen er de to forfatteres analyser formentlig berettigede. Hertil
kommer, at det er bedre, at man giver narkose uden samtykke ved tandrens-
ning og anden tandbehandling af sterkt funktionsh@mmede evnesvage, end
at man lader deres tender forfalde med smerter og mistet livskvalitet til
fglge. Det ville vere endnu mere tilfredsstillende, hvis man tilpassede
retstilstanden til de praktiske behov. Det forudsatter bl.a., at man inddrager
problemstillingen i overvejelserne om en ny myndighedslovgivning.

Kritiske beretninger i den plejefaglige litteratur handler normalt om
legebehandling og medicinering ved vagtlzgeindl®ggelser og under
indleggelse pd somatiske hospitalsafdelinger af senil demente, jfr. det oven-
for citerede indl®g fra overlege Adserballe. Ikke mindst medicineringen er
et problem. Beretninger om ordination og indgivelse af ret stzrke typer
medicin i maden har varet offentliggjort, uden at det har givet anledning til
dementi af det faktiske forlgb.

Medicinering af inhabile plejehjemspatienter giver anledning til faglige og
etiske konflikter hos personalet. Hvad ggr man, nr en beboer pd vej ind i en
alvorlig akut psykose n@gter at tage medicin, som man ud fra tidligere
erfaringer ved vil have en sterkt dempende virkning? Praktiske erfaringer
viser, at noget plejepersonale holder den juridiske og etiske fane hgjt med en
belastende tvangsindl&ggelse pa psykiatrisk afdeling til fglge, mens andre,
hvis etiske vagtninger fglger andre baner, valger at lzgge medicinen i
maden.

Det er ikke alene klienten, men ogsi pleje- og omsorgspersonalet, der har
krav pa kortlzgning af og stillingtagen til de af Vesthy Madsen og Bgjstrup
Pedersen pdpegede problemer.
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Kapitel 7
E. Indleggelse pa hospital

1. Bedgmmelse og beslutningskompetence

1.1. Legens enekompetence

Af den under afsnit C.1 citerede skrivelse fremgar det, at grundlaget for den
bedgmmelse, der ligger bag indlzggelsen, er rent legefaglig. Kompetencen
til at treffe beslutning ligger hos l&ger (den praktiserende lege, vagtlegen
m.v.). Overlegen pd den modtagende afdeling spiller en helt afggrende rolle
i indleggelsesprocessen.

Det er ogsé et legefagligt anliggende at bestemme pa hvilken afdeling,
patienten skal behandles, eller trzffe beslutning om overflytning. Er
patienten ikke tilfreds med sin anbringelse inden for hospitalets rammer, kan
han eller hun forlade hospitalet (forlange sig udskrevet), men f. eks. ikke
forlange sig overfgrt fra en medicinsk til en kirurgisk afdeling.

Det er endvidere et rent legefagligt anliggende, hvis hospitalet vil
udskrive patienten mod dennes gnske. Det anses heller ikke for en afggrelse
i Forvaltningslovens forstand, jfr. ovenfor kapitel 5. Men hvis patienten
mener, at der foreligger en sundhedsfaglig fejl, kan der klages til Patient-
klagenzvnet.

1.2. Temaet for bedpmmelse og vurdering

Temaet for bedpmmelsen er, om personen har »behov for sygehusbe-

handling«. Foruden behandling i sn®ver forstand md dette ogsd omfatte

indleggelse til diagnosticering samt pleje, herunder pleje af dgende patienter.
Betenkning nr. 1068 omtaler s. 87 sindssygehospitalernes »asylfunktion«.

Den angér de patienter, som periodisk har brug for hospitalets funktion som

»beskyttelsessted, et pleje- og bosted, hvor patienten kan aflastes fra patrengende sociale
krav og f4 tid til at stabilisere og udvikle sine ressourcer«.

Ogsd sddanne indlzggelser og de nedenfor nzvnte »causa socialis«ind-
leggelser bygger pd en bedgmmelse foretaget af en lege pd lzgefagligt
grundlag.

Andre sider af asylfunktionen omtales s. 89, hvor man bl. a. nevner

»szrligt forstyrrende, karakterafvigende, »psykosen®re« eller psykotiske patienter, som
indlzgges frivilligt, fordi ingen andre institutioner er egnede til at tage sig af dem«.

Ogsd de almindelige (somatiske) hospitalsafdelinger opfylder asylfunktioner,

jfr. indlzggelsesdiagnosen »causa socialis«, der jazvnligt anvendes ved
indlzggelse af de personer, som denne bog handler om.
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Der vil formentlig vere udbredt enighed om, at denne asylfunktion med
rimelighed hgrer hjemme i hospitalsvesenet, nir det drejer sig om akutte
og/eller kortvarige indleggelser. Alternativet ville jo vere forsorgshjem,
detentionen eller gaden, og desuden bliver indleggelsen benyttet til forsgg
pé at stille diagnose med henblik p at finde det rigtige anbringelsessted. I
mange tilfelde afklares situationen forholdsvis hurtigt netop ved, at det viser
sig, at der kan stilles en diagnose for en sygdom, som kan behandles, eller
at en kortere plejeperiode suppleret med den forngdne sociale indsats ggr det
muligt for patienten at vende tilbage til sit hjem.

Nedskzaringer og omlzgninger inden for sygehusvasenet har, i den periode
jeg har arbejdet med bogen, medfgrt en reduktion af mulighederne for at
gennemfgre denne asylfunktion, ikke mindst ndr det drejer sig om psykiatri-
ske patienter. Det har medfgrt reaktioner og indsigelser fra brede kredse med
sagkyndigt kendskab til forholdene.

Der har imidlertid ogsd varet rettet kritik mod en anden side af asylfunk-
tionen, nemlig de langvarige ophold for patienter, der er ferdigbehandlede
og indstillede til at overgd til omsorg inden for den sociale sektor.

P43 dette omrdde er der to hovedgrupper, der i et vist omfang overlapper
hinanden.

For det fgrste er der en gruppe ferdigbehandlede patienter pd langtidsme-
dicinske og almindelige somatiske afdelinger, som ma forblive pd hospitalet,
fordi de ikke kan klare sig i eget hjem, mens der pd den anden side er
ventetid til plejehjemspladser. Nogle af dem tilbringer tiden pa en egentlig
ventelisteafdeling pé et hospital.

Den anden gruppe er senil demente klienter, der indl&gges pa psykiatrisk
afdeling, jfr. herom ogsd kapitel 8, med betydelig risiko for at tilbringe
resten af deres tilvaerelse der.

Den kritik, der her er tale om, er naturligvis ikke rettet mod sundheds-
sektoren, men mod socialsektoren, hvis opgave det er at skaffe egnede bo-
og pasningsforhold til disse klienter.

Der er en meget kraftig udvikling i gang pa disse omrider. De psykiatriske
hospitalers asylfunktion formindskes fgleligt i takt med den nedlzggelse af
sengepladser, der har sammenhzng med oprettelsen af distriktspsykiatriske
foranstaltninger. Ogs4 p4 de somatiske hospitalsafdelinger sgges antallet af
egentlige ventelistepatienter nedbragt, dels som led i en aktiv social- og
eldrepolitik, dels som led i forsggene pd at fi de offentlige budgetter til at
hange sammen. I mange situationer enes begge formal heldigvis udmarket.
Men patienter over 65 udggr fortsat en meget stor del af de indlagte, ikke
mindst af de langtidsindlagte. Med hensyn til de yngre grupper, bl. a.
schizofrene klienter, ggres det fra adskillige sider gzldende, at de asyltrzn-
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Kapitel 7

gende i nogen grad svigtes under nyordningerne. Det er er et af hoved-
punkterne i den ovenfor n@vnte kritik fra brede sagkyndige kredse.

2. Rettigheder under opholdet

2.1. Generelle bemeerkninger

Som det er fremgdet af de foranstdende afsnit, bevarer den indlagte patient
som udgangspunkt alle sine »borgerlige« rettigheder, selv om hendes/hans
afvisning af afggrelser af l&gefaglig art rent umiddelbart er begranset til
retten til at sige nej og til til enhver tid at kr®ve sig udskrevet.

De mere detaljerede problemer, som opstér i forbindelse med behandling
og pleje af skrgbelige, psykisk svakkede patienter, er behandlet i afsnit D.
Det skal her szrlig fremhaves, at Sundhedsstyrelsens cirkulere af 28. juni
1985, der angdr anvendelse af tvangsmidler og beskyttelsesforanstaltninger
i forhold til inhabile patienter, udtrykkelig er begrenset til det psykiatriske
hospitalsvasen, for hvilket der gzlder en rekke s®rregler, jfr. kapitel 8. Men
det fremgdr, at man er bekendt med, at senilkonfuse ogsa er indlagt p4 andre
institutioner, herunder naturligvis somatiske hospitalsafdelinger. Deres
forhold er — ud fra et realistisk synspunkt — kommenteret i det i afsnit D.2.5
citerede konferenceindlzg fra overlege Adserballe.

Lovregler om tvang under en hospitalsindl&ggelse findes kun i Psykiatrilo-
ven af 1989.

Nir det drejer sig om hospitalets almindelige ordensregler m.v, méi
patienten som udgangspunkt indordne sig under dem. Hospitalets ledelse er
forpligtet og berettiget til at tilrettel®gge forholdene, si der tages hensyn til
hospitalets drift og medpatienterne.

Hvor grznsen gér, kan vare vanskeligt at afggre i det enkelte tilfzlde, se
bl. a. nedenfor under pkt. 2.4.

2.2. Patientdemokrati

P4 institutioner i socialsektoren er der en udvikling henimod klient-/be-
boerdemokrati, i visse tilfelde sdledes at ogsd pargrende kan inddrages.
Sé&danne regler findes ikke i sygehuslovgivningen generelt, men i § 30 i
Psykiatriloven fra 1989 er der indfgrt en sarmregel for det psykiatriske
sygehusvasen, idet det er bestemt, at der pd hvert psykiatrisk sygehus eller
sygehusafdeling skal oprettes patientrdd eller afholdes patientmgder efter
regler, som fasts®ttes af Sundhedsministeren, se bekendtggrelse nr. 708 af
20. november 1989.

I hgringsudtalelserne vedrgrende Kallehaugebetznkningen og lovforslagene blev det bl.a.
anfgrt, at der ville vare stgrre behov for disse foranstaltninger pé langtidsmedicinske af-
delinger.

214

%



Sygehusjournaler

Den udvikling, der har fgrt til, at princippet om informeret samtykke er
alment accepteret, er selvfplgelig et vasentligt element i patientdemokratiet.

2.3. Indsigt i sygehusjournaler

2.3.1. Kun tilfgrsler efter 1. januar 1987

I Offentlighedslovens § 9, stk. 1, bestemmes, at den, om hvis forhold der er
udarbejdet en sygehusjournal, har ret til aktindsigt i journalen uanset
bestemmelsen i lovens § 7, hvor det er fastsldet, at retten til aktindsigt ikke
omfatter en myndigheds interne arbejdsdokumenter. Retten gzlder ogsé efter
udskrivning, men pd grund af lovens ikrafttr&delsesregler kun for journaler
oprettet efter eller tilfgrsler til eksisterende journaler foretaget efter 1. januar
1987.

2.3.2. Gyldighedsomrdde

Retten omfatter ikke privathospitalers, praktiserende l&gers eller speciall-
gers journaler, men her foregdr der lovgivningsovervejelser, hvortil kommer
private aftaler om journalindsigt. Retten g®lder heller ikke pd andre
institutioner med en tilknytning til social- og sundhedssektoren, hvis de
pagzldende institutioner ikke er en del af det egentlige sygehusvasen. Det
er ikke afggrende, om de hgrer under amtets sygehusudvalg.

I praksis arbejdes der hen mod dbenhed og ret til indsigt ogsd pa plejehjemsomraidet ved
anvendelse af dialogbgger o.lign. Det giver dog praktiske problemer at forene ibenheden
og dialogen med tavshedspligten og hensynet til de funktionsh®mmede patienters/
beboeres integritet og vardighed.

2.3.3. Hvad er en journal?

I den kommenterede udgave af Offentlighedsloven s. 127-128 foretages der

en udfprlig gennemgang af, hvad udtrykket sygehusjournal omfatter (jfr. i

gvrigt Lzgelovens § 13) og af bestemmelsens forhold til Registerlovens

bestemmelser om personoplysninger i EDB-registre.
Sygeplejerskejournaler (cardex) er ikke omfattet af Offentlighedsloven.

2.3.4. Undtagelser
Efter § 9, stk. 2, kan retten til aktindsigt begrenses i det omfang, den findes
at burde vige for afggrende hensyn til den pidgzldende selv eller til andre
private interesser.

Efter forarbejdeme tages der ikke mindst sigte pd spgrgsmdlet om
udlevering af journalen til patienter med psykiske problemer.

Med andre private interesser t&nkes sarligt pd den situation, hvor
pargrende har givet oplysninger til journalen uden patientens vidende.
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Kapitel 7

Bestemmelsen tager sigte pd den situation, at det ville skade patientens
forhold til den pirgrende, hvis han/hun blev bekendt med, at familien havde
givet oplysninger, eller blev bekendt med oplysningernes indhold. Ogsd
denne regel kan tenkes at f betydning for sindslidende patienter.

2.3.5. Fuldmagt. Problemet omkring inhabile patienter

Journalindsigten er en personlig ret for patienten, men en klar fuldmagt til
en anden, f. eks til et familiemedlem eller en rddgiver — eller en journalist —
er gyldig, sdledes at den pdgzldende kan udgve aktindsigten. Ogsa et barn
har krav pd aktindsigt, medmindre det ikke er gammelt nok til at forstd
oplysningerne.

Det antages, at ndr det drejer sig om mindredrige eller umyndiggjorte, har
ogsd forzldre eller varge ret til journalindsigt. En patientrddgiver for en
psykiatrisk patient har derimod ikke en selvst@ndig ret til indsigt i journalen,
se kapitel 8, afsnit D.5.4.3. I praksis har der varet situationer, hvor
hospitaler har afvist henvendelser fra institutionspersonale, der har gnsket
oplysninger vedrgrende personlig umyndiggjorte.

Hvis der ikke er fuldmagt eller andet sarligt grundlag, er legen i
princippet ikke berettiget til at videregive journalens oplysninger til private,
jfr. Legelovens § 9 om tavshedspligt og for offentligt ansatte tillige For-
valtningslovens § 27.

Disse spgrgsmdl og spgrgsmdlet om udveksling af journaloplysninger
mellem forskellige sygehusvasener er nermere behandlet i kapitel 5, afsnit
B.7.1 med henvisning til den i 1991 foretagne ®ndring af loven om
Offentlige Registre. Det fremgdr af forarbejderne til denne, at man er
opmarksom pé behovet for, at l1zgelige oplysninger vedrgrende kommuni-
kationshandicappede personer som f. eks. senil demente nir frem til den
behandlende lzge.

2.3.6. En sundhedsfaglig afgorelse

Det er overlzgen, som trzffer afggrelse om aktindsigt. Afggrelsen betragtes
som sundhedsfaglig (legefaglig). Det har betydning for adgangen til at klage
til Patientklagen®vnet.

2.4. Patienters ytringsfrihed og offentlighedens indsigt i institutioners
Jfunktion

Spergsmdlet om klienters og ansattes rolle i diskussionen om forholdene
inden for social- og sundhedsv®senets omrdde blev taget op til behandling
i kapitel 5, afsnit B.6.1, dog med szrlig henblik pa de ansattes forhold, fordi
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Yiringsfrihed

det skete som et led i gennemgangen af reglerne om personalets tavsheds-
pligt, en pligt der ikke gzlder for klienter og pérgrende.

I det efterfglgende gennemgds nogle konkrete sager, der angdr problemstil-
lingen pd hospitaler. Formélet er i fgrste rekke at belyse patienternes
retsstilling.

Dette spgrgsmal belyses i serlig grad af en sag, som er behandlet af
Folketingets Ombudsmand og refereret i rsberetningen for 1977 s. 384.

Problematikken blev behandlet i n2r sammenhzng med bestrebelserne
omkring udbygning af den offentlige informationsvirksomhed vedrgrende de
pigeldende institutioners funktionsmide og de ansattes ytringsfrihed.

Der henvises til den meget udfgrlige beretning, der bl.a. indeholder
brevveksling med Kgbenhavns kommune og oplysning om dens praksis
inden for hospitalsvesenet, herunder ogsd i visse konkrete tilfzlde.

I Ombudsmandens konluderende udtalelse hedder det:

»I sagen har for det forste veret inddraget spgrgsmalet om patienters ret til at udtale sig
til pressen. Hovedsynspunktet ved besvarelsen af dette spgrgsmél er klart. Det fglger af
bestemmelsen i grundlovens § 77, at ogsd den, der er indlagt pd et hospital, har ret til i
samarbejde med pressen at »offentligggre sine tanker«. Det fremgir da ogsa af udtalelsen
fra magistratens 2. afdeling, at denne ret anerkendes af magistraten (og Kgbenhavns
hospitalsvesen). Uanset dette ma det dog forekomme mig gnskeligt, at det przciseres, dels
at en lege — bortset fra helt ekstraordin®re situationer — ikke kan modsztte sig en patients
pgnske om kontakt med pressen med den begrundelse, at en sidan kontakt vil vare
uforenelig med helbredsmassige hensyn til den pAgzldende patient, dels at en patients ret
til kontakt med pressen er uath®ngig af, om det er patienten selv eller pressen, der har
taget initiativet til kontakten. Afggrende er alene, om patienten gnsker denne kontakt. Det
er utvivlsomt, at hospitalet kan foretage begrensninger med hensyn til interview-besgg i
overensstemmelse med hospitalets almindelige retningslinier for patientbespg. Herudover
vil hospitalet kun kunne foretage sddanne begrensninger vedrgrende besggets afviklings-
mdide, som tilsiges af vasentlige hensyn til hospitalets patienter i gvrigt og til hospitalets
drift. Jeg tznker navnlig her p4, at hospitalet har en pligt til at sikre, at patienter, der ikke
forinden har givet udtrykkeligt samtykke dertil, ikke bliver fotograferet eller lignende til
brug for reportager i pressen, og at besgget ikke foregdr pd en sddan made, at det er til
gene for medpatienter eller i gvrigt for hospitalets arbejde. Disse hensyn kan dog
vanskeligt tenkes at ggre sig ge®ldende med nogen stgrre vagt i forbindelse med
individuelle besgg.«

Ogsa en hgjesteretsdom refereret i Ugeskrift for Retsvesen 1989 s. 726
belyser problemstillingen. Sagen angik en artikelserie om forholdene pa
psykiatriske hospitaler, som Ekstrabladet havde planlagt i samarbejde med
overleger og personale pi afdelinger pd det psykiatriske hospital Nordvang
under Kgbenhavns amt. Reportagen, der blev tilrettelagt i samarbejde med
patienterne, angik en afdeling for @ldre, senile patienter, en dben afdeling for
kroniske patienter og en lukket modtagelsesafdeling.
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Kapitel 7

Amtskommunen, der ikke var blevet orienteret om den planlagte artikelserie, suspenderede
en af overlzgerne, og sggte og fik i ferste omgang nedlagt forbud mod offentligggrelse af
optagne billeder og patienters navne. Fogeden fandt, at amtskommunen havde en
selvstendig interesse i at bevare patienternes anonymitet, og at der ikke kunne l®zgges
vaegt pd de af patienterne afgivne samtykker, »idet de, netop fordi de er patienter, ma
formodes ikke at kunne overskue de fremtidige konsekvenser ved et sddant samtykke, som
de miske senere som raske vil fortryde«.

Sagen om forbudet blev indbragt for Pstre Landsret, der frifandt bladet, undtagen med
hensyn til to patienter. Det drejede sig om en kvinde, der var fotograferet i baltefikseret
tilstand, og en ung (myndig) kvinde praget af s®rdeles alvorlig psykisk sygdom, hvis
moder havde givet samtykke. Hun tog sig meget af datterens forhold, men havde hidtil
ikke sggt hende umyndiggjort.

Hgjesteret frifandt bladet helt. Retten udtalte bl.a.:

»Omtalen og fotogengivelsen af de to personer er sket som led i en saglig reportage af
betydelig nyhedsverdi, tilrettelagt i samarbejde med overlzger og plejepersonale fra
Nordvang. Under hensyn hertil og til den indvilligelse, der foreligger fra (moderen) og den
baltefikserede kvinde, finder Hpjesteret, at omtalen og fotogengivelsen ikke indebzrer en
sddan krenkelse af de to personer, at det har vaeret berettiget at nedlzgge forbud.«

Dommen er i gvrigt udfgrligt kommenteret i Ugeskrift for Retsvaesen 1990
B s. 32, hvortil der henvises, idet mange af udtalelserne har betydning for
problemstillingen i denne bog. Her skal kun henvises til fglgende passus:

»...stgttede amtskommunen sin sag p, at patienterne opholdt sig under forhold, der gav
amtskommunen ret og pligt til at varetage og beskytte deres interesser og fred. Be-
rettigelsen af dette synspunkt kan nppe drages i tvivl. Foretages der p et af amtskommu-
nens hospitaler noget retsstridigt over for en patient, md amtskommunen have sivel ret
som pligt til at gribe ind og hjzlpe patienten.....

Er der foretaget noget retsstridigt, synes det ogsd naturligt at anerkende en ret for
amtskommunen til at hjzlpe patienterne, f. eks. for at forhindre evt. yderligere udbredelse
af ulovligt optagne billeder.«
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KAPITEL 8

Serregler om
det psykiatriske hospitalsvaesen

A. Indledning

1. Generelle bemzrkninger
De psykiatriske afdelingers opgave er at tage sig af sindslidelser, men pé de
fleste punkter leves deres liv alligevel inden for de samme retlige rammer
som i de afdelinger, der angdr legemlige lidelser (somatiske afdelinger), jfr.
kapitel 7.

De srlige regler om tvang, der udelukkende galder for psykiatrien, spiller
kun en rolle for en mindre del af patienterne og normalt kun i en begr@nset
periode af deres indlzggelsestid:

Fra 1973-74 til 1986 er antallet af tvangsindl@ggelser faldet fra omkring 2.000 til ca
1.300, og ogsé efter den tid er der en faldende tendens.

Der fgres ikke landsd&kkende statistik over tvangstilbageholdelser

Men mere end 95% af patienterne er frivilligt indlagte.

Selv om tvangsreglerne sdledes slet ikke har den betydning for psykiatrisk
hospitalsbehandling, som man ofte forestiller sig i den offentlige debat, har
de til geng®ld indgribende betydning over for de patienter, som de rent
faktisk kommer til at bergre. Hertil kommer den virkning, som det har pa
patienterne, at de m4 leve med bevidstheden om, at der kan opst4 situationer,
hvor deres behandlere kan anvende tvang eller andre frihedsindgreb. Det kan
naturligvis ikke males i tal.

Udtrykkelige regler om frihedsbergvelse over for sindssyge har man i godt
50 4r kunnet finde i Sindssygeloven af 1938, der nu er aflgst af ny lov-
givning.

2. 1989-loven og dens hovedprincipper. En kort oversigt

Fra 1. oktober 1989 findes der regler om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien i lov nr. 331 af 24. maj 1989 (Psykiatriloven, loven om Tvang
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Kapitel 8

i Psykiatrien). Den blev til pd grundlag af Kallehaugebet@nkningerne, jfr.
litteraturoversigten i kapitel 7, afsnit B, med henvisning til disse betaenk-
ninger og anden nyere litteratur. Der vil i det efterfglgende s®rlig hyppigt
blive citeret fra Poul Dahl Jensen og Jgrgen Paulsen: Tvang i Psykiatrien
(med henvisning til bogens titel). Det er en meget fyldig kommentar til den
nye lov.

De yderst detaljerede regler i den ny lov vil blive gennemgéet i efter-
felgende afsnit. Her fremdrages nogle hovedpunkter.

Loven angdr ifglge § 1 frihedsbergvelse og anden tvang i forbindelse med
indleggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling — men ikke andre
steder.

Ved tvang forstds efter § 1, stk. 2, anvendelse af foranstaltninger, som
patienten modsatter sig, jfr. nermere under afsnit B.2.

Den nye lov foretager en langt mere indgdende regulering af tvangsforan-
staltningerne end 1938-loven. Formdlet er at styrke de sindslidendes
retsstilling i forbindelse med frihedsbergvelse og tvangsbehandling m.v. og
at sikre, at de i videst muligt omfang inddrages i og fir indflydelse pi
behandlingen og pé deres egne forhold i gvrigt.

Betingelserne for at anvende tvang i forbindelse med indlzggelse, ud-
skrivning samt ophold og behandling er blevet sk@rpet og przciseret. Det er
nyt, at tvangsbehandling, tvangsfiksering og beskyttelsesfiksering samt an-
vendelse af visse former for fysisk magt nu er udtrykkelig reguleret ved lov.
Den tidligere lov omhandlede kun tvangsindlzggelse og tvangstilba-
geholdelse.

Det er et helt grundlzggende og vasentligt princip, at tvang kun mi
anvendes, ndr alle andre muligheder er udtgmt, og at den tvangsanvendelse,
som i sd fald kommer pi tale, begrenses til det absolut ngdvendige (»det
mindste middels princip«). Ogs4 proportionaliteten mi man holde sig for gje.

Selv om loven accepterer tvang som ngdvendig, gir det som en rgd trdd
gennem den, at anvendelse af tvang skal begrenses og om muligt fore-
bygges.

Efter § 3 skal indleggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling
sd vidt muligt finde sted med patientens samtykke. Lzgen skal vejlede
patienten om formdlet med indleggelsen, opholdet og behandlingen samt om
udsigterne til en bedring af helbredstilstanden. Disse regler suppleres af § 4,
stk. 1, hvorefter tvang ikke m4 benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt
for at opnd patientens frivillige medvirken. N4r forholdene tillader det, skal
patienten have en passende bet@nkningstid.

Kallehaugeudvalget har begrundet disse regler n&rmere i bet@nkning nr.
1068, jfr. bl.a. s. 366-67.
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Psykiatriske afdelinger

Med i sammenhzngen hgrer ogsi reglen i § 3, stk. 3, hvorefter overlegen
skal opstille en behandlingsplan for enhver, der indlzgges pa psykiatrisk
afdeling, vejlede patienten om planens indhold samt til stadighed sgge at
opnd patientens samtykke til dens gennemfgrelse. § 31 indeholder regler om
underretning og vejledning inden iverksattelse af frihedsbergvelse og tvang.
Det »mindste middels princip« er s&rlig uddybet i § 4, stk. 2.
Loven er fulgt op af en rekke administrative forskrifter.

B. Nermere om nogle grundleggende begreber
og foruds®tninger

1. Lovens anvendelsesomrade

1.1. Psykiatriske afdelinger

Efter § 1 angdr loven psykiatriske afdelinger. Der sigtes herved ogsé til
selvstendige psykiatriske hospitaler.

Tvangsreglernes anvendelse er altsd begr®nset i henseende til sted. De
gzlder sdledes ikke i den gvrige del af sygehusvasenet. De galder heller
ikke pd institutioner under socialvasenet, heri indbefattet plejehjem beregnet
pa beboere med psykiatriske lidelser.

1 1976 blev statens hospitaler for sindslidende overfert til amtskommuner-
ne. Staten har nu kun én psykiatrisk afdeling, nemlig pAd Rigshospitalet.
Kgbenhavns kommune har fra gammel tid haft sit eget psykiatriske hospi-
talsvesen. I gvrigt drives det psykiatriske sygehusvasen af amtskommuner-
ne. Planlegningen foretages efter vejledende retningslinier fra Sundheds-
ministeriet.

Oversigt over psykiatriske afdelinger fis bl.a. gennem Sundhedsstyrelsens
sygehusstatistik.

1.2. Hvorndr er patienten indlagt pd afdelingen?

1.2.1. Indledende bemerkninger

Moderne behandlingsformer med deltidsindlzggelse, efterbehandling osv.
har skabt uklarhed om, hvornar der foreligger indleggelse i lovens forstand.
Problemet er nu afklaret i bema&rkningemne til § 1.

Psykiatrilovens fortolkning er ikke bindende for andre myndigheder. Man
begr, hvis det er relevant, sikre sig oplysning om deres fortolkning af
indlzggelsesbegrebet for at undgd risikoen for tab af rettigheder (f.eks.
sociale ydelser o. lign.).
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Kapitel 8

1.2.2. Nathospitalspatienter — ikke dagpatienter
Hovedprincippet bag fortolkningen er, at det er afggrende, om patienter
overnatter pd hospitalet.

Det hedder i bemarkningerne til loven:

»Nathospitalspatienter, som kun sover p4 en psykiatrisk afdeling, anses for indlagt, og er
dermed omfattet af loven, hvorimod daghospitalspatienter, som kun kommer i dagtimeme
pi sygehuset til behandling og eventuelt for at arbejde i terapi og pd varksteder, er
udskrevet, hvorfor de som andre ambulante patienter falder uden for reglerne. Det betyder
i praksis, at de ikke kan tvangstilbageholdes eller tvangsbehandles, og at proceduren for
tvangsindleggelse i givet fald skal fglges, hvis iverksattelse af frihedsbergvelse anses for
ngdvendig. «

Der henvises ogsd til Tvang i Psykiatrien s. 32.

1.2.3. Bortgdede patienter

Spergsmilet om bortgdede patienter kommenteres ogsd indgdende. Der
legges vagt pa, om politiet rimelig hurtigt anmodes om bistand. Det hedder
i bemarkningemne til loven:

»Hvis der er tale om en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt patient, og overlegen i
forbindelse med, at man har konstateret, at patienten er bortgdet eller er udeblevet efter en
korterevarende udgang, anmoder om politiets bistand til at fgre patienten tilbage, mi
patienten uden iagttagelse af proceduren for tvangsindlzggelse i almindelighed kunne
tilbagefgres med henblik pi fortsat tvangstilbageholdelse. Dette gzlder dog ikke, hvis der
gér lengere tid, fgr politiet finder frem til den pidgzldende.

I sidanne tilfelde og i tilfzlde, hvor overl&gens anmodning om politiets bistand ikke
frems®ttes umiddelbart efter konstateret bortgang eller udeblivelse, eller der er givet
udgang med tilladelse til mere end en enkelt overnatning, bgr tilbagefarsel i givet fald ske
i overensstemmelse med regleme om tvangsindleggelse.

Hvis en frivillig indlagt patient, der ikke efterfglgende er blevet tvangstilbageholdt,
forlader sygehuset, vil tilbagef@rsel mod patientens protest kun kunne ske efter reglerne
om tvangsindlzggelse.«

Problematikken er uddybet i Tvang i Psykiatrien s. 75-77.

2, Afgraensning af begrebet tvang

2.1. Lovens definition

Som det fremgik af kapitel 7, afsnit D var Kallehaugeudvalget i meget hgj
grad opmarksom pd problememe omkring indhentelse af samtykke fra
sindslidende personer. Det fremgik klart, at man lagde den stgrste vagt pd
at opnd samtykke, og pa at der blev gjort en aktiv indsats for at sikre sig
samtykket. Dette ansd man for et meget vigtigt middel til at undga tvang.
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Tvang

Overvejelserne om disse emner i bet@nkning nr. 1068 s. 355-375 fgrte til
lovens § 3 med krav om informeret samtykke og om opstilling af be-
handlingsplan.

Problemerne omkring samtykke fra psykiatriske patienter blev imidlertid
ogsd behandlet af udvalget i en anden sammenhng, se betznkning nr. 1068
s. 493-96. De der referede overvejelser har fgrt til, at det i lovens § 1, stk.
2, er bestemt, at ved tvang forstds i denne lov anvendelse af foranstaltninger,
som patienten modsetter sig. Der kr&ves ikke udtrykkeligt eller stiltiende
samtykke.

I bema&rkningemne til § 1 hedder det:

»Hvis en patient hverken med ord eller i sin adf®rd protesterer mod foranstaltningen, anses
den som frivillig, selv om der ikke foreligger udtrykkeligt samtykke eller accept. Det mi
i hvert enkelt tilfzlde afggres, om en patient, der ikke protesterer verbalt, alligevel i kraft
af en afvisende adfaerd md anses for at modsztte sig indlzggelse, fortsat ophold,
behandling m.v. Store krav til tilkendegivelsens klarhed kan der ikke stilles, for en protest
fra patientens side ma antages at foreligge med den virkning, at man m4 afstd fra at
gennemfgre den pitznkte foranstaltning, medmindre betingelserne for tvangsmessig
gennemfgrelse er til stede.«

Problemet blev i noget kortere form behandlet i betznkning nr. 1109 s. 38-
40. Fremstillingen her slutter med fglgende meget vasentlige bemarkninger:

»Det mé dog fremh®ves, at begrebsbestemmelsen i § 1 stk. 2, indeberer en begreensning
af tvangsbegrebet og en tilsvarende udvidelse af frivillighedsbegrebet i forhold 1l
sedvanlig juridisk teori, hvor der normalt stilles krav om gyldigt samrykke som betingelse
for, at der foreligger frivillighed.« (fremh&vet her).

Problemstillingen er drgftet i Tvang i Psykiatrien s. 36-37. Det pipeges ogsi
her, at loven er udtryk for en udvidelse af frivillighedsbegrebet i forhold til
sedvanlig juridisk teori. Spgrgsmalet om, hvornir der foreligger en protest,
kommenteres pa linie med bemarkningeme til loven.

Den under pkt. 2.3 refererede undersggelse angdende indlzggelser pA Frederiksberg
hospitals psykiatriske afdeling i 1984 og 1987 synes at tyde p4, at legelig praksis under
1938-loven har stillet ret store krav for at acceptere de kommunikationshandicappede
patienters adfzrd som protest — antallet af »passivt frivilligt« indlagte inhabile patienter
er meget hgjt i forhold til tvangsindlzggelserne.

2.2. Kallehaugeudvalgets begrundelse for definitionen pd tvangl/frivillighed
Udvalget har, som det fremgdr ovenfor, understreget de meget principielle
spogrgsmal, der ligger bag § 1, stk. 2, og dens definition af tvangsbegrebet.
Det fremheves bl.a., at den svarer til den praksis, som lzgeme og det
psykiatriske sygehusvasen har fulgt under 1938-loven. Denne har ikke vaeret
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Kapitel 8

genstand for faglig kritik, og den er ikke blevet tilsidesat af hverken politi
eller domstole.
Det hedder n®&rmere i betznkning nr. 1109 s. 39-40:

»En anden forstdelse af begrebet tvang vil medfgre, at meget store grupper af psykiatriske
patienter (fremhavet her) skal tvangsindlzgges, tvangstilbageholdes og tvangsbehandles,
allerede fordi de befinder sig i en tilstand, hvor det ikke er muligt at opnd et klart svar fra
dem, vere sig samtykke eller protest. Det gzlder ikke blot £ldre konfuse, men ogsi mange
depressive, hallucinerede eller starkt urolige patienter, som det er s®rdeles vanskeligt eller
direkte umuligt at komme i kontakt med.

En regel om, at der kun er tale om tvang, hvis patienten modsatter sig en bestemt
foranstaltning, v&re sig verbalt eller non-verbalt gennem en umisforstielig adferd, vil
opretholde den hidtidige retstilstand, som ikke p dette punkt har givet anledning til kritik.
Man mi tvertimod forvente, at mange pargrende vil stille sig uforstiende, hvis
tvangsindleggelse skulle vare ngdvendig, fordi den, der skal indlzgges pd psykiatrisk
afdeling, er si darlig, at vedkommende er ude af stand til at tage stilling til spprgsmalet,
om han eller hun vil give samtykke til indleggelse (fremhzvet her).

Hyvis der stilles krav om et positivt samtykke fra patienten, vil indleggelse af patienter,
som er ude af stand til at give samtykke, kun kunne finde sted, sdfremt betingelserne for
tvangsindleggelse er opfyldt. Krav om samtykke vil sdledes afskzre en gruppe
psykiatriske patienter, som ikke kan afgive samtykke, fra hospitalsindizggelse, ndr
betingelserne for tvangsindlaggelse ikke er opfyldt, selv om de utvivlsomt har behov for
behandling. Dette forekommer ikke acceptabelt.

Spergsmélet om samtykke ville ogsa til stadighed blive aktuelt under indlzggelse, hvor
lzgeme i si fald lgbende skulle vurdere, om patienterne blev s dérlige, at de ikke l®ngere
kunne give samtykke til fortsat ophold pa afdelingen, hvorefter tvangstilbageholdelse i
givet fald méitte iverksattes for at legalisere patientens fortsatte ophold pé afdelingen. Det
samme ville gelde med hensyn til den lzgelige behandling.

En @ndring af den nugeldende retstilstand p4 dette punkt ville medfgre et omfattende
legeligt merarbejde, som blot ville have karakter af en ungdig bureaukratisering af
psykiatrien, fordi man ikke ved en sddan @ndring ville opnd — blot tiln®rmelsesvis - en
hertil svarende gget retssikkerhed.«

I betznkning nr. 1068 s. 494-95 hedder det om indlzggelse pd somatisk sygehus:

»Man har ikke opfattet indleggelse af en patient, der er uklar, som en tvangsforan-
staltning, blot fordi patientens tilstand var af en sidan art, at vedkommende var ude af
stand til at afgive et klart samtykke til indlzggelse p4 en somatisk afdeling. Nir man ikke
har varet i tvivl om berettigelsen af denne praksis for somatiske patienter, er det vanskeligt
at se, hvorfor man skulle nd til det modsatte resultat, ndr modtagelse sker pa en psykiatrisk
sygehusafdeling.«

Argumentationen kommenteres af Graversen og Pedersen i Ugeskrift for Retsvaesen 1988
B s. 349-50. Det fremhaves her, at disse synspunkter ikke tog udtrykkelig stilling til den
ganske betydelige patientgruppe, som typisk bliver langtidspatienter. Der sigtedes herved
til varigt inhabile patienter. For denne gruppe er spprgsmdlet om retsgarantier mere
indviklet.

2.3. En artikel om problemets omfang
Den praktiske betydning af definitionen af tvang illustreres ved en artikel i

Ugeskrift for Lager 1989 s. 2642 vedrgrende Frederiksberg hospitals
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Frihedsberpvelse

psykiatriske afdeling, se litteraturlisten i kapitel 7, afsnit B. Det fremgér af
denne, at der i 4rene 1984 og 1987 blev indlagt henholdsvis 118 og 110
patienter pd 65 og derover med informeret samtykke. Tvangsindlzggelserne
af patienter i samme aldersgruppe udgjorde henholdsvis 6 og 4. Derudover
blev der indlagt henholdsvis 34 og 26 sdkaldt inhabile patienter, defineret
som patienter med manglende forstdelse for og evne til pi relevant vis at
tage stilling til indlzggelse pa psykiatrisk hospital.

Udover de inhabile er der ogsd registreret et antal patienter, der var
bevidsthedssvekkede ved indleggelsen, og som stort set alle efterfglgende
var indforstdet med det skete. De inhabile udggr sdledes den gruppe, der gav
anledning til Graversens og Pedersens kommentarer i den under pkt. 2.2
citerede artikel i Ugeskrift for Retsvasen.

Det undersggte materiale stammer fra tiden for Psykiatriloven, men artiklen er offent-
liggjort efter dens ikrafttreden og gav anledning til en leder i det pAgzldende nummer af
ugeskriftet. Dansk Psykiatrisk Selskab arbejder lgbende med problemet omkring de senil
demente, der utvivlsomt udggr flertallet af de inhabile indlagte.

3. Frihedsbergvelse og frihedsindgreb
3.1. Frihedsberpvelse
Som det fremgik ovenfor, bruges ordet tvang i Psykiatriloven i en anden og
sn&vrere betydning end normalt i lovgivningen og den juridiske teori og
praksis. Men ordet frihedsbergvelse bruges derimod helt i overensstemmelse
med saxdvanlige fortolkninger, herunder af Grundlovens § 71, stk. 6,
vedrgrende domstolsprgvelse af administrativ frihedsbergvelse.
Tvangsindl®ggelse og tvangstilbageholdelse i form af overlzgens afslag
p4 en anmodning om udskrivning anses helt umiddelbart for frihedsbergvelse
og kan i medfgr af lovens § 34 indbringes for domstolene efter reglerne i
Retsplejelovens kapitel 43 a.

3.2. Fiksering- frihedsindgreb eller frihedsbergvelse ?

Med hensyn til fiksering m.v. (lovens §§ 14-18) hedder det i Justitsmini-
steriets svar pi spgrgsméilene 16-18 ad lovforslag nr. 76/1988-89, at de
»bygger i overensstemmelse med den gzldende retstilstand pa den opfattelse,
at fiksering m.v. bl.a. under hensyn til tidsmassig udstrzkning og formél
normalt ikke vil have karakter af en frihedsbergvelse (tvangstilbageholdel-
se)«.

Men det fremhaves, at det dog er forudsat, at et siddant indgreb efter
omstendighedeme tillige vil kunne indebzre en frihedsbergvelse bl.a. med
den virkning, at betingelserne for frihedsbergvelse skal vere opfyldt, og at
indgrebet vil kunne begares prgvet ved domstolene.
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Som et konkret eksempel nzvnes, at en tvangsfiksering i henhold til § 14, der
udstrzkkes l&ngere end nogle fi timer, vil udggre en frihedsbergvelse, der
krever, at betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, selv om
patienten ikke kraever sig udskrevet, men alene protesterer mod fastspan-
dingen.

Svaret slutter med, at ministeriet ikke har kendskab til retsafggrelser, hvori
der er taget stilling til spgrgsméilet om, i hvilket omfang en fiksering i sig
selv kan antages tillige at udggre en frihedsbergvelse.

Spgrgsmailet om grensen mellem frihedsbergvelse og andre frihedsindgreb
vil blive bergrt flere gange i de efterfglgende afsnit.

4. Hvem omfatter Psykiatrilovens sarregler?

4.1. Fiksering m.v. - alle indlagte

Lovens §§ 14-18 angir en rekke frihedsindgreb, hvis anvendelse, som
tidligere n@vnt — ikke var lovreguleret fgr lovendringen i 1989. Det drejer
sig om tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og anvendelse af fysisk magt.
Disse indgreb kan principielt foretages over for alle patienter, der er indlagt
pd en psykiatrisk afdeling.

§ 17, stk. 1, indeholder dog en regel om magtanvendelse, som kun angir
frihedsbergvede patienter.

Hvis fiksering m.v. under de konkrete omstzndigheder udvikler sig
siledes, at der reelt foreligger frihedsbergvelse, jfr. pkt. 3.2, kan frihedsind-
grebet kun anvendes over for sindssyge patienter, se om afgr@nsningen af
dette begreb under pkt. 5.1.

4.2. Frihedsbergvelse og tvangsbehandling — kun sindssyge patienter

Som frihedsbergvelse omtaler loven direkte tvangsindl®ggelse og tvangstil-
bageholdelse. De tilfzlde, hvor fikseringen m.v. udvikler sig til frihedsbe-
rgvelse, vil typisk kunne betragtes som udtryk for tvangstilbageholdelse.
Tvangsbehandling md kun finde sted over for patienter, der opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse.

5. Sindssygdom/sindslidelse — hvad er sindssygdom?

5.1. Definitionen pd sindssygdom (psykose)

Sindssygdom er ikke det samme som sindslidelse. Sindslidelse er et videre

begreb, men alle sindssygdomme er naturligvis sindslidelser.
Sindssygeloven af 1938 definerede ikke begrebet sindssygdom, men i

praksis har det ligget fast, at tvangindleggelse og nzgtelse af udskrivelse

kun er blevet anvendt over for psykotiske (sindssyge) patienter — ikke pa

personer, som f.eks. lider af en neurose.
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Sindssygdomme

Psykose er et overordnet lzgefagligt samlebegreb for en r&kke psykiatriske

lidelser, som er karakteriseret af en forvrenget virkelighedsoplevelse. Det er

ikke diagnosen pd en sygdomsenhed, jfr. betznkning nr. 1068 s. 192. Her

oplyses det ogsd, at fglgende tilstande i dag betegnes som sindssygdom

(psykose):

— alderdomsslgvsind og presenil sindssygdom

— visse alkoholbetingede sindssygdomme

— sindssygdom i forbindelse med interkraniel betzndelse og andre
hjernesygdomme

— sindssygdom i forbindelse med visse legemlige sygdomme

— skizofreni

— affektive sindssygdomme (f.eks. manio-depressiv psykose)

— paranoide tilstande

— andre psykoser (bl.a. reaktive sindssygdomme)

Ved reaktive sindssygdomme forstds psykoser, der typisk opstir som
reaktion pd en pévirkning/et traume. De betegnes ogsd som psykogene
psykoser. Som hovedeksempler nzvnes depressive, paranoide og kon-
fusionelle psykoser.

5.2. Arsagen til valg af psykose som kriterium for frihedsbergvelse m.v.
Kallehaugeudvalget gik ind for at bevare sindssygdom (psykose) som
kriterium for tvangsindlzggelse m.v. og begrundede det meget udfgrligt.
Udvalgets synspunkter er lagt til grund i den nye lovs § 5.

I pkt 2.1 i bem®rkningeme til lovforslag nr 76/1988-89 refereres argumenterne siledes:

»Udvalget tager afstand fra tanken om at opgive sindssygdom som et centralt kriterium
til afgrensning af den personkreds, der kan frihedsbergves pd psykiatrisk afdeling.
Udvalget henviser herved til, at de materielle grunde for frihedsbergvelse af retssikker-
hedsmassige grunde bpr vare specifikke og s&ttes i relation til de przcise forml eller
bestemte hensyn, som den enkelte lov forfglger. Overordnede generelle kriterier bliver let
ubestemte og indholdslgse, hvis de skal dekke over de forskelligartede omrider, hvor
frihedsbergvelse som ngdvarge- eller ngdretsforanstaltning kan komme pi tale, ligesom
det i sidste instans som fglge af kriteriernes vaghed vil vare vanskeligt for domstolene at
pise, om betingelserne for frihedsbergvelse er opfyldt. Udvalget konkluderer pd den
baggrund, at hensynet til retssikkerheden ggr ét f2lles regels@t betenkeligt.«

Det hedder videre i bemarkningeme:
»Justitsministeriet er enig i udvalgets opfattelse, hvorefter en s®rlig lovgivning pi dette

omrdde er sdvel retssikkerhedsmassigt mest betryggende som retsteknisk mest hen-
sigtsmassig.
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Kapitel 8

Der kan i den forbindelse vere grund til at fremh®ve, at det ikke kun er selve den
frihedsbergvende tvang, der er behov for at regulere. Der ma ogsa udformes bestemmelser,
der fastlzgger betingelserne for og fremgangsmaden i forbindelse med tvangsbehandling,
beltefiksering m.v. Det mi derfor ogsd af den grund anses for rigtigst, at der udarbejdes
en s&rlig lov til regulering af al tvang i forbindelse med indlzggelse, ophold og
behandling p4 psykiatrisk afdeling.«

5.3. Tilstand, der md ligestilles med sindssygdom

Tvangsindlzggelse kan ske ikke alene i tilfelde af sindssygdom, men ogsé
hvis personen befinder sig i en tilstand, der ganske méi ligestilles med
sindssygdom.

Med denne formulering har det ikke veret hensigten at udvide adgangen
til tvangsindleggelse i forhold til det efter Sindssygeloven af 1938 geeldende.
Der har tvertimod veret enighed fra alle sider om, at dette ikke skulle ske.
Man har derimod taget hgjde for de situationer, som opstir i praksis, nir
indlzggelse sker af en person, hvis tilstand ikke, ndr han/hun bliver
undersggt, kan skelnes fra sindssygdom, og for hvis vedkommende
indleggelseskriterierne (behandlings- eller farlighedsindikation, se nedenfor)
samtidig foreligger.

I bemarkningeme til loven (pkt. 3.2.1 og specialbemarkningerne til § 5) understreges det,
at der er tale om en meget snaver udvidelse af det egentlige sindssygdomsbegreb, og at
der ber foreligge en fuldstendig analogi.

5.4. Sindslidelser, der ikke er sindssygdom

Uden for begrebet sindssygdom falder neuroser, personlighedsforstyrrelser og andre ikke
psykotiske forstyrrelser, samt — som en s&rlig gruppe — mental retardering. Her kan
personen, jfr. betenkningen s. 191, nok betegnes som psykisk lidende, men ikke som
sindssyg. Disse grupper karakteriseres bedst ved, at de lider under psykiske fejludviklinger
i den tidlige barndom, der har bevirket forvridninger af de psykologiske mekanismer, som
sikrer et modent forhold til omgivelserne. Alligevel er deres forhold til realiteterne — i
mods=tning til de sindssyges — langt mere lig normalbefolkningens, idet de ikke udvikler
vrangforestillinger, hallucinationer, tankeforstyrrelser m.v. som udtryk for en generelt
svigtende realitetsvurdering.

5.5. De svage handicap/@ldregrupper og sindssygebegrebet
Efter denne gennemgang kan det konstateres, at i hvert fald én vigtig gruppe af de
kommunikationshandicappede klienter, som denne bog handler om (nemlig de psykisk
udviklingsh@mmede/indssvage/evnesvage), kun vil kunne blive tvangsindlagt pd
pskykiatrisk afdeling, hvis der stilles en supplerende diagnose, hvorefter han/hun lider af
en psykose. Det sker naturligvis ogsd i visse tilfelde, ligesom de desuden i et vist omfang
indlegges frivilligt til behandling dels for psykoser, dels for andre sindslidelser, der egner
sig til behandling pi et psykiatrisk hospital.

Derimod falder en anden vigtig gruppe ind under de patienttyper, som omfattes af
tvangsregleme. Det er 2ldregruppen, idet de senil demente omfattes af psykosedefinitio-
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Indleggelse

nen, i hvert fald nér det drejer sig om demens i middelsvar og svar grad. Da Folketingets
Ombudsmand i 1987-1988 behandlede forholdene pd Rigshospitalets pskykiatriske
afdeling, var 20-25% af patienterne senilkonfuse (Folketingets Ombudsmands beretning
1988 s. 201).

Patienter over 65 udggr en meget stor del af de langtidsindlagte patienter pd psykiatriske
hospitaler.

5.6. Umyndige, herunder mindredrige
Personlig umyndiggjorte og mindredrige er ogsa omfattet af reglerne i loven
om Tvang i Psykiatrien. Deres varger(r) kan fremsaztte begering om
indizggelse, men ikke selv bestemme indlazggelse, hvis der foreligger
sindssygdom.

Denne problemstilling er indgdende kommenteret og uddybet i Tvang i
Psykiatrien s. 37-41, bl.a. med omtale af Jon-sagen.

S. 37 udtales det:

»Umyndiggjorte, herunder ogsa personer, der er umyndiggjort i personlig henseende, nyder
samme beskyttelse efter loven som ikke-umyndiggjorte personer. Dette indebrer bl.a., at
en umyndiggjort ikke kan indl®gges mod sin vilje pA en psykiatrisk afdeling alene p4
grundlag af vargens samtykke. Hvis en umyndiggjort protesterer mod indlzggelse og
behandling pd en psykiatrisk afdeling, m4 den pdg®ldendes protest respekteres med den
virkning, at indleggelse og behandling i givet fald kun vil kunne ske efter reglerne om
tvangsindlzggelse og tvangsbehandling.«

C. Indlaggelse

1. Indleggelse pa psykiatrisk afdeling - sarlig om tvangsindleggelse

Optakten til indleggelse er i det store antal tilfzlde ngjagtig den samme som
for patienter med legemlige lidelser: patienten opsgger selv l&gen enten helt
pé eget initiativ eller i samarbejde med sin familie. Retsreglerne er ogsé de
samme. Der foretages sadvanlig lzgefaglig afvejning. Foreslds der
indleggelse, tager patienten stilling og siger ja eller nej. I ganske mange
tilfzlde er det patienten, der beder om indlzggelse, og l&gen der siger nej.

Tvangsindlzggelse kan der blive tale om, hvis en patient er sindssyg og
modsetter sig en af legen foresldet indleggelse. Reglerne herom findes i
§8§ 5-9 i lovens kapitel 3 om frihedsbergvelse. Definitionen pd tvang er
gennemgdet oven for under afsnit B.2.

Det understreges meget stzrkt sdvel i betznkningen som i bemark-
ningerne til loven, at man bide ved indlzggelse og ved forslag om
behandling skal respektere patientens holdning. Siger patienten nej, skal man
som udgangspunkt afstd fra at iverksatte foranstaltningerne. Tvang kan og
bgr kun anvendes under de nedenfor beskrevne betingelser.
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Kapitel 8

Spergsmadlet om passiv frivillighed i forbindelse med indleggelse er omtalt
oven for under Afsnit B.2.1.

2. De grundlaeggende betingelser for tvangsindlaeggelse

Forudsztningen for tvangsindleggelse er for det fgrste, at det vil vere

uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pigaldende med henblik pd be-

handling, fordi:

a. udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af
tilstanden ellers vil blive vasentlig forringet (behandlingsindikationen),
eller

b. den pigzldende frembyder en nzrliggende og vasentlig fare for sig selv
eller andre (farlighedsindikationen).

Sdvel behandlings- som farlighedsindikationen er nermere kommenteret i bemarkningeme
til loven.

Om behandlingsindikationen hedder det, at den kun kan anvendes, hvis udsigten til
helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring ellers ville blive vaesentligt forringet.
Det kan ikke kreves, at der skal vare udsigt til en egentlig helbredelse af sindssyg-
dommen.

Opsummerende siges det, at der skal vare konkret udsigt til, at patientens tilstand som
folge af sygehusbehandling vil blive s& meget bedre, at behandlingen vil resultere i
udskrivning.

Om farlighedsindikationen siges det, at der sigtes til en vis kvalificeret og aktuel fare
for en person, herunder ogsa trusler om vold eller selvlemlastelse, brandstiftelse og
lignende farlige handlinger. Verbale forulempelser, der ikke indeholder trusler om vold
eller selvleml®stelse, falder uden for det foresldede farlighedsbegreb.

Ogsd farlighedsindikationen forudsetter, at indleggelse skal ske med henblik pd
behandling, jfr. ovenifor.

Farlige, ikke-sindssyge personer kan ikke tvangsindlegges. Disse tilfelde forekommer
faktisk i praksis. De kan efter omstzndighedemne give anledning til v&sentlige problemer.

Under udvalgsarbejdet var der enighed om at bevare kriteriet farlig for sig selv — typisk
pa grund af fare for selvmord og selvlemlzstelse.

Spergsmélet om, hvorvidt man fortsat skal anvende kriteriet faje for andre, gav derimod
anledning til serudtalelser fra de medlemmer, der var udpeget af foreningen SIND og af
Det centrale Handicaprdd. Dette mindretal gjorde gzldende, at sindssyge ikke er farligere
end andre borgere, og at det er en politim&ssig opgave at afvarge fare for andre. Opgaven
skal ikke lgses gennem en lovgivning, som bygger pd en behandlingsideologi.

Flertallet pegede heroverfor pé, at alternativet til at slette kriteriet farlig for andre ikke
ngdvendigvis vil blive, at der ikke gribes ind over for den pig®ldende. Der vil i stedet ofte
blive tale om en politimassig foranstaltning, f.eks. anholdelse eller anbringelse i detention.
Det vil vere uheldige lgsninger over for sindssyge personer i krise. Disse argumenter
virkede overbevisende pd Justitsministeriet og Folketinget.
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Tvangsindleggelse

3. Fremgangsmiden ved tvangsindlaeggelse

3.1. Tilkaldelse af lege

Patientens egen henvendelse til en lege kan naturligvis godt indlede en
proces, der resulterer i en tvangsindlzggelse. Men s@ger patienten ikke selv
forngden behandling, skal de nzrmeste tilkalde lege. Hvis de ikke ggr det,
pahviler pligten politiet.

De nzrmeste vil sige &gtefzlle, samlever, voksne bgrm og generelt voksne
personer, der hgrer til husstanden.

Hvis den pig=zldende opholder sig i institution, pahviler pligten til at
tilkalde lzge institutionens personale, jfr. Justitsministeriets bekendtggrelse
nr. 613 af 20 september 1989 § 1, stk. 2. Der er ingen regler om bofelles-
skaber med tilknyttet stgttepersonale eller andre private boforhold med
intensiv stgtte fra offentligt omsorgspersonale.

I praksis far politiet ikke sjzldent henvendelser fra andre, f.eks. med-
arbejdere i en socialforvaltning, vicevarter og personale pa skadestuer.

3.2. Leegens rolle

Den tilkaldte lzge skgnner pd grundlag af sin undersggelse og de modtagne
oplysninger, om indleggelse pd psykiatrisk afdeling er ngdvendig. Hvis
patienten mods®tter sig dette, afggr legen, om tvangsindlzggelse er
npdvendig. Tvangsindleggelse skal ske, hvis betingelserne i § 5 er opfyldt.
I modsat fald skal patientens gnske respekteres, jfr. kapitel 7, afsnit D, om
informeret samtykke.

I bemarkningeme til loven er det understreget, at der kreves en aktuel underspgelse,
sdledes at lzgen ikke kan henholde sig til iagttagelser, som han eller hun métte have
foretaget i forbindelse med undersggelse af patienten i anden anledning.

Ved tvangsindleggelse pd farlighedskriteriet skal legeundersggelsen vare foretaget
inden for det seneste dggn og ellers inden for de seneste 7 dage forud for tvangsind-
leggelsen. Ogs4 dette skal pdses af politimesteren. Hvis fristerne ikke er overholdt, mi der
kreves ny legeerkl®ring om beslutning om tvangsindl®zggelse.

Den indlzggende lzge skal si vidt muligt vre til stede, indtil den, som skal tvangsind-
legges, forlader stedet.

Lzgeerklaringen skal angive den formodede diagnose, patientens sindstilstand og de
omstendigheder, som lzgen stgtter opfyldelsen af enten farligheds- eller behandlings-
kriteriet pa.

§ 7, stk 2, 2. og 3. indeholder inhabilitetsregler og regler om, at lzgen ikke ma vere
ansat pd det hospital, hvor indlzggelse skal ske.

3.3. Seerligt om embedslegen

Under 1938-loven forelagde politiet i praksis l&gens vurdering af farligheden
for embedslzgen, hvis man ikke var enig deri, og det vil man utvivlsomt
fortsat ggre.
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Niér det drejer sig om helbredelseskriteriet, stiller den ny lov ikke noget krav
om embedslegens medvirken, siledes som 1938-loven gjorde. Man kan
meget vel forestille sig, at politiet alligevel fortsat konsulterer embedslegen.

Ved hgringen over Kallehaugebetznkningen fremh&vede Embedslegeforeningen, at em-
bedslegeinstitutioneme i praksis besk&ftiger sig med langt flere spgrgsmal vedrgrende
tvangsindlzggelser end foreskrevet i Sindssygeloven, og det synes man klart indstillet pa
fortsat at ggre.

3.4. Politiets rolle

Nir legen har udferdiget erklering, overgdr den videre foranstaltning til
politiet, der skal treffe bestemmelse om tvangsindlzggelsens iverksattelse
og skal yde bistand hertil.

Efter Sindssygeloven af 1938 havde de pirgrende ret, undertiden pligt, til at iverks=tte
tvangsindlzggelsen. Det er en stor forbedring, at denne belastning af familieforholdene i
en i forvejen vanskelig situation nu er afskaffet. Men det vil naturligvis ofte vere et
familiemedlem, der rent praktisk starter sagen, f.eks. ved at tilkalde lzge.

Politimesteren, i praksis oftest en af de ved embedet ansatte jurister,
underskriver tvangsindlzggelsespapireme som rekvirent og péser forinden,
om betingelserne er opfyldt, herunder at den rette fremgangsméde er fulgt,
og at legeerkleringen indeholder de forngdne oplysninger. I hastesager, hvor
juristens afggrelse treffes pd grundlag af en telefonisk foreleggelse, mi
hun/han kunne bemyndige en polititjenestemand til at underskrive papirerne.

Politimesteren vil, hvis der er sarlig anledning dertil, kunne foretage en
vurdering af, om kravene til farlighedsindikation er til stede, jfr. herved
ovenfor om embedslzgen.

Politiets bistand ved tvangsindlzggelsen skal ydes pa sé lidt opsigtsvak-
kende mide som ggrligt. De medvirkende politifolk bgr s vidt muligt
anvende civil tjenestevogn og undgd at bare uniform. Anvendelse af
tvangsmidler skal indskrznkes til et minimum.

3.5. Det modtagende hospital — scerligt om overlegens rolle

Hvis der sker tvangsindl®ggelse efter farlighedskriteriet, skal patienten
straks modtages. Sker indlzggelsen efter helbredelseskriteriet, skal patienten
modtages snarest inden for den ovenfor nevnte 7-dages frist.

Det er overlzgen pi den modtagende afdeling, der endeligt afggr, om be-
tingelserne for tvangsindlazggelse er opfyldt. I 1938-loven udtaltes det ogsd,
at han skulle afggre, om patienten burde modtages til behandling for sin
sygdom. Det har ikke varet ngdvendigt udtrykkeligt at gentage dette. I § 5
i den nye lov er det udtrykkelig bestemt, at tvangsindleggelse kun md finde
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Tvangstilbageholdelse

sted med henblik pd behandling. Det understreges gang pi gang i frem-
stillingen i Tvang i Psykiatrien.

I gvrigt md overlezgen vare berettiget til at udfgre sine szdvanlige
funktioner med hensyn til udgvelse af legefagligt skgn og beslutnings-
kompetence (visitation) ved indlzggelse, f.eks. angdende spgrgsmdlet om
hvorvidt patienten skal indl®gges pd en almenpsykiatrisk eller gerontopsy-
kiatrisk afdeling p& de hospitaler, hvor denne valgmulighed findes. Det er
ogsé overlegen, der afggr, om patienten skal opholde sig p& en lukket
afdeling.

Det er formentlig hovedreglen, at indlzggelsens forste fase sker pd lukket
(akut) afdeling.

Dette er et reelt problem ikke mindst for de skrgbelige ®ldre, pa hvis
tilstand forholdene pa en akutafdeling direkte kan virke forvarrende. Men
ogsd for de andre patientgrupper er forholdene belastende.

D. Retsstillingen under opholdet

1. Standard eller individuelle rettigheder

I Psykiatrilovens § 2 bestemmes det, at sygehusmyndigheden skal tilbyde
sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god sygehusstandard.
Reglen gzlder alle psykiatriske patienter, ikke kun de sindssyge. Reglen
fastlegger kun en standard, men giver ikke den enkelte patient en ret, som
kan gennemtvinges retligt, jfr. herved ogsd Tvang i Psykiatrien s. 46.

Bag formuleringen gemmer sig et af tvistepunkterne fra lovens tilblivelse. Kallehaugeud-
valgets flertal havde foresldet, at der i selve lovteksten skulle optages et katalog over de
goder, som patienterne skulle have ret til (enestue, hvis ngdvendigt, dagligt ophold i det
fri m.v. — de sikaldte individuelle patientrettigheder). Justitsministeriet og folketings-
flertallet gik imod forslaget af hensyn til amtskommunernes mulighed for generelt at kunne
tilrettel®egge forholdene pd sygehusomridet. Der er enighed blandt alle om, at gode
rammer nedsatter brugen af tvang.

Problemet omkring mindstestandarder fra et juridisk synspunkt er behandlet mere
udfprligt i kapitel 7, afsnit C.1.

2. Tvangstilbageholdelse

Lovens kapitel 3 om frihedsbergvelse indeholder ikke alene regleme om

tvangsindleggelse, men ogsi om tvangstilbageholdelse, jfr. §§ 10-11.
Tvangstilbageholdelse af en patient pa en psykiatrisk afdeling skal ske,

hvis overlegen finder, at betingelserne i lovens § 5 er opfyldt — det vil sige,

at det vil vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve en patient, der er sindssyg,

med henblik p4 behandling, og at enten behandlings- eller farlighedskriteriet
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er opfyldt, jfr. ovenfor. Reglerne finder tillige anvendelse, hvis en sindssyg
patient modsatter sig overfgrelse fra dbent til lukket afsnit. Lovens § 3 om
legens pligt til at sgge at opnd (informeret) samtykke galder ogsd, nir det
drejer sig om tvangstilbageholdelse.

Patienter p& psykiatrisk afdeling har principielt samme ret til at forlange
sig udskrevet som patienter pd en afdeling for legemlige sygdomme.
Tvangstilbageholdelsesreglerne er en indskrenkning i denne ret for de af
patienterne, som lider af sindssygdom.

Regleme gxlder ikke alene for patienter, der er oprindelig er tvangsind-
lagt, men ogsd for dem, der har ladet sig frivilligt indl2gge (den i for-
bindelse med lovens tilblivelse meget diskuterede »musefelde«). Kallehau-
geudvalget har udfgrligt gjort rede for sine overvejelser i betenkning nr.
1068 s. 248 ff.

Fremsattes der begering om udskrivning, skal overlzgen inden 24 timer meddele, om an-
modningen bliver taget til fglge, eller om han beslutter tvangstilbageholdelse.

Lovens kapitel 3 slutter med den vigtige regel, hvorefter frihedsbergvelse
straks skal bringes til ophgr, nir betingelserne herfor ikke l&ngere er til
stede, jfr. § 21, stk. 1, om overlegens pligt til lgbende at fglge spgrgsmélet
op. Patienten og dennes patientrddgiver skal straks underrettes.

Ophavelse af frihedsbergvelsen behgver ikke at fgre til udskrivning. Ofte
vil patienten blive i afdelingen, enten p4 frivilligt grundlag, eller fordi det er
eneste mulige opholdssted. Fra praksis kan nzvnes tilfzlde, hvor patienten
ikke kan klare sig i hjemmet, og hvor der er venteliste pa plejehjemsplads.
For senil demente kan der foreligge »passiv frivillighed«.

3. Tvangsbehandling

3.1. Generelle bemarkninger

En af den nye lovs forbedringer af patienternes retsstilling er reglerne om
tvangsbehandling og anden tvangsudgvelse. Dette er hidtil sket uden direkte
lovhjemmel og uden sarlige lovregler om retsbeskyttelse.

Der var i Kallehaugeudvalget enighed om, at tvangsbehandling i et vist
omfang mdtte accepteres, og man var enig om nogle grundlzggende
principper, herunder naturligvis vigtigheden af at erindre sig »det mindste
middels princip« og proportionalitetsprincippet.

Regleme om tvangsbehandling findes i lovens kapitel 4 (§§ 12-13), der er
suppleret med Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 617 af 21. september
1989.
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3.2. Kun hvis grundlag for tvangstilbageholdelse

Tvangsbehandling for psykiske lidelser kan kun finde sted over for personer,
der opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse. Ogsd i denne situation
galder pligten til fgrst aktivt at sgge at opnd samtykke.

3.3. Medicinering
Der skal anvendes legemidler i sedvanlig dosering og med ferrest mulige
bivirkninger.

I bem&rkningerne udtales, at sddan tvangsbehandling undtagelsesvis kan
foretages ved livstruende tilstande, ved psykotiske tilstande, hvor der
foreligger fare for patienten selv og omgivelserne, og hvor behandling med
et beroligende l&zgemiddel er mere hensigtsmassig eller human end en fysisk
restriktion, samt ved psykotiske tilstande hos patienter, hvor undladelse af
behandling alvorligt vil forringe udsigten til helbredelse.

Fra bemarkningemne til loven kan bl.a. yderligere n®vnes, at det under-
streges, at behandling med de sdkaldte depotpraparater i videst muligt
omfang bgr undgds, og at der altid bgr vare en lzge til stede ved tvangsme-
dicinering.

3.4. Et praktisk problem omkring medicinering
Der var i Kallehaugeudvalget enighed om, at medicinering ikke m foregé
skjult for patienten ved medicintils®tning til mad og drikke eller sammen
med andre praparater, som patienten er vant til at tage. Der henvises til
betznkning nr. 1068 s. 325 og Tvang i Psykiatrien s. 86.

Problematikken kendes fra somatiske hospitalsafdelinger og plejehjem.

3.5. Elektrostimulation m.v.
I bem&rkningerne refereres ogsa diskussionen om, hvorvidt det bgr forbydes
at anvende elektrostimulation ved tvangsbehandling. Et sddant forbud blev
ikke gennemfgrt. Justitsministeriet og Folketinget har fulgt udvalgsflertallet,
idet det fra l&geside bl.a. fremh&ves, at elektrostimulation ofte kan vare den
lempeligste og mest effektive behandlingsméde.
Psykokirurgiske indgreb krever skriftligt samtykke, evt. af en varge.
Frihedsbergvede patienter mé ikke undergives forsggsbehandling.

3.6. Beslutningskompetence — overlegen

Den psykiatriske overlzge treffer afggrelse om tvangsbehandling og om, i
hvilket omfang der eventuelt m4 anvendes magt til behandlingens gennem-
forelse.
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Bliver der undtagelsesvis tale om tvangsbehandling af en legemlig lidelse,
treffes beslutningen i fellesskab med overl®gen p4 vedkommende somatiske
afdeling, og behandlingen kan om forngdent ske pd denne afdeling.

4. Fiksering og fysisk magtanvendelse

4.1. Generelle bemeerkninger

Som tidligere anfart er det en vigtig nydannelse, at der nu er sket lovregu-
lering af omrider for magtanvendelse pa psykiatriske hospitaler, ogsd pa
punkter som hidtil ikke har varet dekket af lovregler. Det gelder i fgrste
rekke tvangsbehandling, der som anfgrt kun md anvendes over for sindssyge
patienter, der vil kunne tvangstilbageholdes.

De gvrige regler om magtanvendelse og andre frihedsindgreb findes i
lovens kapitel 5 om tvangs- og beskyttelsesfiksering samt anvendelse af
fysisk magt.

De i lovens kapitel 5 omhandlede foranstaltninger kan bortset fra magtan-
vendelse efter § 17, stk. 1, 2. pkt., iverks®ttes over for alle indlagte. Det
kreves ikke, at patienten skal vare sindssyg eller i en hermed ligestillet
tilstand.

Baggrunden er, at fiksering ikke i sig selv anses som frihedsbergvelse, jfr. ovenfor under
afsnit B.3.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 617 af 21.
september 1989 om tvangsbehandling m.v.

4.2. Tvangsfiksering
Herved forstds fastspznding, hvis formil er at afvarge en fare, som
patienten tilsigtet udsatter sig selv eller sine omgivelser for.

Der mé til tvangsfiksering alene anvendes balte, hdnd- og fodremme samt
handsker. Foranstaltningerne ma normalt kun anvendes efter lzgeligt tilsyn
og ordination, og ndr det drejer sig om hind- og fodremme kun efter
beslutning af overl&gen. — Patienten skal have fast vagt, der dog godt mi
varetage overvigningen af mere end én patient.

Tvangsfiksering ma kun iverksattes, nir det er ngdvendigt for at afvaerge,
at en patient:

1) udsatter sig selv eller andre for nerliggende fare for at lide skade pi legeme eller
helbred,

2) forfglger eller pd anden lignende mide groft forulemper medpatienter eller

3) eover hervaerk af ikke ubetydeligt omfang.
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Ved nr. 1 er der tale om et farekriterium — der skal vere tale om en konkret, aktuel og
pdviselig fare, men den behg@ver ikke at have aktualiseret sig i en skadevoldende handling.
Fiksering kan ske ikke blot for at beskytte medpatienter, men ogsa personale, besggende,
alle der kommer pd afdelingen, samt patienten selv.

Efter nr. 2 er den beskyttede kreds begrznset til medpatienter. Forfglgelse eller grov
forulempelse kan bl.a. vare seksuelt pregede tilnermelser, kraftigt ribende eller staerkt
drillende adf=rd eller gennemroden og tilegnelse af andres ting. — Det bgr altid overvejes,
om problemet ikke i stedet skal lgses ved midlertidig overflytning. I det hele taget er det
vigtigt at huske, at det mindste middels princip, jfr. lovens § 4, ogs3 gelder pd dette
omride.

4.3. Anvendelse af fysisk magt. Afldsning af yderdpre

En person, der er indlagt pd psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om
forngdent med magt fgres til et andet opholdssted pd sygehuset, sdfremt
betingelserne for tvangsfiksering er til stede.

Over for tvangsindlagte og tvangstilbageholdte kan der anvendes den magt,
der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevarelse pa afdelingen.
Denne regel giver bl.a. overlegen ret til at bestemme, at afdelingens dgre
skal holdes afldste, og det selv om betingelserne for tvangsfiksering ikke er
opfyldt.

Hvis det er af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients
tilstand, kan l&gen bestemme, at patienten, om forngdent med magt, skal
have et beroligende middel. Herved gives der hjemmel til helt akut i
enkeltstdende tilfzlde at benytte en beroligende indsprgjtning som det mindst
indgribende middel, der er egnet til at lgse det aktuelle problem. Legen bgr
vare til stede, mens en sddan indsprgjtning gives.

Tvangsmedicinering, hvor indsprgjtninger gives som led i behandlingsplanen, kan kun ske
i henhold til reglerne om tvangsbehandling, jfr. ovenfor pkt. 3.3.

4.4. Beskyttelsesfiksering. Mere om afldste yderdgre

4.4.1. Definition og afgrensning

Ved beskyttelsesfiksering forstds ethvert middel, der benyttes for at hindre,
at patienten utilsigtet udsaztter sig for vasentlig fare. En lage skal tilse
patienten og trzffe beslutning om nzrmere anvendelse af et bestemt
beskyttelsesmiddel, herunder med angivelse af i hvilke situationer det ma
tages i brug.

Praktisk vigtige eksempler er placering af patienten ved et bord med stol
foran eller med lagen eller stofrem over dynen.

Foranstaltningen anses for tvungen, ikke blot ndr patienten direkte
formulerer en protest, men ogsd nir den pigxldende ved sin adferd viser,
at hun eller han sgger at friggre sig. Hvis patienten selv kan friggre sig,
foreligger der ikke beskyttelsesfiksering, men anvendelse af et hjzlpemiddel.

237

$
]
$ % C
C
%
<$ n
C
$ |
%



Kapitel 8

Der er heller ikke tale om beskyttelsestvang, hvis ikke patientens be-
vaegelsesfrihed begrenses. Et middel som f.eks. hovedbeskytter vil falde
uden for reglene om s&dan tvang.

4.4.2. Afldsning af yderdpre og andre udgangshemmende foranstaltninger
Aflasning af yderdgren eller brug af en kompliceret 1&s, som gerontopsyki-
atriske patienter ikke kan finde ud af, rejser s®rlige problemer.

I bemarkningerne til § 18 kommenteres dette vigtige problem indgdende.
Ogsa disse metoder »kan anses som en tvungen form for beskyttelse«. Det
hedder:

»Afldsningen benyttes navnlig, ndr dgren ikke kan lades uafldst, fordi en eller flere
patienter mi befrygtes at ville forlade afdelingen og herved vil udsatte sig for betydelig
risiko for tilskadekomst i trafikken eller for eventuelt at ville forkomme, fordi de ikke selv
vil kunne finde tilbage til afdelingen. Formllet med aflisning som beskyttelsesforan-
staltning er sdledes forskellig fra det formal, som kan begrunde afldsning i medfer af § 17,
stk. 1, 2 pkt., der kun vedrgrer frihedsbergvede patienter.

Nar afldsning sker, ma den eller de patienter, der herved sgges forhindret i at forlade af-
delingen, anses for frihedsbergvede, forudsat at deres adfzrd kan siges at indebare en klar
og utvetydig beg@ring om udskrivning.«

Spergsmadlet om ikke-frihedsbergvede patienter pa fast aflast afdeling er ikke
kommenteret i betenkningen.

4.4.3. Justitsministeriets uddybende bemeerkninger, herunder om senilkonfuse
patienter.

Disse spgrgsmédl er uddybet i Justitsministeriets svar p4 spgrgsmil 14
vedrgrende lovforslag nr. 76. Det hedder:

»Et udtrykkeligt gnske om at forlade afdelingen skal .... behandles pA samme mide som
en egentlig udskrivningsbegring. Forhindres den pigzldende patient i sddanne tilfzlde
iat forlade afdelingen, vil der sdledes foreligge en frihedsbergvelse (tvangstilbageholdelse)
.... problem........ er spprgsmdlet om, hvorndr der kan antages at foreligge et sddant
udskrivningsgnske. Der kan siledes tznkes tilfzlde, hvor f.eks. en senilkonfus patients
dorspgende adferd ikke uden videre kan fortolkes som et gpnske om at forlade afdelingen.

I s4 fald ma det — s& vidt det under hensyn til patientens psykiske tilstand er muligt —
spges afklaret, om den pig=zldende gnsker at forlade afdelingen. Hvis der foreligger et
sddant gnske, vil en nzgtelse af at impdekomme det indebare en beslutning om friheds-
berpgvelse.«

I praksis forekommer der formentlig af og til gnsker om at forlade afdelingen, som ikke
er udtryk for gnske om udskrivning. Patienten gnsker miske at gd tur i haven uden
ledsagelse.
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Patientgarantier

4.4.4. Mere om senil demente patienter

Afsnittet om beskyttelsestvang i betenkning nr. 1068 slutter med nogle
fyldige betragtninger over lasning af yderdgre som beskyttelsesmiddel. Det
fremgér, at de tager sarlig sigte pa senile patienter.

Under Folketingets behandling kom spgrgsmdlet om de senil demente
patienter til at spille en vasentlig rolle. Kapitlet slutter derfor med under
afsnit F at gengive mere materiale om dette emne, der ogsi vil vare aktuelt
fremover.

5. Saerlige garantier for psykiatriske patienter

5.1. Indledning

Hele lovens system tilsigter at underbygge patienternes retssikkerhed, jfr.

f.eks reglerne om informeret samtykke og opstilling af behandlingsplan.
Andre vigtige garantier findes i lovens kapitel 6-10, hvoraf en rezkke

omtales i det fglgende og i afsnit E.

5.2. Tvangsprotokol
§ 20 indeholder forskrifter om fgrelse af en tvangsprotokol til registrering og
indfgrelse af alle tilfelde af faktisk tvang. Tvangsindl®ggelse, tvangstilba-
geholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse eller
aflasning af en ellers dben afdeling skal i hvert enkelt tilfelde registreres.
Med hensyn til anden beskyttelsesfiksering end afldsning er det tilstrekke-
ligt, at selve ordinationen indfgres med specifikation af de situationer, hvor
midlet ma bringes i anvendelse.

Savel patienten som en eventuel patientrddgiver har adgang til protokollen.

5.3. Lpbende efterprovelse
Overlazgen har pligt til til stadighed at pise, at frihedsbergvelse, tvangsind-
leggelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og
beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt, jfr.
§ 21.

Der skal ske obligatorisk efterprgvelse af de forskellige foranstaltninger
med nermere angivne mellemrum.

5.4. Patientrdd og patientrddgivere

5.4.1. Patientrdd eller patientmgder

Efter § 30 skal der pa hvert enkelt psykiatrisk sygehus eller afdeling oprettes
patientrdd eller afholdes patientmgder. Ordningen omfatter alle indlagte.
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5.4.2. Patientrddgivere
Reglerne om patientrddgivere findes i lovens kapitel 8 og Justitsministeriets
bekendtggrelse nr. 615 af 20. september 1989. Ordningen aflgser den
tidligere tilsynsvargeordning, der ikke fungerede serlig tilfredsstillende.
Efter § 24 skal der beskikkes en (lgnnet) patientrddgiver, nir en patient
undergives tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling
m.v. Hvis patienten fremsatter gnske herom, skal der ogsé ske beskikkelse
i tilfelde af fiksering m.v.

5.4.3. Patientrddgiverens beskikkelse og opgaver

Statsamtmanden (Overprasidenten) antager et antal rddgivere. De tznkes
navnlig rekrutteret fra personale med ansattelse i social- og sundheds-
sektoren i vid forstand.

Statsamtmanden foretager beskikkelse i det enkelte tilfzlde fra listen af
antagne.

Det mé understreges, at patientens egne gnsker har betydning for den
endelige udpegning. P4 denne baggrund er det ikke udelukket, at nzre
pargrende eller personlige venner kan blive udpeget i konkrete tilfzlde.

Der lzgges megen vegt pi, at patientrddgiveren kommer hurtigt i
funktion. Hun/han har fri uhindret adgang til personlig, skriftlig og telefonisk
forbindelse med patienten og har krav pd ngdvendige oplysninger til
varetagelse af hvervet, dog at patienten skal give samtykke til journalindsigt
(ikke til indsigt i tvangsprotokollen). Men en oplysning, som af lzgelige
grunde ikke ma gives til patienten, m4 heller ikke gives til patientrddgiveren.

Patientrddgiverens opgave er at vejlede og rddgive patienten om alle
forhold i forbindelse med indlzggelsen og behandlingen samt bistd med
klager. Hun/han skal s& vidt muligt handle i samrdd med patienten.

Uden for arbejdsfeltet falder patientens gkonomiske forhold samt gvrige
personlige forhold, der ikke vedrgrer indl&ggelse, ophold og behandling pa
psykiatrisk hospital.

Beskikkelsen som patientrddgiver bortfalder samtidig med, at de indgreb,
som har udlgst den, bringes til ophgr. Patienten har dog krav pa bistand til
klager, som indgives senest pd dette tidspunkt.

Regleme indeberer, at de »passivt frivillige« patienter ikke fir beskikket
patientradgiver.

Der henvises til Tvang i Psykiatrien s. 125 ff.

240

C %
0 s
E
$
$
#
?
$
C I
C
"l
%C
C
C



Domstolskontrol
E. Domstolskontrol og anden kontrol

1. Domstolsprgvelse

Efter lovens § 34 skal sygehusmyndigheden efter anmodning fra patienten
eller patientrddgiveren indbringe afggrelser vedrgrende tvangsindlzggelse og
tvangstilbageholdelse for retten efter reglemne i Retsplejelovens kapitel 43 a.

Der stilles ikke s®rlige formkrav. Anmodning kan f.ecks. fremsattes
mundtligt over for en lege eller sygeplejerske. Sagens videre behandling og
oplysning er derefter det offentliges ansvar.

Efter Sindssygeloven af 1938 kunne spgrgsmélet om frihedsbergvelsen
ogsd indbringes for retten af ®gtefelle og andre nere pirgrende. Reglen er
ikke gentaget i Psykiatriloven. I Tvang i Psykiatrien s. 163 antages det, at
denne personkreds ikke lengere er klageberettiget, medmindre der foreligger
fuldmagt eller beskikkelse som patientrddgiver.

§ 34 er udferlig kommenteret i Tvang i Psykiatrien s. 158-175, herunder
med gennemgang af relevant domspraksis fra tiden fgr Psykiatrilovens
ikrafttreden.

Spergsmadlet er endvidere kort omtalt i kapitel 6, afsnit C.4 — afsnittet om
processuelle reglers betydning for domstolsprgvelsen. I denne forbindelse
kan det fremh&ves, at fremstillingen i Tvang i Psykiatrien understreger, at
det er vigtigt, at bAide dommeren og den for patienten beskikkede advokat
bidrager til, at domstolsbehandlingen ikke blot bliver en formalitet, men en
reel efterprgvning af sagens substans i bredeste forstand.

2. Amtslige patientklagenzvn

I hvert statsamt og i Kgbenhavns kommune oprettes der ifglge Psykiatrilo-
vens § 35 lokale patientklagenazvn. Formand er statsamtmanden (Overprasi-
denten). De gvrige to medlemmer indstilles af henholdsvis Den Almindelige
Danske Lzgeforening og De Samvirkende Invalideorganisationer.

Disse lokale patientklagenzvn behandler efter anmodning fra patienten
eller patientridgiveren klager over tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering. Som det er tilfeldet med
domstolsprgvelse, er der ikke foreskrevet nogen formel fremgangsmade. En
mundtlig henvendelse til en sygeplejerske eller lezge pd afdelingen er
tilstrekkelig.

I Tvang i Psykiatrien antages det s. 177, at det er tvivlsomt, om ®gtefalle
og andre nare pirgrende kan frems®tte klage — undtagen naturligvis i
henhold til fuldmagt eller til beskikkelse som patientrddgiver.

Ordningen, som er et kompromis mellem en r&kke forskellige synspunkter
i Kallehaugeudvalget og i Folketinget, er en nydannelse i kontrollen med
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Kapitel 8

sdrbare gruppers retssikkerhed. Arbejdsformen er narmere reguleret i
Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 616 om forretningsorden for de
psykiatriske patientklagenavn, og den er indgdende beskrevet og diskuteret
i Tvang i Psykiatrien s. 175 ff.

Nazvnene skal arbejde hurtigt, ogsa fordi klage over tvangsbehandling har
opsattende virkning, medmindre der foreligger en ngdretslignende situation
(lovens § 32, stk. 2 og 3). Men med denne praktiske begrznsning er der ikke
nogen principiel forskel mellem nzvnenes prgvelsesintensitet og domstole-
nes. Og nazvnene har i forhold til domstolene den styrke, der ligger i deres
sammens&tning, og i at det udtrykkelig er foreskrevet, at det, evt. ved et
enkelt medlem, besigtiger den afdeling, som klagen angér.

Navnet har befgjelse til at tage stilling til selve det legelige indhold af
den paklagede behandling, altsi et sundhedsfagligt spgrgsmal, der ellers ville
henhgre under det landsdekkende Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

Angdr en klage bdde tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling, opstar der
nogle komplicerede kompetencespgrgsmaél, se Tvang i Psykiatrien s. 181 ff.
I princippet skal de to elementer i klagen behandles henholdsvis af retten og
det psykiatriske klgen®vn, dog sdledes at patientklagen@vnet i sidste ende
formentlig mé respektere rettens afggrelse.

Nevnet har ansvar for sagens oplysning.

Der er mulighed for personligt fremmgde i nzvnet og mundtlig fore-
leggelse. Der er intet i vejen for, at nevnet kan afholde mgde pé hospitalet,
hvad der bdde letter muligheden for, at patienten kan mgde personligt, og
for, at ogsd medlemmer af personalet kan afgive forklaring.

Navnet tager stilling til, om indgrebet har varet berettiget eller ube-
rettiget. Erstaningsspgrgsmal hgrer under domstolene.

Patientklagen®vnenes afggrelser kan pdklages til Sundhedsvasenets
Patientklagen@vn.

F. Folketingets behandling af problemerne omkring de senil
demente

Emnet blev rejst fra flere sider under lovens forberedelse og gav anledning
til flere spgrgsmal til Justitsministeren. Der var bred enighed om, at de senil
demente kun undtagelsesvis hgrer hjemme pa psykiatriske hospitaler. Man
tillagde emnet en sddan vagt, at det blev omtalt i udvalgsbetznkningen, hvor
det hedder:

»Som anfgrt i Justitsministeriets besvarelse af spgrgsmal 46 vil ®1dre, senile eller konfuse
mennesker ikke pa grund af denne tilstand alene kunne tvangsindlzgges eller tvangstilba-
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Senil demente

geholdes. Det kreves siledes, for at betingelsene for frihedsbergvelse er opfyldt, at der
foreligger en egentlig demenstilstand, og at patienten opfylder behandlings- eller
farlighedskriteriet, samt at der fortsat foreligger et behandlingssigte.

Udvalget legger afggrende vagt herpd og finder det szrdeles uheldigt, at zldre
mennesker, der er ferdighbehandlede, ikke kan komme fra psykiatriske afdelinger. Udvalget
anser det derfor for vaesentligt, at det sikres, at der tilvejebringes de forngdne plejehjems-
pladser eller andre egnede bolig- og pasningsmuligheder, sdledes at disse personer kan
udskrives.

Det er oplyst over for udvalget, at Justitsministeren vil nedsztte et udvalg, der skal
vurdere, om de gzldende bestemmelser i myndighedsloven er hensigtsmassige bl.a. i
relation til zldre konfuse medborgere.«

I april 1989 nedsatte Justitsministeriet et Myndighedslovsudvalg.
Det hedder i kommissoriet bl.a.:

»Udviklingen pa ®ldreomridet har ogs4 rejst forskellige spgrgsmal. Navnlig i forbindelse
med flytning af geriatriske patienter og afasipatienter til psykiatriske plejehjem eller andre
institutioner er der behov for at vurdere, om det vil vere muligt at finde frem til en
ordning, som pa en enklere made end i dag kan tilgodese patienternes retssikkerhed,
sdledes at den bringes pi linie med de regler, som i lgbet af kort tid ventes gennemfgrt for
tvangsindlaggelse og -tilbageholdelse pd psykiatriske hospitaler.«

Mens Folketingets arbejde siledes har fert til, at der arbejdes videre med de
senil dementes retssikkerhed, har spgrgsmélet om at skaffe bomuligheder
uden for de psykiatriske hospitaler ikke givet anledning til s@rskilte
initiativer fra centralt hold. Antallet af indl®eggelser af denne patientgruppe
har dog varet nedadgiende.

I rapporten om Gamle dementes menneskerettigheder (se litteraturlisten i kapitel 7)
fremhaves det s. 86, at ved optagelse i plejehjem findes samtykkekravene i Psykiatrilovens
§ 1, stk. 2, utilstrekkelige. Der henvises til, at det drejer sig om opgivelse af egen bolig
og andre meget vidtrekkende beslutninger (i modstning til sygehusindlzggelse med
behandling til formal).
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KAPITEL 9

(dkonomisk og praktisk stgtte
begrundet i sociale hensyn

Generelle problemstillinger. Ydelsemnes art

A. Begrundelse for systematik og metodevalg

I dette og det efterfglgende kapitel behandles de sociale eller socialt
begrundede kontant-, service- og botilbud, som de svage handicap- og
&ldregrupper kan drage nytte af. Formdlet med fremstillingen er som overalt
i bogen at belyse retsstillingen for personer med kommunikationshandicap.
Den koncentrerer sig derfor i f@rste rekke om nogle overordnede principper
af betydning for retssikkerheden. Da de sociale ydelser rummer en betydelig
variation, bliver der givet en kort oversigt over de forskellige typer og en
noget mere uddybende oversigt over botilbudene.

I den oprindelige synopsis til denne bog var det planlagt, at afsnittet om
de socialt begrundede ydelser skulle fglge umiddelbart efter fremstillingen
i kapitel 5 (principperne for sagsbehandling) og kapitel 6 (klageadgang
m.v.). Regleme om sundhed og sygdom skullle fgrst behandles i efterfgl-
gende afsnit. Det var begrundet i, at de sociale tilbud, l&gger den generelle
ramme om de handicappede og @ldres daglige, normale tilverelse. Dette
regelset burde derfor passende kunne danne baggrund for en supplerende
fremstilling af lovgivningen om sygdom og hospitalsv@sen — d.v.s. for
beskrivelsen af de tilbud om behandling og pleje, der glder, nir det drejer
sig om sygdom eller om sundhedsmassige tilbud, der ikke kan klares uden
udenforstdendes bistand.

Hovedérsagen til, at den planlagte rekkefglge blev ®ndret, er, at et stort
antal helt centrale spgrgsmél vedrgrende den enkelte borgers rettigheder
inden for den sociale emnekreds befinder sig i en juridisk grdzone, i nogle
tilfzlde i en helt jurafri zone.
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Regler og retssikkerhed

Et af mine vasentligste formil med bogen er imidlertid at fremstille de
retlige hovedtrek vedrgrende forholdet mellem pd den ene side beslutnings-
tagere samt omsorgsmedarbejdere og pd den anden side den borger, for hvem
en acceptabel tilvaerelse afh@nger af offentlige stgtteforanstaltninger, der i
bedste fald ikke er helt kortvarige.

Under de omstendigheder er det uhensigtsmassigt, hvis fremstillingen af
et emne forudsatter, at man lgbende skal stille juridiske spgrgsmélstegn.

Juridiske spgrgsmadlstegn undgir man ikke, ndr man besk=ftiger sig med
det emneomride, som er taget op i denne bog, men de er langt ferre pi
sundheds- og hospitalsomrddet. Her har spgrgsmélet om retsbeskyttelse og
betydningen af klare regler om borgemes individuelle rettigheder spillet en
ikke uvasentlig rolle i de senere irs lovgivning og juridiske diskussion, jfr.
bl.a. listen over litteratur og love i kapitel 7, afsnit B.

Udviklingen er pd dette omrdde gdet mod en stigende erkendelse af, at
retssikkerhed forudsatter regler, men naturligvis ikke regler for enhver pris.

Derimod er der behov for at diskutere, hvordan man bedst giver reglerne
et hensigtsmassigt indhold, der ikke h&@mmer, men tvertimod fremmer det
enkelte sagsomrddes mdlsztning — det gelder bdde behandling og pleje.

P4 socialrettens omrdde finder man denne holdning i Kirsten Ketschers doktorathandling
Offentlig bpmepasning i retlig belysning (1990).

Den har generelt en yderst positiv holdning til det danske bgmepasningssystem, men den
har ogsd som udgangspunkt, at der er behov for regler, der med et retssikkerhedsmassigt
perspektiv garanterer forzldre og bgrn visse minimumsrettigheder. Bag bogen ligger
utvivisomt den tanke, at man end ikke i et velferdssamfund kan regne med, at der altid er
interessesammenfald mellem selv de mest velmenende myndigheder pd den ene side og
borgerne pa den anden side.

P4 det sundhedsretlige omride er der desuden ud over en retlig regulering
foregdet en Igbende diskussion om behandlernes etiske ansvar, der i stigende
grad har vzret prazget af, at lagestandens tidligere meget paternalistisk
farvede etik (med bergringsangst over for formaliserede regler) suppleres
med retlige overvejelser. Denne udvikling har fremmet demokratiet i
behandlingssystememe samt retsbeskyttelsen, formentlig ogsid for de
svageste patientgrupper.

Jeg fplte derfor, at nir hensigten er at belyse retlige synspunkters rolle i
omsorgen for de sirbare klienter, var det mest hensigtsmassigt fgrst at
gennemgi sundheds- og hospitalsvaesenet, jfr. kapitlemne 7 og 8. Det er min
tese, at den sociale sektor bgr kunne finde inspiration i sundhedssektorens
stigende interesse for at underbygge l2ge- og behandlingsetiske grundtanker
med retlige synspunkter, og at denne inspiration ikke, som det ofte havdes,
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Kapitel 9

vil svekke den generelt hgje faglige og etiske standard inden for den sociale
omsorg.

Det bliver undertiden gjort gzldende, at tilh@#ngeme af retsregler til regulering af
samfundets ud@velse af omsorg reelt gnsker at skrue udviklingen tilbage til tidligere tiders
regler om tvang i visse sociale institutioner og til paternalistisk klient/patientbehandling
béde i social- og sundhedssektoren.

Det er naturligvis en misforstdelse. Der henvises i gvrigt til kapitel 1, afsnit A.2.

B. Ydelserne — nogle hovedtrek

1. Udviklingen mod ligebehandling og normalisering

De seneste 20-25 ar har pd mange mdder varet preget af, at der er skabt
stgrre enhed i de sociale tilbud til borgerne vedrgrende kontant- og
serviceydelser m.v. Det gelder bidde for dem, der har et midlertidigt og
forbigdende behov, og for de borgere, der mere varigt, maske livsvarigt har
brug for det offentliges stgtte, altsd de klienter, som denne fremstilling
handler om.

Som milepzle i denne udvikling kan bl.a. nzvnes Bistandsloven fra 1974,
der blev til under mottoet, at den borger, der havde brug for hjzlp, fremtidig
skulle kunne ngjes med at gd ind gennem én dgr. Selv om praksis kom til at
se anderledes ud, har programerkl®ringen og lovens udformning przget
holdninger og mil. Endvidere kan n®vnes lovgivningen om udlzgning af
den slkaldte s@rforsorg til kommuner og amtskommuner samt den sociale
pensionslovgivning.

Disse @ndringer er pd mange punkter udtryk for et gnske om at integrere
de svage grupper i det gvrige samfund og give dem en ret til et liv si nr det
normale som muligt. De fleste servicetilbud og mange af reglerne om
kontantydelser findes sdledes i Bistandsloven, og denne lov er ikke bygget
op med »ghettokapitler« for handicappede og &ldre, men tager sit ud-
gangspunkt i borgermes behov. Som det vil ses i det fglgende afsnit, kommer
de fleste serviceydelser og mange kontantydelser naturligvis alligevel fgrst
og fremmest de sdrbare handicap- og ®ldregrupper til gode.

Men den stempling, der 14 i tidligere tiders lovgivning for dndssvage og
andre grupper, er forsvundet. Reglemne er i helt overvejende grad generelt
udformet, jfr. kapiteloverskrifter som »Hjzlp i s@rlige tilfelde«, »Praktisk
bistand i hjemmet« og »Hjzlpemidler m.v.«. Bgmeinstitutioner for den
yngste generation og dagcentre for de ®ldre omtales pd lige fod i Bi-
standslovens kapitel om institutioner under kommunerne. De mere specifikt
udformede regler som f. eks. Bistandslovens § 48 om stgtte til fysisk og
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Ydelsestyper

psykisk handicappede bgm og voksne i familiens eget hjem er heller ikke
»ghettobestemmelser«, men derimod regler, der styrker szrlig vanskeligt
stillede familiers retssikkerhed efter generelle kriterier, navnlig sdledes at der
(normalt) ikke sondres mellem fysiske og psykiske handicap.

P4 undervisningsomridet kan det nzvnes, at psykisk udviklingshemmede
bem, der tidligere blev undervist som et led i forsorgens udgvelse, nu er
omfattet af regler, der findes i Folkeskoleloven, og i @vrigt arbejdes der
iherdigt pa deres integrering i normale skoleklasser. Reglerne om elevernes
deltagelse i skoledemokratiet gelder ogsd for dem, selv om det ikke er
problemfrit at gennemfgre det i praksis.

Et eksempel fra de senere ir er AEldreboligloven. Ganske vist tildeles
boligerne ved kommunernes foranstaltning og efter sociale behov. Men selve
Zldreboligloven henhgrer pd linie med andre boliglove under Boligstyrelsen,
og, hvad der er af stor praktisk betydning, den almindelige lejelovgivning
gelder, hvis der ikke er gjort en sarskilt undtagelse.

Retsstillingen illustreres godt ved en pjece om sociale hjelpemuligheder for handicappede
bgrn og deres forteldre. Det fremh®ves, at hjzlpen skal komme fra samme myndigheder
som dem, der betjener alle andre borgere i kommunen. Ridet er derfor, at man ved
tilrettel®ggelsen af bamets tilverelse og ved enkeltproblemer forst henvender sig til den
stedlige socialforvaltning, den lokale skole (evt. dens psykologer), familiens l2ge og/ eller
distriktets sygeplejerske.

Men realistisk nok fremha&ves det, at der ofte vil blive tale om, at handlingsforlgbet kan
udvikle sig derhen, at der inddrages s@rlig sagkyndige personer, at barnet miske ikke kan
klare den lokale skole eller den lokale bgmeinstitution eller miske skal behandles pa
sarligt hospital eller institution. Men det er egen kommune, der skal koordinere og betale.

Tilsvarende principper gelder for voksne handicappede og de stgttekrevende ®ldre.

2. Vigtige ydelsestyper

2.1. Summarisk oversigt over lovgivningens muligheder

a. Radgivning

Efter Bistandslovens § 28 har kommunerne bl.a. en forpligtelse til ved

opsggende virksomhed at rette tilbud om vederlagsfri rddgivning og

vejledning til enhver, som ma antages at tr@nge hertil. Det er uddybet i

Socialministeriets generelle cirkul&remateriale, men se herudover szrlig pkt.

15-18 i cirkul®re af 17. december 1986 om bistand efter Bistandslovens

afsnit I- VI til personer med vidtgidende fysiske eller psykiske handicap.
Béde dette cirkulzre og det samtidigt udsendte cirkulere om institutioner

under amtskommunerne for de samme handicapgrupper giver et vardifuldt

grundlag for rddgivning af handicapgruppeme.
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Kapitel 9

Et andet vigtigt grundlag for rddgivning er Socialstyrelsens Vejledning nr.
2 af 18. august 1988 om nogle tilbud til z1dre, fortidspensionister m.fl. efter
Bistandslovens § 60 og §§ 74-86.

Af s@rlig betydning er den rddgivning, som ydes af Socialministeriets
statslige specialkonsulenter for psykisk udviklingshemmede, blinde, dgve,
tunghgre og fysisk handicappede, jfr. Bistandslovens § 29, stk. 2. Efter
Socialministeriets bekendtggrelse nr. 57 af 1. februar 1990 yder de
sagkyndig bistand og rddgivning vedrgrende de respektive handicapgruppers
s@rlige problemer og behov, dels over for primar- og amtskommunerne, dels
over for den enkelte handicappede.

Denne rddgivning har stor praktisk betydning, hvad der ogsd understreges
af konsulenternes arsberetninger. Hertil kommer, at den gives af personer
uden for det kommunale system. Systemet kan derfor ogsé ses som et led i
retssikkerhedsgarantierne. Det samme gelder det nyetablerede Center for
Sma Handicapgrupper under Socialministeriet.

b. Behandling og pleje

Behandling og pleje som ydelsesform omtales bl.a. i Bistandslovens § 96 og
§ 112, stk. 1, om dggninstitutioner for bgrn og unge/voksne med vidtgdende
fysisk eller psykisk handicap. Et stort antal af disse institutioner benyttes af
psykisk udviklingshemmede klienter.

Den overvejende del af personalet har pedagogisk uddannelse, mens der,
i hvert fald pd vokseninstitutionene, normalt ikke er sundhedsfagligt
uddannet personale fast tilknyttet. Derimod har de pd forskellig basis
tilknyttet legeligt tilsyn o.s.v.

Udtrykket pleje skal utvivisomt forstds sdledes, at det ogsd omfatter den
intime fysiske pleje, sdledes som den bl.a. udfgres pa plejehjem for ®ldre.
Det fremgédr bl.a. af forarbejdeme til den nye pazdagoguddannelse, at pleje
af denne type ogsd kan indga i uddannelsen.

Hvad der sigtes til med udtrykket behandling, er mere uklart. En del
tilfzlde kan formentlig udskilles nogenlunde klart. Der foreligger siledes en
del sociale ankeafggrelser vedrgrende forzldres betaling for mindreérige
bgrns ophold pi dggninstitution efter § 96, idet foreldrene kan fritages helt
eller delvis for betaling, ndr opholdet har et udpreget behandlingssigte, jfr.
bekendtggrelse nr. 861 af 11. december 1986 § 5, nr. 1.

Inden for det pedagogiske omride tiltrznges der utvivlsomt en nermere
udredning f.s.v. angdr voksne klienter. Hvor gir grznsen mellem en
padagogisk preget omsorgsform og egentlig padagogisk behandling?
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I betenkning nr. 1213/1990 om en fzlles pedagoguddannelse diskuteres pzdagogikkens
grundbestanddele og formdl, men uden at sondre mellem behandling og omsorgsydelse.
Om problememe omkring samtykke, se kapitel 11, afsnit A.

c. Ydelser til midlertidig eller varig forsgrgelse
De svage klient/patientgrupper har samme ret til bistandshjzlp, syge- og
arbejdslgshedsdagpenge samt sociale pensioner som alle andre borgere.

For de langvarigt ramte klienter er det naturligvis pensionsordningerne, der
har den stgrste praktiske betydning.

Tidligere tiders diskrimination mod psykisk syge er for lengst afskaffet.
For si vidt angér psykisk udviklingsh&mmede, vil de fleste fA tildelt fgrtids-
pension, ndr de er fyldt 18 ar.

For de svage ®ldregrupper er det fgrst og fremmest folkepensionen, der
spiller den vasentligste rolle.

Spgrgsmdlet om ydelsernes udbetaling til klienterne vil blive omtalt i
kapitel 11, afsnit B.1.

d. Revalideringsydelser
Bistandslovens kapitel 10 dbner mulighed for at yde hjzlp til uddannelse,
erhvervsmassig optrening eller omskoling m.v.

Dette er regler, der kan fa betydning for en del af de kommunikations-
handicappede klienter, f.eks. i tilfzlde af pludselig hjerneskade, strubeopera-
tion for kraft m.v.

e. Specialundervisning

I pkt. 24 i Socialministeriets cirkul®re af 17. december 1986 om bistand til
personer med vidtgdende fysiske eller psykiske handicap fremgdr det, at det
sociale udvalg har et s@rligt ansvar for at fremme udviklingen hos bgm i
disse grupper, f.eks. med henblik pd at ivarksztte specialpadagogisk
bistand. Cirkul@ret fremdrager s@rlig taleundervisning og sprogstimulering.

Folkeskolelovens § 3 a 4bner mulighed for, at der kan tilbydes specialpz-
dagogisk bistand til bgm, der endnu ikke er begyndt pa skolegangen, og der
kan tilbydes et 11. skoledr til elever, hvis udvikling kr@ver en sarlig
vidtgdende hensyntagen eller stgtte.

Regleme om undervisning efter undervisningspligtens ophgr findes i lov
om specialundervisning for voksne fra 1978 med senere @ndringer. Efter
denne kan der ydes undervisning og specialp&dagogisk bistand, der tager
sigte pa at afhjzlpe handicappet, og der kan etableres undervisning, som er
tilrettelagt under hensyn til deltagemes handicap.

Alt efter handicappets art kan specialundervisningen fremme elevens
mulighed for at komme i erhverv eller for at heve livskvaliteten.
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Kapitel 9

Oplaring i taleteknik og brug af alternative kommunikationsmetoder spiller
en stor rolle. Disse tjenester er organiseret pd meget forskellig vis i de
enkelte kommuner og amtskommuner.

Béade social-, sundheds- og kulturforvaltningerne kommer ind i billedet. Der arbejdes i hgj
grad pi tvaers af sektoreme. Arbejdet har bl.a. givet sig udslag i oprettelse af Dansk
Teknologicenter for handicappede og en forening til fremme af alternativ kommunikation
(Isaac Denmark). En del stgtteforeninger benytter sig af Folkeoplysningsloven.

f. Dekning af merudgifter ved handicap

Bistandslovens § 48 indeholder dels regler om foreldres mulighed for at f&
dzkning for merudgift til forsgrgelse af et handicappet barn, dels tilsvarende
regler for voksne i eget hjem med vidtgdende fysisk eller psykisk handicap.

I 1990 blev der indfgrt en s®rlig regel, der derudover gav dgvblinde
mulighed for at f4 en s@rlig kontaktperson.

Socialministeriets Vejledning af 3. juli 1987 kapitel 4 4bner med hjemmel
i § 48, stk. 4, mulighed for, at der kan ydes en person i eget hjem med
vidtgdende fysisk handicap stgtte til ans®ttelse af hjzlpere til pleje,
overvigning og ledsagelse.

Denne ydelse, der kan gives bdde til pensionister og ikke-pensionister,
tildeles personer, der ikke eller kun i meget begr@nset omfang kan bevage
sig og udfgre almindelige daglige funktioner. Ordningen har gjort det muligt
for adskillige stzrkt handicappede, herunder ogsé talehandicappede, ikke
alene at undgi institution, men ogsa at have erhvervsindtzgter.

I 1988 blev der etableret en forsggsordning for 3 &r med personlig
assistance til personer med handicap i erhverv, jfr. Arbejdsdirektoratets
cirkulzre af 22. marts 1988 og Socialstyrelsens skrivelse af 25. marts 1988.

g. Praktisk bistand i hjemmet. Boligendringer. Hjelpemidler

Udover den meget specielle praksis, som har udviklet sig i medfgr af
Bistandslovens § 48, stk. 4, har denne lov en rzkke regler om ydelser, der
forbedrer mulighederne for at handicappede og ®ldre kan bo i eget hjem.

Af den allerstgrste betydning er kapitel 12 om praktisk bistand i hjemmet
(midlertidig og varig hjemmehj&lp). Ikke mindst den varigt tildelte har
betydning for de svage klientgrupper.

De seneste irs udvikling har medfgrt betydelig diskussion omkring de
varige hjemmehjzlpsordninger. Nogle af disse problemer vil blive behandlet
nedenfor under afsnit D om boligforhold og i kapitel 10.

Stgtte til ndret boligindretning og til anskaffelse af hjzlpemidler har ogsi
stor praktisk betydning.
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h. Omsorgsarbejde, herunder dagcentre og daghjem

Bistandsloven indeholder en rzkke regler herom, se bl.a. den ovenfor nzvnte
Vejledning af 18 august 1988 om tilbud til ®idre og fgrtidspensionister.
Regleme om daghjem og dagcentre i kommunerne findes i §§ 74-78.
Daginstitutioner, beskyttede virksomheder o.lign. for klienter, der af fysiske
eller psykiske arsager ikke kan fastholde eller opnd normal beskzftigelse,
oprettes efter § 91.

i. Bolig

P43 dette omrdde er der sket en meget betydelig udvikling pd baggrund af
serforsorgens nedlzggelse og Aldrekommissionens arbejde. Da bofor-
holdene er af s8 vasentlig betydning for klienterne, og da de frembyder en
rekke vanskelige og uklare retsspgrgsmaél, bliver de behandlet s@rskilt ne-
denfor i afsnit D.

2.2. Ydelserne set fra brugerside — eksempler til illustration

De efterfglgende eksempler har deres udgangspunkt i den situation, hvor en
person med kommunikationshandicap er modtager af offentlige kontant- og
serviceydelser m.v. under omstendigheder, der ngdvendigggr et lgbende,
ofte langvarigt samvirke mellem klienten og det offentlige, et samvirke, der
gér ud over den blotte modtagelse af lgbende faste pengeydelser.

Det er fgrst og fremmest vasentligt for klienter med kommunikations-
handicap, at sagsbehandlingen og indholdet af forvaltningens egentlige
afggrelser er tilfredsstillende. Kan de fa fortidspension? Og i givet fald efter
hvilken sats? Kan de fd bevilget boligstgtte? Og fir de tilstrzkkelig
vejledning om beregningen af deres ydelser?

Afggrelsen om tildeling af en r&kke ydelser er imidlertid undtaget fra
normal ankeadgang. Det gelder f. eks. hjemmehjzlp, omsorgsarbejde efter
Bistandslovens § 60 samt tilskud til individuelle eller kollektive transport-
midler. Der henvises til kapitel 6, afsnit A.2.1.1.3.

Men det er mindst lige s meget den lgbende udgvelse af forsorgen eller
bistanden, som er afggrende for forlgbet af disse klienters dagligdag.

Om sondringen mellem afggrelser pd den ene side og serviceydelser (faktisk for-
valtningsvirksomhed, bistandens udgvelse) pd den anden side, se kapitel 5, afsnit B.3.2.

De efterfglgende eksempler er alle hentet fra praksis. Det drejer sig om

situationer, hvor klienterne/de pirgrende i stigende grad rejser spgrgsmaélet
om, hvad deres rettigheder er.
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Hvor mange timer hjemmehjlp kan man fi? Kan den epileptiske evnesvage, der geme
vil bo i bof®llesskab, fi bevilget den ngdvendige nattevagt, eller ma hun/ han affinde sig
med, at amtskommunens stramme budgetpolitik betyder, at der kun er tilbud om ophold
pA institution?

Hyvilke rettigheder har en fysisk stzrkt handicappet senil dement institutionsbeboer med
hensyn til den ngdvendige fysiske pleje, der er s intim, at den ikke levner plads for nogen
privat sfere?

Hvornir og i hvilket omfang skal en hgjt uddannet og erhvervserfaren schizofren beboer
af et bofzllesskab for sindslidende rette sig efter den unge pzdagoguddannede hjem-
mevejleders beslutninger? Gelder den p&dagogiske metodefrihed og dens forrang ogsé i
denne relation?

Hvilke rettigheder har den evnesvage institutionsbeboer, hvis personalet ikke bruger
Socialministeriets Vejledning af 1989 om seksualundervisning og seksuel oplering? Og
hvilke rettigheder har en beboer i et bof®llesskab i denne henseende? Vejledningen gelder
kun for institutioner, men der er fuld enighed om, at alle psykisk udviklingshemmede
uanset boforhold har ret til et seksualliv, ogsa nir de selv mangler forudsztningen for at
fa det til at fungere uden oplering.

Hvem bestemmer, om man md ryge pé et plejehjem? Eller drikke alkoholholdige drikke
(og hvor meget)?

Kan en amtskommune fratage en evnesvag institutionsbeboer ridigheden over hendes/
hans arbejdsdusgrer som led i forsorgens udgvelse? Kan forsorgsudgvelsen danne grundlag
for en kommunes organisering af udbetaling af folkepension til senil demente beboere med
tilsides=ttelse af pArgrende? Kan man flytte en plejehjemsbeboer fra et enkeltvarelse til
en stue, der skal deles med andre?

Er det rigtigt, at omsorgsforholdet betyder, at det er det pedagogiske personale, ikke
vargen, som skal bestemme over socialpensionen, nir denne efter de nye regler kommer
til udbetaling p4 visse institutioner efter Bistandslovens § 112?

Hvad ggr den senil demente, eller de pargrende, ndr plejehjemsledelsen bestemmer, at
klokkestrengen skal fjemnes for at fremme et mere aktiviserende plejemiljg? Og hvad gar
brugemne af et dagcenter, hvor nedskeringer medfgrer, at man fjemer det personale, der
stod for centrets aktiviteter og kun bevarer en »vicevartfunktion«?

Det mi i gvrigt fremhaves, at jeg ogsd i tidligere afsnit, ikke mindst i kapitel 5, har spgt
ved eksempler fra de citerede varker eller fra egen erfaring at illustrere, hvad det
offentliges service i det enkelte tilfzlde gir ud pA. Samlet drejer det sig om konkrete eller
generelle beslutninger, der anglr forhold i dagliglivet, som andre borgere selv kan trzffe
bestemmelse om, om end med behgrig hensyntagen til andre husstandsmedlemmer og
familiegkonomien.

De mange spgrgsmil ovenfor md generelt besvares med, at klientens
reaktionsmuligheder er temmelig begr&nsede, jfr. ikke mindst Socialmini-
steriets Vejledning nr. 155 af 9. september 1991 om tilsyn pi Socialmini-
steriets omrdde, s®rlig dens afsnit 3. Her pipeges det, som s ofte fgr, at det
er kommunerne, der fastl®gger serviceniveauet og niveauet for bistandsudg-
velsen.

Og muligheden for, at den enkelte borger kan besvere sig overfor (i sidste
instans) Socialministeriet, er stort set forsvundet som led i de nyeste
reformer.
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Administration

En egentlig kortlzgning af omfanget og karakteren af det arbejde — de
»faktiske handlinger« — der udfgres som led i den sociale omsorg og
serviceudgvelse, foreligger ikke. Social- og sundhedsstatistikker er dog en
god orienterende kilde. Problemets generelle omfang illustreres af Bent
Christensen: Forvaltningsret. Opgaver, hjemmel og organisation (1991) s. 29.
Han oplyser, at langt stgrstedelen af personaleforbruget inden for det sociale
omride gér til tjenesteydelser. Sammesteds fremgér det, at af ca. 100.000
personer ansat i det offentlige sundhedsvasen i 1986 var ca. 90.000
beskaftiget pA sygehuse (hvor den vasentligste del af arbejdet netop er
ydelser inden for behandlings- og plejeomridet, mens egentlige afggrelser
med de deraf fglgende retlige konsekvenser kun udggr en mindre del).

Der kan ogsd henvises til Jan Plovsing: Socialpolitik i velfardsstaten
(1990) med opsummering fra socialstatistikkerne. Det fremgér her, at mere
end halvdelen af de ansatte i kommunemes og amternes socialsektor er
beskzftiget med foranstaltninger, der direkte tager sigte pd behovet hos
voksne handicappede samt hos ldre.

C. Administration

1. Lokal og central administration
De fleste af tilbudene administreres gennem kommuneme - fgrst og
fremmest prim@rkommunermne.

P4 landsplan sorterer stgrstedelen af kontant- og omsorgsydelserne under
Socialministeriet. Det sarlige sociale tilsyn er ganske vist ophavet som
beskrevet i kapitel 6, afsnit A. Men ministeriet har det overvigende tilsyn
(ressorttilsyn), som ethvert fagministerium har. Det tager initiativ til ny
lovgivning, og det udfylder loven ved at udstede bekendtggrelser, nér der er
hjemmel dertil. Nér det drejer sig om den lgbende daglige administration af
det omride, som omhandles i dette afsnit, og om serviceniveauet, har
ministeriet normalt ikke instruktionsbefgjelser, endsige da kompetence til at
treffe egentlige afggrelser i enkeltsager.

Som udgangspunkt er Sundhedsministeriet stillet pA samme mide med
hensyn til de omrider inden for sundhedsvasenet, som er omtalt i kapitel 7.

Men Sundhedsministeriets forhold til amts- og prim&rkommuners udgvelse
af omsorgs- og serviceopgaver adskiller sig alligevel fra Socialministeriets.

Det beror bl.a. pd, at Sundhedsministeriet gennem Sundhedsstyrelsen og
embedslegerne — der uden for Kgbenhavn er ansat under staten — pd en helt
anden méde har direkte befgjelser pa det sundhedsfaglige omride i forhold
til de underordnede sundhedsmyndigheder, i forhold til kommuneme og i
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Kapitel 9

forhold til de sdkaldte sundhedspersoner — l®ger, sygeplejersker m.v. Der
henvises herved til kapitel 6, afsnit B og til kapitel 7, afsnit A.2.

I Embedslzgelovens § 8 er der siledes hjemmel til, at Sundhedsministeren kan faststte
regler om de sundhedsmassige forhold p4 behandlings- og plejeinstitutioner m. v., skoler
og daginstitutioner m.v. samt pa klinikker og lignende for lzgelig behandling og
legemspleje. Denne hjemmel er udnyttet, og der er fastsat forskrifter om embedslzgens
opgaver og tilsynsbefpjelser i denne forbindelse. Den nu nedlagte Socialstyrelse
inspicerede ogsi plejehjem, men ikke pd grundlag af formaliserede regler om til-
synsmyndighedens befgjelser og opgavernes karakter. Der ses ikke at foreligge oplysninger
om hvorvidt/ i hvilket omfang Socialministeriet efter Socialstyrelsens nedlzggelse
inspicerer sociale institutioner.

Det sker ogsd, at Sundhedsstyrelsen udsender generelle direktiver til f.eks.
leger og tandlaeger, herunder ogsd de kommunalt ansatte.

Tre eksempler kan ses i bilagene til betznkning nr. 1068/1986 (om Tvang i Psykiatrien).
De er stilet henholdsvis til »landets l®ger« og til de psykiatriske sygehuse samt afdelinger
og plejehjem under det psykiatriske sygehusvaesen.

Sundhedsstyrelsens forhold til de enkelte sundhedspersoner inden for det
sociale omrdde omtales under det fglgende punkt.

Konkluderende kan det siges, at sundhedsva®senets organisation beskytter
den enkeltes retssikkerhed mere detaljeret end socialvaesenets. Specielt er der
pligtigt tilsyn med f.eks. plejeinstitutioner, et tilsyn, som ogs angér (dele af)
forsorgens udgvelse. Der er mulighed for at klage over sundhedsfaglige fejl
til Patientklagen®vnet. P& det socialfaglige omridde kan kun egentlige
afggrelser paklages til det amtslige ankenavn.

2. Personalet: Administratorer og omsorgsmedarbejdere.
Sundhedspersonernes rolle i socialsektoren

2.1. Administratorer

Den kommunale socialsektors ansatte er naturligvis i et ikke ringe omfang
ansat i administrative stillinger, hvor deres hovedfunktion vil vare ledelse
og generel tilretteleggelse af arbejdet. Mange af deres beslutninger ma
betegnes som afgg@relser i Forvaltningslovens forstand, se herom afsnit B pkt.
3 i kapitel 5 (sagsbehandlingen i den offentlige forvaltning). Disse afggrelser
er omfattet af de almindelige ankeregler inden for det socialfaglige system,
se kapitel 6, afsnit A.
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Omsorgsmedarbejdere

2.2. Omsorgsmedarbejdere

2.2.1. Afgrensning af begrebet

Som det fremgdr af afsnit B.2.2, er personalet pd det sociale omride i helt
overvejende grad beskftiget med tjenesteydelser, jfr. ogsd de der anfgrte
konkrete eksempler.

F. eks. vil omsorgen for ®zldre i eget hjem fortrinsvis bestd af hjzlp i
hjemmet og hjemmesygepleje, tilbud om dagcenter/daghjem samt vejledning
og ridgivning fra sagsbehandlere pd socialforvaltningen. For xldre pa
dggninstitution vil pleje og omsorg i videste forstand spille en endnu stgrre
rolle i deres liv.

Tilsvarende forhold vil ggre sig geldende for svage handicapgrupper, hvad
enten det drejer sig om personer med fysisk eller psykisk handicap eller med
begge typer handicap.

Det personale, hvis opgave overvejende eller udelukkende bestdr i tjene-
steydelser, vil jeg betegne som omsorgsmedarbejdere. Ordet omsorg bruges
i s& vid betydning, at det ikke alene d=zkker de oven for beskrevne meget
personlige omsorgsydelser af socialfaglig, sundhedsfaglig og rent praktisk
art, men ogsd tjenesteydelser som rddgivning, vejledning, undervisning,
optrzning af enhver art, social tolkning o0.s.v.

2.2.2. Sundhedspersoner som omsorgsmedarbejdere
En del af omsorgsmedarbejdeme er sundhedspersoner.

Afgrensningen af denne persongruppe er beskrevet i kapitel 7, afsnit A.2.
Retten til at klage over dem til Patientklagen@vnet er beskrevet i kapitel 6,
afsnit B.

Navnets kontrol gelder ogsd for sundhedspersoner ansat i kommunerme.
Det er i gvrigt her, man finder et meget stort antal af dem — lzger, sygeple-
jersker og sygehjelpere m.v. i amtemmes hospitalsva&sen og de samme
personer i prim&rkommunemes omsorgs- og sundhedssektor. Plejehjemsassi-
stenterne, der er uddannet med henblik pd ®ldreplejen, har hidtil udgjort en
betydningsfuld del af personalet pd de prim@rkommunale plejehjem.

Det er vigtigt at understrege, at Patientklagenzvnets befgjelser ikke er
begreznset til afggrelser, men at klageme tvartimod typisk vil angi
behandling eller pleje, f.eks. plejefagligt arbejde foretaget af en sygeplejer-
ske eller en plejehjemsassistent.

Navnets &rsberetning for 1990 omtaler da ogsi s. 65 ff. problememe
omkring pleje og behandling af @ldre i kommunerne.

Sundhedspersonerne er selvfglgelig omfattet af almindelige kommunale
anszttelsesretlige regler, samtidig med, at de er undergivet sundheds-
vasenets tilsynsbefgjelser og Patientklagenavnet. Det sker da ogsd om end
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Kapitel 9

sjeldent, at de kommer helt direkte i klemme, sdledes at de fir pdtale af de
sundhedsfaglige myndigheder, selv i tilfzlde hvor de fglger udtrykkelige
pdlzg fra deres kommunale arbejdsgiver.

I Patientklagen®vnets arsberetning for 1990 s. 66-67 refereres en sag, hvor navnet
kritiserede to leger og en plejehjemsansat sygeplejerske i forbindelse med medicinering
af en senil dement kvinde, som dgde af medicinforgiftning. Nevnet tilkendegav over for
dem, at plejeformen i en beskyttet bolig (knyttet til et plejehjem) i de seneste maneder fgr
indlzggelse pd hospital »ikke havde vzret et relevant tilbud« til den afdgde. De
pigazldende har imidlertid nzppe haft kompetence til at overfgre den pigzldende klient
til anden plejebolig, men det kan ikke af sagsfremstillingen ses, om de har gjort noget for
at f4 patientens opholdssted ®ndret ved tidligere forsgg pa hospitalsindlzggelse eller ved
indstilling om overfgrelse til plejehjem. Der henvises ogsi til kapitel 6, afsnit B.7.

2.2.3. De gvrige omsorgsmedarbejdere

Ansatte, der ikke er sundhedspersoner, er ikke undergivet Patientklage-
nazvnets kompetence, selv om de udfgrer samme arbejde som sundheds-
personerne. Dette bliver mere og mere almindeligt pd grund af tvaerfagligt
samarbejde og nye plejeformer som den sikaldte totalpleje eller integrerede
plejesystemer.

Sarlig vigtigt er det, at en del af omsorgspersonalet er uddannet som
padagoger og siledes ikke har status som sundhedspersoner. F. eks udggr
socialpedagoger grundstammen i plejepersonalet pa institutioner for
evnesvage, hvor intim fysisk pleje og medicingivning, ogs4 af neuroleptica,
jevnligt forekommer.

Hjemmehjzlpere, der hidtil har udgjort hovedparten af det personale, der
yder omsorg i klienters eget hjem, er heller ikke sundhedspersoner. I nogle
kommuner anvendes de ogsd i plejehjem, som efter ombygning har fiet
status som @ldreboliger.

Der er s vidt vides ikke rejst spgrgsmal om, hvorvidt de personer, som
uddannes som led i de nye social- og sundhedsuddannelser, vil blive
inddraget under Patientklagenzvnets kompetence.

2.2.4. Selvstendige og privat ansatte
Den overvejende del af omsorgspersonerne er ansat af det offentlige. Om det
sundhedsfaglige/medicinalfaglige personale, se kapitel 7, afsnit A.2.3.

En del institutioner er selvejende. Personalet er imidlertid pd de for
klienterne vasentlige punkter undergivet samme regler som det offentligt
ansatte omsorgspersonale, jfr. oven for om Patientklagen®vnets kompetence
og se kapitel 5, afsnit B.2.2.

F.eks. fodplejere og fysioterapeuter kan vere selvstendige, men de vil ofte
v&re ansat.
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Litteratur og boforhold

D. Boforhold med sarlig henblik p& det offentliges tilbud.
Samspillet mellem bo- og omsorgstilbud

1. Nogle publikationer m.v., der belyser boomridet og den

tilknyttede pleje

Om eldreboliger:

Boligstyrelsens vejledning af 25. november 1988 om administration af
&ldreboliger (98 s. med bilag), se s@rlig afsnit 1 s. 12-22: Afgrensning
i forhold til anden lovgivning om boliger for zldre.
Afsnit 1 rummer en udtgmmende oversigt over boformer for zldre og
regelset.

Om bofellesskaber efter Bistandslovens § 68:

Socialstyrelsens vejledning nr. 5 af 26. november 1984 om bofzllesskaber
i henhold til Bistandslovens § 68 for personer med vidtgiende fysiske
eller psykiske handicap (3 s.).

Erik Bahn: Bosteder. Rapport offentliggjort i Landsforeningen Evnesvage
Vels blad nr. 12/1988.

Sune Sunesen: S4 n&r det normale. Eksterne boformer for voksne psykisk
handicappede/udviklingshemmede (1989). Udgivet med stgtte af
Sygekassernes Helsefond.

Gunnar Eggert Jgrgensen: § 68 — bofzllesskaber. S& nzr det optimale! eller
Et liv p4 den enkeltes betingelser. Udgivet af Arhus amtskommune
(1990).

Socialministeriets rapport af maj 1991: Bofzllesskaber for psykisk ud-
viklingsh&mmede. Et led i afinstitutionaliseringen.

Om andre bofellesskaber:

Knud Foldschack: Hindbog i jura for kollektiver (1986).

Sammen — og dog sig selv. Hindbog om bof=llesskaber for ldre. Rapport
udgivet af Socialministeriets Informations- og Konsulentvirksomhed
1991).

Om institutioner:
Amterne og videreudvikling af § 105-institutioner, udgivet af Amtsrdd-
foreningen i danmark (1990).

Om hjemmehjeip:

Henning Olsen og Ole Gregersen: De ®ldre og hjemmehjzlpen (1988).
Udgivet af Socialforskningsinstituttet.
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Kapitel 9

Socialministeriets rapport om udviklingen i hjemmehjzlpen (maj 1991).
Oversigten tilsigter ikke at vare udtgmmende, men at belyse centrale og
aktuelle problemer.

2. Indledende bemarkninger om afsnittets problemstillinger

Et betydeligt antal af de sirbare handicappede/ldre bor som den gvrige del
af befolkningen i den almindelige boligmasse (lejeboliger, ejerboliger,
andelsboliger m.v.), som de har erhvervet pd det almindelige boligmarked.
Mindredrige bgm bor typisk hos foreldre, mens de voksne i de fleste tilfelde
er lejere/ejere enten alene eller sammen med andre.

En rzkke af de tilbud, som blev summarisk beskrevet ovenfor under afsnit
B.2.1 har som et vesentligt formdl at ggre det muligt for klienterne at blive
boende inden for boligmarkedets s@dvanlige rammer. Boligendringer i
medfgr af Bistandslovens § 59 kan f.eks. ggre boligen handicap/zldreegnet,
hjzlpemidler kan ggre det muligt for klienten at fungere i dagligdagen o.s.v.
Hjemmehjelp er i mange tilfzlde den afggrende faktor.

Men et betydeligt antal ®ldre og handicappede har opndet deres bolig efter
en socialfaglig bedgmmelse (visitation) foretaget i det kommunale eller
amtskommunale socialsystem.

Formailet med n&rverende afsnit er at give en oversigt over botyper, der
kun tildeles efter offentlig visitation, suppleret med en kort beskrivelse af de
retsregler, som udggr deres juridiske ramme.

Det er-et ganske kompliceret forehavende.

Det er fgrst i de senere &r, at situationen har udviklet sig sddan.

Indtil Bistandslovens vedtagelse drejede det sig fprst og fremmest om
alderdomshjem og egentlige plejehjem samt (i mange kommuner) pensionist-
boliger, der typisk ejedes af kommunen eller var indrettet i almennyttigt
boligbyggeri med stgtte fra Boligministeriet. Der var visitationsret for
kommunen, men bortset derfra gjaldt (og gelder) reglerne om almennyttigt
boligbyggeri, suppleret med Lejeloven. Psykiatriske plejehjem hgrte normalt
under sygehusvasenet. De forskellige serforsorgsgrene (herunder &ndssvage-
forsorgen) havde deres egne institutioner med egne visitationsregler og regel-
s®t. Bistandsloven betgd et systemskifte! Det er blevet fulgt op af andre
vasentlige @ndringer.

Bistandslovens afsnit VII om institutioner omfatter bdde dag- og dégninsti-
tutioner og bdde amts- og prime&rkommunernes institutioner.

Kommunernes dggninstitutioner er som oftest vokseninstitutioner og
omfatter dels plejehjem, dels beskyttede boliger. Disse sidste er efter lovens
§ 79 beregnet pd personer, der ikke kan klare sig i en almindelig bolig, og
ligger i praksis tit geografisk t®t pa et plejehjem. Boligerne skal vare
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Boforhold

indrettet for personer med vedvarende lidelser. Botypen var udviklet fgr
Bistandsloven af visse kommuner, ikke mindst Kgbenhavns kommune, og
af det &ldrebyggeri, der blev opfgrt bl.a. af en rekke organisationer, som f.
eks. Rotary og Lions i drene forud for Bistandsloven.

I kapitel 6, afsnit C.6 refereres en dom fra Kgbenhavns Byret om en lejetager hos
Kgbenhavns kommune, hvis lejlighed som fglge af Bistandsloven fik status som
institution. Dommen illustrerer den store bevagelighed, der har varet pA omridet, idet de
beskyttede boliger opfylder samme formal som mange af dagens ®ldreboliger, der lzgges
tzt op ad ®ldrecentre og plejehjem, men desuagtet er omfattet af Lejeloven og anses som
private hjem.

Arene efter Bistandsloven har, som ovenfor nzvnt, medfgrt betydningsfulde
@ndringer.

a. Searforsorgens og det psykiatriske sygehusvasens plejehjem og andre dggninstitutio-
ner er overfgrt til socialsektoren til administration under amtskommunerne, jfr.
Bistandslovens § 112.

b. Der er udviklet private boformer ogsd med henblik pd stzrkt omsorgskrevende
klienter. Det drejer sig om bof®llesskaber efter Bistandslovens § 68, der benyttes af
evnesvage og i et vist omfang ogs4 af psykisk syge, samt om boliger opfgrt efter den
sdkaldte ZAldreboliglov. Lovandringerne stammer fra henholdsvis 1984 og 1987, og
reglerne vil blive gennemgdet neden for.

c. Det altomfattende bo-, pleje- og omsorgstilbud, der indtil for f4 &r siden var
enerddende for institutioner af alle typer (bortset fra beskyttede boliger), er pa vej ud.
Det var en totalomsorg, der dzkkede alle behov og indskr&nkede beboerens
pkonomiske selvbestemmelse til kun at gzlde det sikaldte lommepengebelgb.

Udover de under pkt. b omtalte lovendringer, der i overensstemmelse med modemne
socialpolitik er udtryk for et principielt gnske om adskillelse mellem botilbud og
omsorgstilbud, kan man szrlig fremhave forbudet mod at bygge plejehjem og beskyttede
boliger efter Bistandslovens regler, det fremadskridende projekt med at udbetale den fulde
sociale pension til beboere p4 institutioner (med ret til at fravelge en rekke ydelser) og
overfgrsel af beboerne fra den hvilende sygesikring til gruppe 1 med eget 12gevalg. Hertil
kommer en klar tendens i kommunermne til udvikling af systemer, der integrerer omsorgs-
og plejearbejdet pd en sidan mide, at det samlet omfatter bdde plejehjem/ centre og den
hidtil selvstzndigt organiserede hjemmepleje/ hjemmesygepleje.

Ogs reglerne om kommunale pensionistboliger og de sikaldt lette kollektivboliger er
@ndret, se den ovenfor citerede Vejledning om Zldreboliger af november 1988 s. 15-16.

Det understreges jevnligt fra officiel side, at der i overensstemmelse med
Zldrekommissionens malsztninger skal vare ligestilling mellem beboere pa
institution og i eget hjem. Det er en socialpolitisk mils&tning, som nok ikke
vil mgde megen modsigelse.

Sammenfattende er det derfor min opfattelse, at det pd den ovenfor
beskrevne baggrund allerede i dag virker noget misvisende at tale om institu-
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Kapitel 9

tioner og institutionsomsorg som en juridisk kategori. Man mé naturligvis i
beskrivende sammenh®ng bruge betegnelsen institution, men man skal vare
forsigtig med at drage for mange generelle konklusioner derfra. Ggr man det,
risikerer man, at det hurtigt er aldeles forzldet. Desuden md man vere
opmarksom pd, at ordet institution ogsd bruges i anden lovgivning og i
andre sammenhznge. Man skal ikke vare sikker pd, at f.eks. planl&gnings-
lovgivning eller brand- og bygningslovgivning fglger Bistandslovens
terminologi. Problememe omkring arbejdsmiljgreglemne er store og endnu
ikke afklarede.

Den efterfglgende beskrivelse af de visitationspligtige botilbud er preget
af, at det drejer sig om et omrdde, der er sterkt decentraliseret, og hvor en
rekke boformer, som plejehjem og beskyttede boliger, er under afvikling.
Der er kun i beskedent omfang fremkommet bredere fremstillinger af
omridet, og det er mere tilfzldigt, om lokalt udarbejdede rapporter bliver
generelt kendt.

Fremstillingen bygger derfor pd lovreglerne, suppleret med forskelligt
materiale, se bl.a. litteraturlisten i pkt. 1, der ikke tilsigter at va&re ud-
tgmmende, men er sammenstillet for at belyse centrale spgrgsmil. Desuden
har jeg fiet en del oplysninger som led i rddgivningsarbejde, i forbindelse
med foredragsvirksomhed, gennem mine i kapitel 1 beskrevne kontakter og
gennem plejefaglige blade.

3. De vigtigste boinstitutioner efter Bistandsloven

3.1. Kommunale plejehjem efter § 79

Efter § 79 skal kommunalbestyrelsen sgrge for, at personer, hvis hel-
bredstilstand bevirker, at de ikke med bistand efter lovens @vrige be-
stemmelser kan klare sig i eget hjem, fir mulighed for optagelse i plejehjem.

Efter Socialstyrelsens Vejledning af 1988 pkt. 27 skal der i et plejehjem
kunne gives den forngdne omsorg og pleje efter den enkeltes behov.
Herudover har beboemne ret til ydelser, der s&dvanligt gives i et plejehjem,
sdsom bekledning, harpleje og fodpleje samt hjelpemidler. Endvidere bgr
beboerne vare omfattet af en forsikringsordning vedrgrende almindeligt
indbo m.v. Dette galder ogsd i plejehjem, hvor beboemne fir udbetalt pension
efter den lgbende forsggsordning, jfr. kapitel 11, afsnit B.1.

Med virkning fra 1. august 1990 er plejehjemsbeboere blevet afskaret fra
at vere hvilende medlemmer af sygesikringen, sdledes at de er blevet
overfgrt til sygesikringsgruppe 1 og 2, sifremt det ikke var sket tidligere
efter kommunalbestyrelsens bestemmelse.
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Boinstitutioner

Om de problemer, det rejser for beboere med kommunikationshandicap, se s. 77-78 i
Gamle dementes menneskerettigheder, udgivet af Det Danske Center for Menneskerettig-
heder (1990)

Som hvilende sygesikret blev man tilset af den faste plejehjemslzge.

Mens tandpleje s vidt vides traditionelt har varet en del af omsorgen pa
den tidligere andssvageforsorgs institutioner, er det anderledes pd de
kommunale plejehjem, jfr. Merete Vigild: Odontologiske forhold hos gamle
mennesker pi institution (1990), en disputats der beskriver en undersggelse
af over 500 beboere pi otte plejehjem og langtidsmedicinske afdelinger.
Meget fi af de undersggte ®ldre havde en normal sundhedstilstand i munden,
og kun meget fa blev tilbudt regelmassig tandpleje.

En forespgrgsel i 1990 til de 210 kommuner, som har kommunal tandpleje, viste, at kun
et mindretal har benyttet Lov om Tandpleje (nr. 310 af 4. juni 1986) til at indfgre
omsorgstandpleje for ®ldre og handicappede, jfr. bladet Gerontologi og Samfund 1991
s. 51

Hjemmene betegnes ofte som somatiske plejehjem. Det var reelt dekkende
tidligere, men er i dag vildledende. Et stort antal beboere lider af senil
demens eller andre pskykiske lidelser. Socialministeriet har i en undersggelse
fra 1991 (Initiativer for gamle med demens) fundet, at alle de adspurgte hjem
har middelsvart eller svert demente beboere. Mediantallet er 35%.
Rapporten, der bygger pa en spgrgeskemaundersggelse, rettet mod kommu-
ner og plejehjem, giver ogsd oplysning om de problemer, der i denne
forbindelse opstér i hjemmene.

3.2. Amuslige institutioner efter § 96 og § 112.

§ 112, stk. 1, angdr institutioner for voksne, der pd grund af et vidtgdende
fysisk eller psykisk handicap har et s&rligt behov for behandling, pleje m.v.
§ 96 indeholder reglerne om de tilsvarende institutioner for bgm.

Det drejer sig om de tidligere s@rforsorgsordningers institutioner og
tilsvarende institutioner indrettet efter serforsorgens udlzggelse til amterne.
Nogle af institutionemne er beregnet pa personer med fysiske handicap, men
flertallet er institutioner for evnesvage.

§ 112, stk. 2, angdr s@rlige plejehjem for yngre og for personer med
lidelser, der enten forudsztter en bestemt indretning af plejehjemmet eller
gor periodevis indleggelse til f. eks. behandling pdkrevet.

Da sygehusvasenets psykiatriske plejehjem pr. 1. januar 1988 blev
overfgrt til amterne, blev de henfgrt under denne bestemmelse.

Store patientgrupper udggres af senil demente og schizofrene.

Nogle af plejehjemmene er beregnet pd beboere med fysiske handicap.
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Kapitel 9

3.3. Forsorgshjem efter § 105

Disse institutioner er beregnet til mennesker, der er hjemlgse eller ikke kan
tilvenne sig det almindelige samfundsliv, og som ikke gennem den sociale
lovgivning kan hj®lpes pa forsvarlig mide.

Ved hjemlgse forstds personer, der md anses for at have opgivet fast bopzl
uden at sgge eller vare i stand til at opnd en anden.

Visitationsreglerne adskiller sig fra de gvrige institutioners, idet personen
i et vist omfang selv kan henvende sig.

Den under pkt. 1 nzvnte rapport fra Amtsrddsforeningen gennemgér, bl.a.
pa grundlag af besvarelser af spgrgeskemaer, forsorgshjemmenes serlige
situation. Emnet har i denne bogs sammenh&ng bl.a. betydning for psykisk
syge.

I rapporten siges det s. 20 sammenfattende, at besparelser, strukturen-
dringer og institutionsnedlzggelser i samfundet medfgrer kontinuerlig
tilgang af nye grupper til § 105-omrdet. For de psykisk syges vedkommen-
de nzvnes bl.a., at rsagen til den forggede tilgang er overgangen til, at flere
tilbud ggres ambulante, bl.a. inden for distriktspsykiatrien.

I en mere uddybende gennemgang s. 35 nzvnes det, at 22% af klienterne
havde psykiske problemer. 10% af dem kom fra et psykiatrisk sygehus eller
afdeling mod kun 1% af de gvrige brugergrupper. Ca. halvdelen af dem kom
pd eget initiativ — altsd uden visitation. Rapporten henviser i gvrigt til
Socialforskningsinstituttets »De fattigste i Danmark« fra 1987, der ogsé
papeger stigningen i psykisk syge klienter pa forsorgshjem.

Problemet fremdrages i det hele taget j&vnligt i den lgbende sociale debat.

Den arbejdsgruppe, der har udarbejdet rapporten, foreslir bl.a., at man i
forbindelse med den igangverende temaplanl@gning om psykiatri arbejder
pa at formalisere samarbejdet mellem psykiatrien og § 105-institutionerne.

Medens stadigt yngre psykisk syge — herunder utvivlsomt schizofrene —
sdledes er at finde pd forsorgshjem m.v., forekommer det nappe, at de
evnesvage — uanset alder — eller psykisk syge i ®ldregrupperne overlades til
at opsgge disse hjem. For de evnesvages vedkommende opstir problememe
om akut anbringelse ikke sjzldent for klienter i moden alder, som har ophold
hos forzldre, der bliver ramt af alvorlig sygdom eller afgir ved dgden.
Specialkonsulenterne for psykisk udviklingsh&mmede fremhaver dette som
et af deres alvorligste problemer, men det ma antages, at amtskommunemne
altid vil finde mulighed for en midlertidig lgsning. Vejen gir dog undertiden
over politistationen eller skadestuen. For sd vidt angdr de psykisk syge
&ldre, herunder ambulerende senil demente, var indleggelse pa psykiatrisk
afdeling tidligere langt det almindeligste. Nedlzggelse af psykiatriske
sengepladser og den nye Psykiatrilov har gjort denne Igsning vanskeligere,
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Botilbud uden for institutioner

men til gengzld har flere kommuner indstillet sig pd at kunne have
reservepladser med henblik pi akutte situationer. Indlzggelse pa somatiske
sygehusafdelinger under diagnosen »causa socialis« forekommer formentlig
ogsi.

3.4. Fellesregler om ejerforhold for samtlige institutioner
Bistandsloven har for alle disse institutionstyper bestemt, at de skal drives
af kommuner/amtskommuner eller af selvejende institutioner, med hvem
kommunen indgdr overenskomst. Der findes en overgangsregel i § 142 om
private, ikke-selvejende institutioner oprettet fgr lovens ikrafttreden.
Bistandslovens regler er ikke til hinder for, at &ldre eller handicappede kan
bo under pensionatslignende forhold i et hjem, som ejes og forestds af en
privatperson. Det forudsatter, at beboerne er i stand til at betale vederlag for
opholdet af deres egne midler. Den boform kendes, men er formentlig yderst
sjelden.

4. Botilbud efter Bistandsloven, som ikke er institutioner

4.1. Formidlet dggnophold for bprn og unge

Efter § 66 skal opholdssteder for bgrn og unge, herunder plejefamilier,
godkendes af kommunen, hvis de modtager indtil fire personer. Hvis der er
flere sker godkendelsen ved amtskommunen. Der fgres kommunalt tilsyn.

Med hensyn til gkonomien gelder der, ogsi for unge over 18, i princippet
et totalforsgrgelsesprincip, jfr. pkt. 49 i Socialstyrelsens vejledning nr. 3 af
27. juni 1988 om bgms og unges dggnophold.

Hvis der sker anbringelse pd institution, gelder Bistandslovens § 96-100,
jfr. ovenfor.

Af den plejefaglige litteratur kan man se, at § 66 i en del tilfzlde er blevet
benyttet til kollektiver for evnesvage eller psykisk syge, selv om det neppe
har varet lovens oprindelige hensigt. Begrebet »unge« fortolkes i praksis
meget elastisk.

Socialministeren har i svar af 24. november 1989 til Folketingets Socialud-
valg bl.a. udtalt, at personer anbragt efter § 66, stk. 2, ikke forventes at have
problemer af psykiatrisk/psykoterapeutisk karakter, idet sddanne forventes
anbragt i § 96 — institutioner. En ®&ndring af § 66, stk. 2, siledes at be-
stemmelsen ogsd omfatter personer med sddanne behov, vil kreve, at der
gores ganske omfattende op med forudsztninger og intentioner bag
bestemmelsen. En sddan @ndring findes ikke formilstjenlig.
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Kapitel 9

4.2. Botilbud efter § 68

4.2.1. Familiepleje

§ 68 omfatter personer med vidtglende fysisk eller psykisk handicap, men
i praksis formentlig mest evnesvage. Fgr de store reformer var familiepleje
det eneste alternativ til anbringelse pd institution.

Bestemmelsens stk. 2 om betalingen for plejeforholdet er udmgntet i pkt.
46 i Socialministeriets cirkul®re af 17. december 1986 om forskellig bistand
til handicappede. Det fremgér her, at vederlaget udredes af en eventuel social
pension med fradrag af et belgb til personlige forngdenheder efter narmere
angivne retningslinier.

4.2.2. Bofeellesskaber
Efter § 68, stk. 1, som ®ndret med virkning fra 1. januar 1985 kan kommu-
nen tilbyde ophold i bofzllesskab.

Dette er en viderefgrelse af de bofzllesskaber, som allerede fgr ud-
legningen af serforsorgen var blevet etableret adskillige steder i landet efter
initiativ fra Landsforeningen Evnesvages Vel som et led i bestrebelserne for
at skaffe muligheder for udflytning fra den tidligere dndssvageforsorgs
institutioner.

Socialstyrelsens Vejledning nr. 5 fra november 1984 l®gger visse rammer
om disse bofzllesskaber.

Malgruppen er personer med vidtgdende fysiske eller psykiske handicap,
herunder personer med psykiatriske lidelser. Det skal vare personer, der kan
klare sig i eget hjem med den stgtte, et bofallesskabs beboere kan give
hinanden, nir der samtidig ydes ngdvendig medhjalp. Formdlet er at skabe
mere normaliserede boligsituationer end familiepleje og institutioner. Man
henviser sarlig til ordningens betydning for personer, der stir over for at
skulle flytte fra forzldrehjemmet.

Etablering af et bofzllesskab kan ske efter initiativ fra beboerne selv,
deres pirgrende, en forening, en kommunal eller amtskommunal social- og
sundhedsforvaltning eller en institution. Der er ingen regler om ejerforholdet.
Landsforeningen Evnesvages Vel ejer sdledes ca. 100 ejendomme, der
udlejes til kommuner eller amtskommuner, szrlig til brug for bofzllesskaber.
Derimod stir landsforeningen ikke som direkte udlejer til de evnesvage
klienter.

Mange bofzllesskaber er indrettet i store udlejningslejligheder, andre i
store huse, i begge tilfzlde med et varelse til hver beboer samt fzlles
kgkken og opholdsstue. Andre bofllesskaber er indrettet, sledes at hver
enkelt har en lejlighed og medbenyttelsesret til flleslokaler. Der er intet i
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Bofellesskaber og eldreboliger

vejen for at indrette bofzllesskab i boliger opfgrt i henhold til Aldreboliglo-
ven.

En hensigtsmassig stgrrelse er, ifglge vejledningen, 2-6 personer. Der kan
vare flere, men det indsk®rpes, at bofzllesskabet ikke ma bare prag af
institution.

Det er beboernes opholdskommune, der vurderer, om bofzllesskabet er en
egnet og hensigtsmassig boforanstaltning for de pigaldende beboere.

Kommunen tager stilling til fzllesfaciliteter til bofellesskabet, herunder
til ydelse af ngdvendig medhjzlp. Medhj®lpen kan ydes direkte af
kommunen, der derefter ans®tter medhj®lpen. Det vil oftest dreje sig om
hjemmevejledere med socialpzdagogisk uddannelse, evt. suppleret med
hjemmehjalpere.

Der er kommunalt tilsyn, jfr. Vejledningen. Der er ikke nogen udtrykkelig
bestemmelse herom i lovgivningen. Hijemmelen mé formentlig vere § 68,
stk. 3.

Der oprettes s& vidt vides normalt lejekontrakt med beboerne, og det er i
vejledningen forudsat, at de principielt er berettigede til boligstgtte. Hvis de
ikke har hver sit kgkken, vil de blive betragtet som én husstand, hvilket
normalt vil afskzre fra boligstgtte, medmindre det drejer sig om boliger
indrettet efter Zldreboligloven med dispensation fra kravet om selvstzndigt
kgkken, jfr. pkt. 5.

Da boligen er et privat hjem, udbetales social pension til beboerne, der
ogsd betaler deres andel af husholdnings- og andre fallesudgifter. Der er
altsd ikke tale om totalforsgrgelse.

Den hidtidige udvikling er beskrevet i den under pkt. 1 omtalte rapport fra
Socialministeriet fra maj 1991. Det oplyses bl.a., at der ifglge de seneste
sociale ressourcetal er oprettet 743 bofzllesskaber med 2.001 klienter. Det
oplyses endvidere, at det har vist sig, at ogsd beboere med behov for szrlig
pleje og dggndzkning kan flytte i bofellesskab.

5. Boliger opfart/indrettet i overensstemmelse med lov nr. 378 af 10. juni
1987 om boliger for xldre og personer med handicap (&Eldreboligloven)
Denne lov er et af resultaterne af Aldrekommissionens arbejde, men gelder
tillige for handicappede. Dette kan der vaere grund til at fremhzve, for den
bgr ogsd finde anvendelse pa dette omrdde. Ikke desmindre omtales den ikke
udtrykkeligt i nogen af de under pkt. 1 citerede publikationer om bofzl-
lesskaber efter Bistandslovens § 68.

Boligerne vil her og i efterfglgende afsnit — i overensstemmelse med
lovens § 1 — blive betegnet som ldreboliger.
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Kapitel 9

Efter § 3 skal sddanne boliger med hensyn til udstyr og udformning vare
serlig indrettet til brug for @ldre og personer med handicap, herunder
kgrestolsbrugere. Der skal vaere mulighed for at tilkalde hurtig hjlp dggnet
rundt. Adgangsforholdene skal vare egnede for gangbesvarede.

De skal have selvstendigt kgkken, toilet og bad. Bruttoarealet kan hgjst
vare 67 m2. En del af boligemes areal kan indrettes som falles boligareal for
flere boliger. Derimod kan personalerum ikke finansieres efter de serlige
regler i lovens kapitel 3.

Uanset kravet om boligens indretning, kan kommunen efter lovens § 4 i
szrlige tilfzlde beslutte, at &ldreboliger ikke forsynes med s@rskilt kgkken.
I bemarkningerne til loven udtales det, at drsagen er, at enkelte kommuner
i takt med stigningen af meget gamle, ofte sterkt svaekkede klienter fir
behov for i et vist omfang at opfgre plejehjemslignende boliger. Forbudet
mod at lade personalerum finansiere efter Zldreboligloven glder ogsé for
disse plejehjemslignende ®ldreboliger. Navnlig ved pleje af senil demente
spiller det en betydelig rolle at placere plejepersonalets lokaler siledes, at der
skabes en naturlig kontakt mellem beboere og personale. — I praksis lgses
problemet ved, at personalerummene placeres i et plejecenter/plejehjem i
umiddelbar tilknytning til ldreboligerne. Nogle kommuner benytter den
serlige adgang til udstykning i ejerlejligheder, der gelder for bygninger med
@ldreboliger. Trods disse muligheder m4 det konstateres, at lovgivningen
gor, at man ikke kan placere personalets lokaler udelukkende ud fra
plejefaglige hensyn.

Zldreboliger kan opferes og drives af kommuner, almennyttige boligsel-
skaber, selvejende institutioner og pensionskasser. Kommunen udgver
anvisningsretten uanset ejerforholdene, men kan delegere den til ejeren, der
skal fglge kommunens retningslinier. Kommunens afggrelser om anvisning
kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Der gelder sarlige regler om lejefastszttelse og gunstige regler om
boligstgatte.

I gvrigt har boligtagere af @ldreboliger en lejers retsstilling, se s. 79 i
Boligstyrelsens vejledning af november 1988 og bemarkningerne til loven.

Folkepensionen udbetales til beboeren, da det drejer sig om en privat
bolig. Det gelder ogsd de plejehjemslignende ®ldreboliger.

Efter Aldreboliglovens ikrafttreden er der frem til januar 1991 bygget ca
9.000 zldreboliger og nedlagt ca 5.800 plejehjemspladser. En del af de
nedlagte plejehjem, formentlig i overvejende grad ®ldre og nedslidte, er
blevet ombygget til ®ldreboliger.
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Bopel og omsorg — samspillet

6. Samspillet mellem omsorgstilbudet og bopaelen
Det mi antages, at hjemmehj®lpen har overtaget arbejdet i en del af de
ombyggede plejehjem, men der foreligger ikke eksakte oplysninger. Der 0
foreligger i hvert fald oplysninger om ombygninger, der ikke har medfgrt
@ndringer i omsorgspersonalets sammenstning.

Der henvises i gvrigt til de to under pkt. 1 nzvnte undersggelser fra 1988 55
og 1991.

Til direkte illustration af den nedbrydning af gr&nserne, som er emnet for
dette afsnit, kan szrlig citeres fra Socialministeriets undersggelse om
hjemmehjzlpen fra 1991 s. 22:

»I dag og ikke mindst i fremtiden kommer integrerede ordninger i stigende omfang til at
bestd af sammenl®gninger af personalet pa hele eller dele af ldreomrddet ved integration
mellem plejehjem/-centre og hjemmepleje. Det samlede personale skal i disse ordninger
betjene dels de zldre i eget hjem (herunder i ldreboligerne), dels beboere pd institutioner
(plejehjem, daghjem og beskyttede boliger).«

Det pdpeges i @vrigt i undersggelsens sammenfatning, at kommunerne
generelt har nedprioriteret de mere praktiske hjemmehjzlpsfunktioner som
renggring, indkgb, madlavning og tgjvask. Samtidig har de opprioriteret
hjzlp til personlige forngdenheder og pleje samt tryghedsbesgg.
Dggnvagter vinder stigende indpas.
Udviklingen gér alts3 klart i retning af, at omsorgspersonalet fungerer efter

behov og ikke efter bostedets juridiske kategori. Men udviklingen gir ogsa C C
i retning af, at servicen i stigende grad anglr forhold, som har eksistentiel

betydning for klienten. Den afth®ngighedssituation, som herved opstir, er et C

af momenterne i de juridiske problemstillinger bag denne bog, ogsa fordi C
klienter med forstdelses- og meddelelseshandicap som fglge af handicappet > % %

mai opleve situationen som yderligere kompliceret.
Undersggelsen inddrog ikke klienter eller pirgrende. Den var kun rettet
mod kommuneme. Den i pkt. 1 nzvnte undersggelse fra Socialforsknings-

instituttet, der illustrerer hvor hastigt udviklingen gir, bygger p4 interviews % C ' Q
af klienter over 70 &r og deres hjemmehjelpere. De i 1988 aktuelle 5

problemer angir i overvejende grad praktisk hjzlp, og forskerne diskuterer

(s. 18-19) spgrgsmadl om klienternes ret til selv at have indflydelse pa # %C
hjemmehjelperens arbejde, en problemstilling, der nok nu er helt forladt i

kommunemes praksis. Den har i hvert fald ikke givet genklang i Socialmini- > E

steriets rapport. Men den har stadig klienternes interesse.
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KAPITEL 10

Tildeling og prioritering af ydelser
Individuelle rettigheder:
deres beskyttelse og deres begransning

A. Retten til ydelser

1. Generelt om tildeling

Retten til sundhedsydelser er beskrevet i kapitel 7, afsnit C. De samme
principielle retlige problemer, som er beskrevet der, opstir ogsi ved
tildelingen af sociale ydelser. Men da disse er mere komplicerede end
sundhedsydelserne bidde i deres opbygning og deres indhold, vil en
beskrivelse af det sociale omrade ogsa blive mindre overskuelig.

Visse ordninger giver borgeren en direkte juridisk ret til ydelsen. Det
forekommer hyppigst for pengeydelser. Det klareste eksempel er folkepen-
sionen. Men det gzlder i vidt omfang, ogsa fgrtidspension og almindelig
bistandshj®lp. 1 det omfang tildeling af disse ydelser tillige rummer
elementer af socialfagligt skgn, skal dette udgves efter saglige kriterier, og
der méd ikke finde forskelsbehandling sted. Disse kriterier er egnet til
behandling af de sociale ankemyndigheder, ogsd efter indskrenkningen i
klageadgangen, men tillige til efterprgvelse af domstolene og Ombudsman-
den.

Det er ikke mindst denne type ydelser, der skal tildeles uden hensyn til,
om udgiften kan afholdes inden for budgetterne. Udgangspunktet er rent
praktisk det modsatte, nir det drejer sig om serviceydelser. Man kan fuldt
lovligt blive sat pd venteliste til indflytning p4 plejehjem og til kommunal
madudbringning, selv om man er visiteret som sterkt plejetrengende. Men
det ville vare ulovligt, hvis man lavede ventelister til udbetaling af
fgrtidspension til personer, hvor man har konstateret, at tildelingsbetingel-
serne er opfyldt.
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Tildelingskriterier

Selv om serviceydelsens art er beskrevet i lovgivningen, vil borgeren ofte
ikke have et lige si klart krav som pi de ovenfor beskrevne pengeydelser.

Specielt md det fremhaves, at selv ganske kategoriske udtryk i lovteksten
normalt ikke vil blive fortolket sdledes, at de giver borgeme individuelle
rettigheder. Serviceydelserne er, hvad norske socialretsjurister kalder
»rationerede ydelser«, d.v.s. at kommunen inden for meget vide rammer kan
fastlzgge serviceniveauet bl.a. under hensyn til de foreliggende gkonomiske
muligheder. Inden for disse rammer mai tildelingen si ske efter saglige
kriterier.

Det ovenfor anfgrte understreges ogsé af, at afggrelser om fastszttelse af det generelle
sociale serviceniveau, herunder hvilke pladser der skal vare til rddighed for kommunens
indbyggere, ikke kan ankes, jfr. Bistandslovens § 15.

Ogsd sundhedssektorens ydelser er som udgangspunkt »rationerede ydelser«, jfr. ovenfor
kapitel 7, afsnit C. Der er dog en ubetinget ret til at blive undersggt og til akut behandling,
hvis et l&gefagligt sk@n viser, at en sddan behandling er ngdvendig

Problematikken omkring serviceydelserne er meget indgdende gennemgéet
i Kirsten Ketschers tidligere omtalte afthandling »Offentlig bgmepasning i
retlig belysning« (1990), se szrlig kapitlerne VIII-XI.

Efter Bistandslovens § 69, stk. 1, skal kommunen sgrge for, at der er det
npgdvendige antal pladser pa daginstitutioner for bgrn og unge. Det antages,
at bestemmelsen ikke tager sigte pa forzldrenes og bgrnenes individuelle
rettigheder, og det er da ogsd sldet fast i en Bstre Landsretsdom refereret i
Ugeskrift for Retsvasen 1980 s. 970, hvor Kgbenhavns kommune blev
frifundet i en sag anlagt af et forzldrepar. Der var ganske vist 3.000 bgm p4
venteliste, men retten lagde vagt pa det eksisterende antal pladser sammen-
holdt med udbygningstakten og den sociale planlegning.

I Bistandslovens § 74 om daghjem og dagcentre og i § 79 om plejehjem
bruges vendingen, at »kommunen skal sgrge for«, at den efter de to
bestemmelser berettigede personkreds fir mulighed for optagelse. Heller ikke
disse udtryk giver den enkelte mulighed for at g til amtsankenavnet eller
til domstolene.

Tilsvarende formuleringer anvendes i kapitlet om institutioner under
amtskommunerne.

2. Tildelingskriterier i love og administrative forskrifter

Nogle tildelingskriterier er ret detaljeret fastsat i selve loven, se f.eks,
Bistandslovens § 48 om hjlp til handicappede bgrn og voksne, der har
ophold i familiens hjem. Denne lovgivningsteknik forgger den praktiske
mulighed for retlig efterprgvning af myndighedernes beslutninger.
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Andre tildelingskriterier fastlegges i de relevante kommunale udvalg eller
i forvaltningernes praksis, evt. i »skuffecirkulerer«. De findes tillige i
centralt udferdigede forskrifter fra Socialministeriet eller tidligere ogsa
Socialstyrelsen.

Sidanne forskrifter om tildelingen har spillet en stor rolle i admini-
strationen af dagforanstaltninger for bgrn, et emne der er udfgrligt behandlet
af Kirsten Ketscher i den ovennavnte afhandling, og som for si vidt angar
nervaerende bogs personkreds vil have betydning f. eks. for psykisk
udviklingsh&emmede bgrn eller for normale bgrn af psykisk udviklings-
hzmmede forzldre.

P4 plejehjemsomrddet er forskrifterne langt mindre udspecificerede.
Egentlige detaljer findes fgrst og fremmest for sd vidt angdr plejehjem efter
Bistandslovens § 79 (typisk prim@rkommunale plejehjem), jfr. nu Social-
styrelsens Vejledning nr. 2 af 18. august 1988 pkt. 26, 3. afsnit, hvor det
hedder:

»Enhver, der har behov for optagelse i et plejehjem, kan optages under foruds®tning af,
at vedkommende hjems indretning og personale er egnet til at klare den pigzldendes
plejebehov, og pigeldendes tilstand ikke efter en legelig vurdering skgnnes at frembyde
risiko eller vasentlige gener for hjemmets gvrige beboere.«

For aldreboligernes vedkommende — hvor man efter tildelingen har den
meget sterke beskyttelse efter den almindelige lejelovgivning — er det
udtrykkeligt understreget, at selve tildelingen foregdr pd grundlag af en
konkret vurdering »ud fra lokale forhold og behov«, jfr. Boligstyrelsens
Vejledning om Administration af &£ldreboliger af 25. november 1988. Her
er altsd slet ingen retningslinier for skgnnet, selv om kommunens visitation
efter loven ikke kan paklages. De fleste kommuner har utvivlsomt opstillet
interne retningslinier.

En mellemstor kommune citeredes siledes i lokalpressen for at have syv starkt
udspecificerede og ret strenge betingelser, herunder bop&l i kommunen. Heroverfor kan
navnes, at det i Boligstyrelsens Vejledning udtales, at en berettiget ansgger ikke kan
afvises, blot fordi vedkommende ikke i forvejen bor i kommunen.

De lokalt fastsatte kriterier tjener mange formadl, herunder at fremme ligelig
behandling af borgeme og rationalisere sagsbehandlingen. De er ogsé,
formentlig i stigende grad, et led i kommunemes budgetlegning. Disses
mulighed for at prioritere opgaverne og inden for lovgivningens rammer
fastlegge serviceniveauet inden for social- og sundhedsvaesenet ville
vanskeligt kunne gennemfg@res uden en sddan planl®gning, der i stigende
grad er blevet kompliceret og ikke bliver lettere, nir det er udelukket at
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Principper ved tildeling

legge loft over flertallet af kontantydelserne. De skal afholdes, uanset om
der rent konkret foreligger bevillingsd®kning.

Socialministeriets rapport om udviklingen i hjemmehjzlpen fra maj 1991,
der angik 40 kommuner, viste, at 25 af kommuneme anvendte generelle
retningslinier ved udmdling af mere praktiske hjemmehjzlpsfunktioner
(modsat personlig pleje). I adskillige kommuner havde retningslinierne varet
underkastet politisk behandling. Utvivlsomt indgdr sidanne retningslinier
ikke sjzldent direkte i budgetforlig, og det forekommer, at en socialudvalgs-
formand mé administrere nedsk&ringer, som den pdg®idende har stemt imod
i kommunalbestyrelsen.

Udgangspunktet mi vare, at kommunerne ikke er afskéret fra at tage
budget- og ressourcemassige hensyn.

Se herved Kirsten Ketscher i anfgrte vaerk s. 102 ff. om de tidligere pligtm®ssige
kommunalt udarbejdede sociale planer og, eksempelvis, Socialministeriets cirkul®re nr.
189 af 24. november 1982 om kommunalbestyrelsernes beslutningsgrundlag inden for
dagforanstaltningsomrddet. Det fremgdr af indledningen, at cirkul®ret er udsendt for at
vejlede kommuneme om, hvordan de inden for lovgivningens rammer kan satse pd
»alternative og mindre ressourcekrevende foranstaltninger end de traditionelt forekommen-
de«. Aftaler mellem regeringen og de kommunale organisationer om mél for skatteniveauet
mi jo ogsl forudsztte en kommunal styring af ressourcer og budgetter, som vanskeligt kan
gennemfgres uden foranstaltninger p4 de omkostningstunge social- og sundhedsbudgetter.

Selv om man accepterer, at det er berettiget at arbejde med generelle
retningslinier, og at man ved disse kan tage gkonomiske hensyn, kan der
ogsa pa serviceomrédet foreligge problemer, som bergrer den enkelte borgers
retssikkerhed. Her kan juridiske synspunkter fgre til, at kommunernes
handlefrihed begrznses. NAr der opstar tvivlsspgrgsmail, kan man alts ikke
blot blankt henvise til kommunernes ret til at fastlegge serviceniveauet. Men
kommunemes vidtgdende skgnsmassige befgjelser gor den juridiske
bedgmmelse overordentlig kompliceret.

Generelt kan det dog siges, at almindelige forvaltningsretlige grundset-
ninger selvfplgelig galder, ogsd inden for det sociale serviceomrdde.
Overtredelse kan efter omstendighederne medfgre ugyldighed. Det er bl.a.
derfor, at regleme om sagsbehandling er s4 udfgrligt behandlet i denne bogs
kapitel 5. I den periode, jeg har arbejdet med bogen, har der veret en klar
tendens til at fremdrage nye og flere forvaltningsretlige aspekter.

Et for omrddet s®rlig vigtigt retsprincip, der er almindeligt accepteret i den
Sociale Ankestyrelses praksis, er det, at administrative retningslinier for
tildeling ikke m4 udelukke individuel behandling af den enkelte borgers sag.
Det er der ogsa givet udtryk for i en i offentligheden meget omtalt afggrelse,
der blev truffet af Tilsynsradet for Ringkjgbing Amt d. 12. november 1990
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