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Kapitel 1
Indledning

1.1. Arbejdsgruppens nedsadtelse, kommissorium og sammensagning

| august 1995 nedsatte Sundhedsministeriet en arbejdsgruppe vedrarende
laggers tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger.

Arbgdsgruppen fik fdgende kommissorium:

"Arbejdsgruppen skal redegere for de gaddende regler vedr.
laagers tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger sdvel
manuelle som elektroniske.

Arbejdsgruppen skal pé baggrund heraf vurdere, hvorvidt de
gaddende regler fungerer hensigtsmaessigt og tage stilling til, hvorvidt
der er behov for en forenkling og/eller aandring af de gaddende regler
sdvel med henblik pa en forbedring af patienternes retssikkerhed,
herunder krav pa fortrolighed, som hensynet til en smidig udveksling af
nadvendige oplysninger inden for sundhedsvaesenet i forbindelse med
undersggelse, behandling m.v. Arbejdsgruppen skal i sine overvejelser
inddrage det kommende EF-direktiv om beskyttelse af fysiske personer i
forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling
af sadanne oplysninger.

Arbejdsgruppen skal udarbejde sddanne forslag til sendringer i
gaddende bestemmelser, som anses for ngdvendige til gennemferelse af
stillede forslag, samt redegere for de mulige ressourcemasssige konse-
kvenser heraf.

Arbejdsgruppen kan indkalde saligt sagkyndige eller andre til at
deltage i dreftelser i arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppen skal faxdiggere sit arbejde senest den 15. novem-
ber 1995."

Som formand for arbgdsgruppen blev udpeget fuldmaesgtig Dorte Knudsen,
Sundhedsministeriet.
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Arbejdsgruppen fik i avrigt falgende sammensagning:

Fuldmaegtig Bent Rasmussen, udpeget af Sundhedsministeriet.

Overlamge Michad von Magnus, udpeget af Sundhedsstyrelsen.

Fuldmaagtig Elisabeth Hersby, udpeget af Sundhedsstyrelsen.

Praktiserende leage Kresten Nidlsen, udpeget af Den Almindelige Danske
Lageforening.

Afddingdeae Katrine Sidenius, udpeget af Den Alminddlige Danske
Lageforening.

Kontorchef Nils Michelsen, udpeget a Den Almindelige Danske Lagefore-
ning.

Fuldmaagtig Jargen Steen Sarensen, udpeget af Justitsministeriet.

Sekretariatsopgaverne for arbegdsgruppen er varetaget af fuldmeegtig Peter
Jakobsen, Sundhedsministeriet, og Sundhedsstyrelsen.

Arbejdsgruppen har afholdt 6 meder, og har pa st afduttende made den 17.
november 1995 afgivet narvagrende rapport.

1.2 Tilrettelaaggelse af arbejdsgruppens arbeide
1.2.1. Arbgjdsgruppen har haft mindre end 3 méaneder til at opfylde de i
kommissoriet stillede opgaver. Baggrunden herfor er, at arbegdsgruppens

eventuelle fordag til andring af gaddende lovgivning pa omrédet ska indgé
i det fordag til lov om patientrettigheder, som sundhedsministeren vil
fremsagte i folketingsdret 1995-1996. Formdet med en lov om patientrettig-
heder er a samle de grundlaaggende og generelle principper for den enkelte
patients selvbestemmelse og retssikkerhed inden for sundhedsvassenet i
forbindelse med undersagelse, behandling m.v. i én lov.
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Arbejdsgruppen har pa denne baggrund set det som sin primage opgave a
udarbejde et udkest til aandring af geddende lovgivning pa omradet med
henblik pd, a dette kan indarbgjdes i det far neavnte fordag til lov om
patientrettigheder.

Arbejdsgruppen har i avrigt kort beskrevet lovgivningen i de gvrige nordi-
ske lande, men har ikke nagmere droftet disse regler, idet de farst er frem-
lagt pa udvalgets afduttende made. Lovgivningen i de gvrige nordiske lande
er sdedes ikke indgdet i arbejdsgruppens overvejelser om, hvorledes lovgiv-
ningen i Danmark bgr udformes.

1.2.2. Efter Juditsministeriets opfattelse rjsr kommissoriet en ragkke
spergsmdl af meget vidtraskkende praktisk og principiel betydning. Justits-
ministeriet finder ikke, a det inden for den periode, som arbejdsgruppen
har haft til sin radighed, har vaaret muligt at tage stilling til disse spargsmd
pa en forsvarlig méde. Det gedder navnlig de spargsmal, der er reguleret i
lovudkagtets § 4.

P4 den anfarte baggrund har Justitsministeriets reprassentant i arbejds-
gruppen tilkendegivet, at Justitsministeriet ikke pa det fordliggende grundlag
kan tage stilling til indholdet af rapporten og lovudkastet. Justitsministeriet
vil i forbindese med haringsfasen indhente udtalelser fra de berarte myn-
digheder under Judtitsministeriets ressortomréde, herunder navnlig politiet
og anklagemyndigheden. Pa dette grundlag vil Justitsministeriet tage endelig
tilling til rapporten og lovudkastet.

1.3. Arbeldsoruppens overveielser om_afgraensning af kommissoriet

m.v.
1.3.1. Reprassentanterne fra Den Almindelige Danske Laggeforening har
@nsket, at arbejdsgruppen behandler spergsmalet om tredjemands adgang il
aktindsigt i helbredsoplysninger via fuldmagt. De gvrige medlemmer af
arbgjdsgruppen har ikke fundet, at dette omréde er omfaitet af arbgjds-
gruppens kommissorium, der dene vedrarer videregivelse af helbredsoplys-
ninger. Lamgeforeningens reprassentanter har pd et mede fremlagt sine
synspunkter om spgrgsmalet, uden a disse har veget genstand for en
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reditetsdreftelse 1 arbgdsgruppen. Lamgeforeningen har i forbindelse hermed
udtrykt sin utilfredshed med den efter foreningens opfattelse snaarre for-
tolkning af kommissoriet.

Med henvisning til a arbejdsgruppen ikke har fundet, a spergsmaet om
tredjemands adgang til aktindsigt i helbredsoplysninger er omfattet af
kommissoriet, har arbejdsgruppen afdaet en anmodning fra Assurander-
Societetet om at blive inddraget i arbejdsgruppens dreftelser om dette
spargsmal.

1.3.2. Arbgdsgruppen har ogsd med baggrund i kommissoriet dreftet,
hvorvidt det af Justitsministeriet i sommeren 1995 nedsatte udvalg om
registerlovgivningen, der skad udarbejde fordag til en ny lovgivning om
beskyttelse af personoplysninger m.v., er til hinder for, at arbejdsgruppen
fremsadter fordag til regler om videregivelse a helbredsoplysninger m.v.
(Kommissoriet er optaget som bilag 6 til rapporten). Justitsministeriets
udvalg ska afdutte St arbgjde senest 1. juli 1997, dvs. over 1 12 & efter
naavaaende arbgdsgruppe skd have afduttet sne overvgelser. Udvalget er
bl.a. nedsat pa baggrund af regeringens IT-politiske handlingsplan for 1995
samt EF-direktiv om beskyttelse af fysdske personer i forbindelse med
behandling af personoplysninger og om fri udvekding af sadanne oplys-
ninger, der blev vedtaget den 24. juli 1995. Direktivet indeholder en lang
rackke bestemmelser om behandling af personoplysninger, der finder sted
under anvendelse af edb, samt i et vist omfang personoplysninger, der
indgdr i manuelle registre. Judtitsministeriets udvalg skal slledes i et vist
omfang behandle de samme problemstillinger, som arbejdsgruppen om
tavshedspligt og videregivelse & helbredsoplysninger.

Justitsministeriets reprassentant i arbejdsgruppen har imidlertid tilkendegivet,
a der efter Justitsministeriets opfattelse ikke er noget til hinder for, at
arbgdsgruppen fremsadter fordag til regler om videregivelse pa sundheds-
omrédet forudsat, a sddanne regler dels ikke sondrer mellem manuelle og
elektroniske oplysninger, dels holder sg inden for rammerne a det nea/nte
EF-direktiv.
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1.3.3. Arbejdsgruppen har endvidere dreftet, hvorvidt kommissoriet ogsd
omfatter helbredsoplysninger, som stammer fra genetisk materiale. Ar-
bejdsgruppens medlemmer finder, at ale typer helbredsoplysninger er
omfattet af kommissoriet. Arbgjdsgruppen har derfor overvejet, hvorvidt der
som anfaert i regeringens redegerelse af 27. april 1995 til Folketinget om
genteknologi og laggelige behandlinger af mennesker er behov for at udfor-
me patientrettighederne under hensyn til de saalige problemstillinger, som
genteknologien kan tamnkes at rejse i forbindelse med videregivelse af
helbredsoplysninger. Arbejdsgruppen finder ikke, at genetiske hel-
bredsoplysninger adskiller sig fra andre helbredsoplysninger pd en sdan
méade, at der i lovgivningen er behov for at fastsadte saarskilte regler i
forbindelse med videregivelse. Arbejdsgruppen finder sdledes, at den samme
beskyttelsesinteresse ger sig geddende ved genetiske helbredsoplysninger
som ved alle andre helbredsoplysninger, nemlig patientens krav pa for-
trolighed. Dette spargsmal er derfor ikke ssarskilt yderligere behandlet i
rapporten.

1.3.4. Ifdlge kommissoriet ska arbejdsgruppen bl.a. redegere for de
gaddende regler om lamers tavshedspligt og vurdere, hvorvidt der er behov
for en forenkling og/eller andring af de gaddende regler. Arbedsgruppen
har i overensstemmelse hermed i kapitel 2 redegjort for de gaddende regler
om laagers tavshedspligt. For sa vidt angar fordag til endring af gaddende
lovgivning har arbejdsgruppen imidlertid fundet det mest hensigtsmaessigt at
udarbejde en bestemmelse om patienternes krav pa fortrolighed, der om-
fatter alle autoriserede sundhedspersoner, der udever virksomhed i for-
bindelse med undersagelse, behandling og pleje af patienter, uanset at dette
ligger uden for kommissoriet. Baggrunden herfor er, at arbejdsgruppens
fordag til endring af gaddende lovgivning ska indga i en kommende lov
om patientrettigheder, der ikke kun vil omfatte patienternes rettigheder i
relation til lasger, men ogsd andet sundhedspersonale.

1.4. Resumé af arbedsoruppens overvejelser

| kapitel 2 geres der rede for den gaddende retstilstand vedrarende laggers
tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger inden for sundheds-
vasenet. Kapitlet er udarbejdet pad grundlag af et oplasg fra fuldmaegtig
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Elisabeth Hersby, Sundhedsstyrelsen, i forbindelse med et projekt, der om-
handler samme emne.

Kapitlet tager udgangspunkt i de forskdlige videregivelsessituationer, der er
relevante inden for sundhedsomradet. Det fremgar, a reglerne om videregi-
velse & helbredsoplysninger inden for sundhedsvaesenet i dag er reguleret &
bestemmelser i gtraffeloven, forvatningdoven og lov om offentlige myndig-
heders registre. Reglerne er forskellige afhaangig &, om der er tale om
videregivelse mdlem offentlige myndigheder, fra en offentlig myndighed til
private og mellem privat praktiserende sundhedspersoner, ligesom reglerne
sondrer mellem manuelt og elektroniske farte oplysninger. Endvidere
beskrives kort reglerne om tavshedspligt og videregivelse i de gvrige
nordiske lande.

| kapitel 3 foretages en vurdering af de geddende regler, samt behovet for
en forenkling og andring af reglerne. Arbeidsgruppen foreddr, a det
udformes som en generdl patientrettighed, at patienter har krav pa, a
autoriserede sundhedspersoner m.fl. iagttager tavshed om, hvad de under
udevelsen o deres erhverv erfarer dler f& formodning om angdende
helbredsforhold m.v. Fordaget omfatter de sundhedspersoner, der er
beskadtiget inden for sundhedsveesenet med undersagelse, behandling og
pleie a patienter.

Arbegdsgruppen finder det uhensigtmaessigt, at reglerne om videregivelse
helbredsoplysninger m.v. i dag findes i flere forskellige regelsa. Savel of
hensyn til patienters som sundhedspersoners muligheder for at overskue
retstilstanden, fored& arbejdsgruppen, at der indferes ensartede regler for
videregivelse af helbredsoplysninger inden for sundhedsvaesenet, siledes a
reguleringen heraf samles i én lov, og e uafheangig a hvorvidt oplys-
ningerne e fat manuelt eller elektronisk. Herved opnds mulighed for at
fastsadte regler, der speciet er tilpasset sundhedsvaesenet.

Arbgdsgruppen skd efter kommissoriet tage illing til videregivelse af
helbredsoplysninger. Arbejdsgruppen har imidlertid fundet det hensigts-
masssigt ogsa at inddrage andre fortrolige oplysninger, som kommer til
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sundhedspersonalets kendskab i forbindelse med patientkontakten. Efter
gaddende lovgivning (forvatningsdovens § 28) sondres der mellem oplys-
ninger om enkeltpersoners rent private forhold, hvorunder helbredsforhold
henhgrer, og andre fortrolige oplysninger. Denne sondring har betydning
for hvilke oplysninger, der efter gaddende lov kan videregives. Arbgds
gruppen finder denne sondring mellem forskellige typer af fortrolige op-
lysninger vanskelig at administrere pa sundhedsomrédet, og foredar derfor,
at samtlige fortrolige oplysninger undergives samme regulering.

Arbejdsgruppen finder, at de geddende regler i forvatningdovens § 28, der
er bygget op omkring & myndighedsbegreb for sa vidt angér udvekding af
oplysninger mellem offentlige myndigheder, indebaaer en utilstrakkelig
beskyttelse af patienten og dennes krav pa selvbestemmelsesret. Det foredas
derfor, & kommende regler tager udgangspunkt i, at en sundhedsperson -
hvad enten denne er offentligt ansat eller privat praktiserende - kun ma
videregive oplysninger til andre, herunder evrige sundhedspersoner, myn-
digheder m.fl. med patientens samtykke.

Lamgeforeningens reprassentanter i arbejdsgruppen er ikke enige i denne

opfattelse, men finder, at hensynet til patientens selvbestemmelsesret i
forbindelse ved overflytning fra f.eks. et sygehus til et andet sygehus fuldt
ud kan tilgodeses ved, at patienten f& Iglighed til at frabede sig, at jour-
naen medsendes, uden at der skd indhentes specifikt samtykke til videregi-
vese i disse situationer. Endvidere finder Laggeforeningens reprassentanter,
a der uden patientens samtykke bgr kunne fremsendes oplysninger fra et
sygehus til den praktiserende laage, som har henvist patienten til behand-
lingen, idet der er tale om en tilbagemelding vedrarende et behandlingsfor-
Igh, som patienten ved henvisningen har givet samtykke til.

Arbejdsgruppen har saarligt dreftet spergsmdet om udvekding o hel-
bredsoplysninger i forbindelse med undersggelse, behandling og plege &
patienter pa et sygehus. Et krav om, a patienten ska give samtykke hver
gang, der videregives oplysninger i denne dituation, vil vagre formalistisk og
medfgre en meget usmidig forretningsgang pa det enkelte sygehus. Sifremt
patienten har givet et informeret samtykke til de foretagne undersagelser og
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behandlinger pa sygehuset, indebaaer dette efter arbgjdsgruppens opfattelse,
at det behandlende personale har adgang til a udvekde de oplysninger, der
er ngdvendige ved behandlingen. Arbejdsgruppen fored& derfor, at der pa
dette omréde gives sundhedsministeren hiemme til at fravige kravet om
samtykke i forbinddse med enhver udvekding af helbredsoplysninger
mellem det behandlende sundhedspersonale.

Med hensyn til kravene til et samtykke finder arbgdsgruppen, a der for at
sikre en smidig udvekding af oplysninger i forbindelse med undersggelse,
behandling m.v. & patienter ber gadde saalige regler for dette omrade.
Arbeidsgruppen fored& derfor, a samtykket inden for dette omréde kan
vage mundtligt eler skriftligt, ligesom samtykket enten kan afgives til den
sundhedsperson, der indhenter helbredsoplysninger eller til den sundheds-
person, der skd videregive oplysninger. Ved videregivelse & oplysninger,
der ikke finder sted i forbindelse med undersegelse, behandling m.v. &
patienter, finder arbegidsgruppen derimod, at der bar opretholdes et krav om
skriftligt samtykke, ligesom samtykket kun kan afgives til den sundheds-
person, der ka videregive oplysninger.

Arbejdsgruppen foreddr, at der indfares et krav om, at samtykke til videre-
givelse skd indfares i patientjournalen.

Uanset at det er arbgjdsgruppens grundtanke, at videregivelse af hel-
bredsoplysninger atid kun ma ske med patientens samtykke, har arbejds-
gruppen imidlertid forstéelse for, at modstéende hensyn kan bevirke, at der
i visse situationer ma vaae mulighed for at videregive oplysninger uden
samtykke.

En lang rakke bestemmelser spredt rundt i ssalovgivningen giver i dag
offentlige myndigheder mulighed for at indhente helbredsoplysninger fra
sundhedspersoner uden patientens samtykke. Disse bestemmelser er i de
fleste tilfadde udformet siledes, a myndigheden kun er berettiget til at
krease de oplysninger, der er nadvendige for myndighedens sagshehandling.
Af hensyn til en gget beskyttelse af patientoplysninger finder arbejdsgrup-
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pen, a nedvendighedskravet direkte bar fremheaves i negvaaende lovfor-
dag.

Arbejdsgruppen fored& herudover, a der kan ske videregivelse uden
patientens samtykke, s3fremt videregivelse er nedvendig til berettiget
varetagelse a en dbenbar dmen interesse dler of patientens, sundheds-
personens dler andres tarv. Denne regel, der svarer til straffdovens 8 152
e nr. 2, erstatter den sdkaldte vaardispringsregel i forvatningdovens § 28,
gk. 2, nr. 3. Enddlig foreddr arbejdsgruppen, at der som hidtil ken ske
videregivelse uden samtykke, sifremt videregivelsen er nedvendig for, a en
myndighed kan gennemfare tilsyns- og kontrolopgaver.

| de stuationer, hvor der er mulighed for a videregivelse helbredsoplys-
ninger m.v. uden patientens samtykke, foredas det, at det er den sundheds-
person, der er i besddelse af en fortrolig oplysning, der afger, hvorvidt en
videregivelse er berettiget. Sundhedspersonen vil imidlertid ikke veae
forpligtet til at videregive oplysningerne, medmindre dette direkte fremgar
af ssalovgivningen. Dette er en skagpelse i forhold til forvatningdovens
regler om offentlige myndigheders pligt til a videregive oplysninger, n&
videregivelsen er berettiget. For S3 vidt angér privat praktiserende sund-
hedspersoner vil retstilstanden pa dette omréde vaare uandret.

Arbgjdsgruppen foreddr endvidere, a der indfares en lempelse i forhold til
geddende lovgivning for A vidt angdr videregivelse af helbredsoplysninger
vedrerende en afded patient, siledes a der gives adgang til at videregive
oplysninger fra et sygehus mAfl. til afdedes praktiserende laege, n&r formdet
er, a lagen skd orientere de neameste pargrende om afdades sygdomsfor-
lgb, dedsarsag og dedsmade.

Lameforeningens repreesentanter er ikke enige i dette fordag, idet man

finder, a de nesavnte oplysninger om afdede dtid ber fremsendes til afdedes
praktiserende lagge. De parevende henvender sg ofte kort tid efter en
patients ded til den praktiserende lagge for a drefte omstandighederne
omkring dedsfaldet. Den praktiserende lasge vil normalt ud fra st kendskab
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til familierelationerne have gode muligheder for a bedgmme, hvorndr de

pérarendes interesse i oplysninger ma vige for hensynet til afdede.

Endelig foreddr arbejdsgruppen, a der indferes ensartede regler for sa vidt
angdr videregivelse af oplysninger om enkeltpersoners helbredsforhold fra
patientjournaler til forskning, satistik m.v.

| kapitel 4 er der pa baggrund af arbejdsgruppens overvejelser opdtillet et
udkast til fordag til lov om videregivelse af helbredsoplysninger m.v., der
kan indarbgides - som et sagrskilt kapitel - i et kommende lovfordag om
patientrettigheder. Arbedsgruppen har fundet det hensigtsmaessigt ogsa a
udarbejde amindelige bemagkninger til fordaget, dels med en beskrivelse
af gaddende ret, dels med en kort beskrivelse af fordagets hovedindhold.
Arbejdsgruppen er opmagksom pa, a bemagkningerne til de enkelte be-
stemmelser pa visse punkter er ret omfattende, og eventuelt mest hensigts-
meessigt kan indgd i en vejledning til loven. Arbejdsgruppen har imidlertid
lagt vesgt pa indgdende at redegere for de intentioner, gruppen har lagt il
grund ved udformningen & bestemmelserne.

Arbegidsgruppen skd ifdge kommissoriet redegere for de mulige ressour-
cemaessige konsekvenser af de dillede fordag til aandringer. Arbejds
gruppens vurdering heraf er indarbegjdet i fordagets alminddige bemagk-
ninger.

Kgbenhavn, den 17. november 1995

Elisdbeth Hersoy Dorte Knudsen

(formand)
Michael von Magnus Nils Michdsen
Kresten Nidsen Bent Rasmussen
Katrine Sidenius Jargen Steen Sgrensen
Peter Jakobsen

(sekretaa)
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Kapitd 2

Gaddende lovgivning

2.1. Indledende bemarkninger

Den tavshedspligt, der p&hviler sundhedspersonale, skd ses i lyset af de
basde hensyn og vaadier, samfundet generelt og sundhedssektoren specielt
er baseret pa. Higtorisk st har lamers tavshedspligt vearet anset for funda-
mental, sA lange lamegerningen har vagret udevet. Tavshedspligten ud-
springer af et grundlasggende princip om, at patienten har krav pd beskyttel-
s o St privatliv. Beskyttelsen af patientens privatliv medvirker til at sikre
det tillidsforhold mellem patienten og sundhedspersonalet, som er en
afgarende forudssaning for en effektiv og kvalificeret sundhedsplgie.

Flere love har ogsi e sadant beskyttelsesformdl. Reglerne i forvaltnings-
loven og registerlovene om tavshedspligt tilsigter siledes at styrke borgernes
retssikkerhed i forhold til det offentlige og sikre mod misbrug & offentlige
registre. Enddlig er hensynet til patienternes selvbestemmelsesret blevet
tillagt afgerende vesgt de seneste &r. Disse forskellige hensyn har betydning
for tavshedspligtens omfang og gramnser.

2.2. Regler om tavshedspligt

2.2.1. Straffeloven, forvaltningdoven og registerlovene

Regler om sundhedspersonalets tavshedspligt findes i flere bestemmelser
spredt i lovgivningen.

Straffelovens 88 152-152 f (if. bilag 2) foreskriver en tavshedspligt dels for
offentligt ansatte (8 152), dels for andre persongrupper, herunder autoriseret
sundhedspersonae (§ 152 b) og deres medhjadpere (8 152 c). Det vil sige,
a der generdt gadder en tavshedspligt for personer, som er beskadtiget
inden for sundhedssektoren, uanset om de arbgider i den private eller den
offentlige dd af sundhedssektoren.
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For sundhedspersonale i den offentlige sundhedssektor indeholder forvat-
ningdoven (88 27-32), jf. bilag 3, og lov om offentlige myndigheders
registre (88 16-21), jf. hilag 4, nogle bestemmelser, som praxiserer Straffe-

lovens regler.

Tilsvarende indeholder lov om private registre bestemmelser, som uddyber
sraffelovens tavshedspligt for sundhedspersonde i den private sundheds-
sektor.

Sundhedsstyrelsens cirkulaare om information og samtykke handler ikke
direkte om tavshedspligt, men har betydning for denne problemstilling, da
patientens selvbestemmelsesret i behandlingen ogsi omfaiter videregivelse of
helbredsoplysninger.

2.2.2. Ssaregler om tavshedspligt i autorisationdovene

Udover disse regler findes der ogsd bestemmelser om tavshedspligt i den
lovgivning, der regulerer sarlige personalegruppers forhold - f.eks. lamelo-
vens § 9 (if. bilag 2) og sygeplgerskelovens § 6.

Arbejdsgruppen har dreftet det naamere forhold mellem disse specidregler
og draffelovens bestemmelser.

| den forbindelse har Sundhedsstyrelsens og Sundhedsministeriets repraesen-
tanter i arbejdsgruppen fastholdt - bl.a. med henvisning til forarbejderne® til
laggeloven - at disse specidregler ikke har selvstaandig betydning ved sden
a straffeloven, men aene har pagdagogisk betydning.?

! Betakning afgivet af Kommissionen angaaende Lasgers Retsstilling (1931), side 30, hvor det
fremgdr, a man fandt det "...rettest, a der for Fuldstaandighedens Skyld i Lasgeloven optages
en Betemmese om Tavshedspligt.”

% Se ligeledes Mette Hartlev i "Den svagre balance - om fortrolighed mellem lasge og patient”,
optrykt i Arsberetning 1993 fra Retsvidenskabeligt Ingtitut B, Kgbenhavns Universitet, og Jon
Andersen i "Juridiske regler i den primaae sundhedssektor”, 1994, sde 63.
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Heroverfor har Lageforeningens repraesentanter givet udtryk for, at tavs-
hedspligten i lamelovens § 9 har selvatandig betydning ved siden o draffe-
loven og forvatningdoven. Det er Lamgeforeningens opfattelse, at "lagelige
oplysninger”, dvs. fortrolige oplysninger afgivet af en patient til sn lage,
nyder en kvalificeret retsheskyttelse i forhold til andre helbredsoplysninger,
som den offentlige forvaltning ligger inde med om borgerne. Dette markeres
gennem den sdvstamdige placering af tavshedspligten i den lov, der speci-
fikt regulerer lasgeprofessionens virke. Denne forstdelse er efter Lamgefore-
ningens opfattelse udtryk for geddende ret.

2.2.3. Professonsetiske regler

Flere personalegrupper inden for sundhedsvaesenet har udformet professions-
etiske regler om tavshedspligt.® Professionsetiske regler har alene en fore-
ningsretlig relevans og har ikke status som lovgivning. Tilsidessdtes regler-
ne, kan foreningens kompetente organer reagere med sanktioner, i Sdste
ende udelukkelse af foreningen. Dette er ret vaesentligt, da medlemsskab af
foreningen kan vage en betingdse for & praktisere for den offentlige syge-
sikring.

2.3. Naamere om tavshedspligtens indhold og virkninger

Tavshedspligten omfatter ale de fortrolige personoplysninger, som en lamge
eller en sygeplgjerske f& kendskab til gennem st arbejde. Det vil sige, a
tavshedspligten ikke alene gedder i forhold til helbredsoplysninger, men
ogsa i forhold til oplysninger om andre private forhold. Tavshedspligten
omfatter ogsd oplysninger vedrarende dade mennesker, jf. afsnit 2.6.8.

% Som eksempel kan nevnes Lagyeforeningens etiske regler, hvor det i § 5, stk. 1, er fastsat, at
"Oet er en patients ret, a oplysninger om helbredsmaessige og andre personlige forhold, som er
afgivet til en lage, ikke uden patientens samtykke videregives til andre, som ikke er fagligt
impliceret i undersagelse og behandling af patienten.” Laageforeningens repraesentanter i
arbgjdsgruppen har givet udtryk for, a professionsetiske regler kan have betydning for
udvikling af normer og god behandlingspraksis inden for lovgivningens rammer. F.eks. kom
Verdendageforsamlingens Helsinki-deklaration til at danne grundlag for udviklingen af det
videnskabsetiske komitésystem i Danmark.
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Tavshedspligten indebazer, at fortrolige personoplysninger ikke uberettiget
ma videregives eller udnyttes, jf. formuleringen i draffdovens § 152. Det
afgerende for tavshedspligtens omfang er sdledes forstaelsen af udtrykket
uberettiget.

Der foreligger ikke en kramnkdse & tavshedspligten, hvis patienten har givet
samtykke til, a fortrolige oplysninger videregives. Der er heller ikke tde
om en uberettiget videregivelse, hvis den pdgeddende sundhedsperson er
forpligtet til at videregive bestemte oplysninger eler handler i berettiget
varetagelse af dbenbar almeninteresse eller o eget dler andres tarv, jf.
graffelovens § 152 e Ogsa i andre tilfadde kan en videregivelse & for-
trolige oplysninger, herunder helbredsoplysninger, vage "berettiget” i
sraffdovens forstand.

Tavshedspligtens omfang inden for den offentlige forvaltning er ved sden &f
sraffedloven neamere reguleret i forveltningdovens § 27, der indeholder en
generd bestemmelse om offentligt ansattes tavshedspligt.

Den vigtigste bestemmese om offentlige forvaltningsmyndigheders adgang
til a udvekde fortrolige oplysninger findes i forvatningdovens § 28, hvor
der er fastsat detaljerede regler om, i hvilke tilfadde forvatningsmyndig-
heder ma videregive fortrolige oplysninger, herunder helbredsoplysninger,
til andre forvaltningsmyndigheder.

| arbejdsgruppen har det vearet diskuteret, hvad der skd forstés ved "hel-
bredsoplysninger” i § 28, stk. 1's forstand. Arbedsgruppen har ikke anset
det for praktisk muligt at skelne mellem forskellige typer & helbredsop-
lysninger. Justitsministeriets reprassentant har dog anfert, & man ikke pr.
automatik kan anse ale patientoplysninger for fortrolige. Der ma kraeves
en vis konkretisering.

4 ¥. ligdledes John Vogter i Forvatningsoven (1992), side 355, hvor det er oplyst, a
Justitsministeriet i en sag har lagt til grund, at "ordet helbredsoplysninger synes at vise, a der
kd fordigge mere praise sygdomsoplysninger eller en naamere karakteristik af vedkommen-
des helbredstilstand.
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N& der er tale om oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold,

herunder helbredsoplysninger, er hovedreglen, a der skd foreligge samtyk-
ke til videregivelsen, jf. forvatningdovens § 28, stk. 2, nr. 1.

Derudover er der i § 28, stk. 2, nr. 2-4, opregnet nogle situationer, hvor
der kan videregives oplysninger om rent private forhold uden samtykke.

Efter § 28, stk. 2, nr. 2, kan videregivelse ske, sifremt det falger of lov
eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skd videregives.

Efter § 28, stk. 2, nr. 3, (verdispringsreglen) kan fortrolige oplysninger
videregives, ndr videregivelsen sker til varetagelse af private eler offentlige
interesser, der klart overstiger hensynet til de interesser, der begrunder
hemmeligholdelse, herunder hensynet til den, oplysningen angér.

Endelig kan videregivelse ogsa ske uden samtykke efter § 28, stk. 2, nr. 4,
ndr videregivelsen er et nadvendigt led i sagens behandling eller er nadven-
dig for, & en myndighed kan gennemfere tilsyns- eler kontrolopgaver.

Forvaltningdovens § 28, stk. 3, indeholder en saalig rege om andre
fortrolige oplysninger end dem, der er naavnt i § 28, stk. 1. Som eksempd
kan naanes oplysninger om gkonomiske forhold. S2danne oplysninger kan
videregives i samme omfang som rent private oplysninger, men herudover
kan disse oplysninger videregives til en anden forvatningsmyndighed, nér
det ma antages, at oplysningerne vil vaage af vasentlig betydning for
(modtager)myndighedens virksomhed dler for en afgerelse, myndigheden
skd tradfe.

Bestemmdsen i stk. 3 indebazrer, a der ikke melem forskellige forvalt-
ningsmyndigheder ma ske videregivelse & fortrolige oplysninger, med-
mindre der er saglig behov herfor.



- 19-

2.4. Videregivelse af helbredsoplysninger kan som hovedregel kun ske
med patientsamtykke

Som hovedregel er det kun berettiget at videregive helbredsoplysninger, hvis
patienten giver et samtykke. Dette fager direkte éler indirekte & de
forskellige lovbestemmelser om tavshedspligt. Det vil sige, a selvom
helbredsoplysninger videregives til personer, der sdv er omfattet af en
tavshedspligt - f.eks. andet sundhedspersonale - ska der som hovedregel
farst indhentes et samtykke fra patienten. Der gadder forskellige formkrav i
forbindelse med patientsamtykke.

Respekten for den personlige integritet indebagrer, & man sparger den
enkelte om, hvad han/hun er interesseret i, der ska geres. Ligesom patien-
tens sdvbestemmelsesret i relation til at modtage eler at afda lagdig
behandling, er samtykket ogsd en vigtig betingelse for videregivelse o
helbredsoplysninger, hvad enten der er tae om fortsat behandling eller €.

N& patienten medinddrages, er der mulighed for at fortadle om betydningen
a, a oplysningerne videregives, og om konsekvenserne, hvis der siges ng
til videregivelse. Udsigten til den bedst mulige behandling, nér samtlige
oplysninger foreligger, vil som oftes medfere, a patienten giver St samtyk-
ke.

| det omfang, udvekdingen af fortrolige oplysninger er betinget af samtyk-
ke, ma der tages dtilling til spargsmdet om samtykkets form, konkreti-
seringsgrad, gyldighedsperiode m.v.

N& der er tale om videregivelse af helbredsoplysninger fra én forvaltnings-
myndighed til en anden, jf. forvatningdovens § 28, ska e samtykke til a
videregive oplysninger som hovedregel medddes skriftligt, og det ska
indeholde oplysning om, hvilken type oplysninger der ma videregives, til
hvem oplysningerne ma videregives og til hvilket formd, jf. forvaltnings-
lovens § 28, stk. 4.
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Efter forvaltningdovens § 28, stk. 5, bortfader et samtykke, givet efter §
28, gk. 2, nr. 1, senest 1 & efter, at det er givet.

Et samtykke, skriftligt eller mundtligt, ska gives i forbindelse med den
konkrete situation, dvs. i tilknytning til, at der opstar behov for videregivel-
®.

Bestemmelserne om samtykke kan i almindelighed ikke anvendes pa den
made, a samtykket indhentes under sddanne former, at myndigheden
betragter Sg som berettiget til at anse samtykket for givet, hvis den p&
gaddende ikke protesterer.

2.5. Salige tilfadde, hvor videregivelse kan ske uden patientsamtykke

2.5.1. Generdt

Der kan forekomme situationer, hvor det ikke er muligt at fa patientens
samtykke til at videregive helbredsoplysninger. Det kan skyldes, at patienten
e ude af gtand til at forholde sg til sin tilstand, f.eks. fordi patienten er
bevidstlgs, inhabil eler mindredrig. Eller det kan vaae fordi patienten ikke
ensker, a oplysningerne ska videregives. | sddanne situationer ma det
overvejes, om videregivelse dligevel kan finde sted.

Tavshedspligtreglerne naavner en rakke tilfadde, hvor man til trods for, a
der ikke foreligger samtykke fra den pageddende, dligevel kan videregive
oplysninger om patienten.

2.5.2. Videregivelse som fdge af lovmaessig forpligtelse

Hvis man ifdge lovgivningen har pligt til at videregive fortrolige oplys-
ninger om patienter, f.eks. til bestemte myndigheder, er der ikke tde om en
uberettiget videregivelse, jf. sraffdovens § 152 e, og forvatningdovens §
28, gk. 2, nr. 2.
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Der findes forskellige lovbestemmelser om oplysningspligt inden for sund-
hedssektoren (jf. bilag 1), f.eks. i forbindelse med smitsomme sygdomme,
fedder og misdannelser. Der kan ogsd vegre bestemmelser uden for sund-
hedssektoren, der foreskriver oplysningspligt. Det gedder f.eks. bestemmel-
serne i bistanddovens 88 19-20 vedrgrende oplysningspligt over for social-
forvaltningen, hvis et barns sundhed eller udvikling er i fare. Der er
ligeledes nogle fa bestemmelser i straffeloven, som foreskriver en oplys-
ningspligt i forbindelse med visse dmenfarlige forbrydelser, eler hvor en
uskyldig er sigtet eller damt, jf. straffelovens 88 141 og 143, jf. afsnit
2.6.9.5.

Andre lovbestemmelser fastddr, at en myndighed kan forlange at fa op-
lysninger fra andre myndigheder. Som eksempler kan neavnes bistandslovens
§ 17 og lov om socid pension § 22, stk. 2. Her indtragder pligten til a
udlevere oplysninger ferst, n&r der fremsadtes begaaing om det.

Sadanne bestemmelser ma normalt forstds sdledes, at det kun er oplys-
ninger, der er relevante for den rekvirerende myndighed, der kan kraeves
udleveret.

En saalig oplysningspligt fager af retsplgelovens regler om vidnepligt og
pligt til & udlevere materide (f.eks. journal). Ifdge retsplgelovens 88 169-
170 og 827, jf. bilag 5, kan domstolene i saglige tilfedde bedutte, a lamger
og deres medhjedpere har pligt til a vidne ler til a udlevere helbredsop-
lysninger til brug for en retssag, jf. afsnit 2.6.9.4. En tilsvarende vidnepligt
kan pdlaggges andet offentligt ansat sundhedspersonale.

2.5.3. Videregivelse i andre tilfadde

Udover de situationer, hvor der enten foreligger en lovbestemt oplysnings-
pligt eller et samtykke fra patienten, er det i visse situationer dligevel
berettiget at videregive helbredsoplysninger. Det gadder bl.a. i de tilfadde,
der er naant i forvaltningdovens § 28, stk. 2, nr. 3 og 4. Uden for an-
vendelsesomrédet for § 28 er det afgerende, om videregivelsen efter en
samlet vurdering kan anses for "berettiget”, jf. straffelovens 8§ 152.



-22 -

Eksempevis kan det komme pa tale a fravige tavshedspligten, hvis man
fder 9g overbevist om, a en patient er gerningsmand til en avorligere
forbrydelse. | en sidan situation vil laggen vage berettiget til at videregive
oplysninger til politiet. Det ska bemaakes, at der ikke bestdr nogen generel
pligt for lagger til a anmelde begdede forbrydelser til politiet, sev om det
efter det anferte métte vage berettiget, jf. afsnit 2.6.9.5.

2.6. Beskrivelse af forskelige situationer, hvor der udvekdes hd-
bredsoplysninger

2.6.1. Indledning

Tavshedspligten er principielt den samme for sundhedspersonae i hen-
holdsvis den offentlige og den private dd & sundhedssektoren. Sundheds
personale i forskellige dele af sundhedssektoren vil imidlertid ofte befinde
dg i forskellige sStuationer for si vidt angdr behovet for a videregive og
indhente helbredsoplysninger.

| det efterfagende afsnit tages der udgangspunkt i sadanne forskellige
situationer, og denne eksemplifikation tjener til at indkredse omrédet for den
henholdsvis berettigede/uberettigede videregivelse af helbredsoplysninger.

2.6.2. Videregivelse af helbredsoplysninger fra sygehuse til praktiseren-
de lager/speciallasger

Spergsmdlet om, hvorvidt et sygehus kan videregive helbredsmaessige
oplysninger om en patient til private, herunder til patientens dment prakti-
serende lage afhanger &, om videregivelsen kan anses for berettiget, jf.
sraffedlovens § 152, forvatningdovens § 27 og lasgelovens § 9.

Videregivelse af helbredsoplysninger til egen lagge, f.eks. i form af epikrise,
kraaver som udgangspunkt, at patienten er indforstdet med videregivelsen.
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| de tilfadde, hvor samtykke til videregivelse ikke foreligger, vil hel-
bredsoplysninger dene kunne videregives fra sygehuset til private, sifremt
videregivelsen kan anses for berettiget efter sraffdovens § 152,

Bl.a. under hensyntagen til patientens selvbestemmelsesret vil betingelserne
for udlevering af helbredsoplysninger, f.eks. epikriser, til egen lagge uden at
patienten er indforstdet, normalt ikke vae opfyldt.

Der vil sdedes i dmindelighed ikke fordigge salige hensyn, hverken til
den pégeddende sdv dler til andre private dler offentlige interesser, der
kan begrunde videregivelse uden samtykke.

Ifdge lov om offentlige myndigheders registre § 16 a, stk. 1, kan der med
mundtligt eller skriftligt samtykke fra patienten, fra sygehusregistre og
andre patient- eler sygdomsregistre videregives oplysninger om patienten il
den ament praktiserende lagge, som patienten har valgt, eler til en lage,
der har den pégeddende i behandling.

Det er kun i forhold til de i lov om offentlige myndigheders registre 8§ 16 a,
stk. 1, naevnte lagyer, a et mere uformelt samtykke kan benyttes. Sevom
formkravene er modificeret, ma det fortsat sikres, at der foreligger et redlt
frivilligt samtykke og i tvividtilfadde ma den registeransvarlige myndighed
kontrollere dette.

Der kraaves altsa et samtykke, hvilket indebagrer, at bestemmelsen ikke
giver hiemmd til automatisk videregivelse af helbredsoplysninger i form af
udskrivningsbreve m.v. fra sygehusregistre.

2.6.3. Udvekding af helbredsoplysninger mellem privatpraktiserande
laeger /speciallasger

Videregivelse o rent private oplysninger mellem privatpraktiserende laeger
ma bedammes pa grundlag & straffelovens § 152. Det er herefter afgeren-
de, om videregivelsen kan anses for berettiget. Ved vurderingen heraf kan
forvaltningdovens 8 28 ff. tillasyges en vis veledende betydning.
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2.6.4. Udvekding af helbredsoplysninger melem sygehuse i forskellige
amter

Videregivelse af helbredsmaessige oplysninger fra et sygehus i et amt til et
sygehus i et andet amt bedammes efter reglerne i forvaltningdovens § 28,
idet der er tale om videregivelse mdlem forskellige forvatningsmyndig-
heder.

Ved overflytning - akut eler planlagt - af en patient fra et amts sygehus til
et andet amts sygehus, skd der derfor tages dilling til, om der i forvalt-
ningdovens § 28, stk. 2, er hiemmd til, a helbredsoplysninger kan videre-
gives til det modtagende sygehus.

Efter § 28, stk. 2, nr. 1, kan videregivelse ske, n& den, oplysningen angdr,
har givet samtykke.

Videregivelse kan endvidere ske, nar det falger af lov dler bestemmelser,
festsat i forhold til lov, a oplysningen skal videregives, jf. 8 28, stk. 2, nr.
2. | det omfang en lamye efter lovgivningen har pligt til at videregive hel-
bredsmaessige oplysninger, skd denne videregivelse ske, og et samtykke
hertil fra den pageddende patient er slledes ikke pkraavet. Det skd dog
nea/mes, a det er forudsat i forarbgiderne til forvatningdoven, a offentlige
myndigheder som hovedregel - uansat en saaregd om oplysningspligt -
forsgger a indhente samtykke.

Efter den s3kaldte "veardispringsregel” i forvaltningsovens § 28, stk. 2, nr.
3, kan videregivelse af fortrolige oplysninger endvidere ske, nér videregi-
velsen sker til varetagelse af private eler offentlige interesser, der klart
overstiger hensynet til de interesser, der begrunder hemmeligholdelse,
herunder hensynet til den, oplysningen angér.
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| tilfadde, hvor det er naaliggende a indhente samtykke, kan bestemmelsen
i nr. 3 ikke anvendes.”

Princippet om patientens selvbestemmelsesret i forhold til laggelig behand-
ling indebazer, at veadispringsreglen i 8§ 28, stk. 2, nr. 3, i dmindeighed
ikke vil kunne anvendes som hjemme til a videregive helbredsoplysninger
til et andet sygehus vedrarende en patient uden samtykke fra denne. Er den
pégeddende, f.eks. pa grund af bevidstlashed, ude af stand til at meddele
samtykke, vil videregivelse dog efter omsteandighederne kunne ske uden
samtykke, da der er tde om varetagelse af hensynet til den pageddende
selv. Ogsd i andre tilfedde vil videregivelse med hjemme i nr. 3 kunne
komme pa tale.

Efter reglen i § 28, gtk. 2, nr. 4, kan der videregives oplysninger til en
anden myndighed, n&r videregivelsen er et ngdvendigt led i sagens be-
handling eller er nadvendig for, & en myndighed kan gennemfare tilsyns-
eller kontrolopgaver.

Arbgdsgruppen har diskuteret, hvorvidt bestemmelsen indeholder hiemme
til, at journaoplysninger kan videregives uden patientsamtykke i forbindelse
med overflytning af en patient til et sygehus i et andet amt.

Justitsministeriets og Lamgeforeningens reprassentanter har besvaret spargs-
méaet bekradftende med den begrundelse, at videregivelsen kan siges a vaae
et nedvendigt led i sagens behandling/" patientens behandling".® Det er dog

> X. John Vogter i Forvatningsoven (1992), side 362. Se endvidere Forvaltningsret (1994) &f
Hans Gammdtoft Hansen m.fl., sde 307, hvor det anferes, at "bestemmelsens aternative
placering taler for, at den normalt kun anvendes, n& samtykke forgaeves har veaet forsagt
indhentet, eller det pa forhdnd vides, at parten fysdsk vil vage ude o stand til at give samtykke
(f.eks. pa grund af lamgerevarende bevidstlashed).”

® X. ligeledes John Vogter i Forvaltningsloven, side 370. Det anfarte tager ifgige Justitsmini-
Steriet sigte pa den normalsituation, hvor en patient frivilligt er indlagt pa et sygehus til
behandling & en lidelse, og hvor der sker overflytning til et andet og mere specialiseret
sygehus, fordi det farste sygehus ikke réder over den forngdne ekspertise til at gennemfere den
pagaddende behandling. Sivel overflytningen af patienten som medsendelse & journalen er et
ngdvendigt led i det ferste sygehus behandling af sagen. | disse tilfadde ma det ifdge Justitsmi-
nisteriet anses for ubetamkeligt at videresende journalen uden udtrykkeligt patientsamtykke, idet
patienten - s lamge andet ikke er tilkendegivet - ma formodes at vegre indforstaet med
behandling/overflytning og med de skridt, der sté&r i naturlig forbindelse hermed.
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fremhaevet, a det kun er nadvendige oplysninger, der kan videregives med
hjemmd i § 28, k. 2, nr. 4.

Sundhedsstyrelsens repressentanter har derimod anfert, at det efter Sund-
hedsstyrelsens opfattelse er tvivisomt, om en lameig indiceret overflytning
e a anse for e nadvendigt led i sagens behandling. Petienten ska efter
Sundhedsstyrelsens opfattelse informeres og give st samtykke til, a nedven-
dige oplysninger videregives, og vil patienten ikke det, ma videre behand-
ling evt. indskramkes eller neagtes. Namgter patienten siledes at give st
samtykke, ska det respekteres.

Det skd nesavnes, at lov om offentlige myndigheders registre § 21 inde-
holder regler, der i det vaesentlige svarer til forvatningsovens § 28.

2.6.5. Videregivelse mdlem sygehuse inden for samme amt

Forvaltningdovens § 28 omfatter ikke videregivelse af helbredsoplysninger
og andre fortrolige oplysninger om rent private forhold inden for samme
myndighed. Myndighedsbegrebet fortolkes sdledes, at & amts sygehuse og
sygehusforvatninger betragtes som én forvatningsmyndighed. Der er tale
om forskellige enheder inden for samme myndighed.

Spargsmdlet om, hvorvidt der kan videregives fortrolige oplysninger inden
for samme myndighed, herunder mellem to sygehuse i samme amt, beror
pa, om videregivelsen kan anses for berettiget. En sadan videregivelse vil
vage uberettiget, sifremt den, der videregiver oplysningen ved, a op-
lysningerne er uden betydning for modtagerens udferelse af de opgaver, der
er pdlagt den pdgaddende. Videregivelsen sk dtsi have et sagligt formal.

Der begr som udgangspunkt ved videregivelse inden for samme myndighed
ogsa fordligge samtykke fra den, oplysningerne vedrerer, men der kan ikke
opstilles et generelt krav om samtykke i denne situation.

Spargsmdet om videregivelse inden for samme myndighed har faet saalig
betydning efter oprettelsen af Hovedstadens Sygehusfadlesskab (HS), der
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bestdr af 6 sygehuse fra Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner samt

Rigshospitalet. HS betragtes som en forvatningsenhed. Der kan siledes
udvekdes helbredsoplysninger mellem HS “s sygehuse, hvis det anses for
berettiget, men efter de gaddende regler kraaves der ikke et udtrykkeligt

patientsamtykke.

2.6.6. Videregivelse fra sygehudaboratorier og rentgenafdelinger til
almen prakss

Resultatet af sygehudaboratoriers og rentgenafdelingers undersagelser, der
foretages for de praktiserende lagger, kan sendes til henvisende lasge, uden
a der er indhentet et specifikt samtykke hertil. Disse kontakter anses for et
led i den praktiserende lagges behandling af patienten, hvortil patienten har
givet 5t samtykke.

2.6.7. Videregivelse af helbredsoplysninger til patientens naarmeste fami-
lie

Tavshedspligten gedder som hovedregel ogsd i forhold til parerende.
Pargrendes behov for information antages sdledes i praksis at méite vige for
patientens krav pa tavshed. Er det i hele situationen klart for personalet, at
patienten ikke vil have noget imod, a bestemte parerende orienteres eler
foreligger der et egentligt samtykke, vil der ikke foreligge et brud pa
tavshedspligten.

Videregivelse & helbredsmaessige oplysninger uden samtykke kan vaae
berettiget, f.eks. hvis det sker til varetagelse af eget eller andres tarv. Hvis
f.eks. en HIV-gmittet ikke vil fortadle sn agtefadle/samlever om dn amit-
testatus, vil laggen, efter a have forsagt a motivere patienten til sdv at give
denne orientering, veae berettiget til at orientere den anden part p& grund af

en naaliggende smitterisiko.
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2.6.8. Videregivdse af helbredsoplysninger vedrerende en afded

Tavshedspligten retter Sg mod patienten og gadder ogsa efter patientens
ded.

Videregivelse a oplysninger om en patients dedsmade og dedsarsagen
(dedsattestens lukkede ddl) samt videregivelse & oplysninger fra en eventue
obduktionserklaaing fra sygehuset til egen lasge eller fra embeddaggeingtitu-
tionen til egen lagge, kan ske, hvis videregivelsen efter en konkret vurdering
ma anses for berettiget, jf. straffdovens § 152. Efter Sundhedsstyrelsens og
Sundhedsministeriets opfattelse vil en sidan videregivelse som hovedregel
ikke vage berettiget.

Den blotte meddelelse om, at en patient er afgaet ved daden, kan videregi-
ves til den praktiserende lame.

Den laelige tavshedspligt viger, ndr lamgen ifdge lovgivningen er forpligtet
til a& udtale sig.

Efter lov om aktindsigt i helbredsoplysninger har efterladte pararende ikke
en egentlig ret til a f& oplysninger om afdades sygdomsforlgo m.v., men i
Sundhedsministeriets vejledning nr. 193 & 7. december 1993 er det anfert,
a det normalt vil vage naturligt at informere de pérevende om en afded
patients sygdomdtilfadde og i den forbindelse lade dem se eler fa kopi af
afdades journal, hvis de ansker det.

En konkret interesseafveining mellem pa den ene side hensynet til afdede
ler andre private interesser, og pa den anden side de pargrendes interesse i
a sejournalen kan dog faere til, at de pargrendes interesse skannes at métte
vige. Det kan f.eks. vaae tilfaddet, hvisjournalen indeholder oplysninger
om afdede, som det konkret ma antages, a den afdede ikke ville have
gnsket, de pararende blev bekendt med.
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2.6.9. Videregivese af helbredsoplysninger til politiet

2.6.9.1. Indledning

Spergsmdlet om lagers udlevering & fortrolige oplysninger til politiet til
brug for efterforskning af forbrydeser bedemmes som udgangspunkt efter
de amindelige regler i laggeloven, forvatningdoven og straffdoven. Ved
fortrolige oplysninger forstas béde helbredsoplysninger og oplysninger om
patienters strafbare forhold, som lagen erfarer i forbindelse med St arbejde.
Ogsa en patients identitet kan vaare beskyttet.

Tavshedspligten ska generelt sikre, a folk ter henvende sig for a fa den
nadvendige behandling m.v. Pa den anden side kan hensynet til, at en
forbrydelse opklares, vege sa tungtvgjende, at oplysninger ma gives.
Undtagelser fra tavshedspligten ma bygge pd en konkret afvgining. Tavs
hedspligt i forhold til politiet m& kun tilsidesadtes, hvis hensynet til op-
klaringen af forbrydelsen klart overstiger hensynet til fortrolighed. Generelt

ma der dilles krav om, a der er tale om alvorligere kriminalitet.

2.6.9.2. Offentlige sygehuse

Et offentligt sygehus ma kun videregive fortrolige oplysninger til politiet,
hvis betingelserne i forvaltningdovens § 28 er opfyldt. Som hovedregel ska
der foreligge et samtykke fra patienten, hvis der er tale om rent private
forhold, jf. § 28, stk. 1. Hvis patienten har givet samtykke, er sygehuset til
gengadd forpligtet til a udlevere de pgaddende helbredsoplysninger pa
politiets begaaing, jf. forvaltningdovens § 31. Sygehusat har siledes ingen
"tavshedsret'. Det gadder ogsd i tilfedde, hvor videregivelse er berettiget
efter § 28, sk. 2, nr. 3 og 4.

Hvis patienten ikke gnsker at give samtykke, kan sygehuset bl.a. vaae
berettiget til a give oplysninger til politiet til brug for efterforskning af
forbrydelser begaet uden for sygehuset i medfer af veardispringsreglen i
forvaltningdovens § 28, stk. 2, nr. 3.
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Det antages, a der skd vaae tae om efterforskning af avorligere kriminali-
tet, far en videregivelse efter denne bestemmelse kan anses for berettiget.

Er der tale om en forbrydelse begéet pd sygehuset, vil sygehuset vaae
berettiget til a indgive anmelddse til politiet.

2.6.9.3. Praksisssktoren og privathospitaler

Videregivelse & fortrolige oplysninger fra privat praktiserende lasger/-
privathospitaler til politiet reguleres ikke af forvaltningsoven, men derimod
a legelovens § 9 og gdraffdovens § 152 ff.

Kun i tilfadde, hvor lagen kan siges a handle i berettiget varetagelse af en
amen interesse eller af eget dler andres tarv, kan der gives oplysninger
uden samtykke.

Modsat offentlige sygehuse er lagger i praksissektoren - i tilfedde hvor det
vil vege berettiget a give en bestemt oplysning - ikke forpligtet til pa politi-
ets begaaing a videregive oplysningen, medmindre der findes saxlige
lovregler herom. Lagen har (som andre borgere) over for politiet kun pligt
til a oplyse St eget navn, adresse og fedsdsdato, jf. retsplgelovens § 750.

2.6.9.4. Udlevering af helbredsoplysninger efter retskendelse

Hvis laggen ikke ansker at udlevere oplysninger til politiet, f.eks. fordi
patienten ikke vil give samtykke, kan politiet anmode domstolene om at
palaggge lasgen at udievere de pageddende oplysninger.

Retten tradfer afgarelse pd grundlag o retspleielovens § 827 (jf. bilag 5).
Heraf falger, at lamer kan pdasgges a udlevere oplysninger til politiet i
samme omfang som de kan pdlamges at vidne i medfer of retsplejdlovens §
170, stk. 2 (jf. bilag 5).

Ifdge § 170, stk. 2, kan en lasge pdamges a vidne, sifremt vidnefor-
klaringen vil have "afgarende betydning for sagens udfald, og sagens



-31 -

beskaffenhed og dens betydning for vedkommende part eler samfundet
findes at berettige til, at forklaring afkraeves."

| retspraksis dilles der generelt krav om, at der skd veae tale om efter-
forskning a alvorligere kriminalitet, far lesger pdasgges a vidne.

Den sikaldte Narrebro-sag, hvor Rigshospitalet efter urolighederne i
forbindelse med EU-afstemningen den 18. mg 1993 blev pdlagt a udlevere
oplysninger, har saaligt i lagekredse skabt tvivl om retstilstanden.

| en kendelse af 14. marts 1995 fandt @stre Landsret ikke grundlag for at
pdagge Kagbenhavns Amtssygehus i Herlev at udlevere oplysninger til
politiet til brug for en hustruvoldssag. Retten lagde vasgt pd, a politiet
havde andre efterforskningsmuligheder, og derfor var betingelserne i
retsplejelovens § 170, sk. 2, ikke opfyldt. Det fremgar af sagen, at sygehu-
st pa rettens forespargsel tilkendegav, a man ikke enskede a vage til stede
under retsmadet. Kendelsen er refereret i Ugeskrift for Retsvaesen 1995,
Sde 549.

2.6.9.5. Anmdddsespligt

Spergsmaet om, hvorvidt en laage er berettiget til at indgive anmeldelse il
politiet, er behandlet ovenfor.

Pligt til at anmelde forbrydelser foreligger normdt ikke. Grundprincippet
er, a den forurettede, subsidisat myndighederne, foranlediger efterfor-
skning indledt. Man kan ikke gere drafansvar geddende over for den
almindelige borger, hvis han undlader at anmelde sdv en avorlig for-
brydelse, som han ved er begéet. Herfra gedder dog enkelte undtagelser.

| fagende eksempler er der enten en direkte pligt til anmeldelse af et
grafbart forhold eller anden art oplysningspligt.

Straffelovens § 141 foreskriver, at politiet skd have besked, hvis man har

kendskab til, a der forberedes en forbrydelse, der rummer fare for menne-
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skers liv, velfaad eler betydelig samfundsvagrdier, med mindre forbrydelsen
kan afvagrges pa anden vis.

Der er pligt til a give politiet besked, hvis man har kendskab til forhold,
der tyder pd, at en uskyldig er sgtet dler demt, jf. Sraffdovens § 143.
Denne anmeldelsespligt gedder dog ikke, hvis men sdv dler ens negmeste
risikerer gtraf eller udsadtes for anden form for fare. Anmeldelsespligten
efter raffdovens § 141 og § 143 gadder enhver, og den "gennembryder"
sdedes en eventud tavshedspligt.

Endelig palasgger lov om ligsyn, obduktion og transplantation m.v. § 4
lagger en indberetningspligt til politiet med dedsfald af den art, der er
opregnet i bestemmelsen.

2.6.10. Videregivelse til brug for forskningsprojekter

2.6.10.1. Lov om offentlige myndigheders registre - videregivelse til
private

Ifdge lov om offentlige myndigheders registre § 16, stk. 2, nr. 5, kan der
ke videregivelse a de i § 9, stk. 2, naavnte oplysninger, der kan henfares
til bestemte personer, ndr videregivelsen er ngdvendig for udfarelsen of
videnskabelige dler statistiske undersagelser af veaesentlig samfundsmaessig
betydning. Lovens § 9, stk. 2, omfaiter - i lighed med forvatningdovens §
28, k. 1 - fortrolige oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold.

Det er registermyndigheden, der skenner over, hvorvidt sddanne oplys-
ninger ska videregives. For A vidt ang&r udlevering af oplysninger til
forskningsmeessige formdl hendtilles det i Registertilsynets Arsberetning
1979, sde 100, at dette farst sker efter indhentet udtalelse fra Registertilsy-
net, sledes at der kan gadde ens vilkér for den private og den offentlige
forskning.

Det er ligeledes den registeransvarlige myndighed, der skenner over,
hvorvidt undersggelsen er af "vassentlig samfundsmaessig betydning”. Der



- 33 -

ber foretages en vurdering af forskningsprojektets karakter sammenholdt
med de oplysninger, der gnskes udleveret.

Ifdge lovens § 16 a, stk. 2, ken der frade i stk. 1 naevnte registre (syge-
husregistre og andre patient- eller sygdomsregistre) ogsa videregives identi-
fikationsoplysninger og oplysninger om diagnose m.v. til laager til brug ved
konkrete forskningsprojekter. Der ma kun ske efterfagigende henvendelse til
de registrerede i det omfang, de lagger, der har behandlet de pageddende,
giver tilladelse hertil.

Det forudsadtes altsd, a forskningsformalet er konkretiseret. Det er kun de
oplysninger, der er neavnt i bestemmelsen, der kan udleveres. Bl.a. er
indleaggel sestider og -steder samt neamere behandlingsdata, herunder
anvendte medikamenter omfattet af bestemmelsen.

2.6.10.2. Lov om offentlige myndigheders registre - videregivelse af
helbredsoplysninger til offentlige myndigheder

Ifdge lov om offentlige myndigheders registre § 21, stk. 1, ma registrerede
oplysninger som naavnt i 8§ 9, stk. 2, ikke videregives til anden offentlig
myndighed.

Ifdge § 21, stk. 2, nr. 5, kan videregivelse dog ske, ndr videregivelsen er
nadvendig for udferelsen a videnskabelige dler datistiske undersggelser o
vaesentlig samfundsmaessig betydning.

Det er den registeransvarlige myndigheder, der udaver skennet over,

hvorvidt videregivelse kan ske.
2.6.10.3. Lov om private registre mv.
Ifdge § 4, stk. 3, i lov om private registre mv. kan ikke-f@dsomme op-

lysninger og oplysninger om helbredsforhold videregives, hvis formalet
alene er videnskabdligt eller statistisk.
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Det ma forudsadtes, at den enkelte registrerede ikke kan identificeres i det
feardige forskningsprojekt. De pageddende oplysninger skd atsd benyttes i
anonymiseret form.

2.6.10.4. Forvaltningdoven

Ifdge forvatningdovens § 28, gtk. 2, nr. 3, kan videregivelse af de i stk. 1
neavnte oplysninger (enkeltpersoners rent private forhold) ske, n& videregi-
velsen sker til varetagelse of private dler offentlige interesser, der klart
overstiger hensynet til de interesser, der begrunder hemmeligholdelse,
herunder hensynet til den, oplysningen angar.

Det antages,” a der efter denne bestemmelse er mulighed for at videregive
oplysninger vedrgrende enkeltpersoners rent private forhold til forsknings-
brug uden samtykke fra den pdgeddende. Det er dog en betingelse, at det
pagaddende forskningsprojekt er af 3 veesentlig betydning, at hensynet til
den offentlige interesse i projektets gennemferelse findes at vagre abenbart
sterre end hensynet til at hemmeligholde oplysningerne.

Det skd i den forbindelse naarnes, a det fdger a bestemmelsen i for-
vatningdovens § 30, at fortrolige oplysninger, der udelukkende er indhentet
med henblik pd statistiske uddrag eler som led i en videnskabelig under-
spgelse, af de myndigheder, der udfgrer den pdgaddende forskning eller
udarbejder den pagaddende Statistik, ikke ma videregives til en anden
forvaltningsmyndighed til anden anvendelse.

Hvorvidt videregivelse af journaloplysninger kan finde sted til brug for
privat forskning beror pa, om videregivelsen efter reglerne om tavshedspligt
ma anses for berettiget, jf. forvatningdovens § 27 og draffdlovens § 152.

Det e de videnskabsetiske komitéer, der i henhold til lov nr. 503 af 24.

juni 1992 om et videnskabsetisk komitésystem og behandling &f biom-
edicinske forskningsprojekter, godkender biomedicinske forskningsprojekter,

" X. John Vogter i Forvaltningsoven (1992), side 360.
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der indebagrer forsag pd mennesker m.v., herunder 0gsa spergeskema-
undersggelser og registerforskning pa omrédet. Ifdge praksis vurderer de
videnskabsetiske komitéer, om et forskningsprojekt er af vasentlig be-
tydning, og om hensynet til den offentlige interesse i projektets gennem-
fardse findes at vagre &benbart sterre end hensynet til at kunne hemmelig-
holde oplysningerne.

Ifdge lov om et videnskabsetisk komitésystem og behandling af biom-
edicinske forskningsprojekter § 8, stk. 3, er registerforskning ikke omfattet
a regleni stk. 1, nr. 2 og 3, om informeret samtykke. Komitéen kan dog i
salige tilfedde (f.eks. i tilfadde, hvor det pa et senere tidspunkt kan blive
ngdvendigt at rette henvendelse til deltagerne eller ved mindre projekter,
hvor det er overkommeligt a kontakte deltagerne) kreeve, a der ved regi-
sterforskningsprojekter indhentes informeret samtykke ifdge stk. 1, nr. 2
eler 3.

Det er den myndighed, der er i besiddelse af oplysningerne, der ska afgere,
om betingelserne for og dermed pligten til a videregive oplysningerne er
tilstede, jf. forvaltningdovens § 31.

| samme forbindelse skd naavnes forvaltningdovens § 32, hvorefter den, der
virker indenfor den offentlige forvatning ikke i den forbindelse ma skeffe
g9 fortrolige oplysninger, som ikke er & betydning for udferelsen & den
pagaddende opgave.

Bestemmesen i § 32 indebager, a den myndighed, som videregiver op-
lysninger til en anden forvaltningsmyndighed, n& der fremszdtes begaging
om videregivelse a fortrolige oplysninger, ber videregive de oplysninger,
der ma antages at vegre sagligt behov for. Hvis myndigheden er i tvivl om,
hvilke oplysninger den rekvirerende myndigheder har brug for ved sn
opgaveudfarelse, vil det vage naaliggende a hare den rekvirerende myndig-
hed herom.
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Det ma uanset krav om samtykke vaae den myndighed, der er i besiddelse
a oplysningerne, der vurderer, om der skd ske udlevering, herunder om
undersggelsen er a "vassentlig samfundsmeessig betydning”.

En anmodning om udlevering & eksempelvis epikriser til brug for et
forskningsprojekt bar pracisere, hvilke oplysninger, der gnskes, og til
hvilken brug, sdledes a det kan vurderes, om betingelserne for a videregi-
ve oplysninger er tilstede, og siledes, at kun nedvendige oplysninger
videregives.

2.7. Lovgivning i de gvrige nordiske lande

2.7.1. Sverige

| Sverige er tavshedspligtreglerne for offentligt ansatte indeholdt i en samlet
tavshedspligtslov Sekretesdagen. For privatansatte gedder der tavshedspligt
efter anden lovgivning.

Loven indeholder generelle bestemmelser om hvilke spergsmdl, der regu-
leres i loven, hvad der menes med tavshedspligt, hvem der er omfattet &f
tavshedspligt m.m.

| medfer af Sekretesdagen beskyttes bl.a. oplysninger om en persons
personlige forhold, f.eks. inden for sundhedsvaesenet.

Der er fadsat bestemmelser, som begramser tavshedspligten.

Der gadder tavshedspligt inden for det svenske sundhedsvaesen for sa vidt

angdr oplysninger om enkeltspersoners helbredsforhold eler andre person-
lige forhold, hvis det ikke fremgér, a oplysningen kan videregives uden at
den enkelte eller dennes nsameste lider skade.

Som hovedregel ma der ikke videregives tavshedsbelagte oplysninger til
enkeltpersoner eler andre myndigheder medmindre
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andet er bestemt ved lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov
videregivelsen er nadvendig for a myndigheden kan varetage egne

opgaver

Der gadder ogsd i en vis udstraskning tavshedspligt mellem forvaltnings-
grene inden for samme myndighed.

En myndighed skad sarge for, & mistanke om forbrydelse bliver efterfor-
sket, hvis forbrydelsen retter sg mod den dd af den offentlige virksomhed,
som varetages af myndigheden, f.eks. mod sundhedspersonale. Hvis der-
imod patienten afdarer, a han har begéet en forbrydelse, ma en sadan
oplysning i princippet ikke videregives til politiet i strid med bestemmel ser-
ne i Sekretesslagen.

Tavshedspligtbestemmelserne skad beskytte den enkeltes personlige inte-
resser. Der gadder derfor ikke tavshedspligt i relation til personen selv.
Som konsekvens har den enkelte ogsa ret til helt eler delvist a opheeve
tavshedspligten, dvs. give sit samtykke til at bestemte oplysninger kan
videregives.

Der dtilles ikke formkrav til et sidant samtykke. Som hovedregdl er et
mundtligt samtykke tilstrakkeligt. Samtykket skd veae konkret og aktuelt
og kan til enhver tid tilbagekaldes.

Der dbnes mulighed for en videre adgang til videregivelse, nar det drejer
sig om oplysninger, der er nedvendige for sygdomsbehandling. En sidan
videregivelse beror pd en konkret vurdering, og er der tvivl, ska der
indhentes samtykke fra den person, oplysningerne vedrarer.

For sa vidt angar oplysninger om en afded gedder, a der ogsd er tavsheds-
pligt i en sidan situation. Hvis oplysningernes karakter og evt. tilkendegi-
velse fra afdade ikke taler imod, vil der dog efter en konkret vurdering
kunne videregives oplysninger om en afded.
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2.7.2. Norge

| norsk ret fremgér de forskellige sundhedsprofessioners tavshedspligt & de
respektive autorisationslove.

De tavshedsbelagte oplysninger handler om rent personlige forhold.

Sundhedspersoner som er ansat i offentlig tjeneste er omfattet af forvalt-
ningsovens tavshedspligtsbestemmelser. Der er i den norske forvaltningsov
fastsat en rackke begramsninger i tavshedspligten og disse antages at ga
leangere end begrassningerne i professiondovgivningens bestemmelser om
tavshedspligt.

Tavshedspligten omfatter udover oplysninger om personlige forhold ogs
oplysninger om patientforholdet i det omfang de giver grundlag for dut-
ninger om sygdom og behandling.

Som hovedregel mé tavshedshelagte oplysninger ikke videregives med-
mindre
lovgivningen hjemler oplysningspligt,
der fordigger samtykke fra patienten til opheerelse af tavshedspligten,
eller
der kan indhentes oplysninger om patientens tidligere behandlinger for
sa vidt de omhandlede oplysninger er pakraevet af hensyn til behand-
lingen af patienten, med patientens stiltiende samtykke. Hvis patienten
modsadter Sg udlevering ska dette respekteres, ogsa sdv om ud-
levering vil have betydning for patientbehandlingen.

Der er i starre udstraskning adgang til, at oplysninger videregives indenfor
sanme myndighed, n& oplysningerne er nadvendige af hensyn til patientbe-
handlingen.

Pargrendes gnsker om oplysninger findes at skulle vige for patientens krav
pa tavshed.
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Med hensyn til tavshedspligt efter en patients ded gives der mulighed for, at
de pérerende kan paklage et afslag til Statens Helsetilsyn.

For at sikre rationelle og hensigtsmasssige samarbejdsforhold inden for en
behandlingsenhed er der endvidere adgang til at udveksle oplysninger

mellem sundhedspersonale.

Er der tale om udlevering af tavshedsbelagte oplysninger til en anden lagge
eller behandlingsinstitution, som har patienten i behandling, kreeves det, at
oplysningerne er ngdvendige af hensyn til behandlingen. Patienten kan

modsadte sig udlevering, hvilket skal respekteres.

Hvis en sundhedsperson fé& viden om, at en patient har begéet en forbrydel-
se, kan en sadan oplysning kun videregives, nar der er tale om helt specielle
alvorlige tilfedde. For enkelte professionsgruppers vedkommende (f.eks.
lagger, sygeplejersker, jordemgadre og psykologer) er det kun patienten, som
kan ophaeve tavshedspligten ved at give sit samtykke.

Det er muligt at videregive de omhandlede tavshedsbelagte oplysninger i

anonymiseret form og til forskning.

2.7.3. Finland

Der findes ikke ensartede regler gaddende for sundhedsvaesenet, men

tavshedspligten fremgér af forskellige love.

Som hovedregel gadder, at personer beskaftiget inden for sundhedsveesenet
ikke uden patientens skriftlige samtykke ma videregive oplysninger fra

patientjournalen til uvedkommende.

Ved uvedkommende forstas personer, som ikke deltager i behandlingen af
patienten eller i andre opgaver som har sammenhaang med behandlingen.
Ogsa patientens pararende er uvedkommende, hvis patienten ikke giver sit

samtykke til at oplysningerne ma videregives.
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Tavshedspligten begramses, nd&r det i lovgivningen bestemmes, at der er

oplysningspligt.

Med patientens mundtlige samtykke eller et stiltiende samtykke kan der
videregives igvrigt tavshedsbelagte oplysninger til en anden behandlings-
ingtitution eller en autoriseret sundhedsperson, nd& oplysningerne er nadven-
dige til brug for undersagelse og behandling.

Det er den der videregiver, der har ansvaret for et gyldigt samtykke.

Der kan videregives oplysninger til patientens pargrende eler andre naatstd
ende om patientens eller dennes tilstand, né& patienten er bevidstlgs eler i
anden lignende tilstand, og der ikke er grundlag for at tro, at det kan stride
mod patientens gnsker. Der er mulighed for at videregive tavshedsbelagte
oplysninger til brug for forskning.
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Kapitel 3

Arbejdsgruppens overvejelser vedrerende gaeldende lovgivning og behov

for eendring heraf

3.1. Generelle betragtninger

3.1.1. Indledning

Pa baggrund af de gaddende regler om laggers tavshedspligt og videregivelse
af helbredsoplysninger, jf. redegarelsen i kapitel 2, har arbejdsgruppen i
overensstemmelse med sit kommissorium vurderet, om reglerne fungerer
hensigtsmaessigt eller om der er behov for en forenkling og/eller andring af

reglerne.

Arbejdsgruppen har til stadighed vagret opmasrksom pa, at spgrgsmalet om
laegers videregivelse af helbredsoplysninger efter kommissoriet skal vurderes
ud fra to delvist modsatrettede synsvinkler, nemlig hensynet til patienternes
krav pa fortrolighed og hensynet til en smidig udveksling af nedvendige
oplysninger inden for sundhedsvassenet. Ved afvejning af disse to synsvink-
ler har arbejdsgruppen gennemgaende lagt starst vesgt pd hensynet til patien-

ternes krav pa fortrolighed. Dette begrundes naarmere i afsnit 3.1.2.

| arbejdsgruppens overvejelser er endvidere indgaet EF-direktivet af 24. juli
1995 om beskyttelse af personoplysninger. Direktivet indeholder en lang
rakke bestemmelser om behandling af personoplysninger, der finder sted
under anvendelse af edb, samt i et vist omfang personoplysninger, der
indgdr i manuelle registre. Ved "behandling" i direktivets forstand forstas a
form for behandling af personoplysninger, herunder indsamling, registre-

ring, videregivelse og samkering m.v.

For sa vidt angdr videregivelse m.v. af helbredsoplysninger pa sundhedsom-
rédet indeholder direktivet i art. 8, stk. 3, en bestemmelse om, at videregi-
velse kan ske uden patientsamtykke, hvis det er ngdvendigt med henblik pa

forebyggende medicin, medicinsk diagnose, sygepleje eller patientbehand-
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ling dler forvatning & leage- og sundhedstjenester, og hvis behandlingen af
disse oplysninger foretages af en erhvervsudevende i sundhedssektoren, der
i henhold til den nationale lovgivning dler til regler, der er fastsat af
kompetente nationale organer, har tavshedspligt, eler af en anden person
med tilsvarende tavshedspligt.

Direktivet er ikke til hinder for, a der ved naiond lovgivning fastssdtes
strengere regler for, hvornar der kan videregives helbredsoplysninger uden
patientsamtykke.

Justitsministeriet har oplyst over for arbgdsgruppen, a ministeriet i som-
meren 1995 har nedsat et udvalg, der pd baggrund af direktivet ska vurdere
den geddende registerlovgivning med henblik pa a udarbejde et fordag til
en ny lovgivning om beskyttelse af personoplysninger m.v. Udvalget skd
sage st arbejde afduttet inden udgangen af 1996 og senest den 1. juli 1997,
Slledes a der kan fremsadtes lovfordag i folketingssamlingen 1997/1998.

Justitsministeriets kommissorium for udvalget om registerlovgivning er
medtaget som hilag 6.

3.1.2. Patientens selvbestemmel sesret

| leegelovens § 6, k. 2 og 3, er det lovfeestet, at lasgelig behandling foregdr
pa grundiag af princippet om patientens selvbestemmelsesret. Heri ligger, at
patienten skd informeres om sin helbredstilstand og behandlingsmulig-
hederne. Pa baggrund af den modtagne information kan patienten tage
dilling til, om han/hun gnsker at give samtykke til undersagelse og be-
handling.

Respekt for det enkelte menneske indebagrer efter arbejdsgruppens op-
fattelse, a princippet om patientens selvbestemmelsesret ogsa ma tillasgges
afgarende betydning ved udvekding &f fortrolige oplysninger. En habil
patient, der har fa&t fuld information om sin situation, ma som udgangs-
punkt selv bestemme, hvilke oplysninger, der skd videregives. En patient
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betragtes som habil, hvis vedkommende fuldt ud er i stand til a handle
fornuftsmeessigt p& grundlag af modtagen information.

Det forudsadtes, at patienten orienteres om konsekvenserne, hvis der siges
ng til videregivelse. Behandlingens kvalitet kan f.eks. ofte afheange &, a
samtlige oplysninger foreligger. Hvis patienten ikke ensker a give samtyk-
ke, kan lagen kun i saalige undtagelsestilfadde tilsidesadte patientens stand-
punkt, jf. nedenfor i afsnit 3.6.

Fokuseringen pa patientens sdvbestemmelsesret indebager som en falge-
virkning, a der ikke frit ken udvekdes helbredsoplysninger melem sund-
hedspersoner adene med den begrundelse, a det sker af hensyn til patientens
behandling. Hensynet til en smidig udvekding af oplysninger melem sund-
hedspersoner kan derfor generdlt st ikke anses at overstige hensynet til
patientens krav pa fortrolighed.

Princippet om patientens selvbestemmelsesret ved videregivelse a helbreds-
oplysninger er vidt omfang allerede geddende ret i dag, men arbgdsgruppen
anser princippet for s fundamentalt, at det eksplicit ber fremhaaves i en
lovregel.

Arbejdsgruppen fored& endvidere, at det lovfaestes som en patientret, a
patienter har krav pd, at autoriserede sundhedspersoner m.fl. iagttager
tavshed med hensyn til fortrolige oplysninger. Dette fordag stér efter ar-
bejdsgruppens opfattelse i naturlig forleengelse af princippet om selvbe-
stemmel sesretten.

3.1.3. Ensartede regler om videregivelse af helbredsoplysninger

Arbgdsgruppen har fundet det uhensigtsmaessigt, a reglerne om videregi-
velse & helbredsoplysninger findes i flere forskellige lovgivninger. Af
hensyn til patienters og sundhedspersoners muligheder for a overskue
retstilstanden, ber der efter arbgdsgruppens opfattelse indferes ensartede
videregivelsesregler inden for sundhedsomrédet. Herved opnas endvidere
mulighed for a fastsadte regler, der specielt er tilpasset sundhedsvaesenet.
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Arbgdsgruppen har vaget enig om, a de nuveaende generelle regler i
forvatningdoven og sraffeloven, der er meget abstrakt udformede, er
svage at anvende i praksis, og ikke dtid giver hensigtsmaessige resultater pa
sundhedsomradet.

3.2. Helbredsoplysninger

Det fremgdr af kommissoriet, at arbejdsgruppen skd tage dilling til videre-
givelse af helbredsoplysninger. | den forbindelse har arbejdsgruppen fundet
det naturligt - udover de rene sygdomsoplysninger - ogsd at inddrage andre
fortrolige oplysninger, som kommer til sundhedspersondets kendskab som
led i patientkontakten.

Forvatningsiovens § 28 bygger pa en grundlasggende sondring mellem
"oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold" (8 28, stk. 1 og 2,
f.eks. helbredsoplysninger) og "andre fortrolige oplysninger” (8§ 28, stk. 3).
| sidstneernte kategori falder visse oplysninger, der er fortrolige, men dog
ikke sA felsomme som oplysningerne i § 28, stk. 1. | "Forvaltningsret"
(1994) o Kg Larsen m.fl., s 311, er det anfart, a oplysninger om enkelt-
personers forhold vedrarende gkonomi, skat, bolig, stilling, adresse, ader,
familie og lignende i almindelighed ikke vil veae "rent private forhold",
men kun "andre fortrolige oplysninger".

Adgangen til at videregive oplysninger, der er omfattet af kategorien "andre
fortrolige oplysninger" er vassentligt videre end adgangen til a videregive
"oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold".

Efter arbejdsgruppens opfattelse er denne sondring mellem forskellige typer
af fortrolige oplysninger vanskelig at administrere pa sundhedsomrédet. Der
er herved saaligt lagt veegt pd, a den lasgelige tavshedspligt omfatter
samtlige fortrolige oplysninger, som laggen erfarer i St arbgjde. Det findes
derfor naturligt, at disse oplysninger undergives ensartede videregivel ses-
regler.
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Arbegdsgruppens udkagt til lovfordag samler samtlige fortrolige oplysninger

under samme bestemmelse, hvilket som naavnt ovenfor er en fravigelse &

forvatningdoven.

3.3. Diskussion af forvaltningdovens myndighedsbegreb pé& sundhedsom-
r&det

3.3.1. Forvaltningdovens myndighedsbegreb

De gaddende regler i forvatningdovens § 28 om videregivelse & fortrolige
oplysninger er bygget op omkring et myndighedsbegreb.

Inden for samme myndighed er der temmelig vid adgang til udvekding &f
oplysninger - navnlig er der intet samtykkekrav. Videregivelsen anses som
hovedregel for berettiget, hvis modtageren har en saglig interesse i op-
lysningerne.

Derimod er videregivelse til andre myndigheder undergivet en restriktiv
regulering. Her gadder der som udgangspunkt et forbud mod videregivelse,
medmindre den oplysningerne vedrgrer, har givet samtykke til videregivel-
sn.

P& sundhedsomrédet betragtes den amtskommunale sygehusforvaltning med
tilhgrende sygehuse som én myndighed, mens f.eks. privat praktiserende
leger ligger uden for myndigheden.

Hovedstadens Sygehusfadlesskab, der blev dannet 1. januar 1995, og bestar
af 6 sygehuse fra Kabenhavns og Frederiksberg Kommuner samt Rigs-
hospitalet, anses ligeledes for én myndighed. Der kan sdledes i princippet
udvekses helbredsoplysninger mdlem disse 7 sygehuse, der har et samlet
patientgrundlag pa en halv million mennesker, uden udtrykkeligt patientsam-
tykke.
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3.3.2. Harmonerer myndighedshegrebet med princippet om patientens
selvbestemmel sesret?

Det kan fastdds, at omradet for berettiget videregivelse pa sygehusomradet
er meget bredt. Arbejdsgruppen har pa den baggrund dreftet, om de gad-
dende regler harmonerer med princippet om patientens selvbestemmel sesret.

Arbejdsgruppen er ndet frem til, at forvaltningdovens myndighedsbegreb
farer til en utilstrakkelig beskyttelse af patienters fortrolige oplysninger.
Det foredas derfor a indfere regler, der direkte tager udgangspunkt i
patientsamtykke som en overordnet betingelse for videregivelse af helbreds-
oplysninger mellem autoriserede sundhedspersoner. For sa vidt angar den
faglige kommunikation pa et sygehus, henvisss til afsnit 3.3.3.

Det er fundet ngdvendigt at opretholde muligheden for i visse tilfedde at
kunne videregive oplysninger uden samtykke, jf. afsnit 3.6.

3.3.3. Saxligt om udvekding af helbredsoplysninger pa samme sygehus i
behandlingsg emed

Arbejdsgruppen har saaligt dreftet spergsmalet om udvekding af helbreds-
oplysninger i forbindelse undersagelse og behandling af patienter p& sygehu-
®.

Her detager flere sundhedspersoner - lagger, sygeplgjersker, fysoterapeuter
m.v. - i behandlingen, og dle faggrupper har et klart sagligt behov i at fa
oplysninger om patientens helbredstilstand. Det er ikke arbejdsgruppens
tanke a opdtille formalistiske samtykkekrav i forbindelse med enhver
udvekding & oplysninger i denne Situation.

P4 et sygehus ber en fagligt begrundet kommunikation kunne finde sted &
smidigt som muligt. Patientens accept af de foretagne undersagelser og
behandlinger pa sygehuset indebaarer efter arbejdsgruppens opfattelse, at
behandlingspersonalet har adgang til at udvekde de oplysninger, der er
nadvendige ved behandlingen. Oplysninger om patienten ma imidlertid ikke
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videregives til ansatte pa hospitalet, der ikke er involveret i undersggelse og
behandling af patienten.

P& den baggrund fored&r arbejdsgruppen, a der fastsadtes regler, der giver
sundhedspersoner pa e sygehus mulighed for a udvekde nadvendige
oplysninger, uden at patienten i hvert tilfadde ska give samtykke.

3.3.4. Saxligt om udvekding af helbredsoplysninger mdlem sygehuse i
forbindelse med overflytning af patienter

Ved videregivelse &f journaloplysninger i forbindelse med overflytning af en
patient fra & sygehus til e andet sygehus, finder arbgdsgruppen, at prin-
cippet om patientsamtykke bgr 9a igennem. Sdv om overflytningen sker for
at kunne give en mere speciaiseret behandling, og derfor klart er i patien-
tens interesse, er det fundet rimdligt at gtille krav om patientsamtykke i
dette tilfadde.

Laggeforeningens repreesentanter i arbgjdsgruppen finder imidlertid, at hen-
gynet til patientens selvbestemmelsesret i forbinddse med medsendelse af
journal ved overflytning af patienter fra é& sygehus til et andet sygehus kan
tilgodeses fuldt ud ved, at patienten far Iglighed til at frabede sig, a
journalen medsendes. | en aktuel behandlingssituation som den neevnte
forudsadtes patienten at vagre fuldt informeret om st behandlingsforlgb og
om journalens indhold. Lasgeforeningen finder det derfor ubetamkeligt at
suspendere kravet om indhentning af specifikt samtykke til videregivelse i
s&danne situationer.

3.4. Videregivelse af helbredsoplysninger mellem sygehuse og praksis-

sektoren og videregivelse inden for praksissektoren

Videregivelse af helbredsoplysninger fra et sygehus til en privat praktiseren-
de lage eller omvendt, og videregivelse mellem praktiserende lager/special-
leger reguleres af lagelovens § 9 og draffelovens § 152 ff. Efter disse
bestemmelser lamges der veagt pa, om videregivelsen er berettiget. | praksis
har Sundhedsstyrelsen og Sundhedsvaesenets Petientklagensa/n fortolket
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reglerne sdledes, at videregivelsen som atoverveiende hovedregel kun er
berettiget, hvis der fordigger & samtykke fra patienten.

Uden patientsamtykke har lasger i praksissektoren ikke mulighed for a fa
oplysninger om den behandling, henviste patienter har faet p& hospitalet.
Det er op til patienten a bestemme, hvad den praktiserende lagge skd have
a vide.

Under hensyn til princippet om patientens selvbestemmel sesret kan arbejds-
gruppen tiltrade denne retdtilstand, og det foredlds, at samtykkekravet
fremhaares i en lovregd.

Laggeforeningens repraesentanter i arbejdsgruppen er ikke enige i denne
opfattelse, men finder, a der uden patientsamtykke bgr kunne fremsendes
oplysninger om den behandling, patienter har faet pa sygehuset, til den
praktiserende lagge, som patienten er tilmeldt og som har henvigt patienten
til behandlingen. En s3dan videregivelse sker som led i den praktiserende
lagges behandling af patienten og & hensyn til en sammenhaagende og
effektiv behandling. Redt er der tde om en tilbagemelding vedrgrende et
behandlingsforlgb, som patienten ved henvisningen har givet samtykke til.
Det vil dog vaze naturligt, at patienter i forbindelse med indlagggelse
oplyses om, at der vil blive sendt epikrise til den henvisende praktiserende
laege, og at patienten samtidig oplyses om muligheden for pa et hvilket som
helst tidspunkt under indlagggelsen at frabede sig, a dette sker. Information
til patienter som sddanne forhold ber veae skriftlig og kan eventuelt ske
som led i informationen om de praktiske forhold vedrerende den forestdende
indlagggelse.

Praktiserende lasger indgdr i et lgbende samarbejde med sygehuslaboratorier
og reontgenafdelinger, der foretager undersagelser m.v. til brug for den
praktiserende lasges behandling af patienten. Resultatet af sddanne under-
sagelser kan efter arbgdsgruppens opfattelse sendes til den praktiserende
lagge, uden at sygehuset indhenter et patientsamtykke. Her laagges der veagt
pa, a kontakten mellem praksissektoren og sygehuset sker som led i et .
behandlingsforlgb, som patienten har givet samtykke til.
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3.5. Patientsamtykke - formkrav, journalfering m.v.

3.5.1. Videregivese af helbredsoplysninger i forbindelse med under-
sagelse, behandling og pleje af patienter - formkrav til samtykke

Arbegdsgruppen har dreftet, om patientens samtykke skd foreligge mundt-
ligt eller skriftligt, ndr der er tdle om videregivelse til brug for behandling
0g undersagelse.

Samtykke efter forvatningdovens 8§ 28 sd ifdge stk. 4 vage skriftligt. |
salige tilfadde kan kravet om skriftlighed dog fraviges, nar sagens karakter
eller omstamdighederne i avrigt taler derfor. Uden for forvaltningsloven,
f.eks. ved videregivelse mdlem sygehuse og praksissektoren, er der ikke
krav om, at samtykket skd veae skriftligt.

For sa vidt angdr edb-registrerede oplysninger indeholder § 16 a, stk. 1, i
lov om offentlige myndigheders registre en forholdsvis ny bestemmelse om,
a der med mundtligt eler skriftligt samtykke kan videregives patientoplys-
ninger fra sygehusregistre m.v. til patientens dment praktiserende lage.

Arbegidsgruppen har fundet det uhensigtsmaeessigt, at der i visse stuationer
kreeves skriftligt samtykke, mens et mundtligt samtykke i andre tilfadde er
tilstraskkeligt. N& der udvekdes oplysninger mellem sundhedspersoner, der
deltager i undersagelse og behandling af en patient, bar der gadde ensartede
samtykkekrav.

Ved vaget mdlem mundtligt eler skriftligt samtykke har arbejdsgruppen
lagt sterst vaegt pd at sikre en smidig kommunikation mellem behandlings-
personalet. Det foredds derfor at indfere en reged om, a mundtligt patient-
samtykke er tilstraskkeligt i denne situation.

| arbejdsgruppen har det veaet overvejet, om samtykke ska afgives til den
sundhedsperson, der indhenter helbredsoplysninger eller den sundheds-
person, der skd videregive oplysninger. Arbejdsgruppen har fundet det mest
hensigtsmasssigt a indfere vagfrihed pa omrédet.
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| den forbindelse har arbejdsgruppen dreftet fagende bedagtede problem-
stilling: En praktiserende lagge anmoder et hospitd om a modtage op-
lysninger om en patient. | dette tilfadde er det arbegjdsgruppens opfattelse, at
hospitaldasgen ma vaae berettiget til a ga ud fra, a den praktiserende lasge
forud for anmodningen har skret Sg det fornadne samtykke. Hospitaldae
gen kan atsa videregive de gnskede oplysninger uden at skulle kontrollere
dette.

3.5.2. Videregivelse af helbredsoplysninger til myndigheder m fl. -
formkrav til samtykke

Behovet for en smidig udvekding af patientoplysninger ger sg efter arbgjds-
gruppens vurdering farst og fremmest geddende, nér det drejer sig om
undersggelse, behandling o.lign. Ved videregivelse til myndigheder m.v.,
hvor oplysningerne sk bruges til andre foomd end de rent behandlings-
meessige har arbejdsgruppen fundet, a skriftlighedskravet bar bevares.

Lasgeforeningens reprassentanter har pdpeget, at der fortsat vil vegre adgang
for patienter til a lade 99 repreesentere ved tredjemand i overensstemmelse
med forvaltningdovens principper, og at patienter som hidtil har mulighed
for a give tredjemand fuldmagt til a indhente originalt journalmateriale.
Videregivelse i henhold til disse regler forudsadter imidlertid en nsamere
undersagelse &, om der er etableret et egentligt fuldmagtsforhold, f.eks.
ved at ordet "fuldmagt" er anvendt. En fuldmagt efter forvatningsovens 8
8 migter ikke automatisk sin gyldighed efter é& &, men fuldmagten gedder
pa den anden side heller ikke i ubegramset tid. Ved afgerdse &, om
videregivelse skd ske i henhold til en fuldmagt, ma der foretages en nge
vurdering af fuldmagtens rakkevidde, og herunder tages hensyn til, hvad
patienten p& underskrifttidspunktet vidste om journalens indhold. Der er
endvidere dtid adgang for patienten til at tilbagekalde fuldmagten.
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3.5.3. Krav om journalfering af samtykke

Efter gaddende journalfaringsregler ska der geres optegnelser i journalen
om den information, der gives i forbindese med behandling og under-

segelse.
Pa lignende méde ber der efter arbejdsgruppens opfattelse geres notat i
journalen om patientsamtykke i forbindelse med videregivelse af helbredsop-

lysninger. Det foredds at lovfaete dette journafaringskrav.

3.6. Videregivelse af helbredsoplysninger uden patientsamtykke

3.6.1. Indledning

Som omtat ovenfor under afsnit 3.1.2. er det arbgdsgruppens grundtanke,
a videregivelse af helbredsoplysninger principielt ska ske i overensstem-
melse med princippet om patientens selvbestemmelsesret. Den enkelte habile
patient m& som udgangspunkt sav bestemme, hvilke oplysninger, der ska
videregives til lagyer, myndigheder m.fl.

Arbejdsgruppen har imidlertid forstéelse for, at modstéende hensyn kan
bevirke, at der i visse Situationer ma vege mulighed for a videregive
oplysninger uden samtykke.

Generelt st ber den, der skd videregive fortrolige oplysninger, dtid
forsage a indhente samtykke fra patienten, uanset om videregivelsen ville
vage berettiget efter en af undtagel seshestemmelserne.

3.6.2. Oplysningspligt

Spredt rundt i lovgivningen findes en rakke bestemmelser, der giver
offentlige myndigheder mulighed for a indhente helbredsoplysninger fra
sundhedspersoner. Der findes endvidere nogle fa bestemmelser, der pé&
lasgger sundhedspersoner pa eget initiaiv at videregive oplysninger til
myndighederne.
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Disse regler om oplysningspligt indebaaer, at oplysningerne kan videregives
uden patientsamtykke.

Oplysningshestemmelsarne er i de fleste tilfadde udformet siledes, at
myndigheden kun er berettiget til at krsave de oplysninger, der er ngdvendi-
ge for myndighedens sagsbehandling.

Af hensyn til en aget beskyttelse & patientoplysninger er det arbejdsgrup-
pens opfattelse, at nadvendighedskravet eksplicit ber fremheaves i en
patientrettighedslov. Herved gives desuden et generdlt signd om, at der kun
ber fremsadtes begaging om udlevering a helbredsoplysninger, hvis der
foreligger vaagtige grunde hertil.

3.6.3. Videregivelse sker til varetagelse af interesser, der klart over-
stiger hensynet til tavshedspligten (veer dispringsreglen)

Efter geddende ret (forvatningsovens § 28, sk. 2, nr. 3) er en videregivel-
se berettiget, hvis videregivelsen sker til varetagelse af interesser, der klart
overstiger hensynet til tavshedspligten. Denne regel kaldes normalt vaadi-
springsreglen, idet bestemmelsen kun kan anvendes, hvis der er tdle om et
vaadispring mellem pa den ene sde interessen i, a oplysningen ikke
videregives, og pa den anden side interessen i, a oplysningen videregives.

Bestemmelsen er kun yderst Saddent anvendelig pa sundhedsomrédet, idet
patientens selvbestemmelsesret amindeligvis har forrang.

Arbejdsgruppen har dreftet, om der fortsat er behov for en sidan bestem-
melse p& sundhedsomrédet. Af hensyn til helt saalige situationer - f.eks.
hvor videregivelsen sker til varetagelse & patientens tarv - har arbejds-
gruppen imidlertid fundet, at en bestemmese af lignende karakter bar
opretholdes.

Arbejdsgruppen foredar, at der indferes en bestemmelse svarende til
draffelovens § 152 e, nr. 2.
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Efter den foreddede regd kan den pégaddende sundhedsperson videregive
helbredsoplysninger uden samtykke, hvis videregivelsen er ngdvendig til
berettiget varetagelse af dbenbar dmeninteresse eller af eget eller andres
(f.eks. patientens) tarv.

Reglen har bl.a. betydning, n&r lasger skd tage stilling til udlevering of
patientoplysninger til politiet. Efter arbgjdsgruppens opfattelse er der en
vasentlig offentlige interesse i, at avorligere forbrydelser efterforskes og
retforfalges. | sdanne tilfadde vil lasen almindeligvis vaae berettiget til at
give politiet oplysninger, der er nadvendige for politiets arbejde. Arbejds-
gruppen er opmagksom pd, at der ikke er medtaget eksempler til neamere
belysning & de situationer, hvor lagen kan videregive oplysninger til
politiet. Det forudsadtes, a sdanne eksempler medtages i det endelige
lovfordag om patientrettigheder.

3.6.4. Tilsyns- og kontrolopgaver

Af hensyn til den administrative sagsbehandling i f.eks. sygehusforvalt-
ningen har arbgdsgruppen fundet det nedvendigt a bibeholde en bestemmel-
se om, at der kan videregives oplysninger til en myndighed med henblik pé,
a myndigheden kan udfare sine tilsyns- og kontrolopgaver.

| den forbindelse har arbejdsgruppen dreftet spergsmélet om sygesikringens
adgang til helbredsoplysninger igennem henvisningsblanketter. Nar en lasge
henviser en patient til f.eks. psykologhjadp, ska lagen udfylde en hen-
visningshlanket med meget detajerede helbredsoplysninger om patienten. Af
hensyn til bl.a. statistik og kontrol modtager sygesikringen kopi af blanket-
ten.

Arbgdsgruppen har fundet det problematisk - st ud fra et patientrettig-
hedssynspunkt - at sygesikringen automatisk modtager disse meget fortrolige
oplysninger uden patientsamtykke. Det er arbejdsgruppens umiddelbare
opfattelse, a der ber foretages en ngie gennemgang af detaljeringsgraden af
de oplysninger, der videregives med henblik p& a sikre, a der dene videre-
gives helbredsoplysninger m.v., der er nadvendige af hensyn til kontrol
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m.v. Pa den baggrund skal arbgjdsgruppen anbefale, at de relevante parter

overvger mulighederne for a udforme henvisningsblanketterne pa en sidan
made, a patienterne opna sterst mulig diskretion med hensyn til fasomme
hel bredsoplysninger.

Lageforeningens repreesentanter er af den opfattelse, at der til brug for
sygesikringens kontrol m.v. dene ma videregives ikke-personhenfarbare
helbredsoplysninger. Det anbefaes, at henvisningsblanketterne udformes
sdedes, at patienterne opndr sterst mulig diskretion med hensyn til falsom-
me helbredsoplysninger.

3.6.5. Hvem har kompetencen til at udlevere helbredsoplysninger?

| tilfadde, hvor et sygehus bliver bedt om at udlevere oplysninger til en

myndighed m.v., og patienten ikke kan/vil give samtykke, opst&r spergs-
madet om, hvem der har kompetencen til at tredfe afgerelse om evt. ud-
levering.

Det er arbejdsgruppen standpunkt, a kompetencen bar vaze hos den
sundhedsperson, der har oplysningerne i sin besiddelse.

P4 et sygehus vil det sdedes typisk vage overlaayen pa den pdgeddende
afdeling, der skd tredfe afgerelse om videregivelse. Heraf falger, a

sygehusadministrationen ikke har kompetence pa dette omréde.

3.7. Videregivelse af helbredsoplysninger vedr. en afded patient

| tilfedde, hvor en patient der pd sygehuset, ma der i henhold til de gadden-
de tavshedspligtsregler ikke videregives oplysninger til den praktiserende
lesge om f.eks. patientens sygehistorie, behandling og dedsarsag. Den blotte
meddelelse om, at en patient er afgdet ved daden, kan dog videregives il
den praktiserende lae.

Heraf fager, a parerende til en afded ma rette henvendelse til hospitalet
for a f& oplysninger om dedsdrsag m.v.
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Arbegdsgruppen har dreftet, om denne retstilstand er hensigtsmasssig,
navnlig set i lyset &, at det er ofte er den praktiserende lasge, der bedst kan
drefte sygdomsforlghbet med de efterladte pérarende. P& denne baggrund har
arbgldsgruppen fundet, a der ber gives adgang til videregives fra sygehus
til praktiserende lasge n&r formdlet er, a lamen ska orientere de naameste
pararende om afdedes sygdomsforlab og dedsdrsag.

Det forudsadtes, at videregivelsen ikke strider mod afdedes ensker - f.eks.
fordi afdede udtrykkeligt inden dedsfaldet har frabedt Sg en sdan videregi-
velse. Videregivelsen ma heller ikke stride mod andre private interesser.

Lageforeningens repraesentanter i arbeidsgruppen er ikke enige i dette
fordag. Det er hyppigt forekommende, at efterladte pargrende kort tid efter
en patients ded henvender Sg til den praktiserende lsge for at drefte
omstaandighederne omkring dedsfaldet. Denne samtale har de pargrende
saalvanligvis forberedt Sg ngje pa, og det vil vaare meget ubarmhjertigt,
hvis den praktiserende lesge i denne situation ma sende de pargrende hiem
med henblik pd, a de kan vende tilbage, n& informationerne er indhentet.
Det bemaakes i den forbindelse, a den praktiserende lasge normalt vil have
et godt indblik i eventuelle problemfyldte familierelationer og derfor vil
have gode muligheder for at bedemme, hvorndr de parerendes interesse i
oplysninger ma vige for hensynet til den afdede. Et sdant indgdende
kendskab til familierelationerne vil normalt ikke vaae til stede i hospitals-
sektoren.

3.8. Videregivdse til sxrlige formél (forskning, statistik m.v.)

Arbejdsgruppen har fundet det hensigtsmaessigt a drefte spergsmélet om
videregivelse af helbredsoplysninger til forskning, statistik og planlasgnings-
masssige formdl.

For sa vidt angar biomedicinske forskningsprojekter finder arbejdsgruppen,
a der ber dilles krav om, a videregivelse & helbredsoplysninger kun kan

ske med tilladelse fra komitésystemet, jf. lov om et videnskabsetisk komité-
system og behandling af biomedicinske forskningsprojekter.
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Ved gvrige forskningsprojekter, samt statistiske og planlaggningsmaessige
formdl, foreslar arbejdsgruppen, at tilladelse til videregivelse meddeles af
Sundhedsstyrelsen.

3.9. Sanktioner som fdge af tilsdessettelse af reglerne om tavshedspligt
og videregivelse af helbredsoplysninger

Ifdge sraffelovens § 152 draffes offentligt ansatte sundhedspersoner med
bade, hedte eller famgsel indtil 6 maneder for overtresdelse of tavsheds-
pligten. Tilsvarende regler gadder for autoriserede sundhedspersoner i den
private sektor, jf. straffelovens § 152 b. Straffebestemmelserne gedder ogsa
for de pagaddende personers medhjadpere, jf. § 152 c.

Efter arbegjdsgruppens opfattelse ber disse straffebestemmelser ogsd gedde
ved overtraglelse & de nye regler om videregivelse & helbredsoplysninger,
der foredds af arbejdsgruppen, jf. kapite 4. Arbejdsgruppen ska derfor
anbefale, at der i det kommende lovfordag om patientrettigheder medtages
en henvisning til straffdlovens 88 152 - 152 f.

For offentligt ansatte sundhedspersoner indebagrer en tilsidesadtelse af
videregivelsesreglerne efter omstamdighederne en tjenesteforsedlse, der kan
medfere et disciplineat ansvar.

| tilfedde, hvor helbredsoplysninger uberettiget videregives mdlem sund-
hedspersoner, der begge har tavshedspligt, ber det efter arbejdsgruppens
opfattelse normalt kun f& disciplinaae konsekvenser for den pageddende. Et
behov for (ogsd) a anvende srafferetlige sanktioner foreligger formentlig
kun i meget grove tilfadde.
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Kapitd 4

Fordag
til
Lov om patientrettigheder

Kepitd XX
Tavshed og videregivelse
af helbredsoplysninger m. v.

Patientenskrav pa sundhedsper sonal etstavshed

§ 1. En patient har krav p3, at autoriserede sundhedspersoner iagttager
tavshed om, hvad de under udevelsen & deres erhverv erfarer dler f&
formodning om angdende helbredsforhold, @vrige rent private forhold, samt
andre fortrolige oplysninger, jf. dog reglerne i dette kapitel.

Sk. 2. Ved autoriserede sundhedspersoner forstas i dette kapitel
autoriserede sundhedspersoner i henhold til ssalig lovgivning eller personer,
der handler pa disses ansvar.

Sk. 3. Sundhedsministeren fastsedter bestemmelser om hvilke auto-
riserede sundhedspersoner, der er omfattet af reglerne i dette kapitel.

Videregivelse af helbredsoplysninger m. v. i forbindelse med under segel se,
behandling og pleje af patienter

§ 2. Med patientens samtykke kan autoriserede sundhedspersoner
videregive oplysninger til andre autoriserede sundhedspersoner om patien-
tens helbredsforhold, evrige rent private forhold samt andre fortrolige
oplysninger i forbindelse med undersagelse, behandling og plge af patien-
ten

Sk. 2. Videregivelse o de i stk. 1 neevnte oplysninger kan endvidere
ske, n& videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar
amen interesse eller af patientens, eget eler andres tarv.
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Sk. 3. Det er den autoriserede sundhedsperson, der er i besiddelse af
en fortrolig oplysning, der afger, hvorvidt videregivelse efter stk. 2 er
berettiget.

Stk. 4. Sifremt der videregives oplysninger efter stk. 2 skd den,
oplysningen angar, snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen og
formdet hermed.

Sk. 5. Sundhedsministeren bemyndiges til at fastssdte regler, der
fraviger bestemmelsen i stk. 1.

§ 3. Samtykke efter § 2, gtk. 1, ska vare mundtligt eler skriftligt.
Samtykket kan afgives til den autoriserede sundhedsperson, der videregiver
oplysninger eller til den autoriserede sundhedsperson, der modtager op-
lysningerne. Samtykket skal indferes i patientjournaen.

Sk. 2. Sundhedsministeren fastsadter negmere regler om det i stk. 1
neavnte samtykke.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til andre formal

§ 4. Med patientens samtykke kan autoriserede sundhedspersoner
videregive oplysninger om patientens helbredsforhold, evrige rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger til myndigheder, organisationer,
private personer m.fl.

Sk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naavnte oplysninger kan endvidere
ske n&

1) det fdger & lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, a op-
lysningen ska videregives, og oplysningen er nadvendig for den
modtagende myndigheds sagsbehandling, eller

2)  videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar
amen interesse dler af patientens, eget eller andres tarv, eler

3) videregivelsen er nadvendig for, a en myndighed kan gennemfare tilsyns-

og kontrolopgaver.

Sk. 3. Det er den autoriserede sundhedsperson, der er i besiddelse af
en fortrolig oplysning, der afger, hvorvidt videregivelse efter stk. 2 er
berettiget.
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Sk. 4. Sremt der videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 2, ska

den oplysningen angér, snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen

og formaet hermed..

8§ 5. Samtykke efter § 4, stk. 1 skd vage skriftligt. Kravet om skrift-
lighed kan dog fraviges, n& sagens karakter eller omstamndighederne i evrigt
taler derfor. Samtykket ska indfares i patientjournalen.

Sk 2. Samtykke efter stk. 1 bortfalder senest et &r efter det er givet.

Sk. 3. Sundhedsministeren fastsadter narmere regler om det i stk. 1
nea/nte samtykke.

Videregivelse af helbredsoplysninger til parerende vedr. afdade patienter

§ 6. Sifremt det ikke ma antages at stride mod en afded patients enske
og hensynet til afdede eler andre private interesser ikke taler afgerende
herimod, kan der fra en autoriseret sundhedsperson videregives oplysninger
om afdades sygdomsforleb, dedsirsag og dedsméde til afdedes narmeste
pargrende. Der kan endvidere videregives oplysninger til afdedes neameste
pararende efter reglen i § 4, k. 2, nr. 2.

Sk. 2. Afdedes dment praktiserende lasge dler den lagge, som havde
afdede i behandling, kan fra et sygehus eller fra en autoriseret sundheds-
person fa de samme oplysninger som naavnt i stk. 1,1. pkt., Sifremt
afdedes nagmeste pargrende har fremsat begaaing om a modtage oplys-
ningerne over for den pégaddende lagge.

Videregivelsetil sarlige formal (forskning, statistik m.v.)

§ 7. Oplysninger om enkeltpersoners helbredsforhold, evrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger fra patientjournaer kan
videregives til en forsker til brug for et konkret biomedicinsk forskningspro-
jekt, sifremt der er meddelt tilladelse hertil efter lov om et videnskabsetisk
komitésystem og behandling & biomedicinske forskningsprojekter.
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Sk. 2. Oplysninger som naevnt i stk. 1 kan endvidere videregives til
en forsker til brug ved et konkret forskningsprojekt efter godkendelse fra
Sundhedsstyrelsen, som fastsater vilkar for videregivelsen.

§ 8. Oplysninger som naavnt i § 7 kan videregives til brug for statistik
eller planlasgning efter godkendelse fra Sundhedsstyrelsen, som fastsedter

vilkdr for oplysningernes anvendelse m.v.

§ 9. Oplysninger, der er indhentet efter §87-8 til brug for forskning,
statistik eller planlasgning, ma ikke videregives til anden anvendelse.

Sk. 2. Yderligere videregivelse, herunder offentliggarelse, af op-
lysninger som naevnt i stk. 1 ma kun ske i en form, hvori oplysningerne

ikke kan henfares til enkeltpersoner.

| krafttr sedel sesbestemmelser m. v.

8 10. Loven traeder i kraft den. . .

Sk. 2. | lov om offentlige myndigheders registre, jf. lovbekendt-
gerelse nr. 654 af 20. september 1991, som senest aandret ved lov nr. 430
af 1. juni 1994, ophseves § 16 a.
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Bemeg kninger til lovforslaget

Almindelige bemeaer kninger

1. Formélet med lovfordaget
Formédlet med fordaget er a indfere ensartede regler for videregivelse af

helbredsoplysninger, der er i sundhedspersoners besiddelse, hvad enten
videregivelsen finder sed melem myndigheder, institutioner eller privat
praktiserende sundhedspersoner og uanset om oplysningerne er fart manuelt
dler er registreret pd edb. Det er samtidig formalet dels at styrke borgernes
retssikkerhed og selvbestemmelsesret, dels at sikre at der af hensyn til en
sammenhaangende og mest mulig effektiv patientbehandling kan ske en
smidig udvekding af helbredsoplysninger inden for sundhedsvaesenet.

2. Baggrunden for lovfordaget, herunder gaddende lovgivning

2.1. Videregivelse af helbredsoplysninger inden for det offentlige sundheds-
vaeen reguleres for manudt farte oplysningers vedkommende af forvalt-
ningslovens § 28 og for edb-registrerede oplysningernes vedkommende &f
88 16 og 16 a (videregivelse til private) og § 21 (videregivelse til offentlige
myndigheder) i lov om offentlige myndigheders registre. For sa vidt angar
forvaltningdovens § 28 og § 16 i lov om offentlige myndigheders registre er
det fedles for bestemmelserne, at det samtykke, der kan give grundlag for
videregivelse, skd vage skriftligt og indeholde oplysning om, hvilken type
oplysninger, der ma videregives, til hvem oplysningerne ma videregives og
til hvilket formd, samt at det bortfalder senest efter 1 &rs forlgb. Den
nuvagende lovgivning har fart til, at flere sygehuskommuner har udformet
detaljerede standardblanketter til brug for meddeldse af skriftligt samtykke
med henblik pa videregivelse a helbredsoplysninger. Det har dels bevirket
en omfattende administration, dels en uensartet praksis.

Ved lov nr. 346 & 6. juni 1991 om andring & lov om offentlige myndig-
heders registre lempedes kravet til samtykke, jf. lovens § 16 a, sdedes at
der med patientens mundtlige (eller skriftlige samtykke) kan ske videregivel-
e & oplysninger fra sygehusregistre og andre patient- eller sygdomsregistre
til den alment praktiserende lagge, som patienten har valgt, dler til den
leege, der har den pagaddende i behandling. | bemagrkningerne til lovfor-
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daget anfartes bl.a. falgende: " Sundhedsministeriet vil pa et senere tids-
punkt fremsadte lovfordag om fedles regler for videregivelse a helbredsop-
lysninger frajournaler, manuelle registre samt edb-registre. Den foresldede
andring & lov om offentlige myndigheders registre skal, indtil der fore-
ligger et samlet regelsad for videregivelse a helbredsoplysninger, medvirke
til a forenkle arbgidet med administrationen & videregivel seshestemmel ser-
ne, og det vil p& denne méde kunne medvirke til a fremme en enskelig
udvikling i sundhedsvaesenet."

Kravet til samtykkets form er slledes cfter gaddende lovgivning afhaangig
a, om videregivelsen f.eks. sker fra et offentligt register til en praktiseren-
de lame dler til et sygehus i et andet amt.

2.2. De gaddende regler om videregivelse har vigt 99 ikke at vagre praktisk
anvendelige pa sundhedsomrédet, idet forvaltningdovens § 28 relaterer sig
til sager og ikke til patienter og behandlingen af disse. Efter bestemmelsen
méa der som hovedrege ikke videregives oplysninger om helbredsforhold fra
en forvatningsmyndighed til en anden forvaltningsmyndighed. Bestemmel-
N indebager, a et amts sygehuse og disses sygehusforvaltninger betragtes
som én forvatningsmyndighed. Videregivelse a oplysninger mellem
sygehuse inden for samme amt (intern videregivelse) reguleres sdledes ikke
af § 28, hvilket betyder, a sygehusene i princippet kan udvekde oplys-
ninger uden patientens samtykke. Efter sraffelovens § 152, der forbyder
uberettiget videregivelse af fortrolige oplysninger, anses intern videregivelse
dog som hovedregel kun for berettiget, hvis modtageren har en saglig

interesse i oplysningerne.

Spergsmdet om videregivelse inden for samme myndighed er blevet aktuali-
seret efter oprettelsen af Hovedstadens Sygehusfadlesskab, der bestér of 6
sygehuse fra Kabenhavns og Frederiksberg kommuner samt Rigshospitalet.
Ifdge bemaakningerne til lovfordaget om Hovedstadens Sygehusfadlesskab
betragtes sygehusfadlesskabet som en forvaltningsenhed. Det betyder, at der
efter gaddende lovgivning kan udvekdes helbredsoplysninger melem
sygehusfad|esskabets sygehuse, hvis det anses for berettiget. Et samtykke
fra patienten til videregivelse er ikke nadvendig.
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Omrédet for intern videregivelse inden for sygehusveesenet er siledes meget
bredt, og hensynet til beskyttelse af patienters fortrolige oplysninger og
patienternes selvbestemmelsesret bevirker, a det findes nedvendigt at
skaape kravene til, hvorndr en helbredsoplysning ma videregives uden
patientens samtykke.

2.3. Videregivelse & oplysninger melem sygehuse og praksissektoren og
videregivelse inden for praksissektoren er ikke reguleret af forvatnings
lovens § 28. Disse videregivelsesstuationer reguleres af laselovens § 9 og
sraffelovens § 152 ff vedr. tavshedspligt. Efter disse bestemmelser lagyges
der vaggt pd, om videregivelsen er berettiget. | praksis har Sundhedsstyrel-
sen og Sundhedsvassenets Patientklagensan fortolket reglerne sdledes, at
videregivelse som hovedregd kun er berettiget, hvis der fordigger et -
mundtligt - samtykke fra patienten.

2.4. | sundhedsministerens redegarelse af 27. april 1995 til Folketinget om
genteknologi og laggelig behandling af mennesker anfares det, at patient-
rettighederne bar udformes under hensyn til de ssalige problemstillinger,
som genteknologien kan taakes at rgjse f.eks. i forbindelse med bl.a.
videregivelse af helbredsoplysninger. Det har derfor vaaet overveet,
hvorvidt der er saalige beskyttelsesinteresser, der gar Sg geddende i
forbindelse med videregivelse af genetiske oplysninger, der kan begrunde en
anden regulering end for videregivelse af sasdvanlige helbredsoplysninger.
Det er ikke fundet, at genetiske oplysninger adskiller sg fra andre hel-
bredsoplysninger i relation til videregivelse af oplysningerne, idet udgangs
punktet er, at videregivelse af dle oplysninger, der vedragrer den enkeltes
private forhold, herunder helbredsforhold, atid ber vage baseret pa patien-
tens samtykke.

2.5. Videregivelse a helbredsoplysninger til brug for forskning, dtetistik og
planlaggning er for offentlige registres vedkommende reguleret af 8§ 16 g,
sk. 2 - k. 4 i lov om offentlige myndigheders registre. Efter bestemmel-
%N kan der fra sygehusregistre og andre patient- eller sygdomsregistre vi-
deregives identifikationsoplysninger og oplysninger om diagnoser m.v. til
lagger til brug ved konkrete forskningsprojekter. Endvidere kan der med
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Sundhedsstyrelsens godkendelse videregives oplysninger til brug ved for-
skning eler planlaggning. For sA vidt angdr oplysninger, der er manuelle
antages det, at det er forendigt med forvatningdovens § 28, stk. 2, nr. 3,
at der sker videregivelse af oplysninger vedrgrende enkeltpersoners rent
private forhold til offentligt forskningsbrug uden samtykke fra den, som
oplysningerne angéar. Det er dog en forudsadning, at det pdgeddende for-
skningsprojekt er af s vasentlig betydning, a hensynet til den offentlige
interesse i projektets gennemfarelse findes a vage dbenbart starre end hen-
synet til a hemmeligholde oplysningerne.

3. Neamere om lovfordaget

Efter fordaget har patienter krav pd, at autoriserede sundhedspersoner m.fl.
iagttager tavshed om, hvad de under udevelsen & deres erhverv erfarer eller
f& formodning om angdende helbredsforhold, evrige rent private forhold
samt andre fortrolige oplysninger, jf. § 1. Der ma sdledes kun videregives
oplysninger, sifremt betingelserne i 88 2- 9 er opfyldt.

Efter § 2, gtk. 1, ma autoriserede sundhedspersoner m.fl. kun videregive
oplysninger om patienters helbredsforhold, evrige rent private forhold samt
andre fortrolige oplysninger til andre sundhedspersoner, myndigheder m.fl.
med patientens samtykke, jf. tillige § 4, stk. 1. Herved skres det, at
hensynet til patientens selvbestemmelsesret respekteres, sdedes at der i
princippet aldrig ma videregives oplysninger om patienten til andre sund-
hedspersoner m.fl. uden a patienten har erklaaet sg indforstaet hermed.
Dette er en skaapese i forhold til gaddende lovgivning, hvor der ikke i dag
kraeves samtykke, sdfremt oplysningerne udvekdes inden for samme myn-
dighed. Efter § 2, stk. 5, bemyndiges sundhedsministeren til a fastssdte
regler, der fraviger reglen i § 2, stk. 1. Bestemmesen tager navnlig sigte pa
a fastsadte regler, der muligger en smidig udvekding af oplysninger inden
for et sygehus, sifremt videregivelsen er ngdvendig i forbindese med
undersggelse og behandling, som patienten har givet samtykke til.

Med henblik pa a sikre, a der samtidig kan ske en smidig udvekding af
helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med behandlingsforlgbet af den
enkelte patient, er kravet til samtykkets form i forbindedse med videregi-
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velse af oplysninger, der er ngdvendige i forbindelse med undersggelse,
behandling m.v. blevet lempet, sdledes at der ikke som hidtil i visse tilfadde
kraeves skriftligt samtykke, jf. de almindelige bemaerkninger punkt 2.
Endvidere er der efter forslaget mulighed for, at patienten kan meddele sit
samtykke til den sundhedsperson, der videregiver oplysninger eller til den
sundhedsperson, der indhenter oplysningerne, jf. 8 3. Disse lempelser for sa
vidt angdr samtykkets form og indhentelsen af et samtykke gadder dog kun,
séfremt der er tale om videregivelse af oplysninger i forbindelse med
undersggelse, behandling og pleje af en patient. | alle andre situationer
opretholdes det gaddende krav om, at samtykket skal vexre skriftligt og veere
afgivet til den sundhedsperson, der videregiver oplysninger, jf. § 5.

Forslaget skaarper ogsd kravene til, hvornar en oplysning kan videregives

uden samtykke, jf. 8§ 2, stk. 2 og § 4, stk. 2.

Efter forslaget gives der endvidere mulighed for, at en autoriseret sundheds-
person kan videregive oplysninger om en afded patientens sygdomsforlab,
dedsdrsag og dedsmade til afdedes naameste parerende, sifremt det ikke
ma antages at stride mod en afded patients gnske og hensynet til afdede
eller andre private interesser ikke taler afggrende herimod, jf. § 6. De
samme oplysninger kan under tilsvarende betingelser udleveres fra et
sygehus m.fl. til afdedes alment praktiserende lagge, eller den lasge, som
havde afdegde i behandling, sdfremt de pararende har fremsat begaging om
at modtage oplysningerne over for den pagaddende lasge.

Reglerne i 88 2 - 6 aflgser siledes reglerne i forvaltningslovens 8§ 28 - 32.

Endelig foreslds der i 88 7 - 9 indfert ensartede regler for si vidt angar

videregivelse til forskning, statistik m.v. Disse regler afl@ser § 16 a, stk.
2 - 4 i lov om offentlige myndigheders registre, samt den praksis, der er
udviklet med hjemmel i forvaltningslovens § 28, stk. 3, for s vidt angar

manuelle oplysninger, der beror hos en offentlig myndighed.
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4. Lovforslagets skonomiske og administrative konsekvenser m.v.

Forslagets skgnnes ikke at medfare gkonomiske eller administrative konse-
kvenser. De andrede regler vedr. kravene til samtykke til videregivelse af
helbredsoplysninger skennes sdledes ikke at ville medfere ggede gkonomiske
eller administrative omkostninger, idet sundhedspersonalet allerede efter
gaddende lovgivning har pligt til Igbende at informere patienterne og
indhente samtykke i forbindelse med undersggelse, behandling m.v., samt
indfgre oplysninger om den information m.v., patienten har modtaget i
patientjournalen. Kravet om, at samtykke til videregivelse efter de fore-
sldede regler skal journalferes vil derfor ikke medfgre @get administrativt
arbejde, ndr det samtidig tages i betragtning, at kravet om skriftligt samtyk-
ke ophaeves og der sker lempelser i relation til indhentelse af et patientsam-

tykke.

Lovforslaget har ikke miljgmaessige eller erhvervsgkonomiske konsekvenser.

Forslaget er i overensstemmelse med EF-direktiv af 24. juli 1995 om
beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplys-
ninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger, idet direktivet tillader
behandling af personoplysninger, hvis behandlingen af oplysningerne er
ngdvendig med henblik pa forebyggende medicin, medicinsk diagnose,
sygepleje eller patientbehandling eller forvaltning af lasge- og sundheds-
tjenester, og hvis behandlingen af disse oplysninger foretages af en er-
hvervsudgvende i sundhedssektoren, der i henhold til den nationale lov-
givning eller til regler, der er fastsat af kompetente nationale organer, har
tavshedspligt, eller af anden person med tilsvarende tavshedspligt. For sa
vidt angér videregivelse til forskning, statistik m.v. holder forslaget sig ogsa

inden for rammerne af EF-direktivet.

Bemagkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til §1

Bestemmelsen fastsldr, at patienten har krav pd, at autoriserede sundheds-

personer m.fl. iagttager tavshed om, hvad de under udgvelsen af deres
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erhverv erfarer dler f& formodning om angdende helbredsforhold, gvrige
rent private forhold samt andre fortrolige oplysninger. Det er sledes en
fundamentd patientrettighed, at de oplysninger, man betror en sundheds-
person, bliver mellem patienten og den pdgaddende sundhedsperson og ikke
videregives til uvedkommende. Patienten har e krav pa beskyttelse &f sit
privatliv. Retten er ogsa en afgerende forudsaaning for, at der kan etableres
et tillidsforhold til sundhedspersonen. Tillidsforholdet er nadvendigt béde af
hensyn til patientens behandling og for at sikre en tilstrakkelig tiltro og
respekt for sundhedspersonalet, og dermed ogsa for at skabe en tillid i
befolkningen til  sundhedsvassenet.

Bestemmelsen er en naturlig opfalgning af den betamkning, der i 1931 blev
afgivet af Kommissionen angasende Laggers Retsstilling, hvoraf fagende
fremgdr vedrerende spargsmdlet om lasgers tavshedspligt: "Hvis lagger var
berettiget til a udtale sig om alt, hvad de méite erfare om deres patienters
sygdomme og andre forhold, kunne det befrygtes, at fok af denne grund
ville holde dg tilbage fra & sage lagge dler undlade at give disse fuldstaendi-
ge oplysninger, hvilket i hg grad ville stride imod sivel den enkeltes som
mod den offentlige sundhedsplegjes interesse.”

| stk. 2 er angivet en definition af begrebet autoriserede sundhedspersoner,
som det anvendes i kapitlet. Autoriserede sundhedspersoner omfatter sivel
autoriserede sundhedspersoner i henhold til saalig lovgivning som personer,
der handler pé disse ansvar.

Efter stk. 3 fastsadter sundhedsministeren bestemmelser om hvilke auto-
riserede sundhedspersoner, der omfates o reglerne i fordaget. Det vil i
medfar heraf blive fastsat, at ale autoriserede sundhedspersoner i henhold
til salig lovgivning, der udever virksomhed inden for sundhedsveesenet er
omfattet af reglerne, ligesom det ikke-autoriserede sundhedspersonale, der
handler pa de autoriserede sundhedspersoners ansvar, ligeledes omfattes.
Sidstnee/nte gruppe Vil navnlig omfatte social- og sundhedsassistenter,
plejere, sygehjadpere, tandplgere m.fl. forudsat de udever virksomhed
inden for sundhedsvessenet. Fordaget omfatter sdledes ikke sundhedsperso-
ner, der ikke er beskadtiget i sundhedsveesenet.
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g2

Efter bestemmelsen fastslas det, at autoriserede sundhedspersoner kun ma
videregive oplysninger om patienters helbredsforhold, gvrige rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger, til andre autoriserede sundheds-
personer, safremt patienten har givet sit samtykke hertil. Herved er der tale
om en skaarpelse i forhold til forvaltningslovens regler, hvor gransen i dag
efter forvaltningslovens § 28 gér ved den enkelte forvaltningsmyndighed, jf.
de almindelige bemaakninger punkt 2.2. Samtidig lovfeestes kravet om
samtykke, ndr der er tale om videregivelse af oplysninger mellem sygehus-

sektoren og praksissektoren og videregivelse inden for praksissektoren.

Af lagelovens § 6, stk. 2, fremgdr, at laagen, hvor det er muligt, og hvor
der ikke er grund til at antage, at det strider mod patientens gnske, skal
oplyse patienten om dennes helbredstilstand og behandlingsmulighederne.
Patienten skal pa grundlag af den givne information give samtykke til
undersggelse, behandling m.v. Efter den gaddende lovgivning lasgges der
séledes afgerende veegt pa patientens selvbestemmelsesret i relation til at
modtage eller afsla lasgelig behandling. Som et naturligt led i respekten for
patientens personlige integritet, stilles der derfor efter stk. 1 ogsd krav om
samtykke som betingelse for videregivelse af helbredsoplysninger m.v..
Patienten skal sdledes i forbindelse med informationen om dennes hel-
bredstilstand og behandlingsmuligheder informeres om, at det af hensyn til
optimal behandling er ngdvendigt eller hensigtsmaessigt at videregive
oplysninger om den pagaddendes helbredsforhold til andre sundhedsperso-
ner, f.eks. fra et sygehus til et andet sygehus med henblik pa viderebehand-
ling og til/fra den praktiserende lagge og/eller speciallasge, som har haft
patienten i behandling eller skal fagige behandlingen op. Patienten skal
derudover orienteres om hvilke oplysninger, der kan blive tale om at
videregive. Der vil altsd som i forbindelse med behandling veare tale om et
informeret samtykke, jf. bemarkningerne til § 3, stk. 2. Bestemmelsen vil
betyde en vassentlig styrkelse af patientens rettigheder i forhold til den
nuvagende retstilstand, idet der altid skal indhentes samtykke til videregivel-

Se.
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Ved en medinddragelse af patienten sikres det, a patienten informeres om
betydningen &, a oplysningerne videregives, og om konsekvenserne, hvis
der ikke gives samtykke til videregivelse. Udsigten til den bedst mulige
behandling, n& samtlige oplysninger foreligger, vil som oftes medfare, at
patienten giver st samtykke. @nsker patienten imidlertid pa grundlag af den
givne information ikke at give st samtykke, ska dette respekteres, uanset at
det kan fa den konsekvens, a videre behandling eventuelt ma indskraakes
dler det ikke er mulig.

| princippet skd der ogsa fordigge et samtykke fra patienten, sifremt der
videregives oplysninger til andre lasger m.fl. pd samme sygehus. Med
henblik pa a sikre, a der kan ske en smidig udvekding af nadvendige
oplysninger pa et sygehus i forbindelse med behandling af en patient, giver
bestemmelsens stk. 5 sundhedsministeren mulighed for at fravige denne
regel. Der henvises til bemagrkningerne herom neden for.

Sk. 1 indebager, at sifremt det er nadvendigt a overflytte en patient til et
andet og eventuelt mere specidiseret sygehus, fordi det farste ikke rader
over den fornadne ekspertise til a gennemfare behandling, ska der indhen-
tes samtykke fra patienten til videresendelse a de nadvendige patientoplys-
ninger. Petientjournden kan udover nadvendige oplysninger om patientens
sygdomssituation, herunder f.eks. foretagne blodpraver m.v., indeholde
fortrolige oplysninger om private forhold, som ikke har betydning for det
moctagende sygehus behandling, og som patienten ikke gnsker videregivet
til det nye sygehus. Patienten f& her mulighed for at tage illing hvilke
oplysninger, der ma videregives. Vil patienten ikke give st samtykke til at
videregive ngdvendige oplysninger til brug ved den videre behandling, skd
dette respekteres, idet det forudsates, at patientens bedutning er truffet pa
grundlag & fyldestgerende information om hans helbredstilstand og konse-
kvenserne af det manglende samtykke.

Bestemmelsen omfatter oplysninger om helbredsforhold, evrige rent private
forhold, og andre fortrolige oplysninger. Helbredsforhold skal forstd som
sygdomsoplysninger eller oplysninger om en persons helbredstilstand,
herunder oplysninger om en persons kontakt med sundhedsveesenet. Sund-
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hedspersonerne vil imidlertid ofte ogsd kunne vegre i besiddelse af andre
oplysninger vedr. rent private forhold, som ikke kan karakteriseres som
helbredsforhold. F.eks. oplysninger vedr. patientens aggteskab, patientens
pérerende m.v. Endvidere kan patienten ogsd have givet oplysning om andre
fortrolige forhold, f.eks. vedr. indkomstforhold m.v. Efter fordaget ska der
ogsa samtykke fra patienten, hvis disse oplysninger enskes videregivet.

Sk. 2 fastsadter en undtagelse til hovedreglen ved neamere a beskrive de
betingelser, hvorunder der kan ske fravigelse fra hovedreglens princip om,
a videregivelse dtid kreever patientens samtykke. Det forudssdtes dog, at
den pagaddende sundhedsperson uanset bestemmelsens undtagelse, der ger
det muligt at videregive oplysninger uden samtykke, sa vidt det er muligt

forseger a indhente patientens samtykke.

Efter bestemmelsen kan der ske videregivelse & oplysninger, sifremt
videregivelsen er nadvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar dmen
interesse eler af patientens, eget dler andres tarv. Bestemmdsen erstatter
forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 3 (“vaadispringsreglen”) for sa vidt
angdr videregivelse af oplysninger mdlem offentligt ansatte lasger inden for
forskellige myndigheder og svarer til straffelovens 8§ 152 €, nr. 2. For s3
vidt angdr videregivelse til varetagelse af en dbenbar dmen interesse, vil en
sidan videregivelse kun undtagelsesvis kunne finde sted. Videregivelse il
varetagelse af patientens tarv tager sigte pa de tilfadde, hvor en patient pa
grund & gdn tilstand er ude af gand til a give samtykke, og det derfor &
hensyn til patienten selv er efgerende nedvendigt a videregive oplysninger
til andre sundhedspersoner. Tilstanden kan f.eks. bestd i bevidstigshed, ung
alder kombineret med manglende mulighed for @ indhente samtykke fra
foraddremyndighedens indehaver, alderdomssvakkelse og lignende.

| stk. 3 praeciseres det, a det er den sundhedsperson, der er i besiddelse af
en fortrolig oplysning, der afger, hvorvidt videregivelse efter stk. 2 er
berettiget. Pa e sygehus vil afgerdsen &, hvorvidt en videregivelse efter
stk. 2 fra en patientjournd er berettiget, som hovedregd skulle tradfes af
den overlaaye, der er ansvarlig for den sygehusafdeling, hvor den pagedden-
de patient e indlagt, eler af en anden sundhedsperson, som overlaggen har
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bemyndiget hertil. For sa vidt angér videregivelse af oplysninger fra en
ament praktiserende lage, specialage, tandleage m.fl., vil afgerelsen skulle
tradfes o den pagaddende lae mfl.

Bestemmelsen angiver i hvilke situationer, sundhedspersonen er berettiget til
a videregive oplysninger uden samtykke. Sundhedspersonen vil imidlertid
ikke vage forpligtet til a videregive oplysningerne. Dette er en skeapelse i
forhold til forvatningdovens bestemmelser, hvorefter man er forpligtet til a
videregive oplysninger, sifremt betingelserne for en berettiget videregivelse
er opfyldt.

| de saalige tilfadde, hvor der er sket videregivelse af helbredsoplysninger
uden samtykke pa grund af patientens tilstand m.v., jf. stk. 2, ska ved-
kommende efter stk. 4 sa hurtigt som muligt orienteres om, at videregivelse
har fundet ded ledsaget a en begrundelse herfor.

Efter stk. 5. bemyndiges sundhedsministeren til at fastssdte regler, der
fraviger bestemmelsen om, a patienten ska give sit samtykke, nér der
videregives oplysninger fra en sundhedsperson til andre sundhedspersoner.
Der vil i medfer a bestemmelsen blive fastsat regler vedrgrende videregi-
velse af helbredsoplysninger m.v. pa et sygehus, siledes at patienten ikke i
forbindelse med enhver udvekding af oplysninger mellem det behandlende
sundhedspersonale pa sygehuset ska give st samtykke hertil.

Der ma i denne situation tages udgangspunkt i patientens samtykke til ind-
lasggelsen pa sygehuset. Patienten har sdledes indvilget i indlasggelsen og
dermed i undersagelse og behandling af den sygdom eller lignende, som er
arsag til indlasggelsen. | forbindelse med den information, som allerede efter
gaddende lovgivning Igbende skd finde sted, jf. ovenfor, vil der samtidig
ske en orientering om de undersggelser og behandling som planlaggges,
forudsat patienten giver sit samtykke hertil. Giver patienten samtykke til be-
handlingsforlabet m.v., vil det a reglerne fremgdr, a patienten hermed
ogsa giver samtykke til, a der kan videregives de oplysninger, der er
nadvendige i forbindelse med undersagelse, behandling m.v. Der henvises i
avrigt til bemagkningerne til § 3, stk. 2.
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Reglerne vil sdedes indebaae, a sifremt der er tale om en faglig begrundet
kommunikation vedr. behandlingen af patienten, vil det vage berettiget at
videregive oplysninger om patientens helbredsforhold til andre sundheds-
personer, forudsat patienten har givet samtykke til behandlingen. Oplys
ninger om patienten vil imidlertid ikke efter de regler, der fastsadtes kunne
videregives til medarbejdere, der ikke er involveret i undersagelse, be-
handling og plge af patienten. Patientens samtykke til behandling vil ikke
kunne fortolkes siledes, at alle, der kender patienten €. lign frit kan f&
udleveret oplysninger om den pagaddende. @nsker sundhedspersoner, der
ikke direkte er involveret i den undersagelse og behandling, som patienten
har givet samtykke til, a f& oplysninger om den pagaddende, ma patientens
samtykke saaligt indhentes med henblik p& denne situation. De regler, der
fastsadtes vil indebage, at samtykke i disse Situationer skd indhentes efter
reglerne i 88 4 - 5. Tilsvarende ma oplysninger om patientens helbreds-
forhold, evrige rent private forhold m.v. ikke videregives til f.eks. ren-
geringspersonalet eller andre uvedkommende, der métte vaae til stede pa
sygehuset. Der vil heller ikke i medfar af de bestemmelser, der fastsadtes
efter stk. 5, kunne udleveres oplysninger til f.eks. sygehusadministrationen
vedr. patienten uden patientens direkte samtykke. Sygehusadministrationen
kan imidlertid efter § 4, stk. 2. nr. 3, vaae berettiget til at kraave vise
oplysninger udleveret, jf. bemagkningerne til denne bestemmelse.

De regler, der fastsadtes i medfer f stk. 5, vil endvidere vedrere de situa
tioner, hvor resultater af sygehudaboratoriers og rentgenafdelingers under-
sagelser, der foretages for patientens praktiserende lagge, skd videresendes
til den henvisende laage. Her vil der ikke blive dillet krav om, a sygehuda
boratoriet skd indhente samtykke fra patienten til at videresende resultatet
til den henvisende legge. Kontekten anses for et led i den praktiserende
lagges behandling af patienten, hvortil patienten har givet samtykke.

Til 83
Efter stk. 1 skd samtykke efter § 2, stk. 1, vage mundtligt eler skriftligt

og indfgres i den pagaddendes patientjournal. Ved en patientjournal, der kan
feres bade manuelt og elektronisk, forstds de optegnelser, som oplyser om
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patientens tilstand, de planlagte og udfarte undersagelses- og behandlingsop-
gaver og observationer m.v. af patienten. Bestemmelsen er for sa vidt angdr
vise videregivelsessituationer, jf,. de aminddige bemagkninger punkt 2.2.,
en lempelse i forhold til geddende lovgivning, hvorefter der kraeves skrift-
ligt samtykke, og vil medvirke til en mere smidig udvekding af oplysninger
inden for sundhedsvaesenet. Det vil sdedes vagre op til de enkelte sundheds-
personer, hvorvidt der indhentes et mundtligt eler skriftligt samtykke.

Samtykket forudsates a vage konkret og basere Sg pa den fornadne
information, jf. bemagkningerne nedenfor til stk. 2.

Endvidere er bestemmelsen en lempelse i forhold til gaddende lovgivning
for sA vidt angdr kravet til, hvem der ska indhente samtykke. Med henblik
pa a skre en mere smidig udvekding af de oplysninger, som patienten har
givet samtykke til kan videregives til andre sundhedspersoner, foredas det i
bestemmelsen, at patienten enten kan give St samtykke til den sundheds-
person, der videregiver oplysninger eler til den sundhedsperson, der
modtager oplysninger. @nsker patienten f.eks. efter hjemsendelse fra syge
huset, a den ament praktiserende lagge bliver orienteret om behandlingsfor-
lebet m.v. pa sygehuset, kan patienten give St samtykke til den praktiseren-
de lage. Den praktiserende lagge er herefter berettiget til & anmode sygehu-
st om oplysningerne, og sygehuset er forpligtet til at videresende oplys
ningerne til laagen, idet det i denne Stuation er den praktiserende lage, der
ved sin kontakt til sygehuset st&r inde for, at et samtykke foreligger. Er
patienten i tvivl om hvilke oplysninger, han gnsker, den praktiserende lsme
ska fa kendskab til, vil det vaare naturligt, at patienten kontakter sygehuset
og efter en dreftelse heraf giver St samtykke til sygehuset.

Nagter patienten at give samtykke til videregivelse, ska dette respekteres,
medmindre undtagelseshestemmelsen i 8 2, stk. 2 finder anvendelse.

Efter stk. 2 fastsadter sundhedsministeren nagmere regler om kravene til et
samtykke. Der vil i medfer af bestemmelsen blive fastsat regler om, at
samtykket ska vegre konkret og basere Sg pa den forngdne information. Det
forudsates, at patienten orienteres om formdet med og omfanget & videre-
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giveisen. Der er slledes tale om e informeret samtykke, ligesom i for-
bindelse med patientbehandling, jf. lamgelovens § 6, stk. 2. Informationen
skd i den her naavnte forbindelse gives pa et tidspunkt, hvor det af hensyn
til behandlingen skennes nadvendigt at indhente eller videregive hel-
bredsoplysninger om den pageddende patient. Samtykket ska gives i
forbindelse med den konkrete situation, dvs. i tilknytning til, at der opstér
behov for videregivelse. Man kan f.eks. ikke ved en patients indlasggelse
indhente et form for standardsamtykke til videregivelse i forbindelse med
udskrivning af patienten. P& dette tidspunkt vil ofte ikke vaae klart, om det
bliver nedvendigt at videregive helbredsoplysninger, ligesom de pagaddende
relevante oplysninger maske det ikke foreligger ved indlasygelsen.

Der vil endvidere i en veledning fra Sundhedsstyrelsen til sundhedspersona-
let blive neamere redegjort for hvilke krav, der illes til et samtykke i
forskellige videregivelsessituationer, f.eks. n& patienten er indlagt pa et
sygehus og oplysninger enskes videregivet inden for sygehuset i forbindelse
med undersagelse og behandling &f patienten.

Til §4

Bestemmesen omhandler videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til ale
andre personer, myndigheder m.fl. end de sundhedspersoner, der er direkte
involveret i undersggelse, behandling og pleje of patienten. Ogsa i denne
Stuation kreeves der som udgangspunkt samtykke fra patienten til videregi-
velsg, jf. stk. 1.

| stk. 2 er angivet de sSituationer, hvor der kan ske en fravigdse fra hoved-
reglens princip om, & der atid skd foreligge et samtykke til videregivelse.
Som neevnt i bemaakningerne til § 2, stk. 2, forudssdtes det dog, a sund-
hedspersonen <A vidt det er muligt forinden en videregivelse finder sted
forsgger a indhente patientens samtykke. Endvidere forudsadtes det, at der
aldrig efter stk. 2 ma ske videregivelse a oplysninger i et videre omfang,
end det er pkraavet efter formalet.
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Efter nr. 1 kan videregivelse ske uden samtykke, ndr det fager & lov dler
bestemmelser fagtsat i henhold til lov, a oplysningen ska videregives. Der
findes i geddende lovgivning en rakke bestemmelser, hvorefter bl.a. lagger
er forpligtet til at videregive fortrolige patientoplysninger, f.eks. bistandso-
vens § 17, centralstyrelsedovens § 19, patientforsikringslovens 17 mfl.
Med henblik pd en gget beskyttelse af patientoplysninger lovfeetes det krav,
som hidtil har vaget gaddende i praksis nemlig, at der kun er pligt til at
videregive sadanne oplysninger, der er nadvendige for den modtagende
myndigheds sagsbehandling. Det indebager, a sifremt en patientjourna
indeholder oplysninger, der ikke er nadvendige for den modtagende myn-
digheds sagsbehandling, ma disse oplysninger ikke videregives. Det kan
f.eks. vaae oplysninger om agteskabelige forhold og forholdet til ens
pérgrende, der er uden betydning for den myndighed, der anmoder om
oplysningerne. Den pégeddende sundhedsperson skd inden videregivelse
frasortere de irrdlevante oplysninger, enten ved overdakning i forbindelse
med kopiering eller ved at tilbageholde dele af journalen. | nogle tilfadde vil
det mest hensigtsmaessigt at udfeadige en erklaging, redegarelse €. lign. til
den pégaddende myndighed.

Nr. 2 svarer til reglen i § 2, stk. 2, jf. bemagkningerne til denne bestem-
melse. Reglen vil navnlig have betydning for, hvorndr en sundhedsperson er
berettiget til at videregive oplysninger til offentlige myndigheder, som f.eks.
politiet. Hidtil har disse stuationer dels vagret reguleret af reglen i for-
valtningslovens § 28, stk. 2, nr. 3, for & vidt angdr videregivelse af op-
lysninger mdlem offentligt ansatte sundhedspersoner inden for forskellige
forvaltningsmyndigheder, dels of sraffeovens § 152 ff - samt lagelovens §
9, n& der er tde om videregivelse melem lagger - for sA vidt angdr videre-
givelse fra offentligt ansatte til privat praktiserende sundhedspersoner og
videregivelse mellem privat praktiserende sundhedspersoner.

Varetagelse o benbar dmen interesse indebagrer, at sundhedspersonen vil
vage berettiget til at videre oplysninger til andre myndigheder, herunder
politiet, hvis der er tde om efterforskning af avorlig kriminalitet som f.eks.
mord, barne- eler hustru mishand ing m.v., dvs. forbrydeser, hvor almen-
hedens interesser dbenbart begrunder, at der finder videregivelse sted. |
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hvilket omfang sundhedspersonen har ret til a anmelde en forbrydelse, som
den pdgeddende gennem sin virksomhed er blevet vidende om, vil imidlertid
dtid bero pa en konkret vurdering &, hvorvidt betingelserne for videregi-
velse e opfyldt. Sifremt den pagaddende sundhedsperson ikke finder, at
betingelserne for videregivelse uden samtykke er opfyldt, er han berettiget
til a neggte videregivelse.

Det bemagkes, et reglen ikke er til hinder for videregivelse i de Situationer,
hvor anden lovgivning paagger sundhedspersonerne a udlevere oplys-
ninger, f.eks. graffdovens § 143 (afvaggdse af justitsmord) og ligsyndo-
vens 8 4 (indberetning af dedsfad til politiet, hvis der er mistanke om, at
dedsfaldet skyldes et drafbart forhold m.v.). Reglen er heller ikke til hinder
for, & sundhedspersonen for a afvearge en umiddelbar naaliggende fare for
menneskers liv dler velfaad, videregiver oplysninger til myndighederne.
Hvis sundhedspersonen f.eks. er vidende om, at en patient i stagrkt spiritu-
spavirket tilstand agter at fare bil, vil det vagre berettiget at give oplysning
herom til politiet.

Videregivelse til varetagelse of eget tarv dler andres tarv kan vage ind-
givelse & politianmeldelse eller anden henvenddse til offentlig myndighed
eller imadegdelse o et angreb. Sundhedspersonen vil sdledes vage berettiget
til at indgive politianmeldelse, sifremt en patient f.eks. har overfaldet
sundhedspersonen eller andre patienter.

Videregivelse a oplysninger til varetagelse af andres tarv kan ogsa finde
sted, hvis det f.eks. er ngdvendigt at underrette en patients pérerende om
tilstanden eller i gvrigt underrette parerende, hvor patienten er inhabil.

Efter nr. 3 er der mulighed for a videregive oplysninger til en myndighed
med henblik pa, a myndigheden kan udfere sine tilsyns- og kontrolopgaver.
Det er dog kun de oplysninger, som er nadvendige til det konkrete formdl,
der ma videregives efter denne bestemmelse. Falsomme oplysninger, der er
irrdlevante for behandlingen af den administrative sag, ma ikke videregives.
Der vil normalt veae hlemmd i anden lovgivning til, a en offentlig myn-

dighed kan indhente oplysninger til brug for tilsyns- eler kontrolfunktioner.
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Bestemmelsen tager imidlertid ogsa sigte pa, at eksempelvis sygehusadmini-
srationen eller amtets sygehusforvaltning kan indhente oplysninger vedr.
patienter til brug ved tilsyns- og kontrolopgaver. Det forudsadtes, at ud-
levering af oplysninger efter denne bestemmelse kun vil finde sted i be-
gramset omfang, og sdedes a der ved en eventud videregivelse & op-
lysninger om patienten udfeardiges en redegarelse eler lignende til brug ved
det konkrete formdl. Der vil ogsd i medfer af bestemmelsen kunne videregi-
ves oplysninger til en hgjere administrativ instans som led i klagesagsbe-
handling.

Der vil endvidere i medfar & bestemmelsen kunne videregives oplysninger
fra sundhedspersoner til amtskommuner til brug ved tilsyn og kontrol i
forbindelse med sygesikringsordningen. Ogsd i denne situation forudsadtes
det, a der foretages en nge vurdering & detaljeringsgraden af de oplys-
ninger, der videregives med henblik pa a sikre, a der dene videregives
helbredsoplysninger m.v., der er ngdvendige for den modtagende myndig-
hed & hensyn til kontrol m.v.

Efter stk. 3 er det den sundhedsperson, der i besiddelse af de fortrolige
oplysninger, der afger, hvorvidt videregivelsen er berettiget, jf. den til-
svarende bestemmelse i § 2, stk. 3. Bestemmesen vil navnlig have be-
tydning for videregivelse efter stk. 2, nr. 2 og 3. For <A vidt angar videregi-
velse af oplysninger efter stk. 2, nr. 1, vil den pdgaddende dltid vil veae
forpligtet til a udlevere de - ngdvendige - oplysninger, som en myndighed
m.fl. ifdge bestemmelser i saalovgivning har krav pa at fa udleveret.

| de salige tilfadde, hvor der er sket videregivelse af helbredsoplysninger
m.m. efter stk. 2, nr. 2, skal vedkommende efter stk. 4 s& hurtigt som
muligt orienteres om, at videregivelse har fundet sted ledsaget af en be-
grundelse herfor. Reglen svarer til § 2, gtk. 4.

Til 85

Bestemmelsen svarer i princippet til forvaltningslovens § 28, stk. 4-5, og
fastslar saledes, at samtykke i de i § 4, stk. 1, neevnte situationer, dvs. i alle
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de tilfadde, hvor der ikke er tale om videregivelse til sundhedspersoner i
forbindelse med undersggelse, behandling og pleje af patienten, skal veae
skriftligt og senest bortfalder 1 ar efter det er givet jf. stk. 2. Kravet om
skriftlighed kan dog fraviges, ndr sagens karakter eller omstaendighederne i

gvrigt taler herfor.

Bestemmelsen er en mindre skaapelse af den naevnte bestemmelse i for-
valtningsloven, idet kravet om skriftlig samtykke ogsd gadder, nér der er
tale om videregivelse inden for samme forvaltningsmyndighed, jf. for-

valtningslovens definition heraf.

Efter stk. 3 fastsadter sundhedsministeren naarmere regler om kravet til et
samtykke efter stk. 1.

Til §6

Efter stk. 1 kan der fra en autoriseret sundhedsperson videregives oplys-
ninger om afdades sygdomsforlgb, dedsérsag og dedsmade til afdgdes
narmeste pargrende, sdfremt det ikke ma antages at stride mod en afded
patients gnske og hensynet til afdede. Bestemmelsen tager sigte p& den
situation, hvor afdedes naameste pargrende ensker oplysninger om arsagen
til dedens indtreaden m.v. Dette vil typisk ske ved, at de pargrende hen-
vender sig til det sygehus, hvor vedkommende var indlagt og efterfaglgende
afgik ved dgden. Bestemmelsen omfatter ogsd de tilfadde, hvor vedkommen-
de f.eks. afgik pa deden pa et plejehjem. Her vil de pargrende efter bestem-
melsen pa begaaing kunne f& de naevnte oplysninger en autoriseret sund-

hedsperson.

| Sundhedsministeriets vejledning af 7. december 1993 om aktindsigt i
helbredsoplysninger anferes det, at det normalt vil vaere naturligt at infor-
mere de narmeste efterladte pargrende om en afded patients sygdomstil-
fadde og i den forbindelse lade dem se eller f& en kopi af afdedes journal,
medmindre en konkret interesseafvejning falder sdledes ud, at de parerendes
interesse skgnnes at métte vige. De pargrende har imidlertid ikke efter lov

om aktindsigt i helbredsoplysninger en egentlig ret til f& oplysninger om
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afdedes sygdomsforlgb m.v., sdedes som det nu foredds i bestemmelsens
sk. 1

Bestemmelsen angiver ikke praist personkredsen for de efterladte, der efter
bestemmelsen kan modtage oplysninger om afdede, udover a de skd vaae
naameste pararende. Det vil sdledes bero pa et sken ud fra den konkrete
situation, hvilke personer der i hvert enkdt tilfzlde ma anses for naameste
pargrende.

Efter stk. 1, 2. pkt., kan der endvidere videregives oplysninger til afdades
negmeste parerende efter reglen i § 4, sk, 2, nr. 2. Bestemmelsen tager
bl.a. sigte p& den situation, hvor afdede udtrykkeligt har modsat sig, a de
pararende underrettes om sygdomsforlgb m.v., men hvor hensynet til andres
tarv dligevel berettiger en videregivelse af oplysninger.

| henhold til geddende regler om tavshedspligt kan der som hovedregel ikke
kan videregives oplysninger om en persons dedsméde og -arsag, herunder
oplysninger fra en eventud obduktionserklaaing fra sygehuset til egen lamge
eler fra den lokae embeddaggeingtitution til egen lasge. De pargrende til en
afded har derfor vaaet henvig til a rette henvendelse til sygehuset for at fa
oplysninger om dgdsirsag m.v.

| visse tilfadde vil det imidlertid vazre den praktiserende lagge, der gennem
flere & har et naamere kendskab til patienten, der bedst kan drefte syg-
domsforlgbet med de efterladte pdrarende. Sk. 2 indebagrer derfor en
smidiggarelse af gaddende lovgivning og giver mulighed for, a oplysninger
om sygdomsforleb, dedsdrsag og daedsméde kan videregives fra et sygehus
eler en autoriseret sundhedsperson - f.eks. en stedfortrasdende lamge - il
afdedes praktiserende lasge med henblik pa, at leagen kan orientere de
neameste pargrende. Den pageddende lasge er slledes berettiget til at kraave
oplysningerne udleveret fra sygehuset m.fl., sifremt der foreligger en
anmodning herom fra afdedes neameste pararende. Sygehuset vil i denne
situation vagre forpligtet til at udlevere oplysningerne, idet den pageddende
losge t&r inde for, at der foreligger en begaaing som naent i bestemmelsen.
De oplysninger, der kan videregives, vil typisk vage epikriser. Videre-
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givelsen mé ikke stride mod afdedes anske - f.eks. fordi afdede udtrykkeligt

inden dedsfaldet har frabedt sig en sdan videregivelse - og hensynet til
afdade dler andre private interesser.

Det forudsadtes, at der lokalt sages etableres sadanne procedurer, der kan
sikre, a de naavnte oplysninger relativt hurtigt kan fremsendes til den
praktiserende lagge m.fl., nér der er fremsat begeging om at modtage
oplysningerne med henblik pd, at de efterladte s3 snat som muligt kan blive
orienteret om afdedes sygdomsforleb, dedsirsag m.v.

Bestemmelsen er i avrigt ikke til hinder for videregivelse, der har hjemmd i
anden lovgivning, jf. f.eks. laggelovens § 11 vedr. lasgers oplysnings- og
indberetningspligt.

Til§§ 7-9

88 7-9 &kd dflee § 16 a sk. 2-4, i lov om offentlige myndigheders regi-
stre. De salige formd, hvortil der kan videregives helbredsoplysninger
m.v. uden samtykke, er dels konkrete forskningsprojekter (8 7), dels
statistiske og planlaggningsmaessige formd (8§ 8).

For at der kan videregives helbredsoplysninger m.v. uden samtykke til brug
for et biomedicinsk forskningsprojekt, jf. 8§ 7, stk. 1, dilles for det farste
krav om, at det videnskabelige formal skal vage konkretiseret. For det andet
ska projektet vaae anmeldt til det videnskabsetiske komitésystem, jf. lov
om et videnskabsetisk komitésystem og behandling af biomedicinske for-
skningsprojekter. De forskere, der er ansvarlige for de i bestemmelsen
omtalte konkrete forskningsprojekter, vil ofte vaae lager. Bestemmelsen
omfatter imidlertid ogsi forskere med en anden uddannelsesmaessig bag-
grund end en laagdlig, idet der i ale tilfadde skd foretage en videnskabs-
etisk bedemmelse a forskningsprojekter, hvori der gares brug af hel-
bredsoplysninger om personer. Denne bedemmelse finder sted efter loven
om det videnskabsetiske komitésystem m.v. Efter denne lovs § 8 pases det
bl.a. a projektet efter sit formd og med hensyn til metodik reprassenterer
god videnskabelig standard, og a der er tilstraskkelig grund til a gennem-
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fare projektet. Den bedemmelse, der foretages i komitésystemet, har siledes
lighedspunkter med den bedemmelse, der foretages efter § 16, stk. 2, nr. 5,
og § 21, gk. 2, nr. 5, i lov om offentlige myndigheders registre, hvorefter
forskningen skd veae o vasentlig samfundsmaesssig betydning, for a der
kan ske videregivelse af oplysninger uden samtykke.

Efter § 7, stk. 2, kan der endvidere videregives oplysninger om enkelt-
personers helbredsforhold m.v. fra patientjournaler til forskere til projekter,
der ikke er omfattet lov om et videnskabsetisk komitésystem m.v. | disse
tilfadde skd Sundhedsstyrelsen godkende videregivelsen, ligesom styrelsen
fastsagter vilkér for videregivelsen. Det forudsadtes, at forskningen ska
vage a vassentlig samfundsmaessig interesse for, at Sundhedsstyrelsen kan
meddele Sn godkendelse til forskningsprojektet.

Efter 8 8 kraaves der godkendelse fra Sundhedsstyrelsen til videregivelse af
helbredsoplysninger m.v. til brug for statistiske og planlaggningsmaessige
formd. Sundhedsstyrelsen kan i forbindelse med sin godkendelse fastsate
vilkér for anvendelsen af oplysningerne, f.eks. om dletning, anonymisering
eller kryptografering pa et negmere angivet tidspunkt under forl ebet.

Af 8 9 fdger for det farste, a de oplysninger, som er indhentet til de i

88 7 og 8 naavnte salige formdl ikke ma videregives til anden anvendelse.
En eventud videregivelse skd sdledes dtid vedrgre samme forma. F.eks.
vil det vage i overensstemmelse med reglerne, hvis forskeren videregiver
oplysninger til en opponent i forbindelse med godkendelse af disputats. For
det andet felger, a videregivelse herudover, f.eks. offentliggerelse, kun ma
ke i ikke-identificerbar form. Forskningsresultater ma atsd kun videre-
bringes pa en sddan méde, at det er umuligt at henfere oplysningerne til
bestemte personer.

Til § 10
Efter stk. 2 opheaves bestemmelsen i lov om offentlige myndigheders

registre vedr. videregivelse af helbredsoplysninger til brug for forskning,
satistik og planlaggning.
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Bilag 1. Overdigt over centrale besemmelser om oplysningspligter

Bistandslovens § 17 og lov om socid pension § 22, stk. 2 (oplys-
ningspligt over for de sociale myndigheder, hvis der fremssdtes
begaaing herom).

Bistanddovens 88 19 - 20 (pligt til a give meddelelse til de socide
myndigheder, hvis et barns sundhed og eller udvikling er i fare).
Retsplgelovens § 170, stk. 2 (vidnepligt efter rettens bestemmelse).
84 i lov nr. 402 & 13. juni 1990 om ligsyn, obduktion og trans-
plantation m.v.

Straffelovens § 141 (forebyggelse dler anmeldelse af pataankte alvorli-
ge forbrydelser).

Straffdovens § 143 (undladelse af at oplyse omstaandigheder, der
bestemt taler for, at en forbrydelse sigtet eller demt er uskyldig).
Straffelovens § 185 (undladelse af at anmelde dler pa

anden made afvaarge ulykke,der medferer fare for menneskeliv).

| medfer af § 8 i lov om barns retstilling ska en laage, der har bistaet
ved fadden & et barn udenfor agyteskab, inden 14 efter fadden fore-
tage anmeldelse herom til kommunen eller amtskommunen.
Lagelovens § 8, stk. 3 (oplysninger til det offentlige i negmere
angivet omfang).

Lagelovens § 11 (indberetning til sundhedsmyndighederne).
Laggelovens § 12 (pligt til a afvaage fare for andre).

Lasgelovens 8 17 (oplysninger til Sundhedsstyrelsen).

| medfer af 8 3 i lov nr. 82 a 8. marts 1978 om erstatning for vacci-
nationsskader pdhviler det enhver laege, der i Sn virksomhed bliver
bekendt med skader, der ma antages at kunne medfere erstatning efter
loven, at foretage indberetning herom til Arbejdsskadestyrelsen.

Lov nr. 367 & 6. juni 1991 om patientforsikring § 17.

Lov nr. 397 & 6. oktober 1987 om sundhedsvaesenets centralstyrelse
m.v. § 19, stk. 2 (oplysningspligt over for Sundhedsveesenets Patient-
klagenaavn).

Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1012 & 14. december 1989 om
legers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v.
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| medfer af Sociaministeriets bekendtgarelse nr. 889 af 11. december
1986 skd enhver lage rette henvendelse til kommunalbestyrelsen, nér
lagen i Sn virksomhed bliver bekendt med forhold for bgrn og unge
under 18 &r, herunder bgm og unge med vidtgdende fysiske og psyki-
ske handicap, der ma give formodning om, a barnet eler den unge
har behov for socid bistand.

| medfer af Sociaministeriets bekendtgerelse nr. 249 & 7. juni 1978
pahviler det enhver lasge, der i sin virksomhed konstaterer tilstede-
vagdsen o taelidese, svagere ordblindhed eller laesesvaghed samt
gane/lebespalte at underrette et af statens indtitutter for talelidende.
Sundhedsstyrelsens cirkulagre nr. 110 af 28. juni 1993 om ordination
af athaengighedsskabende laagemidler.

Sociaministeriets bekendtgarelse nr. 1126 & 15. december 1992 om
laggers og tandlasgers pligt til a anmelde arbejdsbetingede lidelser il
Direktoratet for Arbgdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen.

| medfer a Indenrigsministeriets bekendtgarelse nr. 35 af 18. februar
1938 palagyges lagen, hvis ingen jordemoder har medvirket i for-
bindelse med en fadsd, at foretage indberetning til sognepreest og
embeddage.

Sundhedsstyrelsens cirkulagre nr. 215 & 22. december 1993 om
indberetning af IVF-behandling m.v.

Sundhedsstyrelsens cirkulagre nr. 167 & 12. september 1994 om
undersggelse & donorblod for antistof mod human immundefekt virus
type 1 og type 2 (anti HIV 1 og 2).

Bekendtgardlse nr. 774 a 19. september 1995 om lagers anmeldelse
til Sundhedsstyrelsens Landspatientregister af patienter behandlet pa
private sygehuse/klinikker.
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Bilag 2: Uddrag af dtraffeloven (8152 ff.) og leggelovens § 9

»16. kapitel
Forbrydelser i offentlig tjeneste dler
hverv mv.«

§ 152. Den, som virker eller har virket i of-
fentlig tjeneste eller hverv, og som uberettiget
videregiver eller udnytter fortrolige oplysnin-
ger, hvortil den pdgeddende i den forbindelse
har faet kendskab, straffes med bgde, hadte -
ler fangsdl indtil 6 méaneder.

Sk. 2. Straffen kan stige til faangsdl indtil 2
ar, hvis forholdet er begaet med forsad til at
skaffe dg eller andre uberettiget vinding eller
der i gvrigt foreligger ssalig skearpende om-
stendigheder.

Sk. 3. En oplysning er fortrolig, nér den ved
lov eller anden gyldig bestemmelse er betegnet
som sadan, eller ndr det i evrigt er nadvendigt
at hemmeligholde den for at varetage vaesentli-
ge hensyn til offentlige eller private interesser.

§ 152 a Bestemmelsen i § 152 finder tilsva-
rende anvendelse pa& den, som i gvrigt er ler
har vaaet beskadtiget med opgaver, der udfares
efter aftale med en offentlig myndighed. Det
samme gadder den, som virker eller har virket
ved telefonanlagy, der er anerkendt af det of-
fentlige.

§ 152 b. Med samme straf som efter § 152
sraffes den, som udever eller har udevet en
virksomhed eller et erhverv i medfer af offent-
lig beskikkelse eller anerkendelse, og som ube-
rettiget videregiver eller udnytter oplysninger,
som er fortrolige af hensyn til private interes-
ser, og hvortil den pdgaddende i den forbindel-
se har féet kendskab.

Lagelovens § 9:

§ 152 c. Bestemmelserne i 88 152-152 b gad-
der ogsd for de pégaddende personers med-
hjed pere.

§ 152 d. Bestemmelsernei 88 152-152 c finder
tilsvarende anvendelse p& den, som uden at ha-
ve medvirket til gerningen uberettiget skaffer
sig eller udnytter oplysninger, der er fremkom-
met ved en sadan overtraadelse.

Sk. 2. Med samme straf straffes den, der
uden at have medvirket til gerningen uberetti-
get videregiver oplysninger om enkeltpersoners
rent private forhold, jf. forvaltningslovens § 28,
stk. 1, som er fremkommet ved overtraadel se af
88 152-152 c.

Sk. 3. Pa samme made straffes den, som
uden at have medvirket til gerningen uberetti-
get videregiver oplysninger, der er fortrolige af
hensyn til statens sikkerhed eller rigets forsvar.

§ 152 e. Bestemmelserne i 88 152-152 d om-

fatter ikke tilfadde, hvor den pagaddende:

1) er forpligtet til at videregive oplysningen €l-
ler

2) handler i berettiget varetagelse af abenbar
ameninteresse eller af eget eller andres tarv.

§ 152 f. Overtraadelse af 88 152-152 d, hvor-
ved der alene er kraenket private interesser, er
undergivet privat patale.

Stk. 2. Offentlig patale kan dog ske, nér den
forurettede anmoder herom.

En lamge er under ansvar efter borgerlig sraffelovs § 263, sk. 2, jf. § 275 (nugaddende 8§ 152
b og 152 c, jf. 8 152 O, forpligtet til at iagttage tavshed om, hvad han under udevelsen & sit
kad erfarer eller f& formodning om angdende privatlivet tilherende hemmeligheder, medmindre
hen ifdge lovgivningen er forpligtet til at udtde sig, eler medmindre han handler i berettiget
varetagelse af en dmen interesse dler i eget dler andres tarv.
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Bilag 3: Uddrag af forvaltningdoven

Kapitel 8
Tavshedspligt m.v.
Tavshedspligt

§ 27. Den, der virker inden for den of-
fentlige forvaltning, har tavshedspligt, jfr.
borgerlig straffelov § 152 og 88 152 c-152 f,
nar en oplysning ved lov eller anden gyldig
bestemmelse er betegnet som fortrolig, eller
nar det i ovrigt er ngdvendigt at hemmelig-
holde den for at varetage veesentlige hensyn
til offentlige eller private interesser, herunder
navnlig til:

1) statens sikkerhed eller rigets forsvar,

2) rigets udenrigspolitiske eller udenrigsgko-
nomiske interesser, herunder forholdet til
fremmede magter eller mellemfolkelige
institutioner,

3) forebyggelse, efterforskning og forfelg-
ning a lovovertredelser samt straffuld-
byrdelse og beskyttelse af sigtede, vidner
eller andre i sager om dtrafferetlig eller
disciplinaar forfglgning,

4) gennemferelse af offentlig kontrol-, regu-
lerings- eller planlaegningsvirksomhed el-
ler af pateenkte foranstaltninger i henhold
til skatte- og afgiftslovgivningen,

5) det offentliges skonomiske interesser, her-

under udferelsen af det offentliges forret

ningsvirksomhed,

enkeltpersoners eller private selskabers

eller foreningers interesse i at beskytte op-

lysninger om deres personlige eller inter-
ne, herunder gkonomiske, forhold, eller

7) enkeltpersoners €ller private selskabers
eller foreningers gkonomiske interesse i at
beskytte oplysninger om tekniske indret-
ninger eller fremgangsmader eller om
drifts- eler forretningsforhold.

Sk. 2. Inden for den offentlige forvaltning
kan der kun palagges tavshedspligt med
hensyn til en oplysning, ndr det er ngdven-
digt at hemmeligholde den for at varetage
vassentlige hensyn til bestemte offentlige eller
private interesser som naevnt i stk. 1.

Sk. 3. En forvaltningsmyndighed kan be-
stemme, at en person uden for den offentlige
forvaltning har tavshedspligt med hensyn til
fortrolige oplysninger, som myndigheden
videregiver til den pagaddende uden at vexe
forpligtet hertil.

6

=~

Sk. 4. Fastsadtes der i henhold til § 1, stk.
2, regler om tavshedspligt, eller pdlaggges der
tavshedspligt efter stk. 3, finder straffelovens
8§ 152 og 88 152 c-152 f tilsvarende anvendel-
se pa overtremdelse af sadanne regler eller

palagy.

Videregivelse af oplysninger til en anden for-
valtningsmyndighed

§ 28. Oplysninger om enkeltpersoners rent
private forhold, herunder oplysninger om
race, religion og hudfarve, om politiske, for-
eningsmassige, seksuelle og strafbare forhold
samt oplysninger om helbredsforhold, vee
sentlige sociale problemer og misbrug af ny-
delsesmidler og lignende, ma ikke videregi-
ves til en anden forvaltningsmyndighed.

Sk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naevnte
oplysninger kan dog ske, ndr
1) den, oplysningen angdr, har givet samtyk-

ke,

2) det falger af lov eller bestemmelser fastsat
i henhold til lov, at oplysningen ska vide-
regives,

3) videregivelsen sker til varetagelse af priva-
te eler offentlige interesser, der klart
overstiger hensynet til de interesser, der
begrunder hemmeligholdelse, herunder
hensynet til den, oplysningen angar, eller

4) videregivelsen er et ngdvendigt led i sa
gens behandling eller er ngdvendig for, at
en myndighed kan gennemfegre tilsyns-
eller kontrolopgaver.

Sk. 3. Andre fortrolige oplysninger ma ud
over de i stk. 2 naevnte tilfadde kun videregi-
ves til en anden forvaltningsmyndighed, néar
det ma antages, at oplysningen vil vaxe af
vaesentlig betydning for myndighedens virk-
somhed eller for en afgarelse, myndigheden
skal tradfe.

Sk. 4. Samtykke efter stk. 2, nr. 1, ska
meddeles skriftligt og indeholde oplysning
om, hvilken type oplysninger der ma videre-
gives, til hvem oplysninger ma videregives og
til hvilket formal. Kravet om skriftlighed kan
dog fraviges, nar sagens karakter eller om-
steendighederne i gvrigt taler derfor.

Sk. 5. Samtykke efter stk. 2, nr. |, bortfal-
der senest et &r efter det er givet.



- 86-

Sk. 6. Lokale administrative organer, som
ved lov er tillagt en selvstamdig kompetence,
anses som en selvstendig myndighed efter
stk. | og 3.

§ 29. i sager, der rgses ved ansggning, ma
oplysninger om ansggerens rent private for-
hold ikke indhentes fra andre dele af forvalt-
ningen eler fra en anden forvaltningsmyn-
dighed.

Sk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 gadder ikke,
hvis
1) ansggeren har givet samtykke hertil,

2) andet fdger a lov eler bestemmelser
fastsat i henhold til lov eler

3) salige hensyn til ansggeren eller tredje-
mand klart overstiger ansggerens interesse

i, & oplysningen ikke indhentes.

§ 30. Fortrolige oplysninger, der udeluk-
kende er indhentet med henblik pa statistiske
uddrag €eller som led i en videnskabelig un-
dersagelse, ma ikke videregives til en forvalt-
ningsmyndighed til anden anvendelse.

§ 31. | det omfang en forvaltningsmyndig-
hed er berettiget til a videregive en oplys-
ning, skal myndigheden p& begaaing af en
anden forvaltningsmyndighed videregive op-
lysningen, hvis den er a betydning for myn-
dighedens virksomhed eller for en afgerelse.
som myndigheden skal tradfe.

Sk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 finder dog
ikke anvendelse, hvis videregivelsen paforer
myndigheden et merarbejde, der vassentligt
overstiger den interesse, den anden myndig-
hed har i a fa oplysningerne.

§ 32. Den, der virker inden for den do-
fentlige forvaltning, ma ikke i den forbindel-
se skaffe dg fortrolige oplysninger, som ikke
er o betydning for udferelsen af den pagad-
dendes opgaver.
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Bilag 4: Uddrag af lov om offentlige myndigheders registre

Kapitel 5
Videregivelse af oplysninger til private

§ 16. Oplysninger som naavnt i § 9, stk. 2, der
kan henfares til bestemte personer, ma ikke vi-
deregives til private personer og virksomheder
m.v.

Sk. 2. Videregivelse af dei stk. 1 naavnte op-
lysninger kan dog ske, nar

1) den, oplysningen angdr, har givet samtykke,

2) det falger af lov eller bestemmelser fastsat i
henhold til lov, at oplysningen skal videregi-
Ves,

3) videregivelsen sker til varetagelse af private
eller offentlige interesser, der klart oversti-
ger hensynet til de interesser, der begrunder
hemmeligholdelse, herunder hensynet til
den, oplysningerne angar,

4) videregivelsen er ngdvendig for udfarelsen
af en persons eller virksomheds opgaver for
det offentlige eller

5) videregivelsen er ngdvendig for udferelsen
af videnskabelige eller statistiske undersg-
gelser af veessentlig samfundsmasssig betyd-
ning.

Sk. 3. Samtykke som naevnt i stk. 2, nr. 1,
skal meddeles skriftligt og skal indeholde op-
lysning om,

1) hvilke typer oplysninger der mavideregives,

2) hvem oplysningerne mavideregivestil, og

3) hvorledes oplysningerne ma anvendes af
den angivne modtager.

Sk. 4. Samtykke bortfalder senest efter 1 ars
forlgb.

Sk. 5. Oplysninger, der er videregivet til
brug i statistisk eller forskningsmaessigt gje-
med, ma ikke yderligere videregives.

8§ 16 a. Med mundtligt eller skriftligt samtyk-
ke fra patienten kan der fra sygehusregistre og
andre patient- eller sygdomsregistre videregi-
ves oplysninger om patienten til den alment
praktiserende laege, som patienten har valgt, el-
ler til en lasge, der har den pagaddende i be-
handling.

Sk. 2. Fradei stk. 1 naevnte registre kan der
0gsa videregives identifikationsoplysninger og
oplysninger om diagnoser m.v. til lagger til brug
ved konkrete forskningsprojekter. Der ma kun
ske efterfaglgende henvendelse til de registrere-
dei det omfang, de lagyer, der har behandlet de
pagad dende, giver tilladelse hertil.

Sk. 3. Herudover kan der fra registre som
naavnti stk. 1 med Sundhedsstyrel sens godken-
delse og pa nermere angivne vilkar videregives
oplysninger til brug ved forskning eller plan-
laggning.

Sk. 4. Oplysninger, der er videregivet til
brug i statistisk eller forskningsmasssigt gje-
med, ma ikke yderligere videregives.

§ 17. Andre registrerede oplysninger end
dem, der er naevnt i § 9, stk. 2, maikke videregi-
ves til private personer og virksomheder m.v.

Sk. 2. Videregivelse af dei stk. 1 naavnte op-
lysninger kan dog ske i det omfang, der er
naavnt i § 16, eller nér oplysningerne i forvejen
er offentligt tilgeengelige.

Sk. 3. Til brug i konkrete retsforhold kan der
videregives enkeltstdende oplysninger som
naevnt i stk. 1 til private personer og virksomhe-
der m.v., som kan godtgere at have en retlig in-
teresse i at fa de pagaddende oplysninger, der
klart overstiger hensynet til oplysningernes
hemmeligholdelse. Dette gadder dog ikke op-
lysninger, om hvilke der ved lov er fastsat seali-
ge tavshedsforskrifter.

Sk. 4. Der kan videregives oplysninger som
naevnt i stk. 1 til brug ved forskning.

k. 5. Herudover kan videregivelse af oplys-
ninger som naevnt i stk. 1 til private personer og
virksomheder m.v. i saalige tilfadde ske efter
forudgdende tilladelse fra Registertilsynet, nar
dette pa grund af oplysningernes karakter,
maangde og formalet med videregivelsen sken-
nes ubetaankeligt. Registertilsynet kan fastsadte
naarmere vilkar for tilladelsen. Registertilsynets
afgarelse kan ikke indbringes for anden admi-
nistrativ myndighed.

§ 18. Fraregistre, der udelukkende er opar-
bejdet med henblik pa at foretage statistiske
uddrag eller som led i en videnskabelig under-
sggelse, ma der ikke uden saalig hjemmel vide-



regives oplysninger, der kan henfares til be-
stemte personer. Registertilsynet kan dog efter
ansggning i hvert enkelt tilfadde tillade, at s&
danne oplysninger pa naarmere angivne vilkar
videregives til private registre, der udelukken-
de er oparbejdet i statistisk eller videnskabeligt
giemed. Registertilsynets afgerelse herom kan
ikke indbringes for anden administrativ myn-
dighed.

§ 19. Den registeransvarlige myndighed kan
fastsadte vilkar for videregivelse af oplysninger
efter bestemmelserne i dette kapitel, herunder
om, at oplysningerne kun ma benyttes til be-
stemte formdl. Sadan videregivelse med hen-
blik pa samkering med registre, der ikke omfat-
tes af lov om private registre m.v., kan kun ske
efter forud indhentet udtalelse fra Registertil-
synet.

§ 20. Vedkommende minister kan fastsadte
regler om betaling for udlevering af oplysnin-
ger.

Kapitel 6

Videregivel se af oplysninger til offentlige
myndigheder

§ 21. Registrerede oplysninger som naevnt i §
9, stk. 2, ma ikke videregives til anden offentlig
myndighed.

Sk. 2. Videregivelse af dei stk. 1 naevnte op-
lysninger kan dog ske, nér

1) den, oplysningen angér, har givet samtykke,

2) det falger af lov eller bestemmelser fastsat i
henhold til lov, at oplysningen skal videregi-
Ves,

3) videregivelsen sker til varetagelse af private
eller offentlige interesser, der klart oversti-
ger hensynet til de interesser, der begrunder
hemmeligholdelse, herunder hensynet til
den, oplysningen angar,

4) videregivelsen er ngdvendig for udfarelsen
af en myndigheds virksomhed eller pakrae
vet for en afgarelse, som myndigheden skal
tradffe, eller

5) videregivelsen er ngdvendig for udfgrelsen
af videnskabelige eller statistiske undersg-
gelser af veesentlig samfundsmaessig betyd-
ning.

Sk. 3. Andre registrerede oplysninger ma ud
over dei stk. 2 naevnte tilfadde kun videregives
til en offentlig myndighed, nér oplysningerne i
forveien er offentligt tilgaangelige, eller nér det
ma antages, at oplysningen vil vaare af vasent-
lig betydning for myndighedens virksomhed el-
ler for en afgerelse, myndigheden skal tradfe, jf.
dog 8§ 9, stk. 1, 2. pkt.

Sk. 4. Samtykke efter stk. 2, nr. 1, skal opfyl-
de kravene i 8§ 16, stk. 3. Samtykke bortfalder
senest efter 1 ars forlgb.

Sk. 5. Fraregistre, der udelukkende er opar-
bejdet med henblik pd at foretage statistiske
uddrag eller som led i en videnskabelig under-
sagelse, ma ikke uden saalig hjemmel videregi-
ves oplysninger, der kan henfares til bestemte
personer. Registertilsynet kan dog efter ansgg-
ning i hvert enkelt tilfadde tillade, at sadanne
oplysninger videregives til registre, der udeluk-
kende er oparbejdet i statistisk eller videnska-
beligt giemed. Registertilsynets afgerelse her-
om kan ikke indbringes for anden administra-
tiv myndighed.
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Bilag 5: Uddrag &f retsplejeloven

§ 170. Mod dens gnske, som har krav pa
hemmeligholdelse, ma vidneforklaring ikke &-
kreaves jpraester i folkekirken eller anerkendte
trossamfund, lagger, forsvarere og advokater
om det, som er kommet til deres kundskab ved
udgvelsen af deres virksomhed.

Sk. 2. Retten kan pélasgge lasger og advoka-
ter, bortset fraforsvarere i straffesager, at afgive
vidneforklaring, nér forklaringen anses for at
vage af afgerende betydning for sagens udfald,
og sagens beskaffenhed og dens betydning for
vedkommende part eller samfundet findes at
berettige til, at forklaring afkreeves. Sadant p&
laeg kan i borgerlige sager ikke udstraskkes til,
hvad en advokat har erfaret i en retssag, som
har vazret betroet ham til udfarelse, eller hvori
hans réd har vazet seqt.

Sk. 3. Retten kan bestemme, at forklaring ik-
ke skal afgives om forhold, med hensyn til hvil-
ke vidnet i medfer af lovgivningen har tavs-
hedspligt, og hvis hemmeligholdelse har vee
sentlig betydning.

Sk. 4. Reglerne i stk. 1-3 gedder ogsa for de
pagad dende personers medhjadpere.

§ 824. Ting, der antages at vagre af betydning
som bevismidler eller at burde konfiskeres, -
ler som ved forbrydelsen er fravendt nogen, af
hvem de kan kraeves tilbage, tages i bevaring,
hvor dette skennes fornedent. Udleveres s&

danne ting ikke frivillig af den, i hvis besiddelse
de er, eller kraeves de tilbage af nogen, der fri-
villig har udleveret dem, kan de beslaglagyges
overensstemmende med nedenst&ende regler.

Sk. 2. Skriftlige meddelelser mellem sigtede
og dei 88 169 og 170 naevnte personer er ikke
genstand for beslaglasggelse, sdlaange de er i de
sidstnaavnte personers besiddel se og disse ikke
sigtes for delagtighed i forbrydelsen.

§ 827. Retten kan palamge den person eller
offentlige myndighed, der har radighed over
dokumenter eller andre ting af den i § 824
naevnte art, at forevise eller udlevere dem, med-
mindre der derved vil fremkomme oplysning
om forhold, som vedkommende ville vaere ude-
lukket fra eller fritaget for at afgive forklaring
om som vidne, jfr. 8§ 169-172.

Sk. 2. Bestemmelse om fremlagggelse af do-
kumentet treeffes, efter at den, der har radighed
over dokumentet, har haft lejlighed til at udtale
sig.
Sk. 3. Undlader den pégad dende uden lov-
lig grund at efterkomme palasgget, finder be-
stemmelsen i 8 178 tilsvarende anvendel se.

k. 4. Nér private dokumenter er udleveret i
medfer af stk. 1, skal der &f retten gives ved-
kommende underretning herom, si snart det
kan ske uden skade for undersggelsen.
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Bilag 6: Kommissorium for Justitsministeriets udvalg om registerlovgivningen

JUSTITSMINISTERIET HCI0XO
L ovafdelingen J.nr. 1995-793-0019

Kommissorium
for
udvalget om registerlovgivningen.

Den generelle retlige regulering af spargsmd om adgang til a registrere
og videregive oplysninger om personer, virksomheder og foreninger
m.v. er i dag indeholdt i lov om offentlige myndigheders registre og lov
om private registre. Herudover er der i forvatningdoven, lov om offent-
lighed i forvdtningen og arkivioven indeholdt bestemmelser, der regule-
rer personoplysninger, der ikke foreligger i eektronisk form, i den of-
fentlige forvaltning. Det drgjer Sig bl.a. om bestemmelser om indsamling
af oplysninger, aktindsigt og anden videregivelse & oplysninger samt til-
gangelighed m.v. til arkivalier.

De to registerlove blev vedtaget i deres oprindelige form i 1979 efter et
omfattende udvalgsarbejde, der startede i 1970. Lovene er siden blevet
revideret pa en rackke omrader i 1988, 1991 og 1994. Der har dog ude-
lukkende veget tale om justeringer, der ikke har medfert afgerende an-
dringer i lovenes grundliagygende struktur.

Lov om offentlige myndigheders registre gedder siledes idag fortsat ae-
ne for edb-registre, der fares for den offentlige forvaltning, og som inde-
holder personoplysninger. Anvendelsesomrédet for lov om private regi-
stre, der ogsa omfatter visse manuelle registre, er ligeledes uaandret.

Begge love regulerer en rakke naamere forhold omkring registrering og
videregivelse m.v. & de oplysninger, der er omfattet af lovene, ligesom
lovene indeholder bestemmelser om Registertilsynets befgielser og virk-
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somhed. Saaligt i den offentlige lov er der tillige indeholdt en rakke for-
melle procedureregler omkring oprettelse og anmeldelse m.v. &f registre
i den offentlige forvatning.

| 1990 fremsatte EF-Kommissionen e fordag til Rédets direktiv om
beskyttelse o fysske personer i forbindelse med behandling a per-
sonoplysninger og om fri udvekding af sadanne oplysninger.

Direktivet blev vedtaget den 24. juli 1995 efter at have veaet til 2. hg
ring i Parlamentet. | direktivets artike 32 er indeholdt en implemente-
ringsfrist pa 3 & fra direktivets endelige vedtagelse.

Direktivet indeholder en lang rakke bestemmelser om behandling af
personoplysninger, der finder sed under anvendelse & edb, samt i et
vig omfang personoplysninger, der indg& i manuelle registre. Ved
"behandling" i direktivets forsand forstds d form for behandling &f
personoplysninger, herunder indsamling, registrering, videregivelse og
samkaring m.v. Direktivet indeholder endvidere procedureregler ved-
rarende oprettelse af registre samt bestemmelser om nationale tilsyns-
myndigheder.

| forlaangelse a en rapport fra udvalget om "Informationssamfundet &
2000" er der &f regeringen i marts 1995 tillige afgivet en redegerelse om
"Informationssamfundet & 2000" og en IT-politisk handlingsplan for
1995.

| den IT-politiske handlingsplan er som Initiativ 8.1. omtat spergsmélet
om revison & registerlovgivningen.

P& denne baggrund - og henset til, at der mere generdlt er et behov for at
vurdere den gaddende registerlovgivning i lyset af den tekniske udvik-
ling - har Justitsministeriet fundet det rigtigst at nedsadte et udvalg, som
ska udarbejde et fordag til en ny lovgivning om beskyttelse af person-
oplysninger m.v.

En ny lovgivning pd dette omrade vil i sagens natur fa indflydelse pa
dore dele & samfunddivet.

Det er derfor Jutitsministeriets opfattelse, at det lovforberedende udvalg
skd sammensadtes bredt.
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Det er udvalgets opgave a overvegie og vurdere, hvorledes en fremtidig
lovgivning om behandling af personoplysninger m.v. ber udformes, sde-
des at der opnds den rette balance mellem pa den ene side hensynet til at
sikre borgernes privatliv og personlige integritet og pa den anden side
hensynet til a bevare og til stadighed udbygge en effektiv offentlig admi-
nistration og et privat erhvervdiv, som ikke pdlagges unedige byrder.

Udvalget skd i den forbindelse bl.a. overveje, om en sidan lovgivning
mest hensigtsmaessigt kan udformes som én dller flere love, om en sadan
lovgivning skd omfatte ale former for behandling af personoplysninger,
uanset om behandlingen foretages manuelt eler ved hjadp & edb, om -
og i hvilkee omfang - man <ka inddrage gramsefladerne il
forvaltningsoven, offentligheddoven og arkivioven, herunder om det ma
anses for mest hensigtsmesssigt et etablere én ny samlet lovgivning om
behandling &f personoplysninger i den offentlige sektor, om oplysninger
om juridiske personer ska vage omfattet, og om - og i hvilket omfang -
vedkommende lovgivning ska omfatte nye informationsteknologiske
famomener s3som netvaak og elektroniske opsagstavier m.v.

Udvalget skal pa baggrund af dets overvejelser udarbgjde et udkast til ny
lovgivning p& omradet.

Det forudsadtes, a udvalget sA prexist som muligt beskriver de
gkonomiske og administrative konsekvenser af udvalgets fordag.

Udvaget skal sage st arbgde afduttet inden udgangen af 1996 og senest
den 1. juli 1997, sdedes at der kan fremsadtes lovfordag i folketings-
samlingen 1997/98.
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