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[Sundhedsministeren]

at man her bruger de samme betalingsregler,
som man i gvrigt har i forvaltningslovgivnin-
gen. Der findes en bekendtgorelse om betaling
for kopier, hvoraf det fremgér, at ved forste-
gangsanmodning eller forstegangsbrug af akt-
indsigten vil parten fa aktindsigten og kopier-
ne gratis. Det vil vare hovedreglen.

Vi har sa gjort den yderligere bemarkning,
at skulle man vare i en situation, hvor den pa-
geldende sundhedsperson ikke umiddelbart
har adgang til en kopimaskine eller andet - ja,
vi er jo meget praktiske i lovforslaget — si kan
man vel overveje at fa deekket udgiften ved at
fa taget en kopi et andet sted. Det mener jeg
ikke skal veere noget afgarende problem.

Endelig er der spergsmalet om honorar til
en praktiserende sundhedsperson for at med-
dele aktindsigten og medvirke til aktindsigten.
Dér vil jeg sige, at jeg mener bestemt ikke, at
det ber kunne udlese et honorarkrav. Vi forud-
satter jo som den absolutte hovedregel, at akt-
indsigt vil finde sted i forbindelse med en kon-
sultation.

(Kort bemarkning).

Dorte Bennedsen (S):

Jeg er ganske enig med ministeren i, at man
ikke kan undvere fuldmagtssystemet. Det var
heller ikke dér, jeg satte mit spergsmélstegn.
Jeg spurgte ministeren, om han ville vere ind-
stillet pa at lave en kort tidsbegrensning for
disse fuldmagter. Der star i bemarkningerne,
at sddan en tvivl kan opstd, hvis »den tidsmees-
sige sammenhang mellem fuldmagtens afgi-
velse og anmodningen om aktindsigt pa
grundlag af fuldmagten giver anledning til
tvivl.«

Her antyder man et langt tidsforleb, og jeg
mener, det er fuldsteendig urimeligt. Fuldmag-
ter ber vel formentlig kun skulle bruges nogen-
lunde omgéende, og bliver der si, som jeg
n&vnte i mit forste indleg, behov for dem igen,
s ma de afgives pa ny. Sa slipper man ogsa for
det problem, der er nevnt her i bemearkninger-
ne: at der kan vere kommet nye oplysninger
til, efter at fuldmagten er afgivet.

Jeg vil godt here, om ministeren vil vare
indstillet pa4 en sddan ordning.

(Kort bemarkning).
Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg vil gerne sige, at jeg er enig med sund-
hedsministeren, nar han siger, at aktindsigt ik-
ke giver anledning til ekstra honorering.

Men si vil jeg alligevel godt sperge sund-
hedsministeren, der siger — hvad der ogsa
fremgar af bemearkningerne — at han forudsaet-
ter som hovedregel, at aktindsigten sker i for-
bindelse med en konsultation:

Betyder det s&, at hvis man den dag ikke
kommer der af hensyn til sin sygdom, kan lz-
gen alligevel kalde det en konsultation og lade
det udlese et ekstra honorar? Hvordan vil
sundhedsministeren sikre, at man ikke kan
omgé reglerne, hvis vi ellers er enige i regelsaet-
tet? Hvad er der for tilfeelde — som jeg lytter
mig til at sundhedsministeren skitserer — hvor
der kunne blive tale om honorar for at give pa-
tienten aktindsigt?

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Sa snedigt er det ikke indrettet. Jeg kan sige,
at man naturligvis ikke vil kunne kalde det, at
en patient begaerer aktindsigt hos lagen, for en
konsultation og dermed score et konsultations-
honorar ned i kassen. Den gar ikke!

Sa vil jeg sige til fru Dorte Bennedsen: Jeg
beklager, jeg ikke fik svaret pé det i forste om-
gang. Jeg vil meget gerne overveje, om vi kan
preecisere det punkt yderligere og eventuelt
under udvalgsarbejdet vurdere, om man kan
fastseette en egentlig tidsgreense for det med
fuldmagtens udnyttelse.

(Kort bemzarkning).

Jorgen Winther (V):

~ Det her er jo en interessant debat. Det, jeg
tror at PLO — altsa vort hjemlige PLO: Prakti-
serende Lagers Organisation — har ment, er
nok det, at man generelt skulle have lidt flere
ore eller kroner for konsultationer, nar man
skulle fore journalerne pa en lidt ny made.

Men hvis nu fru Jensen onsker aktindsigt og
fru Jensen s& meder op hos sin normale prakti-
serende lage og kommer ind i konsultationen
og sidder og snakker med lagen og de sidder
og snakker om, hvad det egentlig er, der er
vedkommendes sygdom, si tror jeg nok, det
virkelige liv vil vere saddan, at legen nasten
ikke kan dbne munden, uden at han giver et
enkelt rdd om sygdommen. Og si snart lagen
har givet et enkelt lillebitte rad, s& er det en
konsultation, efter hvad Praktiserende Leaegers



