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Tillzg A (325)

F. t. 1. om patienters retsstilling

missionen angaaende Leaegers Retsstilling, anforte
vedrerende spsrgsmalet om laegers tavshedspligt:
»Hyvis leger var berettiget til at udtale sig om alt,
hvad de métte erfare om deres patienters sygdomme
og andre forhold, kunne det befrygtes, at folk af den-
ne grund ville holde sig tilbage fra at soge laege eller
undlade at give disse fuldstzendige oplysninger, hvil-
ket i hej grad ville stride imod savel den enkeltes som
mod den offentlige  sundhedsplejes interesse.« Be-

stemmelsen i § 23 er baseret pZ’i samme grundsyns-

punkt.

deregives i overensstemmelse med bestemmelserne i
kapitel den driftsansvarlige myndighed, uagtet at den
enkelte sundhedsperson i kapitlet er tillagt en reekke
befajelser, jf. f.eks. § 24, stk. 4 og § 26, stk. 3.

Efter direktiv 95/46/EF pahviler der den register-
ansvarlige en rakke forpligtelser, f.eks. at sikre, at
oplysninger behandles rimeligt og lovligt, hvilket

bl.a. indebeerer, at den registeransvarlige skal sikre,

at der ikke sker ulovlig videregivelse af personoplys-
ninger, jf. direktivets art. 6, stk. 1, litra 4, jf. stk. 2.
Med henblik pa at sikre at loven pa dette omrade eri
overensstemmelse med direktivet fastslas det derfor,

. at det er den drifisansvarlige myndighed, der har det ,

overordnede ansvar for at oplysningerne behandles i
overensstemmelse med lovens regler.

I'de konkrete situationer vil det imidlertid vaere
den pageldende sundhedsperson, der traeffer afgo-
relse om, hvorvidt oplysninger kan videregives efter
Tlovens regler. Den driftsansvarlige myndighed kan
imidlertid som en tjenstlig pligt - som en konsekvens
at myndigheden har det overordnede ansvar for at
oplysninger behandles i overensstemmelse med lo-
ven - pélegge sundhedspersonen at videregive hel-
bredsoplysninger i sarlige tilfelde, jf. bemarknin-
gerne til § 24, stk. 4, og § 26, stk. 3. For privatprakti-
serende leeger vil det altid vaere den Konkrete sund-
hedsperson, der har kompetence til og-ansvar for, at
oplysninger videregives i overensstemmelse med reg-
lerne i kapitel 5.

Til § 24

I'stk. 1, fastslas somen grundlaggende hovedregel,
at sundhedspersoner kun ma videregive oplysninger
om patienters helbredsforhold, evrige rent private
. forhold og andre fortrolige oplysninger, til andre
sundhedspersoner, safremt patienten har givet sit
samtykke hertil. .

Bestemmelsen omfatter oplysninger om helbreds-
forhold, gvrige rent private forhold og andre fortro-
lige oplysninger. Helbredsforhold skal forstis som
sygdomsoplysninger eller oplysninger om en persons
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Efter stk. 2 pahviler ansvaret for at oplysninger vi--

helbredstilstand, herunder oplysninger om. en per-
sons kontakt med sundhedsvasenet. Sundhedsperso-
nerne vil imidlertid ofte ogsa kunne veere i besiddelse

- af andre oplysninger vedr. rent private forhold, som

ikke kan karakteriseres som helbredsforhold. F.eks.
oplysninger vedr. patientens agteskab, patientens

_pargrende m.v. Endvidere kan patienten ogsa have

givet oplysning om andre fortrolige forhold, f.eks.

.. vedr. indkomstforhold m.v. Efter forslaget kan disse

oplysninger ikke videregives uden patientens ser-
skilte samtykke, da de 1kke er npdvendige for be-
handlingen.

Efter stk. 2, nr. 1, kan sundhedspersonen dog uden
samtykke vxdereglve og indhente helbredsoplysnin-
ger i forbindelse med et aktuelt behandlingsforlgb for
patienten. Det er en forudsztning, at der er tale.om
videregivelse af helbredsoplysninger, der er nedven-
dige for den aktuelle undersesgelse, behandling m.v.,
og at videregivelsen sker under hensyntagen til pa-
tientens interesse og behov. I denne situation vil der
typisk kun kunne vare tale om at videregive hel-
bredsoplysninger og ikke andre fortrolige oplysnin-
ger, idet sidstnevnte ikke vil have betydnmg for et
aktuelt behandlingsforleb. ‘

Under et aktuelt behandlingsforleb betragter pa-

tienten det som naturligt, at sundhedspersonen vide-
regiver de helbredsoplysninger, som er nedvendige -
for den pétaenkte behandling. Et samtykke er derfor
ungdvendigt, dels fordi der typisk allerede som led i
det informerede samtykke til selve behandlingen er
gjort overvejelser om den videre behandling og de
herfor nedvendige oplysninger, dels fordi patienten
kan frabede sig, at oplysningerne viderégives.
- Aflovforslagets § 7, stk. 3-4, fremgar ogsa, at infor-
mationen skal gives lobende og omfatte oplysninger
om relevante forebyggelses- bchandlmgs- og pleje-
muligheder m.v..

Ifelge de geldende regler i bl.a. forva]tnmgslovens
§ 28, kan helbredsoplysninger ikke videregives til en
anden forvaltningsmyndighed, f.eks. fra et sygehus i
et amt til et sygehus i et'andet amt, uden patientens

“skriftlige samtykke. Ydermere skal det skriftlige sam-

tykke angive, hvilke oplysninger der nermere kan
indhentes og til hvilket formal, ligesom samtykket
kun galder 1 ar. Endvidere vil helbredsoplysninger
ikke kunne videregives fra en alment. praktiserende
lzge til f.eks. en praktiserende specialleege eller til et
sygehus i amtet, uden at patienten som udgangs-
punkt skal give samtykke hertil, jf. straffelovens § ]52
om tavshedspligt.

Reglerne har givet anledning til betydelige admi-
nistrative procedurer som af patienten og sundheds-
personer opleves som unedvendige formaliteter.
F.eks. er der nogle steder udleveret et fleresiders for-
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