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sigte pa den situation, hvor afdede udtrykkeligt har
modsat sig, at de pararende underrettes om sygdoms-

forleb m.v., men hvor hensynet til andres tarv allige- ;

vel berettiger en v1dereg1ve]se af oplysninger.

‘Thenhold til geldende regler om tavshedspligtkan

der som hovedregel ikke videregives oplysninger om
en persons dedsmide og -arsag, herunder oplysnin-
ger fra en ‘eventuel obduktionserklering; fra sygehu-
set til egen lzege eller fra den lokale embedslzgeinsti-

tution til egen leege. De pargrende til en afded har
derfor vaeret henvist til at rette henvendelse til syge-

huset for at f4 oplysninger om dedsarsag m.v.
* 1 visse tilfzelde vil det imidlertid vzere den prakti-
serende lege, der gennem flere ar har et nermere
kendskab til patienten, der bedst kan drefte syg-
domsforlgbet med de efterladte parorende. Stk. 2in-
debzrer derfor en smidiggerelse af geldende lovgiv-
ning og giver mulighed for,-at oplysninger om syg-
domsforleb, dedsirsag og dedsmade kan videregives
fra et sygehus eller en autoriseret sundhedsperson -
* f.eks. en stedfortreedende leege - til afdedes praktise-
. rende lzge med henblik p4, atleegen kan orientere de
. nzrmeste pirerende. Den pigzldende lxge er sile-
des berettiget til at kreeve oplysningerne udleveret fra
sygehuset m.fl., safremt der foreligger en anmodmng
herom fra afdedes nzrmeste parerende. Sygehuset
vili denne situation veere forpligtet til at udlevere op-
_ lysningerne, idet den pageldende lege star inde for,
at der foreligger en begzring som navnt i bestemmel-
sen. De oplysninger, der kan videregives, vil typisk
vere epikriser. Videregivelsen ma ikke stride mod af-
dedes enske - f.eks. fordi afdede udtrykkeligt inden
dedsfaldet har frabedt sig en sddan videregivelse - og
hensynet til afdede eller andre private interesser.

Det forudsattes, at der lokalt seges etableres sa-
danne procedurer, der kan sikre, at de nzvnte oplys-
ninger relativt hurtigt kan fremsendes til den prakti-
serende leege m.fl.,, nr der er fremsat begzering om at
modtage oplysningerne med henblik p4, at de efter-
ladte s snart som muligt kan blive orienteret om af-
dedes sygdomsforleb, dedsarsag m.v.

Bestemmelsen er i ovrigt ikke til hinder for videre-
givelse, der har hjemmel i anden lovgivning, if. f.eks.
legelovens § 11 vedr. ]aegers oplysnings- og indberet-
ningspligt.

Til §§ 29-31

§§ 29-31 skal aflgse § 16 a, stk. 2-4, i lov om offent-
lige myndigheders registre. De serlige formal, hvortil
der kan videregives helbredsoplysninger m.v. uden
samtykke, er dels konkrete forskningsprojekter (§
29), dels statistiske og planlaagnlngsmaes51ge formal

G 30).

For at der-kan videregives helbredsoplysninger
m.v. uden samtykke til brug for et biomedicinsk
forskningsprojekt, jf- § 29, stk. 1, stilles for det forste
krav om, at det videnskabelige formal skal vaere kon-
kretiseret. For det andet skal projektet vaere anmeldt
til det videnskabsetiske komitésystem, jf. lov.om et

-videnskabsetisk komitésystem og behandling af bio-

medicinske forskningsprojekter. De forskere, der er
ansvarlige for de i bestémmelsen omtalte konkrete
forskningsprojekter, vil ofte vaere lager. Bestemmel-
sen omfatter imidlertid ogsa forskere med en anden
uddannelsesmessig baggrund end en laegelig, idet
deri alle tilfelde skal foretage en videnskabsetisk be-

‘demmelse af forskningsprojekter, hvori der gores

brug af helbredsoplysninger om personer. Denne be-
demmelse finder sted efter loven om det videnskabs-
etiske komitésystem m.v.. Efter denne lovs § 8 péses
det bl.a., at projektet efter sit formal og med hensyn
til metodik representerer god videnskabelig stan-
dard, og at der er tilstrckkelig grund til at gennem-
fore projektet. Den bedemmelse, der foretages i ko-
mitésystemet, har saledes lighedspunkter med den
bedemmelse, der foretages efter § 16, stk. 2, nr. 5,08
§ 21, stk. 2, nr. 5, i lov om offentlige myndigheders re-
gistre, hvorefter forskningen skal vare af vasentlig
samfundsmeessig betydning, for at der kan ske vide-
regivelse af oplysninger uden samtykke.

Efter § 29, stk. 2, kan der endvidere videregives op-
lysninger om enkeltpersoners helbredsforhold m.v.
fra patientjournaler til forskere til projekter, der ikke
er omfattet lov om et videnskabsetisk komitésystem
m.v. [ disse tilfelde skal Sundhedsstyrelsen godken-
de videregivelsen, ligesom styrelsen fastsatter vilkar
for videregivelsen. Det forudsettes i bestemmelsen,
at forskningen skal vaere af vasentlig samfundsmzs-
sig interesse for, at Sundhedsstyrelsen kan meddele
sin godkendelse til forskningsprojektet. Endvidere
ma der kun efterfelgende ske henvendelse til de pa-
geldende enkeltpersoner i det omfang, de leger, der
har behandlet vedkommende, giver tilladelse hertil.
Det forudszttes, at Sundhedsstyrelsen fortsetter den
praksis med hensyn til videregivelse og betingelser
herfor, som Registertilsynet. i dag folger.

Efter § 30 kraeves der godkendelse fra Sundheds-
styrelsen til videregivelse af helbredsoplysninger
m.v. til brug for statistiske og planlegningsmassige .
formal. Sundhedsstyrelsen kan i forbindélse med sin
godkendelse fastsatte vilkar for anvendelsen af op-
lysningerne, f.eks. om sletning, anonymisering eller

“kryptografering pa et naermere angivet tidspunkt un-

der forlgbet. Efter § 30, stk. 2, kan der dog ske vide-
regivelse af helbredsoplysninger til brug for statisti-
ske og planlegningsmassige form4l uden Sundheds-
styrelsens godkendelse, nir det felger af lov, at op-



