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F. t. |. om patienters retsstilling

treeden m.v. Dette vil typisk ske ved, at de nermeste
parerende henvender sig til det sygehus, hvor ved-
kommende var indlagt og efterfelgende afgik ved de-
den. Bestemmelsen omfatter ogsa de tilfelde, hvor
vedkommende f.eks. afgik ved deden pa et plejehjem.
Her vil de parerende efter bestemmelsen pa begering
kunne fa de navnte oplysninger af en sundhedsper-
son.

I Sundhedsministeriets vejledning nr. 193 af 7. de-
cember 1993 om aktindsigt i helbredsoplysninger an-
fores det, at det normalt vil vere naturligt at informere
de nzrmeste efterladte parerende om en afded pa-
tients sygdomstilfzelde og i den forbindelse lade dem
se eller fa en kopi af afdedes journal, medmindre en
konkret interesseafvejning falder saledes ud, at de pa-
rerendes interesse skennes at matte vige. De pareren-
de har imidlertid ikke efter lov om aktindsigt i hel-
bredsoplysninger en egentlig ret til fa oplysninger om
afdedes sygdomsforleb m.v., sdledes som det nu fore-
slas i bestemmelsens stk. 1. '

Bestemmelsen angiver ikke pracist personkredsen
for de efterladte, der efter bestemmelsen kan modtage
oplysninger om afdede, udover at de skal vere ner-
meste pargrende. Det vil siledes bero pa et skeon ud fra
den konkrete situation, hvilke personer der i hvert en-
kelt tilfelde ma anses for nzrmeste parerende. Der
henvises til bemarkningerne til § 9, hvor begrebet
»narmeste parorende« er uddybet.

Efter stk. 1, 2. pkt., kan der endvidere videregives
oplysninger til afdedes nermeste pargrende efter reg-
leni § 26, stk. 2, nr. 2. Bestemmelsen tager bl.a. sigte
pé den situation, hvor afdede udtrykkeligt har modsat
sig, at de parerende underrettes om sygdomsforlab
m.v., men hvor hensynet til andres tarv alligevel be-
rettiger en videregivelse af oplysninger.

I henhold til geeldende regler om tavshedspligt kan
der som hovedregel ikke videregives oplysninger om
en persons dedsmade og -arsag, herunder oplysninger
fra en eventuel obduktionserklering, fra sygehuset til
egen lage eller fra den lokale embedslageinstitution
til egen laege. De pérerende til en afded har derfor vae-
ret henvist til at rette henvendelse til sygehuset for at
fa oplysninger om dedséarsag m.v.

I visse tilfeelde vil det imidlertid vaere den praktise-
rende laege, der gennem flere ar har et nermere kend-
skab til patienten, der bedst kan drafte sygdomsforle-
bet med de efterladte parerende. Stk. 2 indebarer der-
for en smidiggerelse af geldende lovgivning og giver
mulighed for, at oplysninger om sygdomsforleb,
dedséarsag og dedsmade kan videregives fra et syge-
hus eller en autoriseret sundhedsperson - f.eks. en

stedfortraedende lege - til afdedes praktiserende lacge
med henblik pa, at legen kan orientere de narmeste
parerende. Den pagzldende laege er saledes berettiget
til at kreeve oplysningerne udleveret fra sygehuset
m.fl., safremt der foreligger en anmodning herom fra
afdedes nermeste parerende. Sygehuset vil i denne si-
tuation vere forpligtet til at udlevere oplysningerne,
idet den pageeldende laege star inde for, at der forelig-
ger en begaring som navnt i bestemmelsen. De op-
lysninger, der kan videregives, vil typisk vere epikri-
ser. Videregivelsen ma ikke stride mod afdedes onske
- f.eks. fordi afdede udtrykkeligt inden dedsfaldet har
frabedt sig en sddan videregivelse - og hensynet til af-
dade eller andre private interesser.

Det forudsettes, at der lokalt soges etableres sddan-
ne procedurer, der kan sikre, at de nzevnte oplysninger
relativt hurtigt kan fremsendes til den praktiserende
laege m.1l., nar der er fremsat begaering om at modtage
oplysningerne med henblik pa, at de efterladte sa snart
som muligt kan blive orienteret om afdedes sygdoms-
forleb, dedsarsag m.v.

Bestemmelsen er i ovrigt ikke til hinder for videre-
givelse, der har hjemmel i anden lovgivning, jf. f.eks.
leegelovens § 11 vedr. leegers oplysnings- og indberet-
ningspligt.

Til §§ 29-31

§§ 29-31 skal aflese § 16 a, stk. 2-4, i lov om of-
fentlige myndigheders registre. De serlige formal,
hvortil der kan videregives helbredsoplysninger m.v.
uden samtykke, er dels konkrete forskningsprojekter
(§ 29), dels statistiske og planlagningsmassige for-
mal (§ 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 vare kon-
kretiseret. For det andet skal projektet vere 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 bestemmelsen omtalte konkrete
forskningsprojekter, vil ofte vaere leger. Bestemmel-
sen omfatter imidlertid ogsa forskere med en anden
uddannelsesmessig baggrund end en legelig, idet der
i alle tilfalde skal foretage en videnskabsetisk bedem-
melse af forskningsprojekter, hvori der geres brug af
helbredsoplysninger om personer. Denne bedemmel-
se finder sted efter loven om det videnskabsetiske ko-
mitésystem m.v. Efter denne lovs § 8 pases detbl.a., at
projektet efter sit formél og med hensyn til metodik



