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Kapitd 1

Indledning samt formalet med
gentestudvalgets arbejde

Indledning
Forhistorien, gentestudvalgets sammensagtning, samt formalet med udval-
gets arbejde.

Kort forhistorie:

Den 25. april 1991 vedtog Folketinget med stemmer fra S, SF og Kr.F. fordag
til folketingsbeslutning B 8, der palagde regeringen at fremsadte lovforslag
om forbud mod anvendelse af genetiske test

- i forbindelse med ansadtelse, og
- 1 forbindelse med tegning af pensioner og forsikringer.

Pa baggrund af en rakke tvaaministerielle mgder mellem Justitsministeri-
et, Industriministeriet, Sundhedsministeriet og Arbejdsministeriet udarbej-
dedes udkast til lovforslag, der blev sendt til hering i efteraret 1991. P& bag-
grund af hgringssvarene blev lovforslag L 272 udarbejdet og fremsat i april
1992. Pa grund af sommerferien naede forslaget ikke at blive faardigbe-
handlet.

| overensstemmelse med indholdet i beslutningsforslaget var lovforslaget
udformet som et forbud mod anvendelse af genetiske test, defineret som
DNA-analyser.

Et enslydende lovforslag blev genfremsat den 8. oktober 1992 og farstebe-
handlet den 22. oktober 1992, da forhandlingerne om forslaget ikke var
faxdige.

Efter regeringsskiftet blev lovforslaget fastholdt som et element i de fore-
staende forhandlinger om et endeligt forslag.

SF fremsatte herefter den 12. februar 1993 sit eget forslag, der blev farste-
behandlet den 10. marts 1993. SFs forslag var udformet om et forbud mod
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»enhver undersggelse, der har til formal eler giver mulighed for at fastslden
persons sandsynlighed for fremtidig sygdom, modtagelighed for ydre pa
virkninger eler besidden af bestemte egenskaber som falge af, at personen
er baarer af bestemte arveanlagg. Genetiske tests kan udfares med forskellige
teknikker pa forskellige niveauer som kromosomer, gener, DNA, proteiner,
veay 0g organer, eventuelt suppleret med medicinsk anamnese, herunder fa
miliagr anamnese.

Ved farstebehandlingen af SF's forslag L 181 blev Social demokratiets for-
slag om en offentlig hering gentaget, fordi ogsa dette lovforslag viste, at der
var en del problemer i sagen, der burde belyses naermere inden vedtagel sen
af en lov.

Den 24. ma 1993 afholdt Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg hering
over begge lovforslag. Paharingen var der bred enighed om, at oplysninger,
der stammer fra en gentest, ikke uden videre lader sig afgramse overfor op-
lysninger om arvemaessige egenskaber generelt, der igen ikke uden videre
kan afgramses overfor andre helbredsoplysninger.

Der blev endvidere diskuteret formasregulering contra metoderegule-
ring, hvor formalsreguleringen gér pa skaarpede regler for tavshedspligt, op-
bevaring, videregivelse mv., og metoderegulering gar pa at indfere forbud
mod arbejdsgiveres/forsikringsselskabers anvendelse af oplysninger stam-
mende fra bestemte metoder/teknikker.

Hele det deltagende panel fandt, at der var behov for lovgivning, der sik-
rer mod sortering af arbejdskraften pa grundlag af helbredsoplysninger.

Reprassentanten fra DA sa ikke noget behov for lovgivning, alene fordi
udviklingen i dag ikke er sa langt, at gentest er tilstraskkeligt sikre.

Der blev endvidere peget pa, at den teknologiske udvikling, kortlaegning
af menneskets arvemasse - generne - er en »eye-opener«, der far os til at
standse op og efterpreve, om der er behov for en regulering af mulighederne
for at sortere pa baggrund af oplysninger om arveanlasg generelt.

Der blev fraale deltagere i panelet peget pa et behov for en kvalitetssik-
ring af anvendelsen af genteknologien.

Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg afgav den 9. september 1993 den be-
retning over lovforslagene, som er grundlaget for gentestudval gets kommis-
sorium.

Efter udvalgets nedsadtelse har arbejdsministeren haft et mgde med ar-
bejdsgiverorganisationerne om rakkevidden af udvalgets arbejde. Bag-
grunden for madet var et fadles brev fra arbejdsgiversiden af 17. december
1993, hvori arbejdsgiversiden pegede pa en rakke uenigheder i udval-
get, som man gerne ville drafte med ministeren. Arbejdsministeren tilbed i
den forbindelse bistand til udarbejdelse af et eventuelt sealigt arbejdsgiver-

12



forslag, hvilket der dog ikke var interesse for. Som resultat af madet skrev ar-
bejdsministerentil arbejdsgiver ved brev af 17. januar 1994, hvori ministeren
gav sin opfattelse af, hvorledes kommissoriet kunne fortolkes. Begge breve-
ne er vedlagt som bilag til betaenkningen.



Gentestudvalgets sammensaetning

Udvalget fik falgende sammensagning:

Formand planlaegningschef Ulrich Burg
Dansk Arbejdsgiverforening fm. Dorthe La Cour

underdir. Thomas Philbert Nielsen
Landsorganisationen i Danmark konsulent Mette Rye Andersen

konsulent 1b Maltesen
Sammenslutningen af

Landbrugets Arbejdsgiverforeninger fm. Kirsten Maxen
Akademikernes Central organisation bedriftslaage Anders Ingemann-
Larsen
Finanssektorens Arbejdsgiverforening fm. Vibeke Talbdll
Funktionaerernes og Tjenestemaandenes Fadlesrad sekr. John Poulsen
Kommunernes Landsforening
Amtsradsforeningen fm. Dorte Solholt Christensen
Finansministeriet
L edernes Hovedorganisation dir. Niels Erik Markussen
Justitsministeriet fm. Annette Deligren
Sundhedsstyrelsen lagge Peter Saugmann-Jensen
Arbejdsministeriet kt.c. Einar Edelberg
Arbejdstilsynet lagge Bodil Bach

Arbejdsmiljginstituttet  ph. d. Lisbeth E. Knudsen (personligt udpeget)
Den amindelige Danske Laggeforening afdelingslasge Katrine Sidenius

Det Etiske Rad cand. med & lic. scient. Sgren Ngrby
Kgbenhavns Universitet dr. jur. Linda Nielsen (personligt udpeget)
Specialarbejderforbundet i Danmark Miljgkonsulent Steen Mejlby

(personligt udpeget)
Arbejdsmedicinsk afdeling,
Roskilde Amts Sygehus overlasge Per Gregersen (personligt udpeget)

Rigshospitalet overlasge Niels Jakob Brandt (personligt udpeget)
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Sekretariat:

Fuldmaggtig Elisabeth Rasmussen, Arbejdsministeriet
Fuldmaggtig Kurt Nielsen, Direktoratet for Arbejdstilsynet
Assistent Lone Hansen-, Arbejdsministeriet.

Mgdeforlgb:

Udvalget har holdt i alt 15 mader.

Undervejs er fm. Dorthe 1a Cour blevet aflast af fm. Flemming Dreesen,
begge DA og 1b Maltesen blevet aflgst af konsulent Ole D. Heegaard, begge
LO.

* Birgitte Kglving, DA, har deltaget i 9 af udvalgets mader i stedet for Tho-
mas Philbert Nielsen, Bent Graversen, FTF, har deltaget i 3 af udval gets mg-
der i stedet for John Poulsen, Jannik Dresling, Hans Jargen Steffensen og
Hans Christian Andersen, alle FA, har hver deltageti 1 mgdei stedet for Vi-
beke Talbgll. Ellen Margrethe Salomonsen, Arbejdstilsynet og Nils Michel-
sen, Lageforeningen har supplerende deltaget i 5 mader.

Udvalgets flertal/mindretal

Nar der i betankningen ukommenteret tales om udvalgets flertal vil. dette
besta af reprassentanterne fra |lanmodtagerorganisationerne, de personligt
udpegede medlemmer, Etisk Rad, Lasgeforeningen, Arbejdstilsynet, Ju-
stitsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Arbejdsministeriet.

Justitsministeriet repraesentant har vaaret enig med flertallet, men har for
sa vidt angar enkelte lamgefaglige spergsmal, der har dannet grundlag for
flertallets stillingtagen, ikke set det som sin opgave at tage endelig stilling til
disse spargsmal.

Nar der i betaenkningen er angivet udvalgets mindretal vil dette, med-
mindre andet er angivet, besta af arbejdsgiversiden.

Der er afgivet mindretalsudtalelser fra arbejdsgiversiden, Den almindeli-
ge danske Laggeforening, samt Ledernes Hovedorganisation. Mindretalud-
talelserne er optrykt i kapitel 2.

Kommissorium, jf. Arbejdsministeriets brev af 2. juli 1993 med an-
modning om udpegning af medlemmer til udvalget:

Udvalgets hovedopgave bliver at udarbejde lovforslag, der skal sikre mod
sortering af arbejdskraften pa baggrund af en ureguleret og vilkarlig anven-
delse af oplysninger om de arvemaessige egenskaber.



Udvalget skal udarbejde udkast til lovgivning med forannaevnte formal
efter felgende hovedretningslinier:

a. Oplysninger om en persons arvemaessi ge egenskaber kan fremskaffes ved
mange forskellige metoder. Det har derfor ikke megen mening at forbyde
en enkelt metode.

b. Det, der mavaae hovedsigtet, er at give regler for foretagelse, anvendelse
og videregivelse af oplysninger om en persons arvemaessige egenskaber,
navnlig snaevre graenser for arbejdsgiverens kendskab til oplyshingerne
(evt. forbud), samt at overveje spergsma om autorisation.

c. Der er nemlig efter hgringen ingen tvivl om, at det ikke mindst af arbejds-
miljemaessi ge grunde (forebyggel seshensyn) er helt ngdvendigt, at der er
mulighed for i en sddan sammenhaeng at foretage og anvende ogsa oplys-
ninger, der vedrarer de arvemaessige egenskaber. (Fx regelmaessige ma-
linger af eventuelle skader, der skyldes pavirkninger fra arbejdsmiljget
som baggrund for foranstaltninger fra tilsynsmyndighedernes side).

d. Denformalsregulering, som er naevnt under b., ber dakke et bredt felt af
hel bredsmaessige oplysninger, men bar pa den anden side som udgangs-
punkt ikke ga videre, end hvad der kan siges at handle om arvemaessige
egenskaber i videste forstand.

e. Hvad sazligt angdr DNA-testen, ber det naarmere overvejes, om der
trods alt - fordi der er tale om en helt ny teknologi - ber forudses saligt
stramme regler herfor. Herunder om der skal fastsedtes saxligt stramme
betingelser for at foretage en total kortlaggning af et menneskes arvemas-
se (screening).

f. Det forudsadtes, at en arbejdsgiver fortsat kan indhente sadanne, saed-
vanlige helbredsoplysninger, som er ngdvendige, fx af hensyn til andres
sikkerhed, for at vurdere, om en ansgger kan udfare et givet job. Der skal
i den forbindelse sgges tilvejebragt overblik over, i hvilket omfang der i
dag indhentes helbredsoplysninger ved ansadtelse.

g. De arbejdsmarkedsmaessige og de forsikringsmaessi ge/pensi onsmaessige
problemer skal ikke laengere sages | st pA samme made. Pa det sidste om-
réde ger der sig sarlige hensyngad dende, som ngdvendigvis matilgode-
ses. Udvalget kan derfor begramnse sigtil de arbejdsmarkedsmaessige pro-
blemer og star i evrigt frit mht. at foresld, at (dele af) lovgivningen
placeres i andre ministerier end Arbejdsministeriet.

Formalet med gentestudvalgets arbejde:
Af kommissoriet fremgar det, at udvalgets hovedopgave bliver at udarbejde
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lovforslag, der skal sikre mod en udvadgelse af arbejdskraften pa baggrund
af en ureguleret og vilkarlig anvendelse af oplysninger om de arvemaessige
forhold.

Det fremgar endvidere af kommissoriet, at lasningen herpaikke som ud-
gangspunkt skal vaere at forbyde en enkelt metode til at fremskaffe sddanne
oplysninger.

Udvalget forudsaeter ogsa, at regulering af faerdighedspraver, psykologi-
sketest dler almindelige eksaminer ligger udenfor udval gets opgave. Uanset
hvad man deraf matte kunne slutte om personens arvemaessige konstitution,
fx intelligens. Visse sakal dte neuropsykologisketest, der har et klart diagno-
stisk formdl vil derimod kunne ligge indenfor reguleringsomradet.

Indledningsvis er der 3 hovedsituationer, der skal reguleresi en kommen-
de lovgivning:

A. Forebyggelse af arbejdshetingede skader skal kunne fortsadte og med
alede midler, der er til radighed, herunder de nyeteknikker, der findesi dag
eller som er pavej. | arbejdsmiljgsammenhaang er der derfor situationer,
hvor ogsa oplysninger om arveanlagg - aligevel - bgr kunne anvendesii rela
tion til en allerede ansat/grupper af ansatte, men saledes, at man ikke samti-
dig kommer til at fremkalde den ugnskede udvad gelse.

B. Soalige stillinger. Der er ogsa anerkendelsesvaadige situationer, hvor
man ikke beskadtiger personer med visse sygdomme i bestemte job, (fx
transportomradet: piloter, skibsfarere og chauffarer), og hvor de lidelser,
der bar undersgges for, ofte vil vazre helt eller delvist arveligt betingede.

C Andre situationer far eller under ansadtelse, hvor lovforslaget skal sikre
mod en udvadgelse af arbejdskraft ved brug af nearmere beskrevne oplys-
ninger. Der er bestemte situationer, hvor bestemte oplysninger ikke maind-
hentes eller foreligge. Baggrunden for et gnske om at anvende helbredsfor-
holdet som en del af udvadgelsesgrundlaget ved ansadtelser er farst og
fremmest at tilvejebringe oplysning om, hvorvidt |gnmodtageren har et
starre sygefravaa. Det haenger sammen med, at arbejdsgiveren gnsker at mi-
nimere sine udgifter til (forgeeves) investeringer i oplagring, uddannel se, spe-
cialisering mv., eller at arbejdsgiveren vil undga erstatningssager og forhgje-
de forsikringspraamier eller vil kunne vurdere muligheden for ansedtelse
kombineret med en § 28-aftale eler lignende.

Problemet kompliceres af lgnmodtagerens situation ved og under ansag-
telsen.
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1. Der kan vaaretale om ansggere eller ansatte, der pa eget initiativ opseger
professionelle radgivere fx arbejdsmedicinske klinikker/afdelinger for at
fa generelle tvaargdende oplysninger om, hvilke svagheder, de har i for-
hold til konkrete arbejdsmiljger/stoffer, der indgar i produktionen i for-
skellige typer virksomheder. Disse personer gnsker det saledes ogsatyde-
liggjort, hvilke arbejdspladser, der kan »tilbyde« netop dem et risikofrit
arbejde.

2. Der kan ogsavaae lgnmodtagere, der gerne vil have oplysning om, at det
kan vagerisikabelt for dem at overtage et bestemt job. Og det hvadenten
det er arbejdsgiveren, der fortadler dem det, eller det er en lagge dler
andre.

3. Der kan endvidere vaae lgnmodtagere, hvis interesser falder sammen
med arbejdsgiverens, fordi helbredsoplysningerne vil give dem et fortrin
i konkurrencen om jobbene.

4. Omvendt er der Ignmodtagere, som ikke gnsker at fa at vide, om deer dis-
poneret for en eler anden alvorlig sygdom eller gj. Man kan tale om in-
tegritetsbeskyttelse. De kan ogsa vurdere, evt. med rette, at udsagnet om
deres sygdomsrisiko er for usikkert til, at man bgr laegge det til grund.
Man kan tale om risikovillighed.

Kommissoriet naevner ikke specielt arbejdsgiverens anvendelse af de om-
handlede oplysninger, men taler om hvem som helst, der ville have mulighed
for at anvende dem til et »udvad gelsesformal«.

Private arbejdsgiveres frie antagelsesret er begramset dels af ligebehand-
lingsloven, dels af evt. aftalemaessige begraansninger, navnlig af procedure-
maessig karakter.

Offentlige arbejdsgivere er herudover begramset af bl.a. visse forvalt-
ningsretlige principper.

Der er omvendt ikke regler for, hvordan en ansgger ma sage sine chancer
for ansadtelse foraget, sa lange det ikke bliver til svig i aftalelovens for-
stand.

Oplysninger om sygdomme i udbrud/kroniske sygdomme, som |gnmod-
tageren er vidende om, og som har betydning for arbejdsdygtigheden, vil
som udgangspunkt skulle oplysestil arbejdsgiveren, idet det er af afgarende
betydning, om den pagaddende er i stand til/egnet til at overtage og udfere
et givet job. Funktionaarlovens § 5, stk. 1, er et udtryk herfor.

Forholdet kan blive yderligere kompliceret fx som f@ge af helbredskrav
fra en udenlandsk aftager.

| den anden ende af spektret star muligheden for med den nyeste teknik og
viden at opdage en gendefekt, som muligvis om en arragkkevil feretil en syg-
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dom, der - maske - haanger sammen med forholdene pa den virksomhed,
der er tale om.

Sikkerheden i oplysningerne er af stor betydning, ligesom tidsperspekti-
vet spiller en vigtig rolle: Oplysninger om, at en person enten akut eller in-
denfor et meget kort tidsrum vil blive ude af stand til at udfere arbejdet, sy-
nes snarere at kunne tillaggges vaggt end den noget fjernere, men muligvis
ligesd sikre sygdomsindtraaden.

Hvis det kan lade sig gere at indkredse, hvorndr udvadgelse pa grundlag
af helbredsoplysninger skal vagre tilladt og hvornar ikke, opstar dernaest det
kontrolmaessige problem at forhindre ale de involverede personer i at vide-
regive disse oplysninger.

Pligtsubjekter i en eventuel lovgivning ma uanset deres motiver vaae de
personer, der i forskellige situationer kan sidde inde med oplysninger om en
persons helbred:

1. Lenmodtagere.

2. Arbejdsgivere.

3. Omverdenen, der som naevnt kan liggeinde med eller nemt kan fremskaf-
fe oplysninger - lagger, klinikker, laboratorier, forskere og myndigheder.

Udvalget arbejder udfra fglgende preemisser:

1. Oplysninger om arveanlagy tillaagges en saalig betydning pga. deres
grundlagggende rolle i udviklingen af den enkeltes biologi, herunder hel-
bredsforhold. Arveanlagggene udger et - endnu relativt uforanderligt -
vilkar for individets biologiske udvikling, og derfor kan det enkelte indi-
vid have et forstaeligt anske om ikke at fa kendskab til de arvelige disposi-
tioner. Der kan vaae en konflikt mellem integritetshensynet og arbejds-
givernes legitime interesse i fyldestgerende helbredsoplysninger. Ogsa
andre hensyn fx til arbejdsmiljget kan have betydelig vaagt.

Udvalget betragter det som en del af sin opgave at belyse om, og i givet
fad hvordan, man kan traskke graansen mellem resultater af direkte arve-
anlaggsundersggel ser og andre oplysninger af helbredsmasssig karakter.

2. Nogle oplysninger om arveanlagy kan vaae af usikker karakter. Dette
gadder isax hvis oplysningerne er fremkommet ved utilstraskkeligt gen-
nemprgvede metoder, og hvis de behandles isoleret, uden at blive sam-
menholdt med andre undersggel sesresultater. Det ber sarligt forhindres,
at sadanne meget usikre udsagn bliver brugt til at vurdere egnethed til be-
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stemte typer & arbejde, fx med potientielt skadelige arbejdsmilj gpavirk-
ninger.

3. Det er legitimt at laayge veagt pa oplysninger om akutte eler kroniske li-
delser, der har betydning for udfarelsen af jobbet, herunder om de vil
medfare fravea i starre omfang.

4. Man skd ikke forhindre |anmodtagere, som matte gnske det, i at fafore-
taget helbredsundersagelser. Det er et andet spargsmdl, om de ma dler
ska give deres viden videre, og om arbgjdsgiveren ma bede om oplys-
ningerne.

5. Det skd afklaresi hvilke situationer - bortset fra, hvor det forebyggende
arbejdsmiljgaspekt og samfundshensyn matilgodeses - hensynet til den
enkelte virksomhed ger det berettiget a stille spergsma om fremtidige
risici.

6. Der bar vage en gramse for, hvor stor enrisiko for Sit eget helbred en [en-
modtager ma Igbe i forhold til ansket om ikke at fa kendskab til egne
helbredsforhold. | den forbindelse sk man vaae opmaaksom pa ar-
bejdsgiverens eventuelle ansvar for begivenhederne, hvis der ikke ma til-
les helbredsspergsmal ved ansadtel sen.

Afgraensning overfor pension og forsikring:

Udvaget har noteret sig, at spergsmdet om genetiske undersggel ser/hel-
bredsoplysninger i forbindelse med pension og forsikring vil blive behandlet
af Justitsministeriet og Industriministeriet, evt. i et andet udvalg.

Udvalgets undersagel ser, overvgjeser og fordag har siledes udelukkende
betydning i anszdtelsesforholdet. Spargsmaet om helbredsundersagel ser
af tjenestemaand falder indenfor udvagets omrade, forsdvidt de vedrerer
sdve ansatel sesforhol det og dets etablering, men udenfor forsavidt de ved-
rerer adgangen til tjenestemandspension. | den aktuelle praksis kan det vee
revanskdigt at adskille undersagel sei forbindel se med ansadtel se fraunder-
sagelse som betingelse for retten til pension. Ogsa spergsmdet, om en
lenmodtager kan forskresi forbindelse med en saalig arbejdsopgave, fx ud-
stationering, falder udenfor udvagets omrade.
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Kapitel 2

Resumé af udvalgets overvejelser
samt saerudtalelser

I. Resumé

| kapitel 1 gengives udover udvalgets sammensagning og kommissorium
nogle overvejelser, udvalget har gjort sg om formalet med st arbejde og
hvordan man har opfattet preemisserne herfor.

Det siges sdledes, at forebyggelse af arbejdsbetingede skader skal kunne
fortsegtte med alle midler. Der er ogsa saalige stillinger, hvor man ikke be-
skadtiger |gnmodtagere med bestemte sygdomme, fx pa transportomradet.
| andre situationer ved eller under ansattel se skal et lovforslag sikre mod ud-
vadgelsen af arbejdskraft ved brug af nearmere beskrevne helbredsmasssige
oplysninger.

Der naevnes de forskellige situationer, som en lgnmodtager kan vagei, fx
med hensyn til gnsket om at vide mere eller mindre om sin egen helbredstil-
stand og derisici, den enkelte |lanmodtager |gber ved at arbejde pa bestemte
arbejdspladser.

Det naevnes, at spargsmalet om pension og forsikring falder udenfor ud-
valgets arbejde. Det samme ger efter udvalgets opfattelse spargsmalet om
regulering af eksaminer, feerdighedsprever mv.

| kapitel 3 gennemgas de teknisk-biologisk-medicinske aspekter af udval-
gets arbejde. Der gennemgas det genetiske grundlag for biologisk variation,
herunder begreberne arvemasse og arveanlagy. Der drgftes begreberne syg-
dom og sygdomsdisposition og der gennemgas de forskellige former for ge-
netiske undersggelser. Der foretages en gennemgang af begrebet »genetisk
screening« og af nogle forhold omkring klinisk, retlig og forskningsmaessig
anvendelse af genetiske undersggelser. Endelig sammenholdes begreberne
genetisk undersggelse, helbredsundersggelse og feardighedspreve, og der
gares opmaerksom pa mulighederne for fejlfortolkninger af undersggel ses-
resultater.
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Pa dette grundlag opstiller udvalget en raskke fordag til definitioner af de
relevante begreber til fremtidig brug i den danske debat.

Endelig er det pa grundlag af oplysningerne i dette kapitel, at et flertal i
udvalget nar til den konklusion, at det ikke er en farbar vg at regulere omra-
det ved hjad p af forbud og lign. mod bestemte metoder. | stedet bgr man re-
gulere anvendelsen af helbredsoplysninger generelt m.h.t. formal, betingel-
ser, metode og omstaandigheder i gvrigt.

| kapitd 4 beskrives de grundlasggende arbejdsretlige og ansattelsesret-
lige principper, der i dag regulerer omradet helbredsoplysninger og ansa-
telse.

Der redegares for udgangspunktet for arbejdsgiverens frie antagel sesret
og dens begramsninger. Det fremhaeves, at der gadder ssalige regler om
helbredsundersggelser af tjenestemaand, og at afgransningen overfor ud-
valgets arbejde fremgér af kapitel 1.

Herefter gennemgas reglerne om oplysningspligt mv., og det fremhaeves,
at berettigelsen af arbejdsgiverens reaktion overfor |gnmodtagerens eventu-
elle misligholdelse af sin oplysningspligt i ale overenskomstdaskkede omra-
der vil kunne bedemmes i det fagretlige system.

Der er endvidere en beskrivelse af arbejdsgiverens ledelsesret, idet der til
belysning af ledelsesrettens graenser vedrgrende krav om hel bredsundersg-
gelser af hensyn til virksomhedens drift, tages udgangspunkt i ledelsesret-
tens gramnser for reglementariske bestemmelser pa arbejdspladsen.

Flertallet af udvalgets overvejelser om de retlige og etiske konsekvenser af
betaenkningens lagyefaglige og retlige beskrivelser er samlet i afsnit |l i dette
kapitel.

Flertallet af udvalget forholder sig til aktuel, arbejdsfunktionsrelevant
sygdom, aktuel ikke-relevant sygdom, risiko for fremtidige relevante syg-
domme, og risikoen for fremtidige ikke-relevante sygdomme, idet der rede-
geres for, hvorledes disse forhold efter et flertal af udvalgets opfattelse bar
indgdi den regulering, som foreslas stadfaestet i en kommende lov.

Det er endviderei dette kapitel, at et flertal af udvalgets overvejelser om-
kring raskkevidden og strukturen af lovforslaget, som konsekvens af anven-
delsen af det bredere begreb helbredsoplysninger, gennemgas. Det naevnes
fx at udvalgets flertal er opmaerksomt pa, at nar lovens anvendel sesomrade
bliver s& bredt, er det saalig vigtigt, at der skabes hjemmel for undtagelser
i forhold til det generelle forbud, dels for at virksomhederne kan fa en ar-
bejdskraft, de kan anvende her og nu, dels for ikke haamme bestragbel serne
for at sikre lsnmodtagerne mod ungdvendige lidelser og sygdomme.

Det anfares endviderei dette kapitel, at det efter et flertal af udvalgets op-
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fattelse ikke mindst er ved generelle indhentninger af helbredsoplysninger,
at der er brugt for en opstramning.

Der redegeres endvidere for afgraasningen mellem at have symptomer pa
og vae disponeret for sygdomme, samt for afgramsningen overfor spergs-
malet om afprevning af feardigheder.

Udvalget bemazrker endviderei dette kapitel, at retligt set ma der sondres
mellem oplysninger, der indhentes med henblik paen vurdering af enjoban-
sggers egnethed til et bestemt arbejde og oplysninger til brug for vurdering
af pension. En del af udvalget finder at disse vurderinger ogsai praksis bar
kunne skilles ad.

Flertallet af udvalgets overvejelser omkring fravigelse af loven ved kollek-
tive aftaler beskrives afslutningsvisi dette kapitel, ligesom resultatet af disse
overvejelser udmentet i lovforslaget fremgar af dette kapitel.

| kapite 4 a beskrives anledningen til og omstaendighederne ved gennemfg-
relsen af en spgrgeskemaundersggelse, ivearksat af Dansk Arbejdsgiverfor-
ening, Finanssektorens Arbejdsgiverforening og Sammenslutningen af
Landbrugets Arbejdsgiverforeninger.

Selve undersggel sen, metode, materiale og resultater gengivesi sin helhed
i kapitlet.

| afsnittet om udval gets overvejelser naevnes det, at undersggel sen er gen-
nemfgrt under et stort tidspres, ligesom det naevnes, at besvarelserne ikke
kan vazre fuldt repraesentative, men dog give et vist indtryk af anvendelsen
af helbredsoplysninger pa det private arbejdsmarked.

| kapitel 5 gennemgas en rakke af de lovgivningskrav om helbredsundersg-
gelser, der er gaeddende i dag.

For 6 forskellige omrader gennemgas, patvaas, reglerne, og der gives en
overordnet beskrivelse af hvilke helbredsforhold, der skal oplyses om, hvem
der f& oplysningerne, tavshedspligten, samt reglerne om opbevaring af op-
lysningerne. Med udgangspunkt i tjenestemandslovens § 4, beskrives des-
uden reglerne for enkelte grupper af tjenestemaand.

| kapitel 6 om fremmed ret beskrives ferst og fremmest henholdsvis regler
om genetiske undersggel ser i arbejdsforhold, der gadder i enraskke udvalgte
lande, og henholdsvis overvejelser om eventuelt at indfare sddanne regler,
der er foretaget for nylig. | et vist omfang er tillige uddrag registreret i frem-
med ret af helbredsoplysninger i almindelighed i relation til arbejdsforhold.

Redegerelsen omfatter Norge, Sverige, Holland, England, @strig, Tysk-
land, Frankrig, Italien, Schweiz, Canada og USA, med hovedvasgten pa
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Norge, Tyskland og USA. Beskrivelsen er bygget op over et uddrag af de op-
lysninger, udvalget har tilvejebragt i |gbet af sin funktionsperiode.

Beskrivelsen af fremmed ret viser bl.a., at der kun i meget begraanset om-
fang - fortrinsvisi enkeltstater i USA - er lovgivet om anvendel sen af geneti-
ske undersggelser i arbejdsforhold. Der er derimod i en raskke lande - her-
under Norge, Sverige, Holland, @strig og Tyskland - overveelser om
eventuelt at indfere lovgivning med det hovedformd at beskytte mod en
uhensigtsmaessig anvendelse af genetiske undersggelser i arbejdsforhold.

Overvejelserne synes koncentreret om saarlovgivning vedrgrende geneti-
ske undersggelser af en eller anden karakter, men forholdet mellem geneti-
ske undersggelser og andre helbredsoplysninger synes kun dreftet i relativt
beskedent omfang.

| nogle lande ses restriktioner i anvendelse af helbredsoplysninger gene-
relt, fx sddan at de kun maanvendes, hvis de er relevante for det pagad dende
arbejde, og i andre lande ses beskyttel se af fx handikappede, hvorved de sik-
res mod diskrimination.

| kapite 7 om arbejdsmiljg er de gaddende regler for arbejdsmedicinske
helbredsundersggel ser beskrevet, efterfulgt af Direktoratet for Arbejdstilsy-
nets generelle overveielser om betingelser for ivarksadtelse af helbredsun-
dersagelser i lyset af udvalgets draftelser.

Anden del af kapitel 7 indeholder et oplasg om genetiske undersggel ser,
der kan komme pa tale i arbejdsmiljesammenhaeng. Ved sakaldt genetisk
skadeanalyse (monitering) og ved genetisk sarbarhedsanalyse (bl.a. ved
screening) vil man have mulighed for at finde de personer, der vil have en
aget risiko for arbejdsbetinget eller ikke-arbejdsbetinget sygdom. Ingen af
de tilgaangelige metoder til genetisk sarbarhedsanalyse vurderes dog i dag
at vaxe tilstraskkeligt validerede til, at de kan anvendes rutinemaessigt til
screening af persongrupper.

Det er bl.a. pa baggrund af overvejelserne og beskrivelserne i dette kapi-
tel, at lovforslaget indeholder hjemmel til anvendelsen af arbejdsmedicinske
helbredsundersggel ser ivearksat af arbejdsgiveren udenfor arbejdsmiljaloven.
Bestemmel sen forudsadtter, at generelt arbejdsmiljeforbedrende og individuelt
forebyggende hel bredsundersggel ser farst ivasrksadtes, nar det ikke har vee
ret muligt at forbedre arbejdsmiljget yderligere ved teknisk indsats.

| kapitel 8 beskrives den ivarrksatte hel bredsundersggel sesordning pa virk-
somheden Novo Nordisk. Undersggelserne, der har til formdl paindividuel
basis at forebygge arbejdsbetingede lidelser, tilbydes kun efter bindende til-
sagn om ansadtel se.
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Ordningen pa Novo Nordisk har givet inspiration for udvalget til at fore-
sl& adgang til helbredsundersggelser, der foregar som tilbud pa virksomhe-
den som et led i forebyggelse af arbejdsbetingede lidelser ud over de krav, der
métte blive stillet i medfer af arbejdsmiljaloven.

| kapitel 9 gennemgas reglerne om patientersret til aktindsigt i egen sygehus-
journal, reglerne om opbevaring mv. af helbredsoplysninger, forvaltnings-
lovens regler om tavshedspligt, samt de gaddende regler om information og
samtykke.

Baggrunden for flertallet af udvalgets forslag om indfarelse af regler om
information og samtykke ved ivaarksatel se af hel bredsundersggel ser pa ar-
bejdsmarkedet, beskrives i dette kapitel. Endvidere dreftes baggrunden for
flertallet af udvalgets forsdag om indfgrelse af begraansning i adgangen til at
give generel fuldmagt til tredjemand til at indhente oplysninger fra en syge-
husjournal for sa vidt fuldmagten gives til en arbejdsgiver.

| kapitel 10 opstiller flertallet af udvalget forslag til searlig kvalitetssikring af
gentest. Dreftelserne om den saarlige kvalitetssikring af dette omrade tager
udgangspunkt i, at der i de kommende ar kan forventes et stadigt stigende
udbud af analyser til pavisning af arveligt betinget sarbarhed og/eller dispo-
sition for sygdom.

Kapitlet indeholder endvidere en oversigt over aktgrer og interesser/kom-
petencer i forhold til anvendelsen af genetiske undersggel ser pa arbejdsmar-
kedet, og har under hensyn til de saxlige forudsegtninger for anvendelsen af
sadanne undersggelser pa arbejdsmarkedet fundet, at de krav, der generelt
opstillesi fx laegeloven (om omhu, information og samtykke mv.) bar praeci-
seres i lovforslaget.

| kapitel 11 beskrives de administrative konsekvenser af lovforslaget, herun-
der inddragelsen af arbejdstilsynet og arbejdsministeren og disses kompe-
tence i forhold til enkeltdele af forslaget. Udvalgets dreftelser vedrarende
indholdet af sanktionsmuligheder i forslaget naevnes, idet nogle principielle
synspunkter om navnlig bevisbyrde gennemgas. Den endelige retspolitiske
stillingtagen til spargsmalet om hvilken bevisbyrde, der skal gaddei lovfor-
slaget, overlades til den efterfglgende politiske proces.

| kapitel 12 indeholdes udvalgsflertallets lovforslag. Forslaget er bygget op
som et generelt forbud med en raskke undtagelser. Det er saledes som ud-
gangspunkt forbudt en arbejdsgiver ved ansagtelsen eller under ansadtel sen
af en lgnmodtager at anmode om, indhente, eller modtage og gere brug af
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helbredsoplysninger med det formal at fa belyst dels lanmodtagerens risiko
for at udvikle eller padrage sig sygdomme dels om lgnmodtageren lider eller
har lidt af sygdom €eller har eller har haft symptomer pa sygdom.

Hovedindholdet er, at arbejdsgiveren kun ma anmode | gnmodtageren om
oplysninger om aktuelle sygdomme, og kun hvis det er relevant for bedem-
melsen af lgnmodtagerens arbejdsdygtighed ved det pagaddende arbejde.

Arbejdsgiveren ma ikke indhente oplysninger om lgnmodtagerens risiko
for fremtidig sygdom.

| serlige tilfadde, hvor fx miljghensyn eller hensynet til virksomhedens
drift gar det pakreevet, kan der gives dispensation til indhentning af oplys-
ninger om aktuel sygdom i videre omfang. | sidstnaavnte tilfadde kan dis-
pensation tillige gives i form af en aftale mellem arbejdsmarkedets parter.

Hvor hensynet til arbejdsmiljget gor det hensigtsmaessigt, kan der tilby-
des helbredsundersggel ser om bade aktuel sygdom og sygdomsrisiko efter
Novo Nordisk-modellen.

Endelig foredas der regler om informeret samtykke, om sagkyndiges
medvirken og om tavshedspligt.

Lovfordaget er bgdesanktioneret, ligesom der er adgang til at kunne til-
kende godtgarelse til de personer, hvis rettigheder er kraenkede i forhold til
forbudsbestemmelsen og bestemmelsen om informeret samtykke.

Af bemagrkningerne til lovforslaget fremgar det, at man rent lovteknisk
kan definere »gentest« bredere eller smallere, men uanset, hvortil graansen
sadtes pa »metoden, vil det ikke opfylde det behov, lovgiver har bedt om
at fa opfyldt. Udvalget er derfor gaet vask fra at diskutere tekniske metoder
eller definitioner, og har i stedet for koncentreret sig om at regulere adgan-
gentil og brugen af information, dvs. de oplysninger, som - uanset metoden
- kan opnas om en arbejdstager.

Lovforslaget sondrer derfor i stedet for, patvaas af metoder, mellem ak-
tuel og fremtidig helbredstilstand, da det efter udvalgsfler tallets opfattelse
er oplysninger om en persons risiko for fremtidig sygdom (sarbarhed, resi-
stens), der er centraleinden for det beskyttel sesvaardige omrade, og dermed
bedst opfylder kommissoriet.

ll. Seerudtalelser fra medlemmer af udvalget:

ILA Seerudtalelse fra arbejdsgiversiden:

Dansk Arbejdsgiverforening
Sammenslutningen af Landbrugets Arbejdsgiverforeninger
Finanssektorens Arbej dsgiverforening
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Amtsradsforeningen i Danmark
Kommunernes Landsforening

Arbejdsgivernes seerudtalelse

Arbejdsgiverreprassentanterne i udvalget: Dansk Arbejdsgiverforening,
Sammenslutningen af Landbrugets Arbejdsgiverforeninger, Finanssekto-
rens Arbejdsgiverforening, Amtsradsforeningen i Danmark og Kommuner-
nes Landsforening kan ikke stgtte betankningens lovforslag. Da arbejds-
givernetillige er uenige i det gvrige udvalgs fortolkning af kommissoriet, i
vaesentlige dele af betaenkningen samt i grundlaget for lovforslaget, har
man udarbejdet denne sarudtalelse til udvalgets betaenkning.

Udtalelsens indhold:

Arbejdsgivernes synspunkter
Forlgbet af udvalgsarbejdet
Betaankningen

Lovforslaget

Uddybende bemaarkninger

ok bR

1. Arbejdsgivernes synspunkter

L ovfordaget gar ud over udvalgetskommissorium. Lovforslaget gar med sin
generelle regulering af helbredsoplysninger langt videre end forudsat i kom-
missoriet, der alenetaler om regulering af anvendel sen af oplysninger om de
arvemaessige egenskaber.

Udvalget ikke har |gst den foreliggende opgave, som den er palagt regerin-
gen af Folketinget og stillet i kommissoriet. Lovforslaget tager udgangs-
punkt i et generelt forbud mod helbredsoplysninger, men sikrer ikke den helt
generelle regulering af brugen af genteknologi, som der ved de politiske
draftelser har vaaret udtrykt gnske om.

L ovfordagets udgangspunkt i et generet forbud mod helbredsoplysninger
er fastsat uden tilstraskkeligt grundlag i udvalgets dreftelser. Udval get lagde
sig tidligt fast pa et lovforslag, der byggede pa et forbud mod hel bredsoplys-
ninger pa et tidspunkt, hvor fx den nugad dende retstilstand og fremmed ret
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ikkevar klarlagt i udvalget, og hvor formalet med udvalgets arbejde ikke var
gennemdrgftet.

Udvalget har manglet yderligere repraesentation af interesser pa arbeds-
markedet og af personer med sarligindsigt i arbedsretlige forhold. En lov-
regulering af denne karakter burde ikke have vaget behandlet i et udvalg
uden yderligere repraesentation og veagtning af interesser pa arbejdsmarke-
det eller deltagelse af eksperter med saxligt kendskab til arbejds- og ansag-
telsesretlige forhold.

Lovfordaget tager ikke hgjdefor hensynet til virksomhedens drift. Der er i
lovforslaget ikke taget tilstraekkelig hgjde for, at det afgerende for en ar-
bejdsgiver ikke er det forhold, at en lgnmodtager er syg eller har en lidelse,
men derimod de fraveersproblemer som sygdommen/lidel sen medfarer eller
kan medfgre. Der er heller ikke taget tilstraskkelig hgjde for krav til hel-
bredsundersggelser af arbejdstagere, der fx skyldes udenlandske aftagere.

L ovfordaget vil komplicere forholdet mellem arbejdsgiver og lenmodtager .
Lovforslaget er overordentligt vidtraskkende, men samtidig meget uklart pa
en lang raskke punkter. Arbejdsgiverens brug af hel bredsoplysninger ved og
under ansadtelsen bureaukratiseres og kompliceres ungdigt.

Lovfordaget er udtryk for en overfledig regulering. Der er ikke under ud-
valgsarbejdet tilvejebragt eller sggt tilvejebragt baggrundsmateriale, der
godtger et behov for det meget hgje beskyttel sesniveau for |anmodtageren,
som lovforslaget indebager.

Lovfordaget tager ikke hgjde for Ianmodtager ens beskyttelse efter geelden-
delovgivning. Forhold omkring helbredsoplysninger er aleredei dag regu-
leret af funktionaarloven, sygedagpengeloven, registerlovene, straffeloven,
forvaltningsloven og det fagretlige system, der kan afpr@ve graenserne for
arbejdsgiverens ledel sesret. Gad dende lovgivning er endvidere udtryk for, at
arbejdsgiverens frie antagel sesret - herunder retten til at inddrage helbreds-
oplysninger - er modpolentil de begramsninger, der under selve ansadtel sen
ligger i arbejdsgiverens mulighed for at kunne foretage aandringer i ansedt-
tel sesforhol det.

Lovfordaget tager ikke hgjdefor arbejdsgiverensansvar efter arbejdsmilje-
loven. Arbejdsgiveren bagrer et meget vidtgdende ansvar for arbejdsplad-
sens sikkerhed og sundhed - et ansvar, dermodsvares af en adgang til hel-
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bredsoplysninger. | lovfordaget er der ikke taget hgjde herfor. Arbejdsgive-
rens arbejdsmiljgansvar skaarpes som falge af lovforslaget, nar arbejdsgive-
ren ikke ma lade helbredsoplysninger indga ved og under ansadtel sen.

Lovfordaget tager ikke hgjde for arbe dsgiverens ansvar for arbejdsskader.
Arbejdsgiverne baarer et objektivt ansvar for ulykker og erhvervssygdom-
me. Lovforslaget forringer arbejdsgivernes muligheder for at forebygge, li-
gesom lovforslaget modarbejder et forebyggende arbejdsskadesystem, som
for tiden draftes i Socialministeriets arbejdsskadeudvalg.

Lovfordaget indebaerer, at danske virksomheder bliver underlagt den mest
restriktive lovgivning i EU. Lovforslaget er udtryk for en dansk enegang i
EU og kan medfgre en konkurrenceforvridning til skade for danske virk-
somheder.

2. Forlgbet af udvalgsarbejdet

| overensstemmelse med anbefalingerne i Arbejdsmarkedsudvalgets beret-
ning af 9. september 1993 var grundlaget for kommissoriet, at en regulering
burde daskke et bredt felt af hel bredsoplysninger, men at man som udgangs-
punkt ikke burde ga videre end arvemaessige egenskaber i videste forstand.
Pa denne baggrund blev udvalgets hovedopgave at udarbejde et lovforslag,
der »skal sikre mod sortering af arbejdskraften pa baggrund af en ureguleret
og vilkarlig anvendel se af oplysninger om de arvemaessige egenskaber«. Det
blev samtidig forudsat, at en arbejdsgiver stadig kunne indhente ssadvanlige
helbredsoplysninger for at kunne vurdere, om en ansgger var egnet til at va-
retage et givent arbejde.

Allerede paudvalgets 6. mgde i december 1993, hvor udvalget endnu ikke
havde tilendebragt sine draftelser om formalet med en lovregulering af om-
radet, blev der fremlagt et udkast til lovforslag. Udvalget havde da heller
ikke modtaget €eller behandlet en rakke lovede notater, bl.a. om gaddende
ansadtel sesret, helbredsoplysninger i forbindelse med varetagelse af searlige
stillinger og tilsvarende lovregulering i andre lande. Paden baggrund og i ly-
sat af kommissoriet udtrykte arbejdsgiverne bekymring for det videre ud-
valgsarbejde, ikke mindst set i forhold til de tidsmasssige rammer og udval-
gets sammensegtning.

Arbejdsgiverne gjorde gaddende, at udkastet ikke havde grundlag i hver-
ken udvalgets draftelser eler det for udvalget forelagte materiale, fordi det
byggede pa et principielt forbud mod generelle helbredsoplysninger - bade
oplysninger, som lgnmodtageren allerede matte vaare ibesiddelse &, og op-
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lysninger, som indhentes med lasgelig bistand, men uden at have til formal
at afdakke arvemaessige forhold.

Arbejdsgiverne gjorde endvidere gaddende, at udkastet ikke burde be-
handlesi et udvalg, hvor der ikke var yderligere repraesentation og vasgtning
af interesser pa arbejdsmarkedet eller af eksperter med salig indsigt i
arbejds- og ansadtel sesretlige forhold, idet udkastet 1a uden for kommisso-
riet, dettes forudssgninger og dermed udvalgets sammensagning.

Endelig gjorde arbejdsgiverne gaddende, at tidsrammerne for udvalgsar-
bejdet ikke rummede mulighed for en tilbundsgaende behandling af det al-
lerede tilvejebragte meget omfangsrige bilagsmateriale og af de konsekven-
ser, som det fremlagte udkast ville kunne fa for det danske arbejdsmarked.

Pa denne baggrund overvejede arbejdsgiverne den videre deltagelse i ud-
valgsarbejdet. Arbejdsgiverne rettede i den forbindelse henvendelse til ud-
valgets formand og til Arbejdsministeren om formen for og indholdet af
udvalgets arbejde. Efter mgde med Arbejdsministeren besluttede arbejds-
giverne at forblivei udvalget, men fastholdt samtidig, at udvalgets fordlagtil
lovregulering skulle holdes inden for rammerne af kommissoriet.

Arbejdsgiverne overvejede i den forbindelse at fremkomme med et selv-
stendigt lovforslag med udgangspunkt i de indvendinger, mani gvrigt hav-
de fremfert under udvalgsarbejdet.

Arbejdsgiverne fandt imidlertid, at udvalgets formand i stedet burde sgge
at samle hele udvalget om et lovforslag inden for kommissoriet, samt at de
tidsmaessige rammer for udvalgsarbejdet i gvrigt ikke havde tilladt en saftil-
bundsgaende dreftelse af formalet og behovet for en lovgivning, at der var
tilvegjebragt et tilstrakkeligt grundlag for udarbejdelse af et saaskilt ar-
bejdsgiverforsiag.

Arbejdsgiverne valgte herefter alene at henholde sig til nsar'vaarende saa-
udtalelse.

| det efterfelgende udvalgsarbejde fortsatte det ovrige udvalg feardigge-
relsen af det oprindelige lovudkast og blev i den forbindelse opmasrksomme
pa, at udkastet ved sin form alene regulerede anvendelsen af helbredsoplys-
ninger, men derimod ikke oplysninger om andre arvelige egenskaber.

Det gvrige udvalg fandt derfor anledning til at supplere forbudet mod
helbredsoplysninger med et forbud mod oplysninger, der vedrerte andre
egenskaber end de hel bredsmasssige, og som blev tilvejebragt ved en analyse
pa DNA- eller RNA-niveau.

Dette supplerende forbud, der efter arbejdsgivernes opfattelse kunne
have dannet udgangspunkt for en dreftelse af en eventuel regulering af bru-
gen af gentests, blev imidlertid fjernet fra lovudkastet pa udvalgets sidste
made.
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3. Betaenkningen

Til sdve betankningen har arbejdsgiverne fglgende generelle bemaark-
ninger:

Kapitel 1 Indledning

Arbejdsgiverne finder, at udvalget har arbejdet med en lovgivning, der deta-
ilregulerer inden for det anscetelsesretlige omrade. Udvalget har derfor
mangl et yderligere reprassentation fra dette omrade, som kunne belyse kon-
sekvenserne af en sadan lovgivning.

Arbgjdsgiverne kan ikketilslutte sig kapitel 1 med hensyn til beskrivelsen
af formalet og praamisserne for udvalgets arbejde. Det er arbejdsgivernes
opfattelse, at kapitel 1 illustrerer, at formalsdiskussionen farst er tilende-
bragt efter fremlasggelsen af sekretariatets farste udkast til lovforslag, og at
udvalget heller ikkei formalsbeskrivelsen har formaet at holde sig inden for
St kommissorium.

Arbejdsgiverne finder tillige, at formalsbeskrivelsen er for unuanceret,
idet den bl.a. ikke tager hgjde for, at det afgerende for arbejdsgiveren ikke
er, om en ansat er syg eller har en lidelse, men derimod de fravearsproblemer,
sygdommen/lidelsen medfarer.

Kapite 3 Terminologi, definitioner, mv.

Det fremgar af kapitlet, at det fralsagelig side er angivet, at det ikke er muligt
at drage en skarp gramnse mellem almindelige hel bredsoplysninger og oplys-
ninger om de arvemaessige egenskaber. Dette bar dog efter arbejdsgivernes
opfattelse ikke medfare, at man opgiver at forsgge at sondre og som falge
heraf generelt forbyder anvendelse af helbredsoplysninger i ansedtelsesfor-
hold. Tvaatimod burde denne tvivl have medfart, at man i stedet regulerede
via salve de metoder, hvorved oplysninger om de arvemaessige egenskaber
blotlaaggges.

Kapitd 4 Ansattelse og helbredsoplysninger

Det fremgdr af kapitel 4, at |lenmodtagere alleredei dag i vidt omfang er be-
skyttet mod arbejdsgiverens eventuelle uberettigede indhentelse og anven-
delse af helbredsoplysninger gennem de almindelige ansadtel sesretlige reg-
ler, herunder fx funktionsarloven og sygedagpengeloven. Arbejdsgivernes
ivearksadtelse af kontrolmaessige og reglementariske tiltag kan i avrigt un-
dergives fagretlig behandling, og |enmodtageren er dermed sikret en umid-
delbar adgang til en retlig prevelse. Der findes endvidere alleredei dag en de-
taljeret lovgivning, der regulerer arbejdsgiverens opbevaring og videregi-
velse af helbredsoplysninger.
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Det fremgdr tillige af den undersggelse, som arbejdsgiverne har tilveje-
bragt under udvalgsarbejdet, at de adspurgte arbejdsgivere kun i meget be-
graanset omfang indhenter oplysninger om arvemaessige forhold eller fore-
tager egentlige helbredsundersggelser. Undersggelsen viser tillige, at disse
oplysninger/undersggelser i vidt omfang indhentes/foretages med hjemmel
i salig lovgivning, jf. i evrigt kapitlerne 5 og 7.

For savidt angar dei udvalget fremlagte eksempler pa anvendelse af hel-
bredsoplysninger, har arbejdsgiverne udtrykt gnske om en naarmere dreftel -
se heraf. Udvalget har imidlertid ikke fundet anledning hertil, og arbejds-
giverne har derfor ikke foretaget en ngjere undersggelse af eksemplernes
baggrund og videre forlgb.

Det er dog arbejdsgivernes umiddelbare opfattelse, at eksemplerne bl.a
henhgrer under omrader, der er daskket af register- og arbejdsskadel ovgiv-
ningen.

Kapitel 6 Fremmed ret

Flerelande skelner i dag mellem gentest og almindelige helbredsoplysninger,
idet der alene er lovgivet om anvendelsen af gentest. Almindelige helbreds-
oplysninger er sdledes undtaget fra regulering. Arbejdsgiverne stiller sig
uforstdende overfor, at udvalget har afstaet fra at foretage en lignende son-
dring og derfor lovgiver videre end forudsat i folketingsbeslutningen og i
kommissoriet. Danmark lovgiver sdledes pa dette omrade, inden der i EU-
regi er taget endelig stilling til eventuelle tiltag.

Kapitel 7 Arbejdsmiljg

Der er i dag en balance mellem pa den ene side det strenge ansvar, der pahvi-
ler arbejdsgiveren som falge af arbejdsmiljaloven og lov om forsikring mod
falger af arbejdsskade, og pa den anden side de oplysninger og undersggel-
ser, som arbejdsgiveren har mulighed for at indhente. Lovforslaget forryk-
ker denne balance og kan hindre et forebyggende arbejdsmiljgarbejde.

Kapitel 9 og 10 Aktindsigt mv. og analysekvalitet mv.

Det er arbejdsgivernes opfattelse, at disse kapitler behandler meget centrale
forholdi kommissoriet. Der er imidlertid ikke sket entilbundsgaende vurde-
ring af alle omrader, og flertallet i udvalget har ikke fundet anledning til at
vurdere, om regulering af fx opbevaring af oplysninger ifelge lov om private
registre kunne give inspiration til et lovudkast, der opfylder kommissoriets
punkter b og d.
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Kapitel 11 Sanktioner mv.
Det er foreslaet i kapitel 11, at der ved overtraadelse af loven kan tillasgges
|anmodtageren en saa'lig godtgerelse ved domstolene, og at arbejdsgiveren
kan idemmes en bgde. Efter arbejdsgivernes opfattelse er sanktion i form
af erstatning i medfar af erstathingsansvarsioven fuldt ud tilstraskkeligt.
Dette skal ses i sammenhaeng med den betydelige uklarhed, som loven
medfarer.

Som lovforslaget er udformet finder arbejdsgiverne det endvidere meget
betamkeligt, at lanmodtagerens tilsidesadtelse af sin oplysningspligt efter
lovforslaget ikke er sanktioneret.

4. Lovforslaget

Arbejdsgiverne finder, at lovforslagets 88 1 og 2 er udtryk for en problema-
tisk reguleringsform. Man forbyder herved helbredsoplysninger generelt,
dvs. bade oplysninger, der umiddelbart er lgnmodtageren bekendt, eller
som hidrgrer fra ganske almindelige helbredsundersggel ser, og oplysninger,
som fremskaffes ved undersggelser af den arvebaxende kemiske substans.
Der er ikke i lovforslaget forsggt sondret mellem disse to yderpunkter.

Lovforslaget omhandler endvidere alene arbejdsgiverens adgang til hel-
bredsoplysninger og indebaxer dermed ikke nogen form for regulering af
anvendelsen af genteknologi til fremskaffelse af andre oplysninger om lgn-
modtageren end de rent helbredsmaessige.

Forholdet mellem lovforslagets 88§ 2-3 og 88 8-9 er uklart. Forskellen mel-
lem forbudet mod at arbejdsgiveren anmoder om, indhenter, modtager eller
ger brug af helbredsoplysninger og de saarlige undtagelsesregler samt |an-
modtagerens pligt til selv at give oplysninger af helbredsmaessig art er uklar.
Dette er kommet tydeligt til udtryk i sekretariatets svar pa en rakke eksem-
pler pa spgrgsmal, som arbejdsgiverne har forelagt udvalget. Svarene har
vaget sd uklare, at den almindelige arbejdsgiver i praksis umuligt kan vide,
om spargsmal af denne karakter vil vage tilladte, og om Ignmodtageren i
gvrigt har pligt til selv at oplyse sadanne forhold.

Ifelge § 4 ma arbejdsgiveren under visse betingelser fremsadte tilbud om
indhentelse af helbredsoplysninger af arbejdsmiljghensyn. Det forekom-
mer absurd, at et tilbud til arbejdstageren skal opfylde visse betingelser og
i det hele taget reguleres efter denne lov, idet lanmodtageren i sagens natur
altid vil kunne afsla et tilbud. Det findes endvidere ganske uacceptabelt, at
Arbejdstilsynet tillasgges en kompetence pa et omrade, der ligger over ar-
bejdsmiljalovens niveau.

Endelig er det uacceptabelt, at arbejdsgiveren ikke far de oplysninger,
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som arbejdsmiljeundersagelsen viser, med henblik pa eventuelle forebyg-
gende forangtaltninger.

I 885 0g 6 er der mulighed for under visse omstaandigheder at tillade hel-
bredsoplysninger og helbredsundersegel ser i ganske saglige situationer. Det
er dog betinget af arbgdsministerens tilladelse dler af kollektive aftaer
mellem organisationerne. Dette vil medfare betyddige vanskeligheder for
isaa de brancher, hvor muligheden for at indhente helbredsoplysninger kan
vage a afgerende betydning for virksomhedens overlevese.

Utilstraskkelighedernei lovfordaget fremgdr ogsaaf § 7, hvor bl.a. opret-
telseof et rad of sagkyndigeviser, at det ikke under udvalgsarbejdet er lykke-
des a gennemfare en tilbundsgdende dreftelse af kommissoriets grundlag
og de etiske hensyn, der er forbundet med et fordag om at forbyde gentests
pa arbejdsmarkedet.

Sanktionsbestemmelserne i lovfordagets 88 13,14 og 15 er efter arbgds-
givernes opfattel se sardel es betaankelige. Forbud mod at indhente og mod-
tage helbredsoplysninger vil i praksis gere det umuligt bade for arbejdsgive-
ren og de, der handler pa dennes vegne, a overholde lovens intense og
samtidig uklare regulering. Dader er tale om overholdel se af ubestemte be-
greber,hvor fx et forkert spargsmd - efter en konkret fortolkning af om-
standighederne - kan udgere en lovovertraadel se, bar loven ikke vaare udsty-
ret med saalige sanktioner. Erstatningsansvars loven yder den |lgnmodtager,
som maétte fde sig forulempet, et tilstraskkeligt vean.

Kommunernes Landsforening og Amtsradsforeningen bemaarker endvi-
dere, a lovfordaget indebagrer et brud med det hidtidige ensartede rets-
grundlag for henholdsvis (amts)kommunale og statsansatte tjenestemaand.

Helbredsundersagelser of statstjenestemaand falder sdledes uden for lov-
fordaget, mens helbredsundersagelser af (amts)kommunale tjenestemaand
aenevil blive undtaget, sifremt de finder sted i forbindelse med »optagelse
i pensionsordning, jf. bemaakningernetil 8§ 1, stk. 2.

De (amts)kommunale arbejdsgivere bliver herved afskaret fra en rackke
aminddigt forekommende dispositioner i medfer af de (amts)kommunale
tj enestemandsregulati ver.

Man skd i gvrigt gere opmaaksom pa, at begrebet »optagelsei pensions-
ordning« er uden retlig betydning i forhold til tjenestemandssystemet. En
tjenestemands pensionsret bygger pa en tilsagnsordning og lader Sg som
kernen i tjenestemandsansadtelsen ikke adskille fra de evrige ansadtel ses-
vilkar.

Det er Kommunernes Landsforenings og Amtsradsforeningens opfattel-
s, a lovfordaget ikke tager hensyn til tjenestemandssystemets helt ssalige
karakter, herunder at adgangen til helbredsundersagelser inden for dette
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omréde er snaevert forbundet med arbejdsgiverens pensionsforpligtel se over
for tjenestemanden.

5. Uddybende bemaerkninger

51

Efter kommissoriet skulle der udarbejdes et lovforslag, der sikrer mod sorte-
ring af lgnmodtagere pa baggrund af en ureguleret og vilkarlig anvendelse
af oplysninger om de arvemasssige egenskaber, idet det samtidig blev forud-
sat, at reguleringen skulle daskke et bredt felt af helbredsoplysninger, men
p& den anden side ikke ga videre end arvemasssige egenskaber i videste
forstand.

Det blev endvidere forudsat, at en arbejdsgiver fortsat skulle kunne ind-
hente saadvanlige hel bredsoplysninger med henblik pavurderingen af en an-
segers egnethed til at udfere et givent job.

Lovforslaget gar med sit udgangspunkt i et generelt forbud mod helbreds-
oplysninger pa arbejdsmarkedet langt videre end kommissoriet.
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Det er arbejdsgivernes opfattelse, at lovforslaget, til trods for overskridel sen
af kommissoriet, ikke har lgst den foreliggende opgave - hverken som den
er palagt regeringen ved folketingsbeslutningen, eller som den er stillet ud-
valget ved kommissoriet.

Lovforslaget indebaarer et meget vidtgdende indgreb i den nugaddende
retstilstand uden at sikre den helt generelle regulering af brugen af gentek-
nologi, som der ved de politiske draftelser har vaget udtrykt gnske om.

Der er sdledesii princippet ikke foretaget begrasnsninger i muligheden for
at indhente oplysninger om de arvemaessige egenskaber, herunder at anven-
de gentests, i detilfadde, hvor brug af helbredsoplysninger finder sted med
hjemmel i anden saxlig lovgivning, og dermed falder uden for lovforslaget,
eller i detilfadde, hvor der kan indhentes helbredsoplysninger i medfer af
lovforslagets undtagel sesbestemmel ser.

Lovfordaget indebaarer endvidere ikke nogen form for regulering af an-
vendelsen af genteknologi til fremskaffelse af andre oplysninger om lan-
modtageren end de rent helbredsmaessige.
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Arbejdsgiverne har noteret sig, at det gvrige udvalg - efter oplysninger fra
de lamyefaglige eksperter - pa et meget tidligt tidspunkt i udvalgsarbejdet
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lagde il grund, at helbredsoplysninger som oftest ikke lader sg adskille fra
oplysninger om de arvemaessige egenskaber.

Man foretrak derfor en generd regulering af brugen af helbredsoplysnin-
ger, frem for, som det har vaaet tilfaddet ved de tidligere fremsatte lovfor-
dag, en regulering via sve den metode, hvorved oplysningerne indhentes.

Arbgdsgiverne finder det kritisabelt, a det evrige udvalg herefter ikke
fandt anledning til at fortsadte dreftelsen &, hvorvidt formdet med ud-
vagsarbeidet | stedet kunne have vaaet opfyldt ved udarbejdel se &f et lov-
fordag, der fx byggede pa en regulering af selve de metoder, hvorved oplys-
ninger om de arvemaessige egenskaber blotlaggges, ler pasaaligt skaarpede
regler for fremskaffelse, opbevaring og videregivelse & oplysningerne.
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Det er ved lovfordagets § 2, stk. 1, lagt til grund, at en arbgdsgiver ska kun-
ne skelne mellem de forhold, der vedrarer en |lgnmodtagers nuvaarende hel-
bredstilstand, og den pégaddendes risiko for at udvikle dler padrage sig
sygdomme.

Arbgdsgiverne finder det problematisk, at arbejdsgiveren skal kunne
foretage denne sondring, nér det af kapitel 3 bl.a. fremgdr, at der for mange
sygdommes vedkommende ikke er belagg for at drage en skarp graanse mel-
lem eksisterende sygdom og disposition herfor.
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Efter arbgdsgivernes opfattelse er et generdt forbud mod anvenddse af
helbredsoplysninger, bade i ansadtel sessituation og under ansadtelsen, me-
get betakeligt.

Arbgdsgiveren afskages herved fra oplysninger, der kan veare af afgaren-
de betydning for det ansvar for lenmodtagerens helbred, som under ansad-
telsesforholdet pahviler arbejdsgiveren.

Det er i fdge arbejdsmiljgloven pa et objektivt grundlag arbejdsgiverens
ansvar, at arbejdet i en virksomhed foregdr sundheds- og sikkerhedsmaessigt
fuldt forsvarligt. Arbgdsgiveren kan for den enkete |lgnmodtager aene leve
optil detteansvar, nér den enkeltes forudsaeininger i forhold til det konkrete
arbgjde er kendt.

P4 samme méde forudsadter forebyggelse af arbejdsskader, at der ikke
aene pa det generelle, men ogsa pa det individuelle plan gives muligheder
for forebyggende foranstaltninger til imadegaelse af arbejdsulykker og isaer
erhvervssygdomme. Incitamentet til forebyggende arbejdsmiljeforanstalt-
ninger svakkeskraftigt ved lovfordaget, hvilket er i modstrid med overved-
serne om et mere forebyggende arbejdsskadesystem.
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Lovfordaget indebager en forringelse af arbgdsgiverens muligheder for at
indhente helbredsoplysninger af hensyn til virksomhedens drift.

Udenlandske aftagere af danske varer stiller i dag ofte krav om helbreds-
undersagelser af medarbegjdere i danske eksportvirksomheder. | fdge lov-
fordaget kan helbredsundersagelser af hensyn til virksomhedens drift kun
ske, safremt hensynet er vaesentligt, og safremt der er indgaet en kollektiv &-
tale, dler der foreligger specid tilladel se fra Arbegdsministeren. Lovforda
get medfarer sdedes en ungdig bureaukratisering, der i yderste konsekvens
kan indebazre tab af arbejdspladser.

Patilsvarende vis tilles der ofte krav fra modtagerlandet om helbredsun-
dersagelser af Ignmodtagere, der ska udstationeres. Da lovfordaget ogsa
omfatter disse situationer kan det medfare, at udstationering besvaaligge-
res dler i vaaste fad umuliggares.

5.7

Arbegjdsgiverne finder, at lovfordaget indebagrer et helt unegdigt indgreb i ar-
bejdsgiverens saglige og loyade interessei - bade af hensyn til opgavevaretar
gelsen, men ogsa af hensyn til |gnmodtageren - at lade helbredsoplysninger
indga i grundlaget for ansadtel sesretlige dispositioner pa lige fod med en
rakke andre oplysninger, herunder fx eksamensresultater, anbefainger og
resultater af feadighedstests.

Det er ikke under udva gsarbejdet godtgjort, at der padet danske arbgjds-
marked forekommer nogen form for systematisk misbrug af helbredsoplys-
ninger endsige eksempler pa ugnsket anvendelse af genteknologi, der kan
berettige til lovfordagets generdle forbud. Heler ikke den frygt, som det
avrige udvalg har for, at helbredsundersagelser, der medfarer oplysninger
om en personsarveanlagy, vil blive brugt til en sortering i svage|anmodtage-
re og staake lgnmodtagere, der kan tale et darligt arbejdsmiljg, har grundlag
| udvalgets materiale.

Hertil kommer, at |lanmodtagernealleredei dagi vidt omfang er beskyttet
mod arbgdsgiverens eventuelle uberettigede indhentelse og anvenddse af
hel bredsoplysninger gennem de amindelige ansadtel sesretlige regler.
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Arbegjdsgiverne frygter, at lovfordaget vil medfare en retstilstand, hvor det
i forbindelse med fx stillingssandringer og af skedigel ser ubegrundet vil blive
paberdbt, at loven er overtragi.

Arbgdsgiverne frygter endvidere, at lovfordaget kan medfare en utilsig-
tet forskel shehandling af enmodtagere, hos hvem der umiddel bart kan kon-
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stateres forhold af betydning for helbredet, fordi arbejdsgiveren pa forhand
faler sig afskaret fra at give lsnmodtageren mulighed for at tilvejebringe til-
fredsstillende helbredsoplysninger.

5.9

Efter arbejdsgivernes opfattelse bar en eventuel lovgivning dsemme op for
en ureguleret sortering af arbejdskraften pabaggrund af undersggel ser af en
|anmodtagers risici for eventuelt at udvikle sygdomme.

Dette bgr dog alene ske efter en ngje afvejning af de overvejende modsta-
ende hensyn af bade ansadtel sesretlig, arbejdsmiljgmaessig og etisk karak-
ter, som vedrarer dette omrade.

Derfor er det store spring, som udvalget har taget, nemlig fraat skullere-
gulere omkring anvendelsen af oplysninger om arvemaessige egenskaber og
til et forbud mod, at en arbejdsgiver anmoder en (kommende) medarbejder
om helbredsoplysninger, uacceptabelt for arbejdsgiverne.

II.B Seerudtalelse fra Leegeforeningen

Mindretalsudtalelse fra L asgefor eningens repraesentant i udvalget, Katrine
Sidenius, vedr grende betsenkningens fordag til lov om brug af helbredsop-
lysninger mv. pa arbejdsmarkedet

Laggeforeningen gik ind i udvalgsarbejdet i forventning om, at dette ville fa-
retil forslag om en vaesentlig sikring af |anmodtageres beskyttelse mod dis-
krimination, udstedning og marginalisering efter helbredsmaessige kriteri-
er. Disse forventninger er ikke blevet indfriet.

Lasgeforeningens repraesentant har under udvalgsarbejdet papeget, at en-
hver ansadtel sessituation, ikke mindst i en periode prasget af arbejdsl gshed,
indebaxer en betydelig pressionsmulighed for en arbejdsgiver. Behovet for
en styrkelse af stillingsansaggeres beskyttelse, forstewkes naturligvis kun
yderligere af de udvidede diagnostiske muligheder, herunder ikke mindst
mulighederne for undersggelse af den arvebaxende kemiske substans
»DNA«.

Der er derfor behov for en betydelig starkere lgnmodtagerbeskyttel se,
end lovforslaget laggger op til.

Leggeforeningens reprassentant har endvidere under udvalgsarbejdet un-
derstreget, at vurderingen af, om arbejdsgivere undtagel sesvis skal have ad-
gang til at indhente helbredsoplysninger om ansatte, er et alvorligt anliggen-
de, som hverken bar overlades til en minister, virksomheder €eller over-
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enskomstparter. Sadan adgang ber kun kunne gives under den parlamenta-
riske kontrol, som en folketingsbehandling indebagrer, det vil sige med speci-
fik lovhjemmel vedrgrende den virksomhed eller virksomhedstype, det i det
konkrete tilfad de métte dreje Sig om, pa samme made som det i dag foregar
i fadevareindustrien inden for fx veterinaalovgivningens rammer.

Loven bgr med andre ord indehol de entydige forbud mod, at arbejdsgive-
re indhenter helbredsoplysninger fra stillingsansggere og foranlediger hel-
bredsundersggel se af ansatte, medmindre der foreligger utvetydig lovhjem-
mel hertil. Lovforbuddet ma vaare prasceptivt, sdledes at det ikke kan
fraviges ved aftale eller overenskomst.

Betamnkeligheden ved lovforslaget knytter sig derfor farst og fremmest til
88 3, 5, 6 0g 9, til hvilke der kan knyttes f@lgende bemaerkninger:

Ad 83

Denne undtagel seshestemmel se gennemhuller i praksis forbuddet i § 2 mod
at anmode om, indhente eller modtage og gare brug af helbredsoplysninger
om stillingsansggere og |enmodtagere.

Safremt en arbejdsgiver overhovedet har behov for at anmode en |anmod-
tager om flere oplysninger om sygdom eller symptomer pa sygdom, end |gn-
modtageren salv har pligt til at oplysei medfer af § 8, madet vaare begrundet
i specielle forhold pa den pagad dende arbejdsplads. Bestemmelsen ber der-
for alene tillaegge arbejdsgiveren en forpligtelse til at beskrive, hvilke syg-
domme eller sygdomssymptomer der specielt giver problemer pa arbejds-
pladsen suppleret med en forpligtelse til at orientere Arbejdstilsynet om de
arbejdsfunktioner, der volder problemer i relation til konkrete sygdomstil-
stande. Hvis arbejdsgiveren ikke sdv ved, hvilke sygdomme €eller sygdoms-
symptomer der kan give anledning til problemer, kan en stillingsansgger €l-
ler ansat selvsagt heller ikke vide det.

| ovrigt ber arbejdsgivere ikke have oplysninger hverken generelt eller i
specielle tilfadde, medmindre der er konkret lovhjemmel hertil for den pa-
gaddende virksomhed dler virksomhedstype.

Ad 85

8 5 er en meget vid undtagel sesbestemmelse, hvor arbejdsministeren gives
bemyndigelse til at tillade indhentelse af oplysninger om specielle sygdom-
me hos de ansatte med henblik pa varetagel se af nogle meget bredt formule-
rede hensyn: forbrugernes eller andres sikkerhed, det ydre milja eller andres
samfundsinteresser. Selv om bestemmelsen yder en vis beskyttelse ved i det
mindste at overlade beslutningen til en minister, som star parlamentarisk til
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ansvar over for Folketinget, bar en konkret vurdering &, om sadanne hen-
syn overdiger hensynet til lanmodtagernes interesse i diskretion omkring
deres helbredsforhold, aene overladestil Folketinget.

Ad 86

Ifdge denne bestemmelse gives arbgdsgivere mulighed for at foranledige
indhentning af oplysninger om |gnmodtageres helbredsforhold af hensyn il
virksomhedens drift. Sdv om der ligger en vis beskyttelsei, at sddanne un-
dersagelser, forudsadter aftale mellem arbejdsgiveren dler dennes organisa
tion og modstéende | anmodtagerorganisationer, er det evident, at interesse-
afveningen af virksomhedens drift over for lenmodtagerens interesser ma
foretages af Folketinget for den enkelte virksomhed dler virksomhedstype,
ligesom det i dag er ket fx inden for veterinaalovgivningen.

Ad 89
Allerede fordi 88 5 og 6 findes uhensigtsmasssige, kan § 9 ikke accepteres
med den foreliggende formulering.

II.C Seerudtalelse fra Ledernes Hovedorganisation

Ledernes Hovedorganisation kan tild utte sig, at der sker en neamere regule-
ring af dette meget komplekse ansadtel sesretlige omrade.

Ledernes Hovedorganisation finder imidlertid anledning til at bemaake,
a to vaesentlige omrader ikke er blevet fuldt ud afklaret i forbindelse med
udvalgets arbejde.

Afgramnsning over for pension og forsikring

Af betaakningens indledning side 11 fremgar, & spergsmdet om hel-
bredsundersagelser f.sv.a adgangen til tjenestemandspension falder
uden for udvalgets arbgide. Den anferte problemstilling er imidlertid
ikke kun rdevant i forhold til tjenestemaand, idet det i mange tilfadde,
sxaligt i starre virksomheder, gilles som betingelse for ansadtelsen, a
den pagaddende kan optages i firmaets pensionsordning pa saevanlige
vilkar. Der er ikke her tale om de nyligt etabl erede arbej dsmarkedspensio-
ner men om firmapensionsordninger, hvor der sker en individue hel-
bredsbedgmmel se.

Der burde derfor i forbindelse med udvalgets arbejde have vaaet taget
hensyn til denne situation. Safremt dette ikke sker, vil der vaare en oplagt
generdl omgaelsesmulighed i forhold til lovfordagetsintention ved, at ar-
bedsgiveren i forbindelse med en ansadtel se blot kan stille som betingel -
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se, at den pagad dende kan optagesi en naarmere specificeret pensionsord-
ning, hvor helbredsbedgmmelsen sker paindividuel basis.

Sanktioner - lovforslagets 88 13-15, jf. § 2, stk. 2, samt betaenkningens
kap. 11.

Det direkte ansvar for lovens overholdelse ber alene pahvile arbejdsgive-
ren/virksomheden. Herved skabes en klar afveining af pa den ene side
den ansattes interesser og pa den anden side arbejdsgiverens. Samtidig vil
det skabe et incitament for arbejdsgiveren til at udstede klare retningslini-
er for, hvorledes loven kan/skal overholdes.

Det er sdledes hverken hensigtsmaessigt eller rimeligt, at det er den en-
kelte person, der forestar ansagttelsen, der ifalder ansvar, jf. kap. 11, side
3. Hvilke sanktioner, der kan ivaarksegtes over for ansatte - typisk perso-
nalechefer o.l. - der forestar ansadtelsen af medarbejdere, og i forbindel-
se hermed medvirker til en overtraedel se af lovens bestemmel ser, kan mest
hensigtsmaessigt reguleres efter den eksisterende funktionaalov.

Ledernes Hovedorganisation skal derfor foresld, at det af bemaerknin-
gerne til lovforslaget kommer til at fremgd, at den direkte ansvarlige og
den eneste, der kan ifalde sanktioner efter lovens 88 13-15, er arbejdsgive-
ren/virksomheden samt, at det pahviler virksomheden at serge for til-
strakkelige retningslinier og forretningsgange til sikring af en overhol-
delse af lovens bestemmelser.
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I. Genetiske undersggelser. Teknisk-biologisk-medicinske
aspekter

1. Det genetiske grundlag for biologisk variation

11 Hvad er baggrunden for at mennesker er forskellige?

De egenskaber en person besidder, er resultatet af et samspil mellem arv og
miljg. Det betyder, at forskelle mellem mennesker kan skyldes forskellei s
vel arv som milj@.

For nogle egenskaber er arven altafgarende for disse forskelle. Blodtyper-
ne er det klassiske eksempel. For andre er miljget (naesten) enerddende. Et
eksempel er det sprog man taler. Hvad angar sygdomme, kan man tilsvaren-
de naevne hhv. de klassiske arvelige sygdomme pa den ene side (arv), og
voldsulykker og forgiftninger pa den anden (milj@). For de fleste egenska-
bers vedkommende, herunder helbredsforhold, bidrager bade arv og milja
til den aktuelle tilstand.

Meget af den variation der er mellem mennesker, mht. normal-egenska-
ber savel som sygdom og disposition herfor, kan sdledes ofte helt eller delvist
skyldes forskelle mellem personernes arvemasssige udrustning. Safremt
man kender det genetiske grundlag for den pagaed dende variation, vil en ge-
netisk undersggel se af en given person kunne oplyse om eller forudsige per-
sonens aktuelle og/eller fremtidige status mht. den paged dende egenskab/
sygdom.

For nogle egenskaber/sygdomme betinges variationen af forskelle inden
for et enkelt gen. Sadanne egenskaber/sygdomme betegnes derfor som mo-
nogene. | andre tilfadde skyldes den et samspil mellem flere varierende ge-
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ner (polygene), i sa fald oftest under indflydelse af forskellige miljefaktorer
(multifaktorielle)(Tabe 1).

Variation inden for hvad der i avrigt betragtes som normal -egenskaber
kan under bestemte miljgforhold give anledning til forskelle af helbreds-
maessig karakter. Arveanlasg der pa denne made kan give helbredsproble-
mer under bestemte miljgmaessi ge omstaandigheder, evt. i kombination med
andre arveanlasg, betegnes sarbarheds-gener (engelsk: liability genes). Ek-
sempler herpa er visse veevstype-gener (Tabel 2) samt gener for bestemte
enzym-varianter (afsnit 3.4 og kapitel 7).

Alle mennesker er desuden fadles om at have forskellige arvelige defekter.
| modsagning til de fleste pattedyr kan mennesket eksempelvis ikke opbygge
C-vitamin, hvorfor vi er afhaangige of tilfarsel af dette stof (miljefaktor) for
ikke at blive syge.

12 Menneskets arvemasse - opbygning og funktion

1.2.1 Hvad er arvemasse? Kerne-DNA og mitokondrie-DNA
En persons arvemasse er fordelt pa et antal molekyler af det stof som beteg-
nes DNA, jf. Figur 1 (Deoxyribonucleic tfcid = deoxyribonukleinsyre).

De DNA-molekyler der udger ens arvemasse, har man faet med de to
kansceller (seg- og saadcelle), ved hvis sammensmeltning man blev grund-
lagt.

Det befrugtede agg har en cellekerne med 46 kromosomer, der hver issa
indeholder ét langt DNA-molekyle (kerne-DNA). Derudover findes der,
. uden for cellekernen, et lille DNA-molekyle i hver af de cellestrukturer der

betegnes mitokondrier (mitokondrie-DNA). Mitokondrie-DNA indeholder
nogle f4 men livsvigtige, arveanlasy. Medens kerne-DNA arves fra begge
foraddre, videregives mitokondrie-DNA alene af kvinder.

Under det enkelte menneskes udvikling, fra befrugtet agg til kompliceret
mangecellet organisme, bliver DNA'et regelmaessigt opformeret (kopieret)
og fordelt til de nye cdller, der dannes ved de all erede eksisterende cellers de-
linger.

Sdledesbliver alle legemets celler ved derestilblivelse udstyret med en kopi
af den arvemasse (de DNA-molekyler), der var i det befrugtede aeg. (Under
modningen af nogle af de hvide blodlegemer sker der omrokeringer i a-
graansede omrader af DNA'et, og ved dannelsen af de rade blodlegemer gar
det fuldstaandig tabt. De modne kansceller indeholder hver for sig kun halvt
sameget kerne-DNA som de gvrige celler, og asgcellerne er, som neevnt, ene-
leverandgrer af mitokondrie-DNA til naeste generation).
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Den biologiske information er indeholdt i rakkefglgen af DNA-
molekylernes basepar. Denne rakkefglge betegnes base-sekvensen eller
DNA-sekvensen (Fig. 1).

Den samlede arvemassei en kanscelleindeholder ca. 3 milliarder basepar.
(Det svarer til et DNA-molekyle paknap 1 meterslangde!). DNA-molekylet
i et kromosom af gennemsnitssterrelse indeholder ca. 130 millioner base-
par. Et mitokondrie-DNA-molekyle indeholder kun knap 17.000 basepar.
Til gengadd er der, pga. detstore antal mitokondrier som de fleste celletyper
indeholder, flere tusinde ens mitokondrie-DNA-molekyler pr. celle.

1.2.2 Hvilken information indeholder DNA? Hvad er et gen?

De forskellige afsnit af et kromosoms DNA-molekyle har forskellige funk-
tioner. Store dele af arvemassen har ingen kendt funktion, andre har betyd-
ning for kromosomernes struktur, og atter andre rummer en kodemaessig in-
formation om opbygningen af funktionelt vigtige molekyler sdsom enzymer
0g andre proteiner.

Et afsnit af et DNA-molekyle der udger en funktionel informationsbae
rende enhed, kaldes et arveanlagg eller et gen.

De fleste gener koder for protein. Det ska@nnes, at der i menneskets arve-
masse er 50.000-100.000 proteinkodende gener. Deres starrelse varierer fra
under 2.000 basepar (fx generne for haemoglobin) til over 2.000.000 basepar
(fx genet for muskel proteinet dystrofin; det gen der er defekt ved Duchennes
muskeldystrofi).

DNA-sekvensen i et proteinkodende gen bestemmer aminosyre-sekven-
sen i det protein, genet koder for. Dette realiseres ved en biokemisk »udlass-
ning« af genets informationsindhold, hvorved der i cellekernen - med genet
som skabelon - syntetiseres et molekyle RNA (ribonukleinsyre), som i sin
base-sekvens rummer en kopi af genets information. Dette RNA-molekyle
indgéar efterfglgende i protein-syntesen, der finder sted uden for celleker-
nen, og hvor informationen »oversedtes« fra base-sekvens til aminosyre-
sekvens.

Forskellige udgaver af et gen (forskellei DNA-sekvensen) vil saledes kun-
ne give anledning til syntese af forskellige udgaver af det tilsvarende protein
(forskelle i aminosyre-sekvensen). Derigennem kan den genetiske variation
mellem enkeltpersoner blive afspejlet i forskelle mellem personernes stof-
skifte og egenskaber i bredere forstand, herunder helbredstilstand og evt.
dispositioner for fremtidig sygdom. Groft skematisk kan det beskrevne »in-
formations flow« afbildes som i Fig. 2.
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2. Sygdom og sygdomsdisposition

2.1 Afgraensningsproblemer

Ved vurdering af en persons helbredsforhold skelnes der mellem aktuel syg-
dom og risiko/disposition for fremtidig sygdom.

Tilstedevaarende sygdom, evt. af kronisk karakter, vil ofte umiddelbart
kunne konstateres og/eller vaare den pagad dende bekendt. Derimod vil en
disposition for sygdom, evt. i form af et arveanlagy der ferst kommer til ud-
tryk senere i voksenalderen, med en deraf felgende forhgjet risiko for frem-
tidig sygdomsudvikling, evt. kun blive afdsskket ved en genetisk undersg-
gelse (afsnit 3).

Imidlertid er der for mange sygdommes vedkommende ikke belagg for at
drage en meget skarp graense mellem til stedevaarende sygdom og disposition
herfor.

For mange kroniske sygdommes vedkommende straskker sygdomsudvik-
lingen sig over mange ar, og afgerelsen af, hvornar der er tale om manifest
sygdom vil afhaenge af en kombination af sygdomsdefinitionog »aggressi-
vitet« m.h.p. at afdaekke tidlige symptomer.

| praksis vil det sjaddent volde vanskeligheder for en lagge at skulle afgare
om en person er syg eler rask, behandlingskraevende eller arbejdsdygtig;
men for den pagad dende person kan det vaare afgarende at fa afklaret en evt.
risikosituation m.h.p. genetisk radgivning i forbindelse med familieplan-
laggning.

Som eksempel kan naevnes den dominant nedarvede polycystiske nyresyg-
dom, der kan debuterei 20-30 &rs alderen med ukarakteristiske | sandesmer-
ter pga. blgdning eller infektion i tidlige cyster i nyrerne; men som typisk
farst i 50 ars alderen eller senere bliver manifest og invaliderende/behand-
lingskreevende pga. nedsat nyrefunktion.

Familie-anamnese, suppleret med ultralydundersggelse af nyrerne og/el-
ler DNA-markgranalyse af familien, vil kunne afslgre, hvad det drejer sig
om. For Huntingtons chorea kan der feres en tilsvarende argumentation;
dog har man nu her en direkte diagnostisk DNA-analysemulighed, hvilket
man i skrivende stund endnu ikke har for den polycystiske nyresygdom.
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2.2 Variation i sygdomsgeners gennemslagskraft
Ved vurderingen &f, hvilken betydning man skal tillasgge pavisningen, eller
risikoen for tilstedevegelse, af et givet sygdoms- eller sarbarhedsgen, er det
ngdvendigt at kende til de pagaddende geners evt. varierende gennem-
slagskraft.

| ekstreme tilfadde som ved den dominant nedarvede sygdom Neurofi-
bromatose type 1 kan den ene af to slaggtninge, der begge har arvet sygdoms-
genet, udvikle staarkt invaliderende neurofibromer (talrige svulster der ud-
gar franervernei bl.a. huden), medens genet hos den anden maske kun giver
sig til kende ved nogle fa, halvstore pigmenterede hudomrader (»café au la-
it«-pletter).

3. Genetiske undersggelser

3.1 Definition og begrebsmaessig afgraensning

En genetisk undersggel se defineres her bredt som en undersggelse, der kan
udsige noget om en persons arvemasse.

Pa baggrund af det foranstaende afsnit om gener og deres funktion
(1.2.2., jf. ogsa Fig. 2) er det dbenlyst, at genetiske undersggel ser kan udfe-
res pa forskellige niveauer: Kromosomer, DNA, RNA, protein, stofskifte,
helbred, slagyt (familie-anamnese). Dette vil blive eksemplificeret i de fal-
gende afsnit.

| debatten om genetiske undersggelser, bl.a. i forbindelse med Folketin-
gets dreftelser vedrarende lovgivning herom, er der anvendt forskellige be-
greber, som ikke altid har vazret salig praecist defineret, sasom genetisk
test, gentest og DNA-analyse.

DNA-analyse er omtalt nedenfor (afsnit 3.3). Begrebet er veldefineret der-
ved, at det, som navnet siger, er en analyse af arvemassens kemiske substans
DNA. Man kan dog tale om dels en direkte dels en indirekte DNA-analyse.
Med den indirekte analyse menes der her en analyse af sakaldt kopi-DNA,
der er fremstillet i laboratoriet som en kopi af cellers RNA, eksempelvis til
brug for undersggelse af hvordan, og i hvilken form, et bestemt arveanlagy
kommer til udtryk (afsnit 3.4 og Fig. 2).

Gentest. Hvis denne ikke umiddelbart veldefinerede term skal anvendes,
fordi den synes at have vundet indpasi sproget, foreslas det, at den defineres
som en genetisk undersggel se, pa laboratorie-niveau, vedrerende et bestemt
arveanlagy. Det foredas sdledes, at denne term kun anvendes om analyser,
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der tager sigte paindhentning af oplysninger om et i forvejen defineret arve-
anlaag, og endvidere kun hvis dette sker ved en analyse pA DNA- eller RNA-
niveaw.

Genetisk test. Herved vil man umiddelbart rent sprogligt forstd en genetisk
undersggel se pa laboratorie-niveau. Imidlertid er dette niveau seedvanligvis
ikke defineret, og da betegnelsen endvidere kan siges at vaare blevet overfla-
diggjort af de gvrige mere gaangse begreber, ma det anbefales, at den erstat-
tes af det bredere definerede udtryk genetisk undersggelse.

3.2 Kromosom-analyse

Groverevariationer i arvemassen kan afslgres ved en kromosom-analyse. En
sadan kan udfgres pa ale prover der indeholder levende celler, herunder
blodpraver.

Kromosom-analyser udfares rutinemaessigt pa fostervands- og moderka-
geprover i forbindelse med fosterundersggel se for Down syndrom (mongo-
lisme), der skyldes forekomst af et ekstra kromosom 21.

Kromosom-afvigelser behgver imidlertid ikke at vaae forbundet med
saalig sygdom eller alvorlige misdannelser. Eksempler er afvigelser i antal-
let af kanskromosomer (Tabel 3).

Nogle kromosom-afvigelser (fx inversioner og translokationer) kan vaae
helt uden betydning for personens helbred, med den undtagelse at de kan
give nedsat frugtbarhed, da de kan medfgre kromosomfejl i den pagad den-
des kansceller.

Der findes endvidere en vis normal-variation i kromosomers struktur, fx
som falge af store forskelle i laangden af visse DNA-afsnit uden kendt biolo-
gisk informationsindhold. Ved anvendel se af sekvensspecifikke DNA-mole-
kyler der kan bringes til at seette Sig pa et bestemt omrade af et kromosom
(sakaldt in situ hybridisering), og som kan genfindesi et kromosompragpa-
rat, fordi de er maarket sa de reagerer med bestemte antistoffer, kan man pa-
vise andringer, der evt. kun vedrarer et enkelt arveanlagg.

3.3 DNA-analyse

Udviklingen af genteknologien har muliggjort en direkte analyse af arvema-
terialet DNA (Fig. 1). DNA-analyse kan udfgres paenhver vaevspregve der in-
deholder kerneholdige celler, som fx en almindelig blodpreve. (De hvide
blodlegemer indeholder sivel kerne- som mitokondrie-DNA. Blodplader
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indeholder kun mitokondrie-DNA, medens modne rade blodlegemer ikke
indeholder DNA).

Takket vagre denigangvaarende genetiske kortlaggning sker der i disse&r en
hastig foragelse af antallet af de arveanlagy og andreomrader af arvemassen,
der kan gares til genstand for DNA-anayse.

En DNA-analyse kan vaae mere eler mindre detaljeret, straskkende 99
fraen forholdsvis grov undersagel se af laangden af et bestemt DNA-afsnit til
en pragcis fastlaaggelse af base-sekvensen i et udvalgt omréde.

Der er dlerede kortlagt en betydelig normal-variation pa DNA-niveal.
Man opererer sdedes nu med hundredvis af DNA-typesysemer (DNA-
markerer) i form af sekvensvariationer, specielt |laangdevariationer som fd-
ge o forskdlei antallet af repetitioner af visse kortere ikke-kodende base-
sekvenser. Det er denne normal-variation, som er grundlaget for den retsge-
netiske DNA-profiilanalyse (undertiden populaat omtalt som »det genetiske
fingeraftryk«).

| arvemassens kortlasgning er DNA-markaranalyser af stor betydning for
afklaringen af de enkelte geners plads i kromosomerne.

DNA-markeranalyser er ogsa det redskab, der anvendes i den genetiske
undersagelse og radgivning af familier med en arvelig sygdom, hvor sdve
den sygdomsfremkadende arveanlagysaandring (mutation) er ukendt, og
hvor en direkte mutationsanalyse derfor ikke kan tilbydes.

For nogle arvelige sygdomme gadder det, at der er én bestemt sygdoms-
fremkaldende mutation, som er arsag til ale dler de dlerfleste sygdomtil-
fadde, og hvistilstedevaaelse hhv. fravaa kan afdares ved en direkte og for-
holdsvis enkd DNA-andyse (Tabd 4).

Hovedreglen er dog, at der for en arvelig sygdom er mange forskdlige
enkelt-aandringer a det samme arveanlay, som kan fare til samme syg-
domshillede, og at man derfor ikke pa forhand kan vide, hvilken aandring
man skal sage efter, hvis man gnsker at undersage, om en person har anlagy
for den pagaddende sygdom. Der er imidlertid alerede nu udviklet for-
holdsvis enkle metoder til analyse for tilstedevegelse af andringer i starre
omréder af de enkelte arveanlasy. Det kanderfor forudses, at direkte DNA-
analyse vil blive af voksende diagnostisk betydning for afklaringen &, om
en person e bagrer af aandringer i bestemte arveanlagg.

Takket vaar e kortl aegni ng og metodefor bedringer sker der i dissear enud-

vikling fra indirekte genetiske undersegelser, herunder DNA-marker-
analyser, til direkte person-orienterede DNA-anal yser.
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Mange DNA-analyser udfgres nu rutinemaessigt, og omkostningerne er ge-
nerelt faldende, isaa efter udviklingen af den revolutionerende PCR-teknik
(Polymerase Chain Reaction = polymerase-kaadereaktion), der muligger
hurtig opformering og analyse af et udvalgt omradei arvemassen ud frame-
get lidt udgangsmateriale.

3.4 RNA-analyse

Som led i en undersggelse af forholdene omkring et bestemt gens aktivitets-
niveau, eller evt. afvigelser i dets »udlassning« hvis der fx konstateres nedsat
eller ingen syntese af det tilsvarende protein, kan RNA-analyse komme pa
tale. Dette anvendes i betydelig. grad i forskningsgjemed.

Imidlertid kan PCR-teknikken ogsa her benyttes mere rutinemasssigt il
syntese af DNA-kopier af udvalgte RNA-molekyler. Ved analyse af sdledes
syntetiseret kopi-DNA kan man indirekte fa oplysninger om arveanlasgs
struktur og funktion.

3.5 Protein-analyse, inkl. enzym-aktivitetsbestemmelse

Genetisk betinget variation i organismens proteiner, kan undersgges pa for-
skellig vis. Er der tale om enzymer, kan deres aktivitet males, direkte eller
indirekte. Man kan ogsa analysere for forskellei elektrisk ladning ved at lade
proteinerne vandre i et elektrisk felt (elektroforese), eller man kan benytte
antistoffer til at skelne mellem genetisk betingede proteinvarianter.

Analyse paprotein-niveau er grundlaget for en rakke af de klassiske type-
bestemmelser i retsgenetikken. Eksempler pa normalgenetisk variation der
kan analyseres pa protein-niveau: serumproteintyper, vaevstyper (Tabd 2).

Mange enzymer forekommer i genetisk betinget forskellige udgaver, hvil-
ket kan have betydning for stofskiftet i belastningssituationer under saxlige
(arbejds)miljgforhold (Tabel 3).

Blodets antistoffer, og nogle af de andre proteiner der indgar i immunfor-
svaret, indtager en seastilling, idet deres gener ikke er direkte nedarvet, men
dannes ved omrokering af eksisterende DNA-sekvenser under modningen
af de pagaddende celler (jf. afsnit 1.2.1). Variation pa antistofniveau kan
medfare forskelle i modstandsdygtighed over for infektionssygdomme og i
tilbgjelighed til udvikling af allergi. En sadan variation kan dels skyldes for-
skelle i evnen til at danne antistoffer, dels afhaange af hvilke stoffer, herun-
der mikroorganismer og vacciner, de pagad dende har vegret udsat for hvor-
nar.

Mht. ABO-blodtypen gedder der det forhold, at en person altid danner
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antistof imod det eller de stoffer inden for systemet, som vedkommende ikke
selv har. Dvs. at en person med blodtype A danner anti-B, og omvendt, og
en person med blodtype 0 danner bade anti-A og anti-B. Det har betydning
ved blodtransfusioner og organtransplantationer; men det kan ogsa give
forskelle i modstandsdygtighed over for visse infektioner.

Diagnostik af visse arvelige sygdomme, €eller af anlesgsbaererstatus herfor,
foretages pa protein/enzym-niveau (Tabel 5).

3.6 Stofskifte-niveau

De biokemiske processer i og uden for cellerne formidles af organismens
proteiner. Det er baggrunden for, at genetisk variation kan afspejlesi varia-
tioner i stofskifteprocesser.

Allemennesker er genetisk defekte, i den forstand at der er livsngdvendige
kemiske substanser, fx vitaminer og visse aminosyrer, som vores organisme
ikke kan producere, og som vi derfor er nadt til at skaffe os gennem kosten
(f. 1.1). (Dog bliver vi i et vist omfang hjulpet af de bakterier, vi huser i
mave-tarm-kanalen). Forskelle i kostvaner kan derved bidrage til forskelle i
stofskiftet og derigennem i helbredet.

Kortlaggningen af menneskets arvemasse, og den sidelgbende cellebiologi-
ske forskning, forventes at bidrage i betydelig grad til forstaelsen af hvilke
proteiner, der indgar hvordan i legemets, herunder i de forskellige organers,
stofskifte.

Fedt- og kulhydratstofskiftet er i focus pga. gnsket om at forsta, forebygge
og behandle udbredte sygdomme som areforkalkning og sukkersyge.

»Kolesterol-tallet«, isar i den mere differentierede form hvor der skelnes
mellem de forskellige slags fedtstofholdige partikler i blodet, er en indikator
for areforkalkningsrisiko. Genetisk variation i fedtstofskiftets proteiner kan
vage arsag til, at mennesker har forskellige »kolesterol-tal« med deraf fal-
gende forskelle i risiko for hjerte-kar-sygdom.

Mange arvelige sygdomme diagnosticeres pa stofskifte-niveau, og an-
laggsbaarerstatus/sygdomsdisposition kan afdeskkes ved undersggelser,
hvor den pagad dende stofskifteproces belastes (Tabel 6).
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3.7 Helbredsundersggelse

En persons aktuelle svel som potentielle helbredsstatus er resultatet af et
samspil mellem arv og miljg (afsnit 1.1.). Komponenter i en helbredsoplys-
ning vil sdledes kunne afspejle dele af personens arvemaessige udrustning.

I nogletilfaddevil en persons fremtraeden i sig selv kunne afgive grundlag
for en genetisk diagnose (Tabel 7). | andretilfadde vil oplysninger om tilba-
gevendende helbredsproblemer kunne afgive mistanke om en tilgrundlig-
gende kronisk, arveligt betinget tilstand: bledningsproblemer ved tandud-
traskning el. lign. (mild bladersygdom, evt. anlasgsbazrer for sveg
bladersygdom), gentagne urinvejsinfektioner (nyrebaskkenmisdannelse,
evt. polycystisk nyresygdom) etc.

Generelle helbredsparametre sdsom hgjde, vasgt, blodtryk og urinsam-
mensagning vil rumme genetiske komponenter; men isaa en naermere hel-
bredsundersggelse samt den supplerende familie-anamnese (afsnit 3.8.),
evt. kombineret med mere specifikke DNA-analyser, vil kunne af daskke en
arveligt betinget risiko for sygdom, og sammen med gvrige helbredsoplys-
ninger danne grundlag for en helbredsprognose, evt. sygdomsdiagnose hhv.
»frikendel se«.

3.8 Sleegtsundersggelse. Familie-anamnese

Ifglge sagens natur har man gener fadles med sine biologiske slagytninge.
Oplysninger om slaggtninges helbredsforhold, det der sammenfattende be-
tegnes enfamilie-anamnese,kan derfor bidrage vassentligt til at belyse det
genetiske grundlag for en persons evt. sygdom eller risiko for udvikling
heraf.

Familie-anamnesen er da ogsa et vigtigt redskab i den lasgeligt-professio-
nelle udredning af en persons helbredsforhold. Den kan give afgarende op-
lysninger om isaa risikoen for sdvel monogene (specielt autosomalt domi-
nante og X-bundne) som multifaktorielle sygdomme. Et barn af en person
med en autosomal dominant sygdom har forlods 50% risiko for at have ar-
vet sygdomsgenet. Det samme gadder for et barn af en kvinde, der er baarer
af en X-bundet sygdom. For en sygdom der skyldes mutation i mitokondrie-
DNA gadder det, at en kvinde der har sygdomsgenet, og ikke noget tilsva-
rende normalgen, giver det videretil ale sinebgrn, medens en mand med det
samme sygdomsgen ikke kan give det videre.
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4. Genetisk screening

4.1 Definition af screening

Det Etiske Rad har i sin redegerelse »Genetisk Screening« (1993) defineret
og beskrevet genetisk screening, og naarvaarende gennemgang bygger herpa.
Der hersker en del sproglig forvirring om begrebet screening. Saledes an-
vendes »screening« eller »at screenex undertiden, isaa i angelsaksisk littera
tur, om en undersagel se af en enkelt person for én dler nogle fa sygdomme
dler evt. anlasg herfor. Sadan bruges ordet eksempevisi rapporten »Gene-
tic monitoring and screening in the workplace«, udgivet af USA's kongres,
Office of Technology Assessment (OTA), 1990. Der er i sddanne tilfadde
imidlertid ikke tale om screening i dette ords oprindelige betydning.

Dét engelske navneord »screen, som verbet screene og navneordet scree-
ning er afledt &, betyder s dler sigte. Udtrykket screening ska sdledes for-
stéshilledligt paden méde, at man »hadder« et antal personer, en starredler
mindre gruppe, i en »si« (udsadter dem for en undersagelse), som er sddan
indrettet, at den »tilbageholder« (finder) de personer, som har den eftersag-
te egenskab, evt. et bestemt arveanl agg. Efter en passende »rystning« (under-
sagelse) resterer de personer, som har egenskaben/genet, medens de evrige
er »faldet igennemc. | en screening undersages sa edes en befolkningsgrup-
pe med det formdl at kortlaegge forekomsten af en bestemt egenskab, evt. et
bestemt arveanlaeg. Vi har i denne redegerelse vagt at bruge screeningsbe-
grebet pa denne made, i overensstemmelse med den omtalte redegarelse fra
Det Etiske Rad. (Detteindebager, jf. kapitel 7, at der ikke er nogen modsad-
ning mellem genetisk monitering (skadeanalyse) og genetisk screening, idet
en monitering vil kunne foretages ved tilbagevendende screeninger af den
pagad dende arbgidsstyrke).Ved screening for sygdom vil det typisk dreje Sig
om undersggelse for tidlige sygdomsstadier, mhp. forebyggese dler be-
handling, samt om afklaring af evt. ydre faktorer af betydning for udvikling
eler forvaaring af sygdom.

4.2 Genetisk screening

Ved genetisk screening forstas, i bredeste forstand, en undersagel se of fore-
komsten af personer med en bestemt gen- eler kromosomsammensagning
i en befolkningsgruppe. | relation til sygdom og sundhed kan en sadan un-
derszgelse have falgende formal:

- a opspore personer med en gen- dler kromosomsammensadning, der
kan medfere dler disponeretil udvikling af sygdom hos de pagaddende,
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- at opspore personer med en gen- eller kromosomsammensagning, der
kan medfare eller disponere til udvikling af sygdom hos de pagad dendes
efterkommere,

- at belyse hyppigheden af en given genetisk sygdom, af et bestemt sygdom-
sanlag, en bestemt kromosomforandring eller evt. en bestemt kombina-
tion af arveanlasg i befolkningen.

Genetisk screening kan foretages pa forskellige niveauer, som det er gen-
nemgaet i afsnit 3, »Genetiske undersagel ser«.

5. Klinisk, retlig og forskningsmaessig praksis

5.1. Genetiske undersggelser i sundhedsvaesenet

| Danmark anvendes savel genetisk screening som individuelle genetiske un-
dersggelser i sygdoms- og anlagyshaererdiagnostik.

51.1 Screening

Fosterscreening for kromosom-afvigelser samt screening af nyfadte for Fal-
lings sygdom og nedsat funktion af skjoldbruskkirtlen har vearet rutine i
mange &r. Fosterscreeningen med tilbud om abort i tilfadde af alvorlig kro-
mosomfejl, screeningen af nyfadte med henblik pa behandling.

11993 afsluttede Rigshospitalet et pilotprojekt vedrarende anlegsbaerer-
screening af gravide for cystisk fibrose.

Formalet med anlaagsbaarer-screening for en autosomal recessiv sygdom
som cystisk fibrose er at indkredse de par, der har hgj risiko for at fa bern
med sygdommen, m.h.p. at tilbyde foster-diagnostik og selektiv abort i til-
fadde af sygdom hos fosteret.

Det har vemet en helt afgerende faktor for gennemferelsen af et screen-
ingsprojekt som dette, at ca. 90% af alle de gener, der er arsag til cystisk fi-
brosei den danske befolkning, har én og samme mutation (Tabel 4).

Anlasgsbarer-screening kan ogsa have til formdl at indkredse personer,
som sealv har risiko for at udvikle sygdom, fordi de baerer et sygdoms- eller
sarbarhedsgen.

Det kan imgdeses, at udviklingen giver mulighed for anlagsbazerer-
screening for et stadigt stigende antal sygdomme og sygdomsdispositioner,
og at dette vil blive tilbudt i offentligt og/eller privat regi.



5.1.2 Individuelle genetiske undersggelser

| den leggeligt-professionelle handtering af arvelige sygdomme, herunder
radgivning af de bergrte parter og deres slaggtninge, indgar ifglge sagens na-
tur genetiske undersagel ser pa alle niveauer, som matte vaae relevante i det
aktuelle tilfadde, jf. afsnit 3.

| det omfang DNA-analyser er mulige, vil de indga med stor veagt som de
mest pracise til at afklare den grundlasggende sygdomsarsag, og sygdoms-
genets evt. viderefgrelse fra den ene generation til den nasste. En nadvendig
forudsagning herfor er imidlertid enten at den genetiske aendring (muta-.
tion) er kendt, eler at der, sifremt der ma anvendes indirekte DNA-marker-
analyse, foreligger en sikker klinisk diagnose, som er tilvejebragt ved under-
sggelse pa et eler flere af de andre niveauer. Udover i forbindelse med
arvelige sygdomme foretages der i det kliniske arbejde genetiske undersagel -
ser i forbindelse med blod- og veevstypebestemmelser i transfusions- og
transplantationsgj emed.

Til brug ved forebyggelse af livstruende vejrtragkningsproblemer, p.g.a
muskellammelse, efter operationer i fuld narkose foretages der undersggel -
ser for sarbarhedsgener i denne sammenhaeng (serum-cholinesterase man-
gel, Tabel 5).

5.2 Retsgenetiske undersggelser

Inden for retsvaesenet foretages der genetiske undersggelser i forbindelse
med faderskabs- og familiesammenfaringssager, og derudover i kriminalsa-
ger (isax drab og voldtaagt) med henblik pa personidentifikation (jf. afsnit-
tene 3.3. og 3.5.).

5.3 Genetiske undersggelser i forskningen

| forbindelse med den stadigt mere intensive udforskning af specifikke syg-
domme og dispositioner herfor, samt den generelle kortlaegning af arvemas-
sen, udfares der genetiske undersggelser i stort omfang. En del af denne
forskning udferes i forbindelse med de individuelle genetiske undersggel ser
af patienter med arveligt betinget sygdom og disses slaggtninge.

5.4 Biologiske data- og prgvesamlinger
Der skabes, bade i forskningsmaessig og klinisk sammenhaang, biologiske
prevesamlinger framange personer, ligesom der traskkes pa allerede eksiste-
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rende samlinger. Eksistensen af sadanne prgvesamlinger (»biologiske ban-
ker«), samt af samlinger af genetiske undersggelsesdata, repraesenterer me-
get fglsomme personoplysninger og er derfor genstand for saarlig opmaerk-
somhed i forbindelse med databeskyttelse.

6. Genetisk undersggelse, helbredsundersggelse,
feerdighedsprave

Helbredsundersggel sers relation til begrebet genetisk undersggelse er be-
skrevet i afsnit 3.7. Heroverfor star begrebet »faardighedsprovex, der her de-
fineres som en prove i visse, afgraansede faardigheder, som en arbejdsgiver
kraever, at arbejdstageren er i besiddelse af. Det ma opfattes som helt natur-
ligt, at der ved ansedtel se udvadges efter bestemte faardigheder, som er gn-
skelige/pakraevede for at man vil kunne bestride det givne arbejde.

Grundlaget for denne udvadgelse kan foreligge i form af uddannel sesbe-
viser o.l., dler det kan tilvejebringes ved at den arbejdssggende lader sig un-
derkaste en faardighedsprave pa et eller andet niveau, lige fra en samtale til
en egentlig prave.

Det er umiddelbart vanskeligt at traskke skarpe graenser mellem genetisk
undersggel se/hel bredsundersggel se pa den ene side og feerdighedsprave pa
den anden. Foruden de synlige fysiske forhold hos en person, jf. Tabel 7, kan
man som et klassisk eksempel nsevneundersggelsen for normal farvesyns-
sans. Da farveblindhed er genetisk betinget, vil en farvesynsprove falde ind
under begrebet genetisk undersggelse, selvom praven ikke er udfert for at
opna oplysninger om de arvemaessige forhold hos den pagad dende. En ud-
vadgelse der baserer sig paen sadan faardighedspreve, vil ifalge sagens natur
derfor rent faktisk ske pa grundlag af forskelle i personernes arvemasssige
udrustning.

7. Fejlfortolkning af undersggelsesresultater

Udover afgraansningsproblemer (afsnittene 2 og 6) er der mange muligheder
for fejlfortolkninger af genetiske undersggel sesresultater. De personer, som
skal vurdere betydningen af et resultat af en genetisk undersggel se, bar have
et grundigt kendskab til humangenetik (dvs. arvelighedsforholdene hos
mennesket), sddan som det da ogsa fordres af det sundhedspersonale, som
foretager genetisk radgivning.

Fejlfortolkning p.g.a. ukendskab til art og omfang af den genetiske varia-
tion hos mennesket, samt de biologiske konsekvenser heraf, kan medfgre, at
den undersggte person anses for unormal evt. syg, eller i risiko for at blive
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det, uden at der er noget reelt holdepunkt herfor. Dette kan i givet fald resul-
terei stigmatisering og evt. diskriminering paet fejlagtigt grundlag, til skade
ikke alene for den pagad dende men ogsa for evt. slasgtninge. Modsat kan
der blive tale om fask tryghed.

Der kan ske fegjIfortolkninger inden for alle typer af genetiske undersggel -
ser. Her skal anfares nogle eksempler pa fejlfortolkninger vedrarende resul-
tater af kromosom-analyse (3.2.), DNA-analyse (3.3.) og familie-anamnese
(3.8)).

Kromosom-analyse. Ukyndigevil, »for en sikkerheds skyld«, kunne betrag-
te ethvert analyseresultat, der ikke har standardbeskrivelsen »normal han-
lig/hunlig kromosombesagning«, som udtryk for at der er »noget i veen«
med den undersggte. Dette til trods for, at mange kromosom-afvigelser er
uden betydning for den pagad dendes sundhed. Dette gedder bl.a. dei afsnit
3.2. omtalte inversioner og translokationer, som nar de foreligger i sakaldt
balanceret form ikke giver anledning til funktionelle forstyrrelser i arvemas-
sen. Eni etisk henseende mere problematisk situation er den, hvor der pavi-
ses afvigelser i kanskromosombesagningen, jf. Tabd 3. Dette kan afgive
grundlag for diskriminering mod eksempelvis maend med et ekstra Y-
kromosom eller kvinder med et ekstra X -kromosom, uagtet at de pagad den-
de er fuldt arbejdsdygtige og uden kendskab til kromosomafvigelsen, en vi-
den der vil kunne fa negativ indflydelse pa deres selvopfattelse og dermed
derestilvaaelse.

DNA-analyse. Erfaring fra anlagysbaarer-undersggel ser viser, at det kan vee
re problematisk at faviden om, at man er baarer af et arveanlagg for en reces-
sv sygdom, som fx cystisk fibrose, selvom det ingen helbredsmaessige kon-
sekvenser har. Det kan ogsa af andre blive fejifortolket derhen, at den
undersggte har risiko for at udvikle den pagad dende sygdom, som kan vaae
meget alvorlig og velbeskrevet i laarebgger, men som vedkommende som an-
lasgsbagrer (heterozygot) aldrig vil f3, hverken helt dler delvist. Som en kon-
sekvens af en sadan fejlfortolkning kan den paged dende anlasgsbagrer risi-
kere at blive betragtet som et darligereliv end en evt. medansgger til en given
gtilling.

Familieeanamnese. Ukendskab til nedarvningsmenstret (arvegangen) for
arvelige sygdomme kan erfaringsmaessigt fare til alvorlige felvurderinger
angaende en personsrisiko for at have arvet anlaggget for en sygdom, der op-
traeder i den pagad dendes familie.

Eksempelvis kan det fejlagtigt blive vurderet, at en given dominant nedar-
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vet sygdom kun rammer det ene kgn, fordi det i den undersggtes familie til-
faddigvis kun er fx maend, der har arvet det pagad dende sygdomsanlasg.
Dette kan give anledning til diskriminering mod mandlige slesgtninge til de
pagad dende patienter.

Noget tilsvarende gadder for sygdomme, hvor arveanlaggget kan komme
meget forskdligt til udtryk hos forskellige personer, herunder evt. farst give
sig sent til kende i livsforlgbet. | sddanne tilfadde vil en familie-anamnese
kunne afgive grundlag for diskriminering mod slaggtninge til patienter, uag-
tet at der hos de pagad dende ikke er sygdomstegn.



Figur 1. Organiseringen af arvemasseni encdle

1. Cdlemed kerne (k) og mitokondrier (m).
Kromosom.

Dd af kromosom-band (»miniband).
Kromatin-dynge (»loop«) med et gen.
Kromatin-fiber (DNA + kromosomproteiner).
De a DNA-molekyle med basepar (A-T og G-C).
Mitokondrie-DNA.
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Figur 2. Skemetisk diagram &f det genetiske informations-flow.

Tabel IEksempler pd monogene og polygene/multifaktorielle normal-egenskaber og
sygdomme.

Normal-egenskab Sygdom

ABO-blodtype Bladersygdom
Monogene Udskiller-type Cydtisk fibrose

Smager-egenskab Huntingtons chorea

DNA-markartype Lebers optikusatrofi*
Polygene/ Legemshgide Areforkalkning
multifek- Intelligenskvotient Forhgjet blodtryk
torielle Hudfarve Sukkersyge

* kyldes mutation i mitokondrie-DNA.
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Tabel2. Eksempler pavaarstype-gener (HLA-aleler) og dermed associerede sygdomsdisposi-
tioner.

Genets hyppighed (%) Relativ
Sygdom Veevstype-gen Normale Patienter risiko*
Narkolepsi DR2 16 ca. 100 30-100
Mb. Bechterew B27 34 > 90 80-100
oa. gigtformer
Insulin-afh. DR3 12 50 5-30
sukkersyge DR4 12 38
Hezemokromatose A3 13 75 20
Dissemineret sklerose DR2 16 55 4

* beregnet som (axb)/(cxd), hvor aer antal ptt. og b er antal normale m. typen, c er antal
ptt. uden og d er antal normale uden typen.

Tabel 3. Eksempler pa kanskromosom-afvigel ser.

K gnskromosombesaetning® Tilstandens karakter

»XY'Y-syndromet«.
XYY Mand, hgjde over gnst.,
evt. indlaaingsforstyrrelser

»Klinefelters syndrome.
XXY Mand, hgjde over gnst.,
infertil, evt. IQ under gnst.

»Triple-X syndromet.
XXX Kvinde, evt. 1Q under gnst.,
Normalt ydre.

»Turners syndrom«. Kvinde,
X IQ OK, hgjde under gnst.,
infertil, ingen pubertet.

»Morris’ syndroms, (androgen
XY (hos kvinde) receptor defekt). Kvinde,
IQ OK, infertil, mgl. pubertet.

XX (hos mand) »XX-male«. Mand, infertil.
1Q under gnst..

1 Normal kvinde: XX. Normal mand: XY.
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Tabel 4. Eksempler pa sygdomme, der kan pavises ved direkte DNA-analyse af en blodpreve.

Autosomal
dominant

Huntingtons chorea

Dystrofia myotonica

Spinocere-cerebellar
ataxi typel

Familieg hyperkole-
sterolaami (deletioner
i LDL-receptorgenet)

Sygdomme
Autosomal
recessiv

a,-anti-trypsin
mangel

cystisk fibrose
(AF508)

seglcelle-anaami

galaktos-aami

Arvegang*

X-bundet Mitokon-

recessiv driel

Fragilt X Lebers opticus-
syndrom atrofi

spino-bul baar MELAS-syndromet
muskel atrofi

Ichthyosis vulg. MERRF-syndromet

Duchennes

(specifik mutation) muskeldystrofi

(deletioner)

MCAD (medium

chained fatty acid

acid dehydroge-
genase (specifik
mutation)

Haamofili (deletio-
ner og specifikke
mutationer

* Et dominant sygdomsgen sl&r igennem patrods &f, at der er et tilsvarende normalt gen til-
stede. Et recessivt sygdomsgen slar ikke igennem, hvis der samtidig er et tilsvarende nor-

malt gen tilstede.

Tabel 5. Eksempler pa protein/enzym-defekter der kan pavises ved analyse af en blodprave.

Sygdomsgen-betingede

a;-antitrypsin-mangel

haemogl obin-abnormiteter
(seglcelle-angami, thalasseamier

m.v.)

lysosomale enzym-defekter
(en lang raskke nerve-, muskel-
0g bindevae/s-sygdomme)

DNA -reparationsdefekter
(Xeroderma pigmentosum

mAl.)

62

Varianter (sarbarhed)

serum cholin-esterase-mangel

paroxonase-mangel

acetyltransferase-varianter

cytokrom P-450 enzymer

glutathion-S-transferase

DNA -reparations-enzym-
varianter



Tabel 6. Eksempler pa arvelige sygdomme, herunder enzymdefekter, der kan diagnosticeres
pa stofskifte-niveau ud fra en blod- €ler urinprave.

Fallings sygdom (fenylalanin-niveau i blodet)

Talrige enzymdefekter i det intermediazre stofskifte

(aminosyrers o0.a. organiske syrers omsagning, energistofskiftet m.v.)
Fedtstofskiftet (hyperkolesterolaemi m.v.)

Kulhydratstofskiftet (sukkersyge, forsk. andre stofskiftesygdomme)

Hormonforstyrrel ser

Tabel 7. Eksempler pd umiddelbart synlig genetisk variation.

Dveargvekst (akondroplasi, veksthormonmangel), Turners syndrom o.a. vakstfor-
styrrelser samt ydre misdannel ser

Marfans syndrom.

Albinisme, Wardenburgs syndrom, Ichthyosis vulgaris (»fiskehud«), Neurofibro-
matose type 1 o.a. forandringer i hud og har

Gangforstyrrelser o.a. neuromuskulaere lidelser, herunder muskeldystrofier og
Huntingtons chorea

Taeforstyrrelser

Hgre- og synssansforstyrrelser

Il. Udvalgets overvejelser vedrgrende definitoriske afgraensninger
Udvalget har dreftet de i det foranstdende kapitelafsnit omhandlede pro-
blemstillinger og har tiltradt den teknisk-biologisk-medicinske gennem-
gang.

Sekretariatet har pa denne baggrund uddraget felgende hoveddefinitio-
ner til udvalgets orientering:

(Stikordene er anordnet alfabetisk, og i ordforklaringerne er de ord der
optraeder i stikorddlisten kursiverede).

Arveanlagg. Et arveanlagg, dler gen, er betegnelsen for en funktionel enhed
i arvemassen. Biokemisk er der tale om et afsnit af et af arvemassens DNA-
molekyler. Et arveanlagy rummer en kodemaessig opskrift, der for langt de
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fleste geners vedkommende er en opskrift pa strukturen af et protein, fx et
enzym.

AEndringer i et arveanlagy kan vaare uden betydning (normal genetisk vari-
ation) eller kan medfere, at arveanlaggget kan give anledning til sygdom
(sygdomsgen), evt. disponere for sygdom afhaengigt af andre forhold (sar-
barhedsgen).

Arveanlagg kan analyseres ved gentest, herunder DNA-analyse; men vee
sentlige oplysninger om en persons arveanlaeg, herunder tilstedevaaelsen af
sygdoms- og/eller sarbarhedsgener, kan ofte opnas ved genetiske undersg-
gelser ogsa pa andre niveauer.

Faerdighedsprave. En prove der skal belyse, om en arbejdstager har de faa-
digheder - uddannel sesmaessige, fysiske og mentale - som fordres for at be-
stride arbejdet i den aktuelle stilling. Sadanne prever er vanskelige at -
gramnse fra helbredsundersggelser, herunder genetiske undersegelser, i
bredeste forstand.

Udvalget har ikke forsagt at foretage en sadan afgraansning, idet regule-
ring af faardighedsprover ma anses at falde uden for udvalgets kommis-
sorium.

Genetisk skadeanalyse. Undersggelse med det formal at belyse evt. skader
pa arvematerialet opstaet ved ydre pavirkning, herunder fra arbejdsmiljeet.

Genetisk skadeanalyse foretages oftest ved tilbagevendende undersggel -
ser (overvagning, monitering) af grupper af personer (se: screening) og om-
fatter eksempelvis analyse for kromosomaberrationer, sgsterkromatidud-
veksling og DNA-skader af forskellig art, jf. i avrigt Kapitel 7.

Genetisk sarbarhedsanalyse. Undersagelse for arvelig disposition for ska-
der som vil kunne forvoldes af ydre pavirkninger, herunder fra arbejdsmil-
joet. Det kan eksempelvis dreje sig om genetisk betinget variation i enzymer
der har at ggre med organismens omsagning af fremmedstoffer, med repa-
ration af skader pa arvematerialet eller i proteiner der er involveret i immun-
forsvaret.

Genetisk test. Herved forstas der umiddelbart en genetisk undersagelse pa
laboratorie-niveau. Imidlertid er dette niveau ikke veldefineret, og det ma
derfor anbefales, at denne term ikke anvendes, men erstattes af det bredere
definerede udtryk genetisk undersagelse.



Genetisk undersggelse defineres her som en undersggelse, der kan udsige
noget om en persons arvemasse, dvs. en undersggel se som bl.a. kan afklare,
om en person besidder bestemte arveanlagg eller bestemte arveligt betingede
egenskaber, herunder sygdomme €eller arveligt betinget risiko for at udvikle
sygdom.

En genetisk undersagel se kan foretages pa mange niveauer: kromosomer,
DNA, RNA, protein, stofskifte, helbred, fremtoning, familiens sygehistorie
(familie-anamnese), jf. I, Afsnit 3.

Gentest. En gentest® defineres her som en analyse, pa |laboratorie-niveau,
vedrgrende et bestemt arveanlagy. Det foreslas, at denne term kun anvendes
om analyser, der tager sigte pa indhentning af oplysninger om et i forvejen
defineret arveanlasg og kun i form af analyse pa DNA- eller RNA-niveau.

Screening. Undersggel se af en gruppe af personer, fx ansatte pa en arbejds-
plads eller en starre befolkningsgruppe, for en bestemt egenskab, evt. en be-
stemt afvigelse, sygdom eller et bestemt sygdoms- eller sérbarhedsgen. Mo-
nitering i forbindelse med genetisk skadeanalyse kan eksempelvis foretages
i form af screeninger, ligesom genetisk sarbarhedsanalyse samt undersggel -
se for sygdomsgener (anlagysbaarerscreening) kan.

Sygdomsgen. Et arveanlasg der er andret sdledes, at dets information enten
ikke kan udtrykkes eller bliver udtrykt pa en sddan made, at det tilsvarende
proteins funktion er s unormal, at det kan medfare sygdom. Der er syg-
domsgener, som medfarer sygdom sdlv i naarveer af et tilsvarende normalt
gen. Sadanne sygdomsgener kaldes dominante. Sygdomsgener der kun
medfarer sygdom i fravaa af et tilsvarende normalt gen betegnes som reces-
sive (§f. Tabel 4).

Sarbarhedsgen. Et arveanlagy der under bestemte miljgforhold, evt. i kom-
bination med andre arveanlaeg, kan give helbredsproblemer, jf. definitionen
af genetisk sarbarhedsanalyse samt Tabellerne 2 og 5.
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Kapitd 4

Anseettelsesret
og helbredsoplysninger

I. Den geeldende retstilstand

1. Ved ansacttelse

Det er udgangspunktet i den arbejdsretlige regulering, at arbejdsgiveren har
ret til frit at vadge, hvem han/hun gnsker at ansadte. Det er en del af ledel-
sesretten. Dette indebaaer, at der ikke er almindelige ansadtel sesretlige reg-
ler for, hvilke krav, herunder om helbredsundersgagel ser, en arbejdsgiver kan
stille til en jobansgger.

Ledelsesretten kan imidlertid veere begraanset af hovedaftaler, kollektive
overenskomster og arbejdsmarkedslovgivning, herunder lovgivning, der har
baggrund i EU-regulering.

Efter arbejdsgivernes opfattelse er den sdkaldte frie antagel sesret modpo-
len til de begramsninger, der - under selve ansadtelsen -ligger i arbejdsgive-
rens muligheder for at kunne foretage aandringer og opsigelse i ansadtel ses-
forholdet. Den er sa at sige udtryk for en risikoafvejning. Jo strengere krav,
der under ansztelsen stilles til arbejdsgiverens saglighed ved vilkarsaan-
dring og opsigelse, jo mere ma arbejdsgiveren ngdvendigvis kunne udeve et
frit skan inden ansagttelsen. En arbejdsgiver ma ved ansattelse af en ansg-
ger tage samtlige virksomhedens forhold i betragtning. For arbejdsgiveren
er det vassentligste i denne forbindelse at blive klar over, om der er en fra-
vagsrisiko, men arbejdsgiveren ma ogsa ngje vurdere den pagad dende an-
segers mulighed for at kunne indgd sammen med de gvrige ansatte i virk-
somheden. Dette gadder fx muligheden for at kunne fungere arbejdsmaes-
sigt og socialt sammen med virksomhedens gvrige ansatte. Arbejdsgiveren
har eninteressei og et ansvar for, at sammensagningen af arbejdsstyrken pa
virksomheden kan fungere optimalt, sdvel menneskeligt som gkonomisk.

Pa det private arbejdsmarked vil arbejdsgiverens frie antagel sesret kunne
vaare begraanset som ovenfor naevnt. Et eksempel er eksklusivbestemmel ser,
hvorefter arbejdsgiveren kun ma ansatte medlemmer af et bestemt fagfor-
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bund. (Under ansadtelsen er adgangen til at afskedige p.g.a. foreningsfor-
hold begramnset af foreningsfrihedsloven). Derimod har man ikke kendskab
til bestemmelser, der forbyder arbejdsgiveren at stille krav om genetiske un-
dersggelser ved ansedtelsen. Det er i gvrigt ikke muligt generelt at tale om
saglighed i ansadtelsessituationen. (Under ansadtelsen er der derimod i
kraft af hovedaftalerne og overenskomsterne mv., samtfunktionaerloven, li-
gebehandlingsloven, foreningsfrihedsloven i praksis en intens regulering,
der i ansadteisforholdet stiller krav til arbejdsgiveren om saglighed og rime-
lighed.)

| udvalget er der peget pa, at nedsaetel sen af ansadtel sesudvalg, indgaelse
af samarbejdsaftaler, kutymer, personalepolitik mv., i vidt omfang kan be-
graense arbejdsgiverens helt frie antagel sesret. Vialedelsesretten vil arbejds-
giveren dog altid kunne fa det afgerende ord i en ansagtesessituation.

Inden anszgtel sen er den eneste reaktion, der kan komme patale pga. an-
segerens manglende opfyldelse af ansadtel sesbetingel serne, at vedkommen-
de ikke far stillingen. Om reaktionen under ansegttelse, se nedenfor under
pkt. 6.

Pa det offentlige omréade er arbejdsgivernei princippet underlagt de sam-
me begransninger som private arbejdsgivere. Herudover er der regler, der
saxligt begraenser den offentlige arbejdsgivers frie antagelsesret. Her taen-
kes navnlig pa de forvaltningsretlige regler, der gadder bade ved ansattel-
sen, under ansadtelsen og ved ansadtel sesforholdets opher. Et krav om en
given helbredsundersggelse skal sdledes kunne begrundes sagligt, vege i
overensstemmel se med henholdsvis ligheds- og proportionalitetsprincippet
samt opfylde kravene til lovmaessig forvaltning.

Den offentlige arbejdsgivers mulighed for at kreeve, at |gnmodtageren
gennemgar en helbredsundersggelse ved ansagtelsen, vil derfor vaare be-
gramset til detilfadde, hvor der er en saglig og rimelig grund hertil, herunder
til de tilfadde, hvor der er saaskilt hjemmel i lov.

11 Seerligt om tjenestemeend

Ud over i lovbestemmelser om saalige helbredsbetingelser findes hjemme-
len til helbredsundersegelser af tjenestemaend i tjenestemandsioven og i de
(amts)-kommunal etj enestemandsregulativer.

| den Personaleadministrative Vejledning udgivet af Finansministeriet
(PAV) hedder det om statstjenestemaand:

Den, der ska ansadtes som tjenestemand skd efter Sn helbredstilstand vegre

i stand il at bestridetjenesteni den pagaddende tilling, jf. Tjenestemandso-
vens§4.
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Sarlige helbredsbetingel ser kan veaefastsat ved dler i medfer af lov, lige-
som der med hjemmd i Tjenestemanddovens 8 41 vise tilfadde af vedkom-
mende minister - efter forhandling med finansministeren - er fagtsat konkre-
te helbredsbetingelser for bestemte grupper af tjenestemand.

Ved Fmst. cirk. 7/2 1992 om helbredsbedgmmelse & tjenestemaand m.fl.
er reglerne om helbredsbedammel se ved ansaditel se f tjenestemaand aandret.

Bedgmmelsen &, om en ansager til en tjenestemandsstilling er egnet til at var
retage stillingen, foretages med virkning fra 1. marts 1992 af ansadtel sesmyn-
digheden sdv, pa samme méade som tilfaddet er for ansagere til illinger pa
overenskomstvilkar.

| det naevnte cirkulaere hedder det bl.a.:

Hidtil er helbredsbedemmelsen ved ansadtelsen sket med henblik paen vur-
dering &, dels om den pagaddende helbredsmasssigt var egnet til a bestride
dtillingen, dels om der skulle tages pensionsforbehold.

Helbredshedammel se, der er begrundet i, at der af hensyn til sikkerhed stil-
les salige helbredskrav til udfarelsen &f jobbet, fx lokomotivfgrer oll., ska
dog foretages som hiditil.

Styrelserne forudsadtes i forbindelse med ansadtel sessamtaler nv. sdv at
vurdere, om den pagaddende er egnet - herunder helbredsmaessigt er egnet til
at bestride tjenestemandsstillingen patilsvarende made, som man ved ansad-
telse vurderer egnetheden af overenskomstansatte m.fl.

Kgbenhavns Kommune har ved cirkulaare af 14.12.1993 indfart enslydende
bestemmelser vedr. helbredsvurderinger ved ansadtel ser.

Pa det (amts)kommunale omrade foretages der i et vist omfang fortsat in-
dividuelle helbredsbedgmmelser af tjenestemaand efter de hidtil gaddende
regler, dvs. der foretages dels en vurdering af den pagad dendes helbreds-
maessige egnethed til at bestride den pagaed dende stilling, dels en vurdering
af, om der er anledning til sarlige (skearpede) pensionsvilkar.

Om dette hedder det i Amtsradsforeningeni Danmark’s cirkulagenr. 478
af juli 1990:

Den der skd ansadtes som tjenestemand, ska efter Sn helbredstilstand veare
i stand til at bestride tjeneste i den pagaddende tilling, jf. tjenestemandsre-
gulativets § 4. Der kan for saalige grupper af tjenestemand veae fastsat spe-
cielle helbredsbetingel ser.

Ansatelsesmyndigheden ber derfor overvee, om den enkete tjeneste-
mandsstilling kraever salige helbredsmaessige forudsagninger. Heri maind-
gaen vurdering af sivel de fysiske som de psykiske krav til den pgaddende
dtilling.

En vegledning heri kan fx hentes i Erhvervskartotekets beskrivelser under
»Personlige forudsagtninger« i forbindelse med de enkelte erhvervsomréder.
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Pa grund af de gaddende salige regler for helbredsundersggelser af tjene-
stemaend er disse ikke i gvrigt omfattet af denne fremstilling.

Der henvises i @avrigt til kapitel 1 om afgransning af udvalgets arbejde
overfor pensions- og forsikringsomradet, og kapitel 5 om sealige lovgiv-
ningskrav om helbredsundersggel ser.

1.2 Oplysningspligt i forbindelse med anseettelsen

1.2.1 Som ved indgael se af aftaler generelt er der i forbindelse med indgéelse
af ansadtelsesaftaler en vassentlig interesse for begge parter i at fa oplysnin-
ger om den anden til belysning &, hvilken aftale man indgar. Ud over af for-
holdets natur, felger dette princip ogsa af aftaleretten og/eller arbejdsretlig
teori og praksis, idet fortielser, usandfaardige svar pa spergsmal og lign. er
svigagtige, hvis de har vazet bestemmende for aftalens indgaelse, og kan
vage en ugyldighedsgrund, hvis den ansatte har fortiet en oplysning, der
matte antages at vaare en afgerende forudsagning for aftalens indgaelse.

Arbejdstageren er forpligtet til at svare sandfaerdigt, loyalt og udtgmmen-
de. | visse tilfaedde ma det antages, at oplysningerne skal afgives pa eget ini-
tiativ, nemlig, nar det ma vaae tydeligt for arbejdstageren, at oplysningen
har betydning for arbejdsgiverens bedgmmelse af, om ansadtelsesaftalen
skal indgas. Herom hedder det i Hasselbalchs »Ansadtel sesretten« s. 64
»Oplysninger, der kan vaae sagligt relevante for arbejdsgiveren kan han ikke
naggte at give, jf. AR 7346.«

1.2.2 Oplysningspligten falger som naevnt af den almindelige aftaleret og er
i saligetilfadde lovreguleret, jf. funktionaarlovens § 5:

»Bliver funktionagren pagrund af sygdom ude af stand til a udfere sit arbej-
de, betragtes den heraf fdgende tjenesteforsammelse som lovligt forfald for
funktionaaren, medmindre han under tjenesteforholdets bestden har padra-
get 99 sygdommen ved forsad dler grov uagtsomhed, dler hanved dtillingens
overtagelse svigagtigt har fortiet, a han led af den pagaddende sygdom.«

Om oplysningspligten hedder det i Lars Svenning Andersen: »Funktio-
nagret«:

Som det fremgar af § 5, stk. 1 er sygdom ikke lovligt forfald, hvis funktionae
ren dlerede ved gillingens overtagel se har fortiet, at han led af en sygdom, der
senere nadvendigger forsemmelse, dler hvis han under tjenesteforhol dets be-
stéen, har padraget sig sygdommen ved forsad eler grov uagtsomhed.
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Det skal farst undersgges, hvornar sygdom herefter ikke er lovligt forfald og
dernasst, hvilke konsekvenser dette far for funktionaeren i relation til mislig-
holdelse.

Det er alene den sygdom, funktionaaren har haft inden stillingens overtagel se,
0g som svigagtigt er fortiet, der indebazer, at udeblivelseikke er lovligt forfald.

Funktionaaren skal ikke informere om almindelige sygdomme eller mere spe-
cielle sygeperioder, hvis dette er uden betydning for det fremtidige arbejdsfor-
hold. Derimod ma funktionazren give information om sygdom, der ma for-
ventes efterfalgende at medfegre hyppigere sygefravaa eller nedsadtelse af
arbejdsevnen. Ligeledes ma arbejdsgiveren informeres, sdfremt funktionae
ren ved, at han ska indlaagges pa et senere tidspunkt, idet disse situationer
kan give anledning til en aftale efter dagpengelovens § 28.

Ved vurderingen heraf spiller det ofte en rolle, hvorndr funktionaaren har lidt
af den pagad dende sygdom, og om funktionaaren ved stillingens overtagelse
med rette har kunnet anse sig for fuldsteendig helbredt. En funktionaa, der
har haft en alvorlig psykisk lidelse, har haft kragft eller har vezret alkoholiker,
men som nu ma anses for fuldstaendig helbredt, er sdledes ikke forpligtet til
at informere herom. Er man derimod i et behandlingsforlgb, hvor prognoser-
ne for helbredelse er usikre, ma man informere arbejdsgiveren.

Ligeledes vil kroniske lidelser eller fiernelse af organer, der vil indebaare en
nedsat arbejdsevne, begrunde et krav om information af arbejdsgiveren.

De sager, der har vaget fart om svigagtig fortielse, har ofte centreret Sg om net-
op skismaet mellem funktionarens gnske om at undlade at informere om syg-
dom, funktionaeren mener endeligt er helbredt, og arbejdsgiverens krav pain-
formation om ethvert forhold, der kan vaae af betydning for ansetel sesfor-
holdets forlgb. Det er derfor vaesentligt at understrege, at det er den svigagtige,
det vil sige den bevidst vildledende information af arbejdsgiveren eller den be-
vidst vildledende fortiel se, der begrunder, at sygdommen ikke er lovligt forfald.

Et saxligt og desvaare aktuelt eksempel pa problemstillingen er AIDS-ramte.
Hvis en funktionaa har AIDS i udbrud, vil han vaare forpligtet til at informe-
re arbejdsgiveren herom, fordi sygdommen ma forventes at medfere et vist
sygefravaa. Det er derimod usikkert, om informationen ogsa - med de nuvee
rende darlige prognoser - skal gives, selv om det alene er konstateret, at funk-
tionaeren er HI V-positiv. Da den funktionaa, der lige har faet konstateret syg-
dommen, kan leve et normalt arbejdsliv i mange &r, synes det nazliggende at
antage, at informationspligten ma afpasses efter, savel hvor lange funktio-
naaren antages at have vare smittet, som det arbejde, der skal udfares.

Det ma ogsa tilfgjes, for denne som andre avorlige sygdomme, at den funk-
tionaer, der undlader at informere herom, patager sig risikoen for, at hans
vurdering viser sig at vaae uholdbar.«

For at anse en oplysning for omfattet af oplysningspligten er det en betingel-
S, at den ansatte ved/ber vide, a oplysningen er af betydning (en forudsad-
ning) for arbedsgiveren.
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Forudsagtninger kan opdeles i:

1. Forudsagtninger, der typisk vil vaae af betydning i et ansadtel sesforhold og

2. Specielle forudsagninger, der er af betydning for den enkelte arbejdsgi-
ver, og som arbejdstageren ber veare klar over, samt

3. Specielle forudsagninger, der er af betydning for den enkelte arbejdsgi-
ver, men som arbejdstageren ikke kan kende/ikke kan forventes at kende.

Til de to farste kategorier harer eksempelvis alvorlig sygdom og andet for-
fald samt kvalifikationer, der typisk kreeves for at bestride den pagad dende
stilling. Sadanne oplysninger skal den ansatte give, uden at de er blevet frem-
haevet over for ham som vassentlige.

Til den sidste kategori harer kvalifikationer, som er atypiske for den pa-
gaddende stillingstype. Disse skal fremhaaves specielt over for den ansatte
for at blive omfattet af oplysningspligten.

1.2.3 Ligesom manglende oplysning om sygdom i henhold til funktionaelo-
vens regler kan medfere bortfald af retten til fuld len under sygdom fra ar-
bejdsgiveren, er der i dagpengelovens § 8, stk. 4, nr. 2, en bestemmel se med
et lignende indhold, idet det hedder, at retten til dagpenge bortfalder,

»hvis legnmodtageren har fortiet helbredsoplysninger, der har veesentlig be-
tydning for ansadtel sesforholdet, herunder arbegdsgiverens mulighed for ved
aftae a kunne opna refusion for dagpenge til lenmodtageren, jf. § 28«.

Udgangspunktet er formentlig, at dagpengelovens § 8, stk. 4, nr. 2 ikke ud
over, hvad der i gvrigt falger af den almindelige ansedtelsesret, indeholder
en saalig, supplerende forpligtel se for arbejdstageren til at oplyse om sygdom.

Dagpengeudvalget har dog i et tilfadde afgjort, at en person kan vaare uar-
bejdsdygtig pa en bestemt arbejdsplads (psykiske problemer som falge af
opsigelse), men ikke generelt uarbejdsdygtig i dagpengelovens forstand.
Den arbejdsgiver, der havde opsagt den pagad dende, var derfor ikke beretti-
get til dagpengerefusion.

Der synes at vaare tale om en »speciel forudsagning, jf. afsnit 1.2.2, og
derfor kan man nok ikke pa dette grundlag drage den konklusion, at oplys-
ningspligten er anderledes (snaevrere) i dagpengeloven, end hvad der falger
af den almindelige ansedttel sesret.

1.2.4 Bortset fra konsekvenserne af urigtige oplysninger for retten til I@n under
sygdom eller retten til dagpenge vil arbejdsgiveren, hvis den paged dende er an-
sat under urigtige forudsagningerne, kunne ivaerksadte andre midigholdel ses-

72



befgjelser. Hvor kraftigt arbejdsgiveren kan reagere (bortvisning, opsigelse,
forflyttelse, advarsel mv.) ma afhaenge &, hvor alvorligt forholdet bedgm-
mes at vaae, herunder fx om det implicerer et uacceptabelt tillidsbrud.

| ale overenskomstdaskkede ansedtel sesforhold vil berettigelsen af ar-
bejdsgiverens reaktion kunne blive bedemt i det fagretlige system under
medvirken af overenskomstens parter ved ferst lokal forhandling, masg-
lingsmede og til sidst faglig voldgift (fortolkning af overenskomsten).

1.3 Oplysningspligtens neermere omfang

Det er dog ikke enhver oplysning af betydning for arbejdsgiveren, der er om-
fattet af oplysningspligten. Begramsningernei oplysningspligten skyldes, at
hensynet til arbejdstageren i visse situationer vejer tungere end hensynet til
arbejdsgiveren, ogsa ved ansadtelse.

1.3.1 Dette gad der fx ligebehandlingslovens § 2 (Lbl). Der er dog her envis
uenighed i teorien, enten om det vil det vaarei strid med Lbl. at kraeve oplys-
ninger om graviditet ved ansagtel sen, daman derved ikke kan undga at lsag-
ge vaegt pa forhold ved bedgmmel sen af en kvindelig anseger, som der ikke
laagges veagt pa ved mandlige ansagere, eller om fortielse af graviditet er en
form for svig.

1.3.2 Det er ikke enhver sygdom, der er omfattet af oplysningspligten efter
funktionaerloven. Kuni det omfang, sygdommen har betydning for arbejds-
forholdet, er den omfattet af oplysningspligten, jf. fx VLT 41.322 (sygdom-
men iskias var ikke omfattet af oplysningspligten), og U 53.331, hvor det
ikke blev anset for godtgjort, at funktionaaren ved ansedtelseni 1951 burde
have informeret om, at han i 1949 havde haft darlige nerver.

1.3.3 Andre mere private forhold antages at ligge uden for oplysningsplig-
ten, jf. fx U 1990 674 0, hvor landsretten afgjorde, at en ansat var berettiget
til at beholde sin viden om en bedrageridom for sig selv, da den ikke ansas
at have betydning for den stilling, den pagad dende nu bestred.

134 | »Responsum om HIV/AIDS pa arbejdspladsen« af advokatfirmaet

Bech, Bruun og Trolle v/ Mariann Norrbom hedder det om en selvstaandig
ret for arbejdsgiveren til at sparge:

»N&r det antages, at den ansadtel sessggendei almindelighed vil vaare forplig-
tet til af egen drift at oplyse om helbredsforhold, der kan begrunde uarbejds-
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dygtighed, ma det tilsvarende duttes, at arbejdsgiveren er berettiget til at
Sparge den ansadtel sessagende om dennes hel bredsforhold.
Arbgjdsgiverens spargsmd vil, som fage af den ansadtel sessagendes sdv-
standige oplysningspligt, nagpe kunne opna vaesentlig betydning. Arbejds-
giverens direkte spargsmd vil dog efter omstaandighederne kunne bevirke, a
den ansadtel sessagendes tavshed ma karakteriseres som en grov tilsidesadtel -
seaf oplysningspligten. En sadan situation kan navnlig tamnkesi tilfadde, hvor
arbejdsgiveren overfor den ansadtelsessagende har pointeret spargsmdets
vassentlige konkrete betydning.«

1.35 Udvalgets flertal peger i gvrigt pa, at der kan imgdeses afgraansnings-
problemer i forbindelse med sygdommen AIDS, idet en HI V-positiv kan vae
re arbejdsdygtig i flere &r, inden sygdommen bryder ud. Det er saledes tvivl-
somt, om det kan palasgges en HIV-smittet at afgive denne oplysning. |
ovennavnte »Responsum om HIV/AIDS pa arbejdspladsen« understreges
det,

»at det er den af sygdommen flydende risiko for aget fravea, der begrunder
en eventue oplysningspligt - ikke sygdommen i Sg sdlv.«

Det hedder endvidere,

»at det nagope kan antages, at ansadtel sesretlige regler generelt forhindrer ar-
begjdsgivereni at stille krav om en helbredserklaging i forbindelse med ansad-
telsen.«

Tilsvarende dreftelser kan fares for en lang raskke andre sygdomme, fx dis-
semineret sclerose og cancer.

Laggeforeningens egne etiske regler forbyder i § 15 foreningens medlem-
mer at medvirke til sddanne generelle helbredsundersagelser, der ikke er be-
grundet i krav fra lovgivningen eller lignende.

2. Under ansaettelsen

2.1 Indledning

Som udgangspunkt ma det antages, at arbejdsgiveren i kraft af ledelsesret-
ten, i hvert fadd hvis der fordigger skkerhedsmaessige dler driftsmeessige
hensyn, kan kraeve, at en ansat dler grupper af ansatte gennemgér helbreds-
undersagelser. Ledelsesretten kan i evrigt vaare begramset pa samme made
som naavnt ovenfor under 1.

74



En gennemtvingelse af kravet forudsadter nemlig som oftest, at det ikke
er dbenbart grundlest, fordi sanktionerne ofte forudssdter en rimelig
grund, jf. nedenfor om ledel sesretten. Det matillige antages, at arbejdsgive-
ren kan forflytte en ansat til andet arbgjde, hvis denne naggter at efterkomme
et krav om a gennemga en helbredsundersagel se.

For de offentlige arbgdsgivere gadder tillige de forvaltningsretlige regler
under ansadtelsesforholdet. Et krav om gennemgang af helbredsundersz-
gelse/genetisk undersegel se skd derfor kunne begrundes sagligt og det skd
vage rimeligt under hensyn til arbegjdstagerens tilling mv.

2.2 Funktioneerlovens og dagpengelovens dokumentationskrav

N&r sygdom er indtradt, og lanmodtageren derfor har forfald, kan der i og
for 99 ikke laangere vagre tale om at oplyse, a man lider af en sygdom, idet
forfaldet pga. sygdomjo nu er en kendsgerning. Navnlig falder oplysninger
om, hvordan en indtradt sygdom vil udvikle sig, prognosen, udenfor det
omréde, en kommende lov skal regulere.

Alligeve redegares der i det falgende kort for de dokumentationskrav, der
kan stillesi forbindelse med faktisk indtradt sygdom, idet disse regler natur-
ligt afrunder de tidligere beskrevne. Sadanne regler bar naturligvis heller
ikke gavidere dler kunne bruges til andre formd end dokumentationen for
den pagaddende sygdom og prognosen herfor.

2.2.1 Om funktionaerlovens regler hedder det i Carlsen, 4. udgave, s. 112:

»Saafremt der fordigger Sygdom af ganske kort Varighed, ikke ud over nogle
faa Dage, vil Funktionagrens Forklaring om a have veget syg normalt blive
lagt til Grund, og yderligere Bevisi form af Lageerklaging er da uforngdent.
Paa visse Omraader fordrer Arbejdsgiveren en skriftlig Erklaaing om Syg-
dommen fra Funktionaaen sdv (en sagkaldt »Tro og Loveerklaging«). Uden
saalig Aftale ses der ikke at vaare Hjemmdl til at pdasgge Funktionagren at
ytre 99 skriftligt. Hvis Arbgdsgiveren betvivier Funktionaaens Anbringen-
de, maahan anstille nermere Undersagel ser. Dette er igvrigt i Overensstem-
melse med det Princip, at Arbgjdsgiveren maadokumentere, at der fordigger
Midigholdese. Hvor mange Dage denne Bevisstilling bestaar, maa afhaange
af Omstandighederne, herunder ikke mindst Virksomhedens Praksis, men
meget mereend 4 Dage vil der nagppekunnevage Tdeom. Iflg. Laggeforenin-
gensRegler skal Lamger farst udstede L ayeerklaging pa 4. Sygedag, med min-
dre Arbgdsgiveren skriftligt og »massivt« begrunder st @nske om entidlige-
re Udstedelse.

Er Sygdommen af noget laagere Varighed, kan der uden videre opnaasen lae
gdig Udtalelse. Derfor antages det, at Funktionaaen paa Anfordring maa
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dokumentere Tilstanden gennem Laggeerklaering. Et staaende Krav herom
kan vemre fastsat i Personalereglement el. lign. Den Formodning, der ved kor-
tere Tilfadde foreligger m.H.t. Rigtigheden af Funktionaearens Anbringelse,
gadder altsaaikke laengere. Reglen har saavidt ses ikke fundet Udtryk i Dom-
spraksis, men maa antages at vaae et coutumemasssigt Udslag af Princippet
om, at Funktionaaren maa medvirke til at skaffe det Bevis for sin Sygdom,
som han efter Omstandighederne har Mulighed for.«

Det, der skal dokumenteres overfor arbejdsgiveren er ikke sygdommens art,
men at sygdom er arsagen til at funktionaaren har forfald fra arbejdet.

2.2.2 En af betingel serne for at opna sygedagpengei henhold til Lov om dag-
penge ved sygdom eller fadsel (dpi.) er, at den pagad dende |gnmodtager an-
melder og dokumenterer sygefravazet rettidigt til arbejdsgiveren og kom-
munen, jf. Dpi. kapitel 7 og 8, og Sociaministeriets Vejledning om lov om
dagpenge ved sygdom dller fadsel:
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»Hvis lgnmodtageren ikke opfylder kravet om dokumentation, og der ikke
foreligger saxlige omstaandigheder, mistes retten til dagpenge.«

»Arbejdsgiveren kan forlange sygdommen dokumenteret ved en skriftlig sy-
gemelding (tro- og loveerklaaing) og/eller eventuelt en lageerklaaring. Ar-
bejdsgiveren kan enten fremsadte sit krav om dokumentation af sygdom kon-
kret eller generelt i et personalecirkulaere.«

»Hvornadr kan arbejdsgiveren kraeve en laegeerklaering.

Hvis arbejdsgiveren kraaver det, skal |anmodtageren inden for en rimelig frist
aflevere en lasgeerklaaing som dokumentation for, at fravearet skyldes sygdom.

Det er et krav, at laggeerklagringen udstedes i forbindelse med en personlig
konsultation hos leggen eller i forbindelse med dennes sygebesgg i hjemmet.

Lasgeerklagringen kan tidligst forlanges udstedt pa 4. sygedag og ikke palger-
dage, sgn- og helligdage.

Under ganske saa'lige omstaendigheder kan laegeerklaaring dog udstedes tidli-
gere. Hvis en lgnmodtager fx har hyppige kortvarige sygeperioder uden lasge-
lig dokumentation, kan arbejdsgiveren forlange lesgeerklering udstedt alle-
rede fra 1. sygedag, dog ikke pa lardage og sen- og helligdage.

| dissetilfadde skal arbejdsgiveren skrivetil |anmodtageren og forlange laage-
erklazring fra 1. sygedag. | brevet skal arbejdsgiveren opregne det konkrete
fravaa i en bestemt periode, der motiverer anmodningen, og bede |gnmodta-
geren om at vise brevet til laagen pa den farstkommende sygeperiodes 1.
sygedag.

Det er laggen, der afger, om der foreligger sddanne ganske sarlige omstaen-
digheder, som kan begrunde, at der udstedes en lasgeerklazring pa 1. syge-
dag.«



2.2.3 Sociaministeriet har saaligt om § 28 i dagpengeloven ved brev & den
4, oktober 1993 udtalt:

»Efter dagpengelovens § 28 kan socialministeren fastsadte regler, hvorefter
arbejdsgiveren med kommunens godkendelse kan indga en aftale med lan-
modtageren, i medfer af hvilken arbejdsgiveren kan fa refunderet et belab,
som svarer til de dagpenge, som Ignmodtageren havde ret til fra arbejds-
giveren.

De naarmereregler er fastsat i Social ministeriets bekendtgarelse nr. 688 af 11.
oktober 1991 om dagpenge ved sygdom dller fadsel.

Efter disse regler kan arbejdsgiveren (privat eller offentlig) ved aftale med
Ignmodtageren opnaret til at fa refunderet de dagpenge fra kommunen, som
den pégad dende havde ret til fra arbejdsgiveren.

Fritagel sen omfatter kun fravaa, der er forarsaget af den sygdom, som aftalen
omfatter.

Nar der rettes henvendelse til kommunen om indgaelse af en aftale omfatten-
de en langvarig eller kronisk sygdom udleveres et blanketssg DP 211. Samti-
dig udleveres en laggeattest, som lasgen skal udfylde.

Né&r det udleverede blanketsest er modtaget i underskrevet form tillige med
den udleverede lageerklearing, tager kommunen stilling til, om aftalen kan
godkendes.

Det bemaakes i denne forbindelse, at en arbejdsgiver ikke i medfer af dag-
pengeloven har ret til oplysninger om den ansattes helbred i forbindelse med
ansggning om indgaelse af en aftale i medfer af dagpengelovens § 28.

En videregivelse af oplysningen om diagnose vil sdledes ngdvendiggere et
samtykke fralanmodtageren indehol dende oplysning om, hvilken type oplys-
ning der ma videregives, til hvem oplysninger ma videregives og til hvilket
formal«.

3. Seerligt om ledelsesretten

3.1 Grundindholdet af ledelsesretten

L edel sesretten er oprindeligt beskrevet i Septemberforliget, og fremgar i dag
bl.a. af forskellige hovedaftaler, fx Hovedaftalen af 31. oktober 1973 med
aandringer pr. 1. januar 1993, § 4, stk. 1:

»Arbgdsgiverne udever ledel sesretteni overensstermme se med dei kollektive
overenskomster indehol dte bestemmelser og i samarbede med arbejdstager-
ne og deres tillidsrepraesentanter i henhold til de melem Landsorganisatio-
nen i Danmark og Dansk Arbejdsgiverforening til enhver tid gaddende
aftaler.«
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Ordlyden af denne bestemmelse giver imidlertid ikke nogen oplysninger om
ledel sesrettens indhold og gramser, men disse fremgar af almindelige grund-
sagninger, og ledelsesrettens udstraskning er udmentet i den lange raekke af
afgarelser frade fagretlige instanser, som foreligger helt tilbagetil 1899. (Al-
lan Rise, Jens Degerbgl: Grundregler i dansk Arbejdsret, 8. udgave 1981 p.
87.) Ordlyden af den nuvaarende formulering af ledelsesretten understreger
dens tilknytning til Samarbejdsaftalen, (LO/DA af 9. juni 1986).

| felge Rise og Degerbgl p. 89 kan indholdet af ledelsesretten systematisk
opstilles til 7 punkter saledes:

1. Rettentil at antage uorganiserede arbejdere jaarnsides med organiserede.

2. Retten til at antage netop de arbejdere, arbejdsgiveren gnsker at be-
skedtige.

3. Retten til at foretage afskedigelser med den indskraenkning, som falger
af Hovedaftalens 8 4, stk. 3.

4. Retten til at give direktiver for arbejdets udfgrelse.

5. Rettentil indenfor overenskomstmaessige graenser at fastlaggge arbejdsti-
den og spisetider.

6. Retten til at indfgre kontrolforanstaltninger.

7. Retten til at give reglementariske bestemmel ser.

Per Jacobsen er i Kollektiv Arbejdsret, 5. rev. udgave s. 631 ff. inde pa
spargsmalet om ledelsesrettens graenser i forhold til reglementariske be-
stemmelser pa arbejdspladsen.

Nar krav om helbredsundersagel ser af de ansatteikke er begrundet i fx ar-
bejdsmiljghensyn, lovgivningskrav (veterinsamyndighedernemv.) kan situ-
ationen vel naarmest retligt sidestilles med krav om efterlevelse af sarlige
reglementer pavirksomheden og derfor mest naarliggende og i mangel af &-
gerelser, der belyser omradet direkte, bedgmmes efter lignende principper
som ved reglementariske bestemmelser fra arbejdsgiveren.

Der er saledes ikke fundet eksempler pa afgerelser, der nearmere belyser
graanserne for arbejdsgiverens krav om helbredsoplysninger, fx begrundet i
krav fra tredjemand.

3.2 Ledelsesrettens naermere graenser

Til belysning af ledel sesrettens graanser vedrgrende reglementariske bestem-
melser pa arbejdspladsen, kan der henvises til forudsagningerne i Afskedi-
gelsesnaevnets kendelse nr. 110/83, hvor et forbud mod spiritusnydelse pa
grund af virksomhedens »image«, som alkoholfri i den islamiske verden,
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forudsadtes at vaare lovligt, jf. tillige en kendelse fra bogbinderomradet af
19. januar 1982, hvor det hedder:

»Adgangen til at udstede reglementariske forskrifter falger af ledelsesretten
, 0g skal vaxe begrundet i...ordens-, sikkerhedsmaessige eller driftsmasssige
hensyn...«

Bevisbyrden for den driftsmaessige nagdvendighed pahviler arbejdsgiveren,
jf. Per Jacobsen, noten nederst s. 633.
Herom hedder det endvidere i Per Jacobsen begyndende s. 633:

»Det er i det hele taget den almindelige regel, at reglementer skal vazre drifts-
maessigt begrundet og ikke ma ga videre end ngdvendigt af hensyn til
driften.«

Safremt en helbredsundersggel se alene er begrundet i hensynet til krav fra
aftagere mv. af produkterne, madet bl.a. pa denne baggrund antages, at det
kun vil veae lovligt at palasgge arbejdstagere disse helbredsundersggel ser,
hvis det kan bevises, at dette sker »som et ngdvendigt led i driften af virk-
somhedenx.

Til belysning af graanserne for ledel seretten, kan der endvidere henvisestil
faglig voldgiftskendelse af 22. november 1988, hvor en arbejdsgiver ikke
kunne kraeve en laggelig vurdering &, om en sygemeldt medarbejder efter sy-
gefravaget ville kunne genoptage arbejdet i samme omfang som tidligere
uden risiko for, at sygdommen ville vende tilbage. (Trykt i Arbejdsretligt
tidsskrift afd. B 1986-90 s. 96.).

Opmanden udtalte,

»at en lagyelig vurdering af risikoen for sygdomstilbagefald ved genoptagel se
af hidtidigt arbejde griber afgegrendeind i den enkelte arbejdstagers personli-
ge forhold.

Arbejdsgiverens interesse i at kunne udgve ledel sesretten ogsa ud fra resulta-
tet af en sadan laggelig vurdering méa derfor vige over for medarbejderens in-
teresse i, at hans/hendes ansegttel sessituation - dennes indhold og eventuelle
fortsatte bestden - alene bestemmes pa grundlag af en faktisk foreliggende
sygdom. Herefter findes ansedtelsesforholdet ikke at kunne begrunde en
pligt for medarbejderen til at sage den gnskede lagelige vurdering tilveje-
bragt, ligesom palasg herom ikke findes at kunne gives i medfer af ledelses-
retten.

Da det givne palagg heller ikke i gvrigt findes hjemlet tages Forbundets pa-
stand til falge.«
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Det kan derfor antages, at det vil vaare vanskeligt for en arbejdsgiver alene
med begrundelsei ledel sesretten, at afkreeve en arbejdstager oplysninger om
risikoen for, at vedkommendevil udvikleeller padrage sig en sygdom. For sa
vidt angar bestdende sygdomme kan der derimod, ud over i kraft af bl.a. i
dagpengelovens og funktionaalovens dokumentationskrav for faktisk ind-
tradt sygdom (forfald) mv., med begrundelsei ledel sesretten, stilles krav om
helbredsundersagel ser under anszttelsen, nar det kan godtgeres at vaae et
led i driften, jf. ovenfor.

4. Regler om arbejdsmedicinske helbredsundersggelser

Ud over de lovhjemlede krav om helbredsundersegel ser/oplysninger i visse
stillinger, er der som det fremgar af kapitel 7 en generel hjemmel for arbejds-
ministeren til at fastsadte regler om lasgeundersggelser, nar arbejdet er for-
bundet med fare for den ansattes sundhed. | 8 4 i bekendtgerelse om be-
driftssundhedstjenesten (BST) opregnes bedriftssundhedstjenestens opga-
ver. BST skal bl.a. registrere, analysere og vurdere arbejdsmiljgets pavirk-
ninger og de krav arbejdet og arbejdsforholdene tiller. Ligeledes skal BST
i forngdent omfang foresta helbredsundersagel ser ved ansadtelsen og rad-
givning af den enkelte om muligt arbejdsbetingede helbredsproblemer og
deres lgsning, herunder placering af den enkelte.

Der er endvidere fastsat en raskke sarbestemmelser om helbredsunder-
sggelser indenfor saarlige omréder. | enkelte tilfadde har arbejdsgiveren en
direkte pligt til ikke at lade visse persongrupper arbejde med bestemte stof-
fer og materialer. Det gadder fx personer, der har eksem eller konstateret
epoxyallergi.

Endvidere er der EF-direktiver, der fastsagter en pligt til regelmasssige lae
geundersggel ser.

Spergsmalet om helbredsundersggel se af arbejdstagere er nogle gange be-
handlet i kollektive overenskomster og aftaler, fx inden for benzin- og olie-
branchen.

| henhold til arbejdsmiljgloven er der en oplysningsret for en jobansgger,
samt en jobtilpasningsret, som har eksisteret siden loven tradte i kraft.

Der sesikke at vaare nogen praksis for eventuelle sanktioner, hvor en |an-
modtager ikke gnsker at medvirke.

5. Registrering af helbredsmaessige oplysninger

Helbredsoplysninger er omfattet af forbudet mod registrering af helbreds-
oplysninger i 8 1 i lov om private registre. Efter § 3, stk. 2, ma oplysninger

80



om personers helbredsforhold ikke registreres af private virksomheder,
medmindre det er tilladt efter anden lovgivning, eller pagad dende arbejdsta-
ger har givet sit samtykke til registreringen. Forbudet er gentaget i 8 2, stk.
2, i bekendtgearelse nr. 523 af 11. august 1986 om virksomheder, der erhvervs-
maessigt yder bistand ved stillingsbesadtel ser.

Erhvervsvirksomheder, erhvervsdrivende, institutioner, foreninger og lig-
nende ma herefter i medfar af § 3, stk. 2, ikke registrere personhenfgrbare
oplysninger om rent private forhold (fx race, religion, hudfarve, politiske,
seksuelle og strafbare forhold, samt oplysninger om helbredsforhold, vee
sentlige sociale problemer, og misbrug af nydelsesmidler), medmindre dette
falger af anden lovgivning. Registrering ma dog ske, séfremt oplysningen er
afgivet af den pégaddende sdlv eller indhentet med hans samtykke og der
foreligger omstaandigheder, hvor han mavide, at oplysningen vil blive regi-
streret. Det er endvidere en betingelse, at det er ngdvendigt for virksomhe-
den mv. at vegre i besiddelse af den pagad dende oplysning for at muliggere
en berettiget varetagel se af virksomhedens eller andres tarv. Der skal sdledes
ikke anmeldes oprettelse af sadanne manuelle registre.

Edb-registre, der indeholder oplysninger om rent private forhold, ma -
ter § 3, stk. 4, kun oprettes efter forudgdende anmeldelsetil Registertilsynet.
Hvisregistreringen er ngdvendig til opfyldelse af bessemmelser i henhold til
lov eller forskrifter fastsat i henhold til lov, vil disseregistre i medfer af § 2,
nr. 4, litraa, i Justitsministerietsbekendtgerelsenr. 121 af 11. marts 1988 vee
re undtaget fra anmeldelsespligten.

Registrerede oplysninger om rent private forhold kan efter § 4, stk. 1, ikke
lovligt vider egives uden den registreredes samtykke, medmindre dette falger
af anden lovgivning.

Ulovlig registrering af oplysninger eller undladelse af at anmelde et regi-
ster straffes med bgde eller hagfte.

FTF har gjort gaeddende, at denne lovgivning er vanskelig at kontrollere,
og at udvalget har set eksempler pa, at helbredsoplysninger, stammende fra
andre kilder, som fx anmeldelser af arbejdsulykker eller arbejdsbetingede li-
delser, anvendes til generel vurdering af arbejdstagerens helbred.

Udvalget har noteret sig, at EU for tiden behandler direktivforslag om be-
skyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplys-
ninger og om fri udveksling af sadanne.
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6. Arbejdsgiverens reaktionsmuligheder, hvis den ansatte uberetti-
get neegter at afgive helbredsoplysninger

Som beskrevet ovenfor i afsnit 1.2.4 kan arbejdsgiveren reagere pa forskellig
made, hvis han gnsker at gere misligholdel sesbefgjeiser gad dende. Afskedi-
gelse er kun en enkelt, men den alvorligste reaktion. Pa det overenskomst-
daskkede arbejdsmarked vil det i det fagretlige system kunne afpraves, hvor
alvorlig en reaktion, der er berettiget.

For den raskke stillinger bade pa det private og det offentlige arbejdsmar-
ked, hvor der dilles searlige helbredskrav fra myndighederne i forbindelse
med ansagdtel se og under ansadtelse, vil det efter omstaendighederne kunne
vage saglig af skedigelsesgrund, hvisjobansggeren eller den ansatte naggter
at afgive de kraevede oplysninger/medvirke til undersggel sen.

En arbejdsgiver pa det offentlige arbejdsmarked og pa det private
overenskomstdaskkede arbejdsmarked er underlagt et krav om saglighed
ved afskedigelse af medarbejdere.

Generelt ma dette krav fare til, at arbegjdsgiveren ikke kan afskedige en
medarbejder med den begrundelse, at pagad dende ikke vil gennemga en hel-
bredsundersagelse, medmindre dette fremgér af krav, fastsat med hjemmel
i lov, samt i gvrigt fremgar af krav, der er et nedvendigt led i driften af virk-
somheden, fx fordi de er stillet til virksomheden af tredjemand, jf. ovenfor
om ledelsesretten. Safremt den pagaddende arbejdstager ikke er overens-
komstdaekket, vil spergsmalet om, hvorvidt afskedigelsen er berettiget kun
kunne bedgmmes ved de amindelige domstole. Der vil ikke vaare overens-
komst eller gad dende hovedaftale som grundlag for bedemmelsen, hvorfor
en afskediget arbejdstager ikke vil kunne komme igennem med et sggsmal
med pastand om, at afskedigelsen har vagret uberettiget, med mindre den p&-
gaddende er beskyttet af funktionaalovens regler, eller de saaligeregler i li-
gebehandlingsloven og foreningsfrihedsloven.

[l. Udvalgets overvejelser

11 Indledning

Udvalgets flertal finder, at det i overvejelserne om den fremtidige retstil-
stand er praktisk at skelne dels mellem aktuelle sygdomme og risici for frem-
tidige sygdomme, dels mellem sygdomme, der er relevante for virksomhe-
den, og sygdomme, der ikke er det.
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A. Aktuel, arbejdsfunktionsrelevant sygdom

Ved arbejdsfunktionsrelevant sygdom forstas en faktisk foreliggende syg-
dom, der nedsatter lgnmodtagerens evne til at varetage det pagaddende
arbejde.

Indenfor denne gruppe vil det fortsat som udgangspunkt veare berettiget
bade at give arbejdsgiveren ret til at bede om oplysninger og at give lgnmod-
tageren oplysningspligt. Fralasgefaglig side er man af den opfattelse, at det
i praksis er muligt at afgare, om en person skal betegnes som syg eller gj, selv-
om det fra et teoretisk synspunkt undertiden kan vaare vanskeligt at traskke
en skarp gramse, jf. kapitel 3, afsnit 2.1.

Udvalgets flertal er enigt om, at en velbehandlet sygdom, fx sukkersyge,
ikkei dag eller fremover bar vaare omfattet af oplysningspligten. Det samme
gadder en overstaet sygdom uden @get risiko for tilbagefald.

Det vanskeligste spgrgsmdl i denne forbindelse er, hvornar en sygdom skal
anses for relevant for virksomheden. Det er klart, at sygdomme som medf -
rer lange sygefravaa, eler lidelser, som faktisk medfgrer, at man ikke kan
udfere det arbejde, man er ansat til - evt. efter at arbejdsgiveren har gjort,
hvad man kan forlange efter arbejdsmiljgloven for at afhjad pe mulige gener
- ma anses for relevante.

Herudover anser udvalgets flertal det for tvivisomt, om andre driftsmaes-
sige hensyn skal kunne berettige et krav om helbredsoplysninger. Et saaligt
problem frembyder dog i den sammenhaeng krav fratredjemand til |anmod-
tagernes sundhedstilstand.

Sadanne krav kan, hvis de ikke opfyldes, faretil alt lige fra, at en mindre
ordre gér tabt, til at en virksomhed eller en hel branche ma se sin eksistens
truet. Kravene spaender endvidere efter det for udvalgets flertal oplyste over
et bredt spektrum lige fra det dbenbart usaglige, fx oplysning om/undersg-
gelse for kanssygdomme, til krav, der vel ikkei sig selv er usaglige, men som
dog kunne opfyldes pa en bedre made, fx ved at undersgge produkterne frem
for lanmodtagerne. Endelig er der forskel pa den styrke, hvormed kravet stil-
les, ligefraat det er et krav i en statslovgivning, til at virksomheden beretti-
get eller g mener, at den vil stabedrei konkurrencen, hvis den paeget initia-
tiv markedsfarer sig som en »sund« virksomhed.

Udvalgetsflertal finder, at en kommende lovgivning til en vis grad matil-
lempes evt. krav, som dansk erhvervdiv i den internationale konkurrence
métte made fra udenlandske aftagere af bestemte produkter. Det betyder
ikke, at man pa forhand og automatisk skal acceptere ethvert gnske om hel-
bredsoplysninger, som angiveligt skyldes et sadant krav, men det betyder, at
det skal vaare muligt for en virksomhed eller en branche at fa accepteret et s&
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dant krav, evt. pabetingelse af seerlig hjemmel i lov eller overenskomst - dog
alene for sa vidt angar aktuel sygdom. Det understreges dog, at man kan
temnke dg krav, som man ud fra moralske eller menneskerettighedssyns-
punkter under ingen omstaendigheder vil acceptere. Hertil hgrer krav, der
vedragrer |gnmodtagerens race, seksualitet eller etniske tilhgrsforhold, men
ogsa krav, som vedrarer den almindelige livsfarelse, vil ofte hare hjemme i
denne gruppe.

FTF, Lageforeningen, Saren Narby og Per Gregersen finder, at undersg-
gelser af hensyn til en virksomheds drift kun ber finde sted med saalig hjem-
mel i lov.

Udvalget er i denne sasmmenhaang blevet opmaarksomt pd, at der i visse
brancher regelmaessigt kontrolleres bl.a. for, om |@nmodtagerne har indta-
get alkohol. Undersggelser, der er begrundet i hensynet til at kontrollere
overholdelsen &f et berettiget forbud mod fx indtagel se af alkohol eller eufo-
riserende stoffer, falder uden for lovens omrade. Udvalgets flertal finder
imidlertid, at det i anden sammenhaeng bar overvejes om sadanne undersg-
gelser i vrigt foregdr pa acceptable vilkar, eller om der kan vaare behov for
at overfare visse af dei betaenkningens lovforslag indeholdte sikkerhedsbe-
stemmelser, fx § 10 og § 11 til anden saalovgivning.

B. Aktuel, ikke rdevant sygdom

Efter opfattelsen hos udvalgets flertal skal sygdomme i denne kategori ikke
oplyses. | denne sammenhaang har man navnlig diskuteret, i hvilket omfang
det fortsat skal vaare muligt at indhente generelle helbredserklazinger. Ud-
valget har set eksempler pa, at der - ogsa fra offentlige arbejdsgivere - ind-
hentes sddanne erklaringer. Det er derfor ikke mindst her der efter udval-
gets flertals opfattelse er brug for en opstramning i forhold til gaddende
praksis. En arbejdsgiver skal ikke kunne bede om oplysninger, der ikke er
brug for, fordi de sygdomme/lidelser, man evt. f& oplyst, er velbehandlede
eller ingen relevans har for [anmodtagerens udferelse af sit arbejde. Overfor
det synspunkt, at ikke alle arbejdsgivere har tilstrakkelig viden til at sperge
mere malrettet, er det flertallets opfattelse, at det ma kreeves af virksom-
hedsledere, at de har gjort sig klart, hvorfor de spegrger om det, de ger. Om-
vendt er det naturligvisikke ngdvendigt, at arbejdsgivere kender de korrekte
benaavnelser for sygdommene. Det er tilstraskkeligt at sparge om relevante
symptomer.

C Risiko for fremtidige relevante sygdomme
Som udgangspunkt finder udvalgets flertal, at en arbejdsgiver ikke skal
kunne forlange oplysninger om, hvilke sygdomme en |gnmodtager evt. vil
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udviklei fremtiden, heller ikke s8lvom man med nye | aagevidenskabelige me-
toder kan fastdd, at risikoen herfor er hgj. En arbgjdsgiver bar siledes ikke
kunne forlange, at der foretages HIV-test af en lgnmodtager €ler undersa-
gelsar, fx blodtryks- dler kolesterol-maling, der viser, om pageddende er
disponeret for hjerte-/karsygdomme.

| det omfang der er tale om risiko for udvikling af relevante sygdomme, er
det dog samtidig klart, at der ma vaae mulighed for undtagelser fra et s&
dant forbud. Det mader for det ferste vaare, ndr sadanne undersagel ser har
hjemmd i anden lovgivning, ikke mindst arbejdsmiljeloven og dagpenge-
loven. For det andet ber der generelt vaare mulighed for at ivaarksadte ord-
ninger af samme karakter som den, der er beskrevet i kapitel 8, og som ogsa
omfatter undersagelser a riskoen for fx at udvikle dlergi p.g.a. forholdene
i virksomheden. Et vassentligt trak ved ordningen er, at der er tale om et til-
bud fra arbgjdsgiveren og ikke om et krav.

D. Risko for ikke-relevante sygdomme

Udvdgets flertal finder ikke, at der under nogen omstaendigheder skal kun-
ne kraeves oplysninger om risikoen for at udvikle sygdomme, der ikke er rele-
vante. Heri ligger ogs3, at flertallet vender sig imod, at en arbejdsgiver med
tiden skulle kunne kraave oplyst dler faforetaget et bredt spektrum af analy-
ser af de enkeltelgnmodtageres arvemasse. |gvrigt kan der i denne sammen-
haeng henvisestil de betragtninger, som er gjort gaddende under B, samt un-
der bemagkningerne om de praamisser, udvalget arbgjder ud frai kapitel 1.

1.2 Overvejelser om reekkevidde og struktur

Udvaget har indgdende dreftet, i hvilket omfang en kommende lov bar gri-

beindi den hidtidige retstilstand pa omradet. | kommissoriet er udvalgets
hovedopgave beskrevet som udarbejdel se af lovfordag, der ska skre mod

sortering af arbejdskraften pagrund af en ureguleret og vilkarlig anvendelse
af oplysninger om de arvemaessige egenskaber. Dernaest angivesi punkterne
a til g. nogle hovedretningdinjer for en sidan lovgivning. Det siges sdledes
i punkt b., at det mavagre hovedsigtet at give retningdinjer for foretagelse,

anvenddse og videregivelse af oplysninger om en persons arvemassige
egenskaber. | punkt d. siges det videre, at denne formalsregulering bar dagk-

ke et bredt fdt af helbredsmasssige oplysninger, men ber pa den anden side
som udgangspunkt ikke ga videre, end hvad der kan sigesat handleom arve-
maessige egenskaber i videste forstand. | punkt f. Sges det, at det forudsad-

tes, at en arbejdsgiver fortsat kan indhente sadanne saadvanlige hel bredsop-
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lysninger, som er nadvendige, fx af hensyn til andres sikkerhed, for at vurde-
re, om en ansgger kan udfare et givet job.

Som det fremgér af kap. 3, er udvalgets flertal pa grundlag afleegefaglige
udsagn naet til den opfattelse, at et forbud baseret pa sdve begrebet »arve-
maessige oplysninger i videste forstand« ikke er egnet, fordi det villergse for
mange fortolkningsproblemer mv. ved praktisk anvendelse. | de fatilfadde,
hvor en lidelse klart kan Sgesikke at give nogen oplysninger om arvemaessi-
ge egenskaber, fx fagerne af pafarte kvasstelser, finder udvalgets flerta det
ikke saglligt begrundet, at der skulle gadde en anden retstilstand.

Udvalgets flertal er derfor i Igbet af udvalgsarbejdet ndet til den opfattel-
%, at en kommende lov bar omfatte helbredsoplysninger i a amindelighed.
Flertallet finder det fx meget betankeligt ogi strid med formalet med udval-
gets arbejde, at det i dag i vidt omfang er muligt, og efter det oplyste ogsa
praktiseres, at indhente generelle og i nogle tilfadde meget omfattende hel-
bredserklagringer inden ansadtel se.

| princippet vil en sadan generdl helbredsattest indehol de oplysninger om
en persons genetiske forhold, som ikke umiddelbart er relevante for den p&
gaddende ansggersevnetil at udferejobbet. PAsamme méde er krav om helt
generdle helbredsattester ikke principielt forskdligt fra »krav om fremlaag-
gelse af gentest«, dadet i princippet kan drge 9g om den samme oplysning,
ligesom fremtidige rutiner bade i det primaare og sekundagre sundhedsvae
sen mere og merevil omfatte de nyeteknologier, jf. bl.a. Sundhedsstyrelsens
bemagkninger herom i kap. 10.

Uden en lovmaessig regulering af det brede omrade (helbredsoplysnin-
ger), vil kravene fra arbgjdsgivere om helbredsoplysninger naturligt glide
over til at omfatte nyere metoder, der kan medfere andre avorligere etiskeog
personlige problemer for de pagaddende.

Flertallet er opmaaksomt pd, at ndr lovens anvendel sesomréde bliver sa
bredt, er det saalig vigtigt at hjemle undtagelser fra det generelle forbud,
som er en forudsagning, dels for at virksomhederne far en arbejdskraft, de
kan anvende her og nu, ddls for at forbudet ikke bliver til skade for bestrae
belserne for a sikre lgnmodtagerne mod ungdvendige lidelser og sygdom-
me.

Indholdet &f flertallets lovfordag kan ganske kort beskrives sadan, at
hvor anden lovgivning ikke siger noget andet, ma en arbejdsgiver ikke sper-
ge om aktuelle sygdomme, medmindre det paforhand kan anses for relevant
for arbejdets udferelse. Arbejdsgiveren ma aldrig sdv skaffe g oplysninger
om sygdomsrisici, men kan tilbyde | anmodtageren at blive undersagt herfor
under en rakke betingelser.
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Idet der naarmere henvisestil forslaget i kap. 12 og bemaerkningerne hertil,
foreddr flertallet en retstilstand efter falgende retningslinjer:

| almindelige ansagttelsessituationer skal en ansgger af egen drift eller pa
spargsmal herom oplyse, om vedkommende lider af en sygdom, som vil have
vaesentlig betydning for arbejdsdygtigheden ved det pagaddende arbejde.
Der er her tale om, at man skal give den viden videre, som man faktisk har.
Jo mere pracist arbejdsgiveren beskriver arbejdsbetingelserne, jo bedre
grundlag har ansggeren for at vide, om en helbredsoplysning er relevant eller
g.

Hvis arbejdsgiveren ved, at forholdene pa netop den paged dende arbejds-
plads taler imod at ansagte folk med nearmere specielle lidelser (som de p&-
gaddende ikke behgver at vide, at de lider af), kan arbejdsgiveren ikke alene
sparge, om pagad dende selv ved noget, men kan ogsa bede om, at der bliver
foretaget en undersggelse. (Lageforeningen tager specifikt forbehold i den-
ne forbindelse).

Herudover ma arbejdsgiveren ikke bede om oplysninger om aktuelle syg-
domme, og arbejdsgiveren ma altsai intet tilfad de selv bede om oplysninger
om risiko for fremtidig sygdom. Det forudsztes, at forholdene pa arbejds-
pladsen er fuldt i overensstemmelse med arbejdsmiljelovens regler. Det ma
igvrigt antages, at det vil vaare en saglig af skedigel sesgrund, séfremt en ansat
afskediges, fordi vedkommende har nasgtet at medvirke til en helbredsun-
dersggelse kraevet af Arbejdstilsynet. De ansatte og tidligere ansatte har s&
ledesifalge arbejdsmiljeglovens § 63, stk. 5 enret og pligt til at lade sig under-
sgge i overensstemmelse med de fastsatte regler.

Under salige betingel ser bnes der dels for indhentel se af oplysninger bade
om aktuelle og fremtidige sygdomme, hvor det sker af hensyn til arbejdsmil-
joet udenfor omrader, der direkte er daskket af arbejdsmiljaloven, dels for
indhentelse af oplysninger om aktuelle sygdomme i videre omfang, hvor det
sker af hensyn til andres sikkerhed og sundhed, det ydre miljg, andre sam-
fundsinteresser eller virksomhedens drift. | ingen af disse tilfadde far ar-
bejdsgiveren kendskab til selve helbredsoplysningerne, men alenei givet fald
til, at de indhentede oplysninger ber fare til foranstaltninger - i vaaste fald
at (fortsat) ansadtelse ikke er tilradelig.
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1.3 Symptomer pa og disponering for sygdom

Udvalget har endvidere i forbindelse med oplysningspligten droftet af-
graansningen mellem at have symptomer pa en sygdom eller at have sygdom-
men, men endnu ikke have symptomer herpa. Tidligere har det vaeret muligt
for arbejdstagere i den situation, hvor man stadig ikke har symptomer paen
bestemt sygdom, for det farste at fortsedte med at arbejde og for det andet
ikke at vaare forpligtet til at oplyse sin arbejdsgiver om sygdommen - alene
af den grund, at man enten ikke har vidst, man havde den, eller at diagnosen
ikke var sd sikker, at det kunne pal asgges den pagad dende at oplyse arbejds-
giveren herom ved ansedtelsen. Denne situation kan blive mere og mere
sjadden, i det omfang den teknologiske udvikling giver praadiktiv analyse en
sterre og starre sikkerhed. For nogle sygdommes vedkommende er sandsyn-
ligheden 50% for om man har den pagad dende sygdom €ller €j, hvis en af de
biologiske foraddre har den, se kap. 3.

Efter udvalgets flertals opfattelse skal man som udgangspunkt ikke af-
kraeves en naermere undersggel se, der vil kunne afslgre om man selv er bee-
rer, ligesom man ikke skal kunne afkraases oplysningen (hvis man fx har den
i forvejen), medmindre den er af afgegrende betydning for den pagad dendes
evne til umiddelbart eller i umiddelbar fremtid at udfare arbejdet, eller det
i gvrigt er kraevet med hjemmel i lov.

Der findes ogsa saligt sdrbare personer, fx personer, der har mangel pa
afa-1-antitrypsin, der med stor sikkerhed indebagrer, at de paged dende ikke
kan tdle stav.

Det er blevet fremhaevet, at énting kan vaare, om man har pligt til at oplyse
sadanne forhold som betingelse for en ansadtelse - en anden ting er det pro-
blem, der ligger i, at personen sdlv far denne viden pa et tidspunkt, inden
man har valgt at tageimod et evt. tilbud om ansadtelse. Der henvisestil pkt.
11. C. ovenfor.

14 Afprgvning af feerdigheder

Den omstaendighed, at der alene er begramsninger i adgangen til at indhente
oplysninger om (fremtidig) sygdom betyder, at undersegelser af eller praver
om, hvorvidt vedkommende har de ngdvendige fysiske og psykiske forud-
sagninger og faadigheder for at bestride et bestemt arbejde, falder uden for
lovens omréade.

Medens udvalgets flertal, som det fremgar, har en restriktiv holdning til,
hvornar det skal vaare berettiget at indhente helbredsoplysninger, er udval-
get paden anden side af den opfattelse, at spergsmalet om at afpreve de en-
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kelte lanmodtageres faardigheder og evner til det arbejde, der er tale om, fal-
der uden for udvalgets opgave. Flertallet finder derfor ikke, at en kommende
lov skal regulere anvendel sen af de forskellige praver, en arbejdsgiver anven-
der for at udvadge den bedst egnede arbejdskraft. Prever, der viser, om man
psykologisk har forudssgninger for arbejdet, fader udenfor loven.

Neuro-psykologiske undersggelser udferes som et led i diagnostik med
henblik paat afslare forskellige former for psyko-patalogi, altsd sygdige til-
standeeller begyndende sddanne. Neuro-psykol ogiske undersagel ser anven-
des sdledes til indhentning af helbredsoplysninger, og vil derfor ikke vaae
omfattet af begrebet faardighedspraver. Neuro-psykologiske undersagel ser
vil sdledes vaae omfattet af loven.

1.5 0m sondringen mellem oplysninger, som vedrgrer anseettelsen
og som vedrgrer adgangen til pension

Udvalgets flertal har bemagrket, at retligt st ma oplysninger, der indhentes
med henblik pa vurdering af en ansggers egnethed til at bestride et bestemt
arbejde pa den ene side, og oplysninger, der indhentes med henblik pavurde-
ring &, om der evt. skal stilles skaarpede vilkadr vedrerende adgangen til pen-
sion pa den anden side, adskilles.

Imidlertid sker det ofte, herunder i forbindelse med besadtel se af tjeneste-
mandsstillinger pa det (amts-)kommunale omréde, at vurderingen foregdr i
en samlet proces, der ikke ger det muligt at adskille den rene vurdering af en
ansagers helbredsmaessige egnethed til en stilling fra den vurdering, der
foregdr i forbindelse med arbejdsgiverens forpligtelse til at yde pension ved
den pagad dendes eventuelle pensionering pga. helbredsforhold.

FTF og Lageforeningen finder, at denne vurderingsproces ogsai praksis
bar kunne skilles ad, og ger opmaarksom p3, at reglerne i denne lov finder
anvendelse pa den del af besadtel se af sddanne med pension tilknyttede stil-
linger, der drgjer Ssg om vurdering af den pagaddendes helbredsmaessige
egnethed til at bestride en stilling.

FTF har sserligt bemaaxket falgende:
Efter aandringerne i statens regler ved Fmst. cirk. 7/2-92 og Kgbenhavns
Kommunes tjenestemandsregulativ om helbredsbedemmelse af tjeneste-
mand, skal helbredsbedgmmelser ved tjenestemandsansedtel ser fremover
forega som ved ansadtel se pa overenskomstvilkadr. Sadanne ansadtel ser vil
derfor uden begramsninger fade ind under bestemmelserne i dette lov-
fordag.

For savidt angér det (amts)-kommunale omrade foretages der efter det
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oplyste fortsat en samlet helbredsbedemmel se, del's egnetheden til bestridel-
se af den ansagte gtilling og del's en hel bredsmaessig vurdering &, om der er
anledning til saalig (skaapede) pensionsvilkar.

FTFfinder ikke, at der skulle vaae saalige begrundel ser for ved ansadtel -
se a (amts-)kommunale tjenestemaand at friholde disse for lovens bestem-
melser om indhentning af helbredsoplysninger. Udvalget har ikke ensket at
tage filling til, hvorvidt dette bedst skresved at indfere ensartede regler for
det samlede tjenestemandsomrade, eler om man padet (amts-)kommunae
omréde fremover vil foretage de to helbredsvurderinger uafhaangigt og ad-
skilt fra hinanden. Det bemagkesi denne forbindelse, at ligesom arbejdsgi-
veren efter lovfordaget under ingen omstaandigheder ma modtage helbreds-
oplysninger fra en pensionskasse, ma en offentlig arbejdsgiver/ansadtel ses-
myndighed ikke sammenblande/vaae i besiddelse af de helbredsoplysnin-
ger, der er indhentet som led i en pensionsvurdering.

LO, AC og Steen Mdlby har tiltradt FTF's bemagrkninger.

Udvalgetsflertal peger endvidere padet hensigtsmaessigei, at lovensprin-
cipper gedder bade for tjenestemaand, det resterende offentlige omréde og
for det private omréde.

16 Fravigelse af loven ved kollektiv overenskomst, dispositivitet
Udvalget har dreftet, om lovens forbud mod at indhente helbredsoplysnin-
ger ska kunne fraviges ved kollektiv overenskomst, dog sdledes at en sédan
overenskomst ska vage indgaet pa et niveau over virksomhedsniveauet.

Fdgende formulering dannede udgangspunkt for dreftelserne:

»En arbegjdsgiver ma, hvor det sker i henhold til landsdaskkende overens-
komst, anmode om helbredsoplysninger med de formd, som er naevnt i §
X.«

Baggrunden herfor er den rodfaesstede danske tradition pa det arbgjdsretlige
omréde, hvorefter lovgivningsmagten meget ofte traader tilbagei forhold til
arbejdsmarkedets parter og overlader dem opgaven og ansvaret for at regu-
lere ogsa meget vassentlige spargsmd for lanmodtagerne. Spargsma om ar-
bejdstid og mindstelgn er eksempler pa sadanne spargsmd, somi lande vi
sammenligner os med, ofte reguleresi lovgivningen.

| Sverige har man tradition for at lovgive paomrader, somikkeer lovregu-
leredei Danmark, men dameget oftei den form, at loven kan fraviges af par-
terne pa et vist niveau - sdkaldt semi-dispositiv lovgivning. Ogsai EU ken-
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des princippet om ret til at fravige EU-regler ved kollektive overenskomgter.
Det er slledes tilfaddet i arbejdstidsdirektivet.

Hvad sagligt angar adgangen til at kraave helbredsoplysninger, skulle
synspunktet vaae, at parterne er naarmest til at kende forholdene pa virk-
somhederne og dermed til a foretage den afvejning af de modstaende hen-
syn, somevt. i nogletilfaddekanferetil, at indhentel se af helbredsoplysnin-
ger skulle vaare tilladt - men ogsatil at fastsadte de narmere vilkar herfor.

Fraflere Sider i udvalget har man vendt g imod en sdan bestemmel se.
Det er sdedes blevet anfert, at de spargsmdl, der reguleresi loven har etisk
karakter og derfor ikke kan sammenlignes med den almindelige arbejdsretli-
geregulering af forholdet mellem arbgjdsgiver og lanmodtager. Man kunne
frygte, a en lgnmodtagerorganisation gav Sin tilladelse mod fx en lenfor-
hgjelse, og i det hele taget finder man, at overenskomstforhandlinger, hvor
mange spargsmdl bliver forhandlet samtidig, ikke er det rette forum for at
drefte undtagel ser fraet s3 overordnet princip som forbudet mod indhentel -
seaf helbredsoplysninger. Om der skal vagre sddanne undtagelser er dene et
politisk spargsmal, som Folketinget udtgmmende matage silling til.

LO’s medlemmer af udvalget har dog henvist til det ovenfor anferte, hvor-
efter det vil vaae nadvendigt med nogle undtagel ser fra forbudet. Uanset
hvor meget man bestrasber Sig pa udtammende at angive disse muligheder
i lovtekst og bemagrkninger, mdman dog forestille sig, at det kan veere ngd-
vendigt at fortolke loven for at afgere om en undtagelsei det enkeltetilfadde
var berettiget. | den sammenhaang - hvor loven altsa angiver nogle forh&
bentlig praecise rammer for mulige undtagelser - vil det vaae en forde, hvis
arbejdsmarkedets parter pa en dler anden made kan inddrages i processen.
Der behever ikke at vagre tale om parter palandsdaskkende niveau, blot der
i hvert fad pa lenmodtagerside er tale om, at ogsa personer udenfor virk-
somheden inddrages.

Denneholdning ligger til grund for §6i lovfordaget i betaankningen, hvor
der aternativt gives mulighed for en dispensation fra Arbgdsministeriet -
ter udtalelse fra et saaligt rad.

FTF, AC og Steen Mgjlby har tilsluttet 9g LO’s fordag. Det har vaaet &-
gerendefor ale 3 hovedorganisationer at etablere en kollektiv beskyttel se af
|lenmodtagerne, da den individuelle beskyttelse, som er tilsigtet i det infor-
merede samtykke (f. 8§ 10), redlt vil blivetilsidesat i en § 6-situation.

Det, at der fordligger en mulighed for at indga en aftale melem arbejds-
giverne og den dler de modstéende |anmodtagerorganisationer; eler for at
arbg dsministeren giver tilladelse - efter hering af deti 8 7 naavnte udvalg -
vil kunne sikre en kollektiv beskyttel se samt give mulighed for en dben debat
om, hvordan loven fungerer i praksis.
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Kapitel 4.a

Spgrgeskemaundersggelse om
arbejdsgiverens anvendelse af
helbredsoplysninger forud for
0g under ansaettelse

Baggrund:

Undersagelsen er ivaaksat af Dansk Arbejdsgiverforening, Finanssekto-
rens Arbegjdsgiverforening og Sammendutningen af Landbrugets Arbejds-
giverforeninger efter anske fra hele gentestudvalget og til belysning af punkt
fi det af folketingets arbgjdsmarkedsudvalg udarbejdede kommissorie for
gentestudval get:

Det forudsadtes at en arbejdsgiver fortsat kan indhente sddanne, saad-
vanlige helbredsoplysninger, somer ngdvendige, fx af hensyntil an-
dressikkerhed, for at vurdere, omen ansgger kan udfareet givet job.
Der skal i den forbindel se sagestilvejebragt overblik over, i hvilket om-
fang der i dag indhentes hel bredsoplysninger ved ansedtel se.

Konceptet for undersagelsen, udarbgdet af Dansk Arbedsgiverforening
(DA), blev diskuteret i en mindre forberedel sesgruppe med reprassentanter
for Direktoratet for Arbegdstilsynet, Arbejdsmiljginstituttet, Landsorgani-
sationeni Danmark (LO), Funktionaaernes og Tjenestemamndenes Fadles-
rad (FTF) og Sundhedsstyrel sen. Finanssektorens Arbejdsgiverforening var
repraesenteret i forberedelsesmadet, idet de sammen med Sammendutnin-
gen af Landbrugets Arbejdsgiverforeninger indvilligede i ogsa at gennemfe-
re en undersagelse. Pamadet i forberedel sesgruppen blev fremfart en rakke
fordag til udvidelse af spargeskemaet sledes at mere information kunne
indhentes ved at bede om mere specificeret fritekst: Om virksomhederne
havde overvget a sparge til helbred far ansadtelse og specifikation af de
foretagne undersagelser og de formd de indgik i.

Ud fra det fremlagte fordag til undersagelsesdesign var det klart, at un-
dersagelsen er et pilotstudie pa et udvalg af virksomheder. Undersggel ses-
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gruppen er udvalgt spredt over alle brancher og med sma, mellemstore og
store virksomhedstyper. Dette er et godt design til at fa et indtryk af omfan-
get af brugen af helbredsundersagel ser, men designet giver til gengadd ikke
en repraesentativ beskrivelse.

Det blev pointeret, at den mest ensartede og sammenlignelige besvarelse
fas ved anvendelse af den samme, professionelle interviewer til al dataind-
samling og ved at randomisere opringningerne saledes at een branche ikke
blev taget farst og sa den nasste osv.

Med ovenstaende bemaerkninger in mente blev gennemfarelsen af en un-
dersggelse vurderet som et vassentligt grundlag for gentestudvalgets
arbejde.

Under sggelsen 30. november 1993

Sper geskema-under sggel se
om
helbredsoplysninger

Dansk Arbejdsgiverforening
Finanssektorens Arbejdsgiverforening
Sammenslutningen af Landbrugets Arbejdsgiverforeninger
November 1993

Metode og materiale

Dansk Arbejdsgiverforening har i samarbejde med en ragkke medlemsorga-
nisationer gennemfart en undersggel se om danske virksomheders anvendel -
se af helbredsoplysninger forud for og under ansedtelse. Finanssektorens
Arbejdsgiverforening og Sammenslutningen af Landbrugets Arbejdsgiver-
foreninger har gennemfart en tilsvarende undersggelse for deres omrader.

Undersggelsen er gennemfeart ved hjadp af et spargeskema, der har dan-
net grundlag for medlemsorganisationernes henvendelse til virksom-
hederne.

Som led i undersggelsen er der saledes udsendt materiale med henblik pa
270 besvarelser. DA har modtaget tilbagemeldinger svarende til 260 virk-
somheder, heraf 183 som besvarelse af de udsendte spagrgeskemaer, mens 77
besvarelser er formuleret som generelle besvarel ser af spargeskemaets enkel-
te punkter, pa grundlag af henvendelser til virksomhederne.

Undersggelsen er baseret pa felgende brancher:



- tekstil- og beklasdningsindustri

- grafisk industri

- kemisk-, gummi- og plastindustri
- handel- og reparationsvirksomhed
- hotel- og restaurationsvirksomhed
- transportvirksomhed

- bygge og anleegy

- savice, herunder kontor

- finanselle sektor

- mgerier

- dagterier.

Organisationerne har ved henvendeserne til virksomhederne tilstragot at
foretage en lige fordeling mellem sma (1-19 ansatte), mellemstore (20-199 an-
satte) og store (mere end 200 ansatte) virksomheder. Inden for rammerne af
de enkdte branchers/organisationers sammensagning, for sa vidt angdr
virksomhedernes starrelse, har denne fremgangsméde kunnet falges.

Resultater
Besvardsarne viser, a der i brancherne/organisationerne ikke kan spores
nogen forskd i praksis for anvendel se af helbredsoplysninger, som kan rda
teres til virksomhedernes sterrelse. Besvardserne er derfor behandlet sam-
let, uanset starrelse.

De 183 besvardlser | form af udfyldte spergeskemaer giver fdgende tal:

1. Far ansaettelsei Deres virksomhed

Til

sxalige

arbgds-
Sparges der om Alle funktioner Ng
Ansagerens helbred generelt 124 16 43
Arvelige sygdomme i familien (fx suk-
kersyge, hjerte-kar-sygdomme og
kradt) 24 1 1
Kraeves da specidle under sagd ser /attester ?
Generd helbredsattest 14 14 155
Synsprove 8 - 175



Hareprove 8 175

Hudtest - 7 182
Lungetest 1 - 182
Rentgenundersagel ser .1 - 182
Blod-/urinprever 1 - 182

Andre tests for saalige egenskaber,
herunder gentest 1 - 182

Udfares undersegelse i givet fad som
fdge af krav i ekssterende lovgivning 22

2. Efter ansatdsei Deresvirksomhed

Ja Neg
Kraevesitilbydes sadanne oplysninger
myv. i sazligetilfadde 32 151
Hvisja, i fx hvilke sazlige tilfadde
Foretager De tilbagevendende hel-
bredsundersegelser for saaligt udsatte
arbegjdstagere? 10 173

Udfares undersagelse i givet fad som
fadge af krav i ekssterende lovgivning

Tallene skrevet med anden tekst kommer frai alt 30 virksomheder frafor-
skelligebrancher: Dvs. sammevirksomhed indgar med flere svar



Om spgrgeskemaerne

Forud for anseettelse

Den gennemgaende tendens i de besvarede spargeskemaer er, at virksomhe-
derne forud for anszetelse stiller spergsmal til alle ansagere om helbred ge-
nerelt. Punktet »helbred generelt« omfatter tillige de spargsmal, (der angar
ansggerens evt. kroniske, langvarige lidelser, som kan vezre relevante i for-
hold til dagpengelovens regler om § 28-aftale. Der er sdledes 124 virksomhe-
der (svarendetil ca. 68 pct.), der sparger ale ansggere om helbredet generelt,
mens 16 virksomheder (svarende til ca. 8 pct.) sparger ansggere til saxlige
arbejdsfunktioner. 43 virksomheder (svarende til ca. 23 pct.) stiller overho-
vedet ikke spargsma om ansggernes helbred.

Et mindre antal virksomheder (24 virksomheder svarende til ca. 13 pct.)
sparger ogsa alle ansggere om arvelige sygdommei familien. En enkelt virk-
somhed sparger ansggere til selige arbejdsfunktioner. Herudover sparger
virksomhederne ikke om helbredsoplysninger i form af arvelige sygdomme
i familien.

| vissetilfad de kraeves der undersggel se/attest i forbindelse med ansedtel -
se. Disse undersggel ser/attester er i spargeskemaet specificeret i forskellige
former for undersggelser.

14 virksomheder (svarendetil ca. 8 pct.) kraever generel helbredsundersg-
gelse forud for alle ansettel ser i virksomheden, mens 14 virksomheder krae-
ver generel helbredsundersggelse forud for ansedtelse til sealige arbejds-
funktioner.

8 virksomheder kraever synsprave hos alle ansggere, og 8 virksomheder
kraaver hgreprgve hos ale ansggere. En enkelt virksomhed kraaver hudtest
hos ansggere til salige arbejdsfunktioner, og for sd vidt angar lunge- og
rentgenundersggel se, stilles der krav herom over for alle ansggere hos en en-
kelt virksomhed. En virksomhed kraever blod-/urinprgve hos ale og en.
virksomhed kreever andre tests for saarlige egenskaber, herunder gentest hos
ale ansagere. Det kan hertil oplyses, at det af bevarelsen fremgar, at der er
tale om test for farveblindhed.

Sammenlagt stiller virksomhederne krav om undersggel ser/attester til al-
le ansggere eller ansggere med saxlige arbejdsfunktioner i i alt 49 situatio-
ner. Disse situationer fordeler sig pai alt 30 ud af 183 virksomheder. Blandt
disse 30 virksomheder angiver 22 virksomheder, at kravet/kravene om un-
dersagelse/attest er pakreevet ifglge lovgivning. Herudover begrunder en
virksomhed kravet med hensyn til virksomhedens kontrahent. For gvrige
virksomheder er baggrunden for kravet/kravene uoplyst.
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Under anseaettelse

Efter ansadtelse kreeves der generelt ikke helbredsoplysninger, hverken i de
saligetilfadde eller som led i en tilbagevendende undersggel se af searlig ud-
satte arbejdstagere.

En forholdsmaessig starre del af virksomhederne har dog krav/tilbud om
helbredsoplysninger i sealigetilfadde. En gennemgang af spargeskemaerne
viser, at kravet/tilbuddet angar f@lgende situationer:

synspreve-aftale med forbund
skearmterminal/syn
forsikringsbaseret pension
udstationering/udland
frysehusmedarbejdere

§ 28-aftale

asbest

bly

alergi

horetest/BST

BST-lage
lasgeerklaring/sygdom
(tilbagevendende eller omkring 3.-4. dag)*

NP RrRrRRPRprPRPRWORR

=

| alt 32

* Dette har ikke noget med egentlig helbredsoplysning a gare, men drejer Sg om en »uar-
bejdsdygtighedserklaging«. En laggeerklaging af den karakter angiver ikke liddsensart. Det
star alene, om lenmodtageren er uarbejdsdygtig pagrund af sygdom, arbejdsulykke dler gra-
viditet. Endvidere st&r der noget om uarbejdsdygtighedens forventede varighed.

En gennemgang af spergeskemaerne, for sa vidt angar spargsmalet om til-
bagevendende helbredsundersggel ser, giver falgende besvarelse &, hvorfor
virksomheden foretager disse undersggelser i forhold til medarbejderne:

lungelidelse 3
heretest/BST 2
BST-lage 1
bly 1
dykkere 1
uoplyst 2
i alt 10
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Om de generelle besvarelser

3 organisationer har besvaret henvendelsen fra DA med generel vurdering af
virksomhedernes anvendelse af helbredsoplysninger.

Af den ene af besvarelserne fremgdr, at virksomhederne ikke stiller
spargsmal eller kraever saxrlige undersggel ser forud for ansattelse. Efter an-
sadtelse kraeves der ikke oplysninger eler undersggelser. Virksomhederne
tilbyder dog anonyme synspraver, typisk i forbindelse med skeermtermina-
larbejde, samt anonyme harepraver til medarbejdere med stgjende arbejde.

Af en anden besvarelse fremgar, at virksomhederne forud for anszetelse
alene indhenter helbredsoplysninger i detilfadde, hvor der skal udfaardiges
§ 28-erklaging eller etableres pensionsordning straks ved ansedtelsen. Her-
af ma det sdledes kunne sluttes, at virksomheden almindeligvis sparger om
ansggernes helbred generelt, men at der ikke indhentes oplysninger ud over
de anferte situationer. Med hensyn til under ansadtelsen er det oplyst, at
pension efter omstaendighederne kan kraeve helbredsoplysninger. Normalt
forbliver disse oplysninger hos pensionskassen og gar ikke til arbejdsgive-
ren. Herudover gives der tilbud om helbredsundersggelse for alei det om-
fang, der ikke er overenskomstmaessig aftale om periodisk generel helbreds-
undersggelse. Endelig foretages der undersggelser for bly i overensstem-
melse med bekendtgarel se herom.

En tredje besvarel se oplyser, at funktionaarer forud for ansagtel se sparges
om helbred generelt, mens andre ansggereikke stilles spargsmal om helbred.
Er der tale om ansagtel se med henblik pa udstationering i udlandet, under-
seges helbredsforholdene naesten altid ved generel helbredsattest, evt. kom-
bineret med anbefalede vaccinationer. Disse oplysninger forbliver normalt
mellem den undersggende laege og den ansatte. Tilsvarende forhold om-
kring udstationering ger sig gad dende under ansagtelsen. Herudover er der
en raskke virksomheder, der pa baggrund af lovkrav tilbyder/kreever tilba-
gevendende undersgagel ser.

Sammenfatning

Det samlede indtryk pa baggrund af de besvarede spargeskemaer og de ge-
nerelle tilbagemeldinger er sdledes, at der forud for ansadtelse i stort om-
fang sperges om ansggerens helbred generelt.

| et vist omfang kraeves der helbredsundersggel ser/attester forud for an-
sdtelsen. Den overvejende del af disse krav er til opfyldelse af lovgivning
om sadanne undersggelser, dvs. foranstaltninger til opfyldelse af arbejds-
miljz- eler levnedsmiddelhensyn. Under ansadtelse er det samlede indtryk
ligeledes, at virksomhederne hverken foranlediger de ansatte undersagt eller
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afkraever helbredsoplysninger. | et mindre omfang sker dette dog af hensyn
til forsikringsmaessige pensionsordninger eller som dokumentation i for-
bindelse med tilbagevendende eller langvarig sygdom, dvs. dokumentation
for fravea. Endelig tilbydes/foretages der i mindre omfang undersggelser af
arbejdstagernei form af fx hgre- og synstests som led i en eksisterende BST-
ordning.

Udvalgets overvejelser

Spergeskemaundersggelsen er udfart som et pilotprojekt med en lille stik-
preve af virksomheder, som er sggt udvalgt sa de daskker bredt med hensyn
til brancher og virksomhedssterrelser. Besvarelserne blev indhentet skrift-
ligt og ved telefonopkald. Der er en besvarelsesprocent af skemaerne pa 183
af 270 (68%) og 77 besvarelser blev formuleret generelt. Undersggel sen blev
gennemfert pa fa uger, hvilket er prisveardigt hurtigt. Det er ikke oplyst,
hvor mange opkald der er foretaget og hvor mange personer, der har medvir-
ket ved indhentning af data. Der er sdledes ikke ngdvendigvis ensartet deta-
1j eringsgrad i besvarelserne fra de 11 reprassenterede brancher.

Ikke ale organisationer under DA har medvirket i undersggelsen, men
ved undersggelsen er de 11 angivne brancher daekket ved deltagelse af de
medlemsorganisationer, som dakker de respektive brancher. Patilsvarende
made har Sammenslutningen af Landbrugets Arbejdsgiverforeninger og Fi-
nanssektorens Arbejdsgiverforening daskket de brancher, der ligger inden-
for disse hovedorganisationers omrade. Spgrgeskemaundersgagel serne dagk-
ker sdledes virksomhederne inden for de 11 angivne brancher og kan pa
denne made give indtryk af anvendelsen af hel bredsoplysninger og helbreds-
undersggel ser bade forud for og under anszgtelsen i private virksomheder.

Undersggelsen viser sdledes, at 124 ud af 183 virksomheder (68%) angi-
ver, at ale ansggere sparges til helbredet generelt, medens 16 virksomheder
(8%) sperger ansggerne til saalige arbejdsfunktioner. 43 virksomheder
(23%) stiller ikke spargsmal til ansggerens helbred. 24 virksomheder (13 %)
sparger alle ansggere om arvelige sygdomme i familien. 14 virksomheder
(8%) kreever generel helbredsundersagel se forud for ansedtel se, og 14 virk-
somheder (8%) kraever generel helbredsundersggelse forud for ansadtelse
til saxrlige arbejdsfunktioner. Sammenlagt stiller 30 ud af 183 virksomheder
(16%) krav om undersggel ser/attester til alle ansggere eller ansaggere med
saalige arbejdsfunktioner. Blandt disse 30 virksomheder angiver 22, at kra-
vet er pakreevet i falge lovgivning og en virksomhed angiver, at kravet er be-
grundet med hensyn til virksomhedens kontrahent.

Den specificerede information af arbejdsgiverne blev ikke systematisk
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indhentet. Det er derfor ikke muligt at hente eksempler fra undersggelsen pa
brug af helbredstest i specifikke sammenhaenge. Pa grundlag af en enkelt
udsagn om brug af gentest er det ikke muligt ud fra undersggelsen at udtale
sig om den aktuelle brug af gentest i Danmark i dag.

Eksempler pa systematisk anvendelse af helbredsoplysninger i ansztel-
sessammenhaang som falge af lovkrav er gennemgaet i kapitel 5.

Fremlagte eksempler pa anvendelse af helbredsoplysninger
Reprassentanterne fra Laggeforeningen, FTF og L O har i udvalget fremlagt
eksempler, som disse organisationer opfatter som typiske pa anvendelse af
helbredsoplysninger i ansedtelsessituationer og under ansatelsen. Ek-
semplerne er kommet til organisationernes kendskab ved henvendelse fra
enkeltmedlemmer. Det drejer sig bl.a. om eksempler pa arbejdsgiveres an-
modning om helbredsundersggel ser begrundet i krav fra aftagere af produk-
ter, om sammenblanding af personalearkiver med journaler, om arbejdsgi-
veres anmodning om aktindsigt hos lagger, lamelige institutioner og for-
sikringsselskaber om helbredstilstanden og om anmodninger om testning
for falsomhed over for saarligt arbejdsmilja. Udvalget har ikke draftet disse
eksempler i detaljer og har ikke taget stilling til dem.

Der har vazet peget pa, at der bar stilles krav om anvendelse af mindre
indgribende foranstaltninger for at opna den samme kvalitetssikring af pro-
dukterne, fx ved at teste produkternei stedet for at helbredsundersgge. Der
har ogsa veaet peget pa, at der bar sikres fortrolig omgang med journal op-
lysninger, og at arbejdsgivere ikke bar have direkte adgang til aktindsigt hos
lager, laggelige institutioner og forsikringssel skaber, men at en lagge bar for-
midle disse oplysninger. Endelig har der vagret peget pa, at de sazlige ar-
bejdsmiljgsituationer, som kan indicere, at ansggere undersgges for overfal-
somhed, skal vaare beskrevne og den forebyggelsesmasssige vaardi i anven-
delse af undersggelser veldokumenteret. For nogle af de fremlagte eksem-
plers vedkommende kan der veare tale om uklar lovgivning, hvilket imidler-
tid ikke har veeret diskuteret i udvalget.

Udvalget har konstateret, at det ikke er muligt at generalisere ud fra un-
dersggelsen, men den giver et indtryk af, at der i Danmark i dag i stort om-
fang forud for ansadtelse sparges om ansggeres helbred generelt, og at der
i et vist omfang kraeves helbredsundersggelser forud for ansadtelse. Under-
segelsen er derfor et godt input til gentestudval gets arbejde, som er supple-
ret med konkrete eksempler.

Udvalgets flertal har fundet, at det var udvalgets opgave at forebygge
uhensigtsmaessig brug af helbredsoplysninger i forbindelse med ansedtel se.
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Drivkraften herfor var en begrundet frygt for uhensigtsmeessig fremtidig
anvendelse af helbredsoplysninger. Flertallet har derfor ikke set det som sin
opgave at fremskaffe tilbundsgaende dokumentation for omfanget af brug
af helbredsoplysninger. Arbejdsgivernes undersggelse og de fremlagte ek-
sempler har sdledes sammen med overvejelser om den forventede udvikling
dannet baggrund for udvalgets flertals forslag.

Det er endvidere L asgefor eningens, LO’s, Steen Mgjlby's og FTF's erfa-
ring, at der er en vis stigning i antallet af tilfadde, hvor arbejdsgivere beder
en ansgger aflevere en tilfredsstillende generel helbredsattest som betingelse
for en endelig ansedtel se. Det kan bemagkes, at Laggeforeningens egne eti-
ske reglers § 15, forbyder foreningens medlemmer at medvirke til sadanne
generelle helbredsundersggel ser, der ikke er begrundet i fx krav fra lovgiv-
ningen dler lign.
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Kapitel 5

Om lovkrav om helbreds-
undersggelser | forbindelse med
visse stillinger mv.

|. Regelbeskrivelser

1. Indledning

Kapitlet redegar for eksisterende regler vedrgrende laggeundersagelser og
udstedelse af attester mv., hvor reglerne foreskriver sddant som forudsag-
ning for ansedtelse til eller bevarelse af visse arbejdsopgaver, stillinger mv.
For ale fundne omrader gives en oversigt over de gaddende regler.

Ud over de omrader, som omfattes af tjenestemandslovgivningen, dre-
jer det sg om

- dykkere,

- sgfarende,

- civilt luftfartspersonale,

- personale pa visse levnedsmiddelvirksomheder, og

- personale beskaftiget ved behandling mv. af fisk og fiskevarer om bord
i fabriksfartgjer og i land.

Endvidere omtales kort eksempler pa de omfattende bestemmelser om hel-
bredskrav pa tjenestemandsomradet mv.

For de fem ovennaevnte specifikke omrader, der maske kan siges fortrins-
vis at vedrare det private arbejdsmarked, er der for de tre farstnaevnte omra-
der (dykkere, sgfarende og luftfartspersonale) naarmest tale om opfyldelse
af visse helbredskrav som betingelse for at opna bevis, certifikat el. lign., der
ligesom karekort udstedes af offentlige myndigheder. Laggeattesterne ind-
sendes til den offentlige myndighed. De pagaddende arbejdsgivere kan i
princippet stille yderligere helbredskrav i forbindelse med den konkrete an-
satelse.

For de to sidstnaevnte omrader (vedr. arbejde med levnedsmidler og fisk)
er det i reglerne bestemt, at attesterne skal afleverestil den pagad dende virk-

103



somhed. Specielt pa levnedsmiddelomradet far den pagad dende arbejdsgi-
ver derved kendskab til, i hvilket omfang den enkelte [anmodtager lider af
infektionssygdomme mv.. For fiskeindustriens vedkommende indeholder
attesten ikke specifikke oplysninger. Ogsa her kan de pagad dende arbejds-
giverei princippet stille yderligere helbredskrav i forbindelse med den kon-
krete ansadtel se.

Regler af tilsvarende art inden for arbejdsmiljgomradet (om kranfgrer-
certifikat og om gaffeltruckfarercertifikat) er ikke medtaget her, men er be-
skrevet i kapitel 7 om arbejdsmiljgomradet.

Reglerne om helbredsundersggelse i forbindelse med erhvervelse af kare-
kort til fx bil, motorcykel og traktor er ikke beskrevet i betaankningen.

Specielle regler om helbredsunder sagel ser
Ved den falgende gennemgang af de naevnte enkeltomrader er benyttet fal-
gende disposition:

Reglerne

Overordnet beskrivelse
Helbredsoplysningerne
Hvem far oplysningerne
Tavshedspligt mv.
Opbevaring af oplysningerne

Uk wWN PR

2. Dykkere

2.1 Regler

- Dykkerloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 583 af 23. september 1988, som
aendret ved lov nr. 936 af 27. december 1991.

- Bekendtgarelse nr. 501 af 25. november 1985 om lasgeundersggel se af er-
hvervsdykkeraspiranter og erhvervsdykkere.

- Bekendtgerelse nr. 502 af 25. november 1985 om erhvervsdykkerpraver og
kurser.

Endvidere henvises med hensyn til laegens undersggel sesmetoder mv. til Sg-

fartsstyrelsens regulativ af 13. februar 1981 vedrgrende |asgeundersggel ser
af erhvervsdykkeraspiranter og erhvervsdykkere.
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2.2 Overordnet beskrivelse

Den, der erhvervsmasssigt udfarer dykkerarbejde, skal have erhvervsdykker-
bevis. For at fabeviset skal man bl.a. have gennemgaet en naarmere bestemt
laageundersggel se med tilfredsstillende resultat.

L asgeundersggel se med tilfredsstillende resultat skal for at bevare bevisets
gyldighed foretages med et interval, der varierer fra 1.5 ar, afhaangig af per-
sonens alder, helbredsforhold og kompetence ifalge beviset.

Lasgen attesterer i givet fald pa erhvervsdykkerbeviset, at resultatet af de
naevnte undersggel ser er tilfredsstillende. Herudover skal leegen udfaardige
en salig helbredsattest pa en formular, som rekvireres i Sgfartsstyrelsen.
Formularen og ovennaevnte regulativ om laggeundersggel ser er aftrykt som
bilag.

Den farste del af attesten skal udfyldes af dykkeren, som skal afgive en er-
klaering om sin egen og sin families helbreds- og arvelighedsforhold.

Lagen udfylder den resterende del af attesten, herudover en erklaging
om, hvorvidt undersggelsen er foretaget i overensstemmelse med Industri-
ministeriets bekendtgerelse om lasgeundersggelse af erhvervsdykkeraspi-
ranter og erhvervsdykkere, samt det af Sefartsstyrelsen udstedte regulativ
vedragrende laegeundersggelse af dykkere.

Helbredsattesten indsendes til sefartsstyrelsen, der efter en konkret vur-
dering heraf kan indhente yderligere oplysninger og evt. forlange suppleren-
de undersggelser af speciallagyer.

Sefartsstyrelsen tredffer pa grundlag af det samlede undersggel sesresultat
afgarelse om helbredsmasssig godkendelse eller underkendelse. Eventuelt
sdledes, at der knyttes vilkar til godkendelsen.

Undersggel serne kan foretages af lagger, der har opndet Sundhedsstyrel-
sens tilladelse til selvstandigt virke.

2.3 Helbredsoplysningerne
Ansggeren skal bl.a. oplyse om sygdomme i familien, herunder overfgsom-
hed, sukkersyge, epilepsi, sindslidelser mv.

Endvidere skal ansggeren oplyse, om vedkommende har lidt af visse neer-
mere angivne sygdomme inden for fglgende kategorier:

alvorlige infektionssygdomme
lungesygdomme

sygdomme i kredslgbet
sygdomme i urin- og kensorganer
mave- og tarmsygdomme
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- nerve- og sindslidelser

- sygdomme og tilstande i knogler, muskler og led

- hudsygdomme (ikke naarmere angivet)

- blodsygdomme (do)

- stofskiftesygdomme

- saligt for kvinder

- andre lidelser og tilstande

- gjensygdomme og/eller synsnedsadtelse

- sygdommei gre, nase eler hals

- andre lidelser end ovennaevnte (ikke naarmere angivet).

Ansggeren skal i gvrigt svare pa flere andre spargsmal, herunder om forbrug
af tobak, medicin, alkohol mv.

Laggen ska foretage en omfattende undersggelse, herunder bl.a. vedrg-
rende/af:

- hjertet

- lungerne

- mamma

- lymfeknuder

- gi. thyreoidea

- abdomen, nyreloger

- brokporte

- genitalia

- analregion

- 1Yg

- ekstremiteter

- neurologisk undersggelse

- gienundersggelse

- tale

- mund og svadg

- teender

- ydre nase

- ydre gre

- otoscopi

- herelse

- haamoglobin-S (kun for ansggere af negroid race)
- spirometerprave (efter lasgens skan)
- belastningspregve (pulsmaling)
- blodpraver
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- urinundersggel se

- EKG (begramsninger)

- rentgen (begramsninger)

- audiometri (efter laggens skan).

Laggens undersggelse skal foretages i overensstemmelse med Sefartsstyrel-
sensregulativ af 13. februar 1981 vedrarende |ssgeundersggel ser af erhvervs-
dykkeraspiranter og erhvervsdykkere. Regulativet er medtaget i bilag 3,
hvortil henvises.

2.4 Hvem far oplysningerne

Oplysningerne modtages farst af den undersggende lagge, som sender den
udfyldte formular til Sgfartsstyrelsen.

2.5 Tavshedspligt mv.

Der er ikke anfeart seerligt herom.

Ansggeren skal pa attesten erklagre sig indforstaet med, at man indhenter
ale de oplysninger vedrgrende helbredstilstanden, der sk@nnes nadvendig
for vurdering af egnetheden.

2.6 Opbevaring af oplysningerne
Der er ikke anfert ssaligt om opbevaring af oplysningerne.

3. Sgfarende

3.1 Regler

- Sgmandsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 11 af 6. januar 1989.

- Sgnagingsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 372 af 31. maj 1990.

- Bekendtgarelse nr. 400 af 7. juni 1989 om laegeundersggel se af safarende,
som andret ved bekendtgerelse nr. 523 af 21. juni 1993.

3.2 Overordnet beskrivelse

Alle pa 16 &r eller derover, som skal tiltreade eller fortseeite med at arbejde
om bord padansk skib pa 20 BRT og derover, skal ved en periodisk |aegeun-
dersogel se vaae fundet egnet eller eventuelt egnet med begraensninger. Sg-
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fartsstyrelsen har dog oplyst, at kravet om sundhedsbevis for hel bredsmaes-
sig egnethed til arbejdet om bord i dansk skib for tiden ikke gadder arbejde
i fiskeskibe og skibe, der sgjler i indenrigs feargefart.

Lasgeundersggel ser af sgfarende har, som det fremgér af den af Danmark
ratificerede ILO-konvention nr. 73 angaende laageundersagel se af sefaren-
de, til formdl at fastsla, at de undersggte ikke lider af nogen sygdom, som
kan forventes forvaaret af tjenestetil sas, eller ggr ham uegnet til sadan tje-
neste, eller som kan forventes at betyde en fare for andre ombordvesrendes
helbredstilstand.

L aegeundersggel sen skal foretages af en lagge med saligt kendskab til sg-
fartsmedicin, der er udpeget efter samréd med Sundhedsstyrelsen (sgfarts-
lagge). Uden for Danmark kan undersggel sen foretages af enhver laege, men
undersggelserne skal savidt muligt finde sted i Danmark.

Der skal foretages undersggel se ved den farste tiltreaden og derefter hvert
ar eler hvert andet ar afhaangigt af personens alder. Lasgeerklaaringens gyl-
dighed kan dog begramsesi tid efter en konkret vurdering.

L esgeerklaaingens gyldighed kan endvidere begraanses med hensyn til ar-
bejdsomrader og fartomrader.

Ved undersggel sen skal benyttes en saglig attestformular, som rekvireres
i Sefartsstyrelsen. Blanketten bestar af tre afsnit. Ferste afsnit indeholder
oplysninger til identifikation af den sgfarende. Andet afsnit udfyldes af den
sefarende, hvori bl.a. skal oplyses om vedkommende har eller har haft en
raskke forskellige sygdomme. Tredje afsnit indeholder oplysninger om det af
sefartsiaggen ved undersggel ser konstaterede, samt lagens konklusion over
undersggel sens resultat. Formularen er aftrykt som bilag 4.

Lagyen indfarer undersggel sens resultat i den undersggtes sundhedsbevis,
dvs. om vedkommende er egnet/egnet med begraasninger eller uegnet.

Pa sundhedsbeviset anferes desuden i givet fald resultatet af en saalig un-
dersggelse for sgfarende til udkigstjeneste.

L asgeblanketten indeholder sdledesingen spargsmal om dispositioner for
arvelige sygdomme.

Laggeattesten - med den undersggtes oplysninger om sygdomme og sg-
fartslaggens ved undersggelsen gj orte observationer - kommer ikke til ar-
bejdsgiverens kendskab.

3.3 Helbredsoplysningerne

Den sefarende skal bl.a. oplyse om pagaddende har eller har haft lungesyg-
domme, mave- og tarmsygdomme, hjerte- og kredslghslidelser, nyre- og
blaaresygdomme, sukkersyge, erelidelser, gjenlidelser, darlig ryg, epilepsi,
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nervese lidelser, overfglsomhed, eksem, og om pagad dende har veget be-
handlet for kenssygdom inden for de sidste 2 ar.

Den sgfarende skal endvidere bl.a. oplyse, om pagaddende har eler har
haft sindslidelser, for hvilke paged dende er lasgebehandlet, alkohol- og nar-
kotikamisbrug, for hvilket paged dende er behandlet.

Laggen skal bl.a. undersgge (for): urin, blodtryk, teender, gine, mundhu-
le, reflekser, hgrelse, hjerte, abdomen, hud, ekstremiteter, kensorganer,
brok, legemsfejl, syn.

Der henvises til den som bilag 4 aftrykte formular.

3.4 Hvem far oplysningerne

Oplysningerne modtages farst af den undersggende laege, som sender den
udfyldte formular til Sefartsstyrelsen.

3.5 Tavshedspligt mv.

Der er ikke anfart saarligt om tavshedspligt.

Det fremhaeves, at der pa attesten skal gives samtykke til, at oplysninger
om tidligere sygdomme kan indhentes fra lasger, hospitaler, andre behand-
lingsinstitutioner og offentlige myndigheder.

3.6 Opbevaring
Der er ikke anfart ssarligt om opbevaring af oplysningerne.

4. Civilt luftfartspersonale

4.1 Regler

- Lov om luftfart, jf. lovbekendtgarelse nr. 408 af 11. september 1985 med
senere aandringer.

- Bekendtgerelse nr. 191 af 23. maj 1975 om luftfartscertifikater.

- Bestemmelse for civil luftfart, BL 6-05.

4.2 Overordnet beskrivelse

Ansattelsei visse stillinger med tjeneste pa luftfartgj forudsadter certifikat.
For at f& og bevare certifikatet skal man bl.a. opfylde visse helbredskrav.
Ved bedgmmel sen af helbredsmaessig egnethed tages der hensyn til, hvil-
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ket certifikat der sages, og under hvilke forhold certifikatrettighederne kan
udgves.

| forbindelse med en helbredsundersagelse skal ansggeren pa en saalig
formular underskrive en erklaaring om sine egne og sin families helbreds- og
arvelighedsforhold. Ansggeren skal endvidere bekradte, at luftfartsvaesenet
dler eventuelt en lamelig instans godkendt af luftfartsvaesenet indhenter
supplerende lagyelige oplysninger.

Den undersggende laege sender undersggel sesresultatet pa en saalig for-
mular til luftfartsveesenet eller til den laggelige instans, der er godkendt af
luftfartsveesenet.

Formularen er aftrykt som bilag 5.

Statens luftfartsvaesen tredffer pa grundlag af det samlede undersggel ses-
resultat afgerelse om helbredsmaessig godkendelse eller underkendelse.
Eventuelt sdledes, at der knyttes vilkar til godkendelsen.

Statens Luftfartsvassen kan bemyndige laeger og lasgelige instanser til pa
luftfartsveesenets vegne at udstede hel bredsmaessig godkendelse. De pagad -
dende lagger og instanser skal vaae saaligt godkendte af Statens Luftfarts-
vaesen til at udfere helbredsundersggelser i relation til visse typer af certi-
fikater.

Helbredskravene varierer afhaangigt af certifikattypen.

Gyldighedsperioden for en helbredsmaessig godkendelse varierer af haan-
gigt af aldersgruppen (over-/under 40 &) og certifikattypen. Fra 7 maneder
for en trafikflyver pa 40 &r til 61 maneder for et kabinebesagningsmediem
under 40 ar.

Helbredsundersagelsens omrader/indhold varierer afhaangigt af certifi-
kattype og alder.

Visse helbredsundersaggel ser skal foretages af lager, der af Statens Luft-
fartsvassen er godkendte dertil.

De omhandlede typer af afgerelser truffet af Statens Luftfartsvaesen kan
paklages til Trafikministeriet.

4.3 Helbredsoplysningerne

De af Statens L uftfartsveesen godkendte formularer vedrgrende hel bredsop-
lysningerne er aftrykt som betankningens bilag 5.

Det fremhaeves, at den undersggte person pa formularen benaevnt »Hel-
bredsundersegelse af |uftfartspersonel i h.t. BL 6-05« skal oplyse om sine
egne og sin families helbreds- og arvelighedsforhold, herunder om sindsli-
delser, nervesygdomme, hjerte-kredslgbssygdomme og stofskiftelidelser i
familien.
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Den pagaddende person ska for sit eget vedkommende oplyse om flere
forskdlige sygdommeog i den forbindelse om bl.a. psykiskelidelser, brug af
stimulanser mv.

Herudover skal laggen foretage en objektiv undersagelse og i den forbin-
delse udfylde et antal rubrikker.

Der henvises til de som bilag 5 aftrykte formularer.

4.4 Hvem far oplysningerne

Oplysningerne modtages farst af den undersagende lasge, Som sender de ud-
fyldte formularer til Statens Luftfartsvaesen, Luftfartsleegen.

4.5 Tavshedspligt mv.

Der er ikke anfert ssaligt om tavshedspligt.

Det fremheaves, a den undersagte person skd erklage sg indforstaet
med, at luftfartdasgen indhenter dle de lasgelige oplysninger vedr. perso-
nens helbredstilstand, herunder de EDB-registrerede, der skennes ngdven-
dige for vurderingen af personens egnethed til opndelse eller opretholdelse
af certifikat, samt at luftfartdaggen modtager meddelelse fra Det centrae
Kriminaregister om registreret misorug af alkohol og narkotika.

4.6 Opbevaring af oplysningerne
Der er ikke anfart sazligt om opbevaring af oplysningerne.

5. Personale pa visse levnedsmiddelvirksomheder

5.1 Regler

- Lovnr. 343 & 14. mg 1992 om ked.

- Lov nr. 342 & 14. mg 1992 om madk, madkeprodukter, margarine mv.

- Bekendtgaredlse nr. 371 & 10. juni 1993 om helbredskontrol mv. pavisse
levnedsmiddel virksomheder.

5.2 Overordnet beskrivelse

Personer, der pa de af Veterinagdirektoratet autoriserede dler godkendte
virksomheder handterer falgende produkter, er omfattet af reglerne om
helbredskontrol: fersk kad, fersk fjerkrakad, ked af vildt, opdradtet vildt
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og kaniner, hakket ked, tilberedt ked, kedprodukter, madk og madkepro-
dukter samt andre produkter af animalsk oprindelse.

| forbindelse med ansadtel se pa virksomheden, ska de omhandlede per-
soner til virksomheden aflevere en hel bredsattest pa en saalig formular. For-
mularen er aftrykt som bilag 6.

Attesten ska udstedes af en praktiserende lagge dler af en lagge, der er
knyttet til virksomheden.

Ansggeren ska pa attesten anfere de infektionssygdomme, som han dler
hun i givet fdd lider af dler har lidt &f.

Ansggeren skal ved sn underskrift erkleare, a han dler hun under udfe-
relsen af St arbejde straks vil underrette virksomheddedel sen og den lasge-
instans, der er knyttet til bedriften, dler sin private lasge, séfremt han dler
hun formoder at have en smitsom sygdom.

5.3 Helbredsoplysningerne

Ansggeren ska pa attesten erklaare, om vedkommende har lidt af ler lider
af tyfus, paratyfus, tuberkulose, smitsomme hudsygdomme (hvilke) eler
andre infektionssygdomme (hvilke).

Lamgen skdl i givet fad erklagre at have undersggt ansggeren, og at der ud
fra oplysningerne og resultaterne af den foretagne undersagelse intet er til
hinder for vedkommendes tiltrasden.

5.4 Hvem far oplysningerne
Oplysningerne modtages farst af den undersagende lasge. Attesten med op-
lysningerne afleveres af ansggeren til virksomheden.

Ved nyt ansadtelsesforhold skal attesten sendes til det nye ansadtelses-
sted. Der er ikkei bekendtgerel sen anfart neamere om, hvem der tager ini-
tiativet hertil, og om ansageren i givet fad ska samtykke.

5.5 Tavshedspligt mv.

Attesterne ma kun vaae tilgangelige for virksomhedens personaleedelse,
en eventuelt tilknyttet lasge, embedsdyrlaagen og veterinaainspektaren.

5.6 Opbevaring af oplysningerne

Virksomheden ska opbevare de udfyldte attester indtil ansadtel sesforhol-
dets opher.
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6. Personale beskeeftiget ved behandling mv. af fisk og
fiskevarer om bord i fabriksfartgjer og i land

6.1 Regler

- Lov om kvalitetskontrol med fisk og fiskevarer, jf lovbekendtgarelse nr.
339 af 29. mgj 1987, som andret ved lov nr. 1052 af 23. december 1992.

- Bekendtgerelsenr. 173 af 5. april 1993 om behandling og opbevaring mv.
af fisk og fiskevarer om bord i fartgjer.

- Bekendtgarelse nr. 175 af 5. april 1993 om omsegtning, tilvirkning mv. af
fisk og fiskevarer i land.

6.2 Overordnet beskrivelse

Personer, der pa de af Fiskeriministeriet autoriserede fabriksfartgjer og
virksomheder skal arbejde med og handtere fisk og fiskevarer, skal aflevere
en leggeattest ved ansadtel sen.

Til brug for udstedel se af lasgeattest er der udarbejdet en saalig formular
i 3 dele. Paden farste del, som er til laagen, skal ansggeren anfgre de infek-
tionssygdomme, som han eller huni givet fald lider af eller har lidt af. Disse
oplysninger anferes ikke pa de 2 andre formulardele, som er til henholdsvis
virksomheden og ansggeren, men laegen skal ved sin underskrift pa hver for-
mulardel erklaere, at der ud fra de afgivne oplysninger og den foretagne un-
dersagelse intet er til hinder for den paged dendes ansaettel se.

Formularen er aftrykt som bilag 7.

Ansggeren skal ved sin underskrift erklaae, at han eller hun under udfe-
relsen af sit arbejde med fisk og fiskevarer straks vil underrette virksomheds-
ledelsen og sin private laege, safremt han eller hun formoder at have en smit-
som sygdom, der kan overferes til andre med levnedsmidler.

Der er ikke anfart retningslinier for selve lasgeundersagel sen.

6.3 Helbredsoplysningerne

Ansggeren skal pa attesten til laegen erklaare, om vedkommende har lidt af
dler lider of tyfus, paratyfus, smitsomme hudsygdomme (hvilke) eller andre
infektionssygdomme (hvilke).

Lasgen skal pa attestentil virksomheden i givet fald erkleere at have under-
Spgt ansggeren, og at der ud fra oplysningerne og resultaterne af den fore-
tagne undersggelse intet er til hinder for vedkommendes tiltrasden.



6.4 Hvem far oplysningerne

De konkrete oplysninger modtages af den undersggende laege. Virksomhe-
den far efter reglerne kun tilsendt ansggerens og laegens generelle erklee
ringer.

6.5 Tavshedspligt mv.

Attesten skal efter anmodning forelasgges Fiskeriministeriet gennem det
stedlige fiskeriinspektorat.

6.6 Opbevaring af oplysningerne
Virksomheden skal opbevare laggeattesten pa samme made som andre per-
sonlige oplysninger om ansatte.

7. Andre omrader

7.1 Indledning

Ud over de omréader, som er naevnt ovenfor, findes der en del andre omréder,
hvor der ligeledes anmodes om helbredsoplysninger som forudssgning for
ansadtelse eller bevarelse af ansadtelse eller varetagelse af visse opgaver.
Savidt det ses, er ale disse andre omrader omfattet af tjenestemandslov-
givningen dller tilsvarende, fx DSB, Forsvar, Politi. Retningslinierne for
helbredsbedgmmelse i disse forbindelser er omfattende og komplekse.

7.2 Tjenestemandsloven
Tjenestemandslovens § 4 er salydende:

§ 4. »Ansadtel se som tjenestemand forudsedter, at vedkommende &-
ter sin alder, helbredstilstand og uddannelse er i stand til at bestridetje-
nesten i den pagad dende stilling. Hvor betingelser med hensyn til al-
der, helbredstilstand og uddannelse ikke er fastsat i den evrige
lovgivning eller i medfer af denne, kan sadanne betingelser fastsattes
af finansministeren. Regler herom, der kun skal omfatte bestemte
grupper af tjenestemaend, fastsedttes dog af vedkommende minister
eler den, ministeren bemyndiger dertil, efter forhandling med finans-
ministeren.«
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Naermere regler om hel bredsbedgmmel se ved tjenestemandsansadtel ser fin-
des i Finansministeriets cirkulaare af 7. februar 1992.

Nedenfor beskrives kort principperne og udvalgte omrader inden for For-
svaret og DSB.

7.2.1 Forsvaret

Regler m.v.

- tjenestemandsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 572 af 5. august 1991, som
senest aandret ved lov nr. 208 af 28. april 1993

- Vaanepligtsstyrelsens cirkulaare nr. 94 af 1. juli 1989 om sessionernes for-
retningsgang

Beskrivelse

De helbredskrav, der er gad dende for ansedtelsei forsvaret er grundlaeggen-
deindeholdt i cirkuleeret om sessionernes forretningsgang. Cirkulaeret om-
handler helbredskrav til vearnepligtstjenesten, men gadder ogsa som krav til
anden ansattel se ved forsvaret. Der gad der for s vidt ikke searlige krav ved
ansadtel se som tjenestemand, idet disse er indeholdt i de generelle krav gad-
dende for den forste ansedtelse i forsvaret.

Under tjenesten i forsvaret vil der kunne stilles supplerende hel bredsmaes-
sigekrav. Dissevil typisk veare alders- og funktionsrelaterede, og den resulte-
rende vurdering vil oftest bero pa et samlet tjenstligt og lasgefagligt sken.

Der gadder saxlige helbredskrav for piloter, flyledere, framaand og en
rakke andre uddannelser og tjenester inden for forsvaret. Disse saalige
helbredskrav vil meget ofte svare til helbredskravene for detilsvarende civile
funktionsomrader.

Endvidere kan der i forbindelse med uddannelsei udlandet, udsendel setil
FN-tjeneste mm. vaae stillet searlige helbredskrav.

Helbredsoplysninger i forbindelse med session
Inden de vearnepligtige skal made pa session, far detilsendt et hasfte med en
raekke spgrgsmal om deres helbred. Pagrundlag af de besvarede spergehad -
ter tager sessionslaggen stilling til, hvilke oplysninger der eventuelt skal ind-
hentes yderligere, fx fra den vaanepligtiges lagye, fra speciallagger eller sy-
gehuse.

De vaanepligtige pa sessionen skal medvirke ved bl.a. laageundersggel se.

For hver vaarnepligtig fastsadtes en egnethedsprofil herunder med hensyn
til helbredsmangler.

Som bilag til cirkulaeret om sessionernes forretningsgang er der optaget
omfattende bestemmelser (19 sider) for bedgmmelsen af den vaarnepligtiges
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syn, farvesans, hgrelse, intelligens og for de hyppigst forekommende hel-
bredsmangler. Ud for hver enkelt diagnose er anfart en karakter eller et ka-
rakterinterval i skalaen 0-5.

Pa grundlag af de karakterer, der er anfert i egnethedsprofilen, giver ses-
sionen den vaanepligtige en egnethedsvurdering.

Der fremkommer oplysninger vedrgrende syn, farvesans, herelse og intel-
ligens.

Der fremkommer endvidere oplysninger om den vaarnepligtige lider af
naamere angivne sygdomme inden for nedennaevnte kategorier. Det drejer
sig om flere sygdommeinden for hver kategori, og totalt set drejer det Sig om
mange sygdomme.

Diagnosekategorier:

- infektionssygdomme og parasiteere sygdomme

- svulster

- endoktrine sygdomme, ernagingssygdomme og stofskiftesygdomme

- sygdomme i blod og bloddannende organer

- psykiske lidelser mv.

- sygdomme i nervesystem og sanseorganer

- sygdomme i kredslgbsorganer

- sygdomme i andedragtsorganer

- sygdomme i fordgjelsesorganer

- sygdomme i urin- og kgnsorganer

- sygdomme i hud og underhud

- sygdomme i knogler, bevasgel sessystem og bindevaey

- medfadte misdannelser

- visse arsager til sygdomme i perinatal perioden

- symptomer og mangelfuldt definerede tilstande

- traumer, forgiftninger, anden voldelig legemsbeskadigelse (beskadigel-
sens natur).

7.2.2DB

For DSB-personale stilles krav om helbredsattest og @jenleegeattest for an-
segere til visse stillinger, hvor der med arbejdet er forbundet ssalige sikker-
hedsaspekter, nemlig

* |okomotivassistent

* kontorassistent (S)
* assistent (S)
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* dationsbetjent (trafiklinien)
* togbetjent
* Stogrevisor

* styrmand

* matros

* okibsass stent

*  banebetjent
banehandvazker

kabel montar
karestrgmsmonter
omformermontar
skringsmonter
telemonter

*

b

* tegner (S

* ingenigrassistent (S

* ingenigr (S

rutebilchauffer (kun lasgeerklaging)

Derudover foretages der en amindelig egnethedsvurdering ved ale ansad-
telser, herunder en amindelig vurdering af ansagerens helbredsmaessige
egnethed. | den forbindel seanmodes der kun om laageundersagel se, hvisder
under ansadtel sesproceduren dler i provetiden opstér tvivl om, at ansege-
ren/medarbejderen opfylder de helbredsmaessige betingelser for at udfere
jobbet.

Helbredsattesterne vurderes kun af DSB's |aagekonsulent.

Der dillesi DSB i disse relationer samme krav til overenskomstansatte
som til tjenestemaand.

*

Sz ligt omferere af lokomotiver, elektriske tog, rutebiler mifl

Regler mv.

- tjenestemanddoven

finansministeriets cirkulage af 7. februar 1992

- DSB's cirkulageskrivelse af 27. februar 1992 om helbredsbedemmelse
ved ansadtelse af medarbejdere ved DSB

DSB's vgledning af juni 1993 om administration af sygefravea

DSB's aftalehandbog, herunder om synskrav, synspreve og herekrav
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Beskrivelse
Der henvises generelt til beskrivelsen ovenfor vedrgrende DSB.

Ved udtagelsetil de pagad dende opgaver og herefter hvert femte ar skal de
naavnte ferere lasgeundersgges og fremskaffe |aageattest pa en salig formu-
lar, som fés hos DSB.

Pa |ageattesten skal der anfgres oplysninger om undersggte lider af bl.a.
blodtryk, hjerte-, nyre- og hjernelidelser, sukkersyge, psykiatriske lidelser.

Endvidere om undersggte lider af eller har lidt af epilepsi, kramper, besvi-
melsesanfald, svimmelhed, usikker gang.

Midt imellem de femarige terminer skal den enkelte farer pa en anden
saalig formular, som ogsa fas hos DSB, udfylde en selvdeklaration om den
helbredsmaessige status siden seneste |agyeattest.

Ved selvdeklarationen skal personen bl.a. oplyse om vedkommende bru-
ger nerveberoligende medicin, og om vedkommende er blevet behandlet for
alkohol problem.

De to formularer er aftrykt som bilag 8.

Oplysningerne modtages ferst af den undersggende lasge. Attesten med
oplysningerne og selvdeklarationen sendes til DSB's lasgekonsulent.

[l. Udvalgets overvejelser
Udvalget har taget redegarelsen til efterretning.

Udvalgets flertal peger pa, at det i anden sammenhaeng kan overvejes, om
den beskrevne lovgivning ber justeres i lyset af udvalgets lovforslag.



Kapitel 6

Fremmed ret

Af Dr. Jur. Linda Nielsen, Kgbenhavns Universitet

1. Indledende bemaerkninger

Beskrivelsen af fremmed ret er bygget op over et uddrag af de oplysninger,
udvalget har tilvejebragt i |gbet af sin funktionsperiode. Det har pagrund af
tidspresikkevaaet muligt at foretage en udtemmende, systematisk undersg-
gelse, men redegarelsen giver et vist indtryk af tendenser og overvejelser i
fremmed ret, som kan tjene til inspiration for overvejelserne i Danmark pa
dette sensitive omrade.

| det falgende beskrives farst og fremmest, hvilke regler om genetiske un-
dersggel ser i arbejdsforhold, der gadder i en raskke udvalgte lande, og hvilke
overvejelser om eventuel indfarel se af sddanne regler, der er foretaget for ny-
lig. | et vist omfang er tillige inddraget reguleringen i fremmed ret af hel-
bredsundersggel ser generelt i relation til arbejdsforhold. Redegarel sen tager
udgangspunkt i alerede tilgeengelige rapporter samt oplysninger fra ar-
bejdsmarkedsradene i en ragkke lande.

Oversigten i det felgende omfatter Norge, Sverige, Holland, England,
@strig, Tyskland, Frankrig, Italien, Schweiz, Canadaog USA - med hoved-
vaagten pa Norge, Tyskland og USA.

Uanset eventuelle nationaleforskellei definitionerneer der i dette kapitel gen-
nemgaende brugt udtrykket »genetisk undersagelse«, uden a der er segt
foretaget en andyse & de enkdte landes definition af begreberne »genetic
testing« mv. Eksempler pa de definitioner, som er indeholdt i lovgivningen,
er dog medtaget, ligesom der er peget pahelt markante forskelle mellem be-
tydningen & helbredsforholdene for ansadtelsen i fx Danmark og USA.

Som baggrund for redegerelsen for fremmed ret skitseres i det fglgende de
overvejelser, der for tiden foregdr i en rakke internationale organer.



2. Overvejelserne i internationale organer mv.

Spergsmdet om anvendelse af genetiske undersegelser i arbgjdsforhold
dreftes for tiden i en rakke internationale organer.

Europar&det spiller en central rolle, ikke mindst i kraft af initiativet til et for-
sg paat etablere en »Bioetik-konvention«. 11992 har Europaradet vedtaget
retningdinjer, hvor medlemsandene anbefales, at ansadtelse ikke ber vagre
betinget af genetiske undersagelser. Dog accepteres visse undtagel ser i til-
fedde, hvor beskyttelse af den pagaddende person sdv dler tredjeperson
nadvendigger genetisk undersagelse.

Pa et symposium arrangeret a Europarddet i november 1993 i Strasbourg:
»Ethics and Human Geneticsk, organiseret af CDBI (Comité Dirigeant pour
1a Bioéthique), anfartes blandt andet, &t tidligere tiders politiske misbrug &f
human-genetikken stadig kaster en skygge af mistasnksomhed pa denne vi-
denskabsdisciplin, men at fremskridt paomradet er en af de mest lovende m&
der, hvorpa man kan reducere menneskelig lidelse. Et antal etiske og juridiske
spargsmd kan rejses med hensyn til praksis pa omradet. Et af de spargsmd,
der rgses, er, hvorvidt en arbegjdsgiver dler et forskringssalskab har ret til at
anmode om genetisk undersagelse som en betingelse for ansadtelse dler for-
sikring. Kaare Berg (Chairman, Scientific Working Party for the Preparation
of the Symposium) anferer i programmet, at svaret efter hans opfattelse ber
vage »Neg«, men a spergsmdet bar gares til genstand for dybtgaende
droftelse. o

| EF-programmet vedrgrende menneskets arvemasse anfares, at »retten til
genetisk identitet er en del af individetsintegritet og vaardighed; at »indivi-
det maskresret til, ud fraet fuldsteandigt kendskab til forholdene, at accep-
tere dler naggte at blive underrettet om sine genetiske karakteristikak; og at
»dader ikke findes klare normer og bestemmel ser om visse Sder af den mu-
lige udvikling inden for genomanalysen, vil der ... kunne opsta fare for, at
der gennemfares genetiske analyser i overvagningsgjemed, hvilket vil kunne
fa gennemgribende konsekvenser for samfunddivet; det er derfor pakraevet
at tredffe ngdvendige foranstaltninger til at undga en uacceptabel udvikling,
isaer i form af praadiktiv medicin«. (Council Decison 29. juni 1990).
Endvidere har EFi 1989 understreget, a genetisk undersggelse af indivi-
der med det formd at udelukke de personer, der er saalig modtagelige for
sygdom, fra arbgjde, aldrig ma blive et aternativ til en forbedring af ar-
be dsmiljget. Endvidere opfordrestil et lovfaestet forbud mod udvedgelse af
arbejdere pa basi's af genetiske kriterier, og mod almindelig brug af geneti-
ke analyser til masseundersagelser af ansatte. (»Resolution on the ethical
and legd problems of genetic engineering« adopted by the European Parlia-
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ment in March 1989 - Officia Journal of the European Communities, No.
C.96,17. april 1989 p. 165 - her citeret fra nedennaavnte ILO-rapport).

Ogsa WHO arbejder pa udvikling af retningdinjer for etiske spargsmdl,
men de har ingen juridisk autorisation til at gere disseretningdinjer binden-
de, og HUGO (Human Genome Organization) koordinerer deinternationa
le bestradbel ser og opmuntrer blandt andet til offentlig debat samt sikrer in-
formation og rad i forbindelse med videnskabelige, etiske, sociae, juridiske
og kommercidle anvendelser af projekter vedrerende menneskets ar-
vemas=e.

Endelig har ILO arbejdet med disse spergsmal, og har i 1993 udgivet en pub-
likation: »Conditions of Work Digest (Geneva) Volume 12, number 2, 1993
on Workers privacy. Part 111: Testing in the workplace«, som bl.a. indehol-
der en international sammenligning. Resultaterne herfra indgdr i det
faegende.

3. Norge

| Norgeer det i en rapport fraet etikudvalg under Sosialdepartementet: St.
meld. nr. 25 1992/93: »Om mennesker og bioteknologi« side 127 fored aet,
at der indferes et forbud mod anvendel se af gentest i forbindel se med ansad-
telser. Det er ikke neamere praeci seret, hvorledes et sadant forbud i givet fad
ska udformes.

Det anfgress. 122, at registrering af f@lsomme personoplysninger kan medfg-
re »personvern« problemer, og at dette searlig gadder oplysninger af privat
karakter, som den enkeltevil haveinteressei at bevare for sig selv. Oplysninger
om arvelig sygdom, disposition for arvelig sygdom og menneskelige egenska-
ber vil tilhgre denne kategori. »Personverns«spargsmal er derfor aktualiseret
i forbindelse med brug af genetiske undersggel ser og ny viden om arveanlagg,
som kortlaggningen af menneskets samlede arvemasse er i faard med at frem-
bringe. Anvendelsen af denne nye viden anfares at rgjse mange retssikker-
hedsspergsmal i forhold til det enkelte menneske, blandt andet i forbindelse
med beskyttelse af undersggel sesresultatet.

Det anfares endvidere, at der ikke findes nogen entydig definition af, hvilke
personoplysninger, der ma anses personfglsomme, men at oplysninger om
den enkeltes helbred generelt opfattes som fglsomme. Det anfgres endvidere,
at rapporten alene begramses til oplysninger, som fremkommer om en per-
sons arveanlagy i forbindel se med genetiske undersagel ser. | tilknytning hertil
anfares, at oplysninger om arveanlagg adskiller sig fra andre helbredsoplys-
ninger ved, at de fx ikke bareindeholder oplysninger om en bestemt person og
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om risiko for fremtidig sygdom, men ofte derudover kan give oplysninger om
dagtninge som enten er bagrere & dler har risiko for samme sygdom. Endelig
anfares, a genetiske oplysninger indeholder et informationspotentide af
hidtil ukendt starrelse. Ved genetiske analyser vil man i fremtiden kunne fa
uhyre omfattende praecis information om enkeltpersoners og befolknings-
gruppers sygdomshillede. Pa denne baggrund anses oplysninger om perso-
nersarveanliagy af de fleste &t ville blive opfattet som meget sengitive.

Etikudvalget anfarer, at det ikke kender til, at genetiske undersggelser an-
vendes pa arbejdsmarkedet i Norgei dag, men det anfares, at den fremtidige
udvikling inden for DNA-teknologien formentlig vil fare til flere og mere
palidelige analyser. Et centralt spergsmal antages at vaae, hvorvidt arbejds-
giveren skal palasgges at gare arbejdspladser sikre for de arbejdere, som er
mest falsomme over for stoffer i omgivelserne, med de store meromkostnin-
ger dette kan medfare, eller om nogle arbejdstagere skal have besked om, at
de ikke kan arbejde, hvor de udsates for stoffer, de er sarbare over for.
Spergsmal, som saligt har vazret dreftet, er, hvorvidt en arbejdsgiver bar
have ret til at forlange, at alle ansggere og arbejdstagere skal gennemga en
genetisk undersggelse, og om brug af sddanne analyser kan forenes med
krav til »personvern« og personlig integritet. Andre spgrgsmal er, hvorvidt
der findes tilfadde, hvor en arbejdsgiver kan siges at have en moralsk pligt
til at undersgge arbejdstager med hensyn til sensitivitet over for risiko for-
bundet med arbejdspladsen, og om arbejdsgiveren har ret til at opsige en ar-
bejder for at beskytte sine egne interesser.

Om anvendelse af helbredsoplysninger generelt i forbindelse med ar-
bejdsforhold kan anferes, at det efter norsk ret som udgangspunkt star en
arbejdsgiver frit for at kraeve oplysninger, analyser og lign. af en arbejdsta-
ger far ansaettel se, salange dette ikke er udtrykkeligt forbudt. Ved anszttel -
ser i offentlige tjenesteforhold gadder dog et saglighedskrav, som indebae
rer, at undersggelsen skal have en hgj grad af relevans for arbejdsforholdet.
Over for en allerede ansat er retten til at kraeve helbredsoplysninger vaesent-
ligt snaevrere. Sadanne oplysninger kan som udgangspunkt ikke kraeves,
men i praksis kan der tamnkes situationer, hvor det kan vaere vanskeligt for
den enkelte at neegte undersggel sen. Endelig peges pa, at en raskke udenfor-
staende instanser kan have legitim interesse i at fa adgang til sddanne oplys-
ninger. Arbejdsgivere, som skal ansadte arbejdere til udsat og farlig virk-
somhed, gnsker fx at undga personer med disposition for miljgsygdomme.
Flyselskaber vil undgéa at ansatte piloter med disposition for hjerte- karsyg-
domme osv. Gramnsen er flydende til det ikke-legitime, fx hvis arbejdsgiver
ikke vil ansagte personer med forventet hgjt sygefravaa, forventet udvikling
af funktionshaamninger, eler hvis personer med forventet nedsat levealder
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ikke skal have adgang til vadge lange og dyre uddannel ser.

Det norske etikudvalg peger pa, at brug af DNA-analyser bar ske pa en
made, som harmonerer med anden brug af diagnostiske eller prognostiske
undersggelser, og at »personverns«spgrgsmalet principielt er lige sa vigtigt
ved traditionelle genetiske undersagelser som ved DNA-analyser. Eftersom
DNA-analyser vil give betydelig starre praecision og efterhanden vil kunne
give information om risiko for en rakke sygdomme, anses »person-
verns«hensynet dog vigtigere ved DNA-analyser end ved traditionelle |abo-
ratorieundersggelser. Som fage heraf ser etikudvalget et behov for lovgiv-
ning, som kan give fuld beskyttelse af resultatet af DNA-analyse. Ifalge
etikudvalgets opfattelse ma fuld beskyttelse opnas ved, at undersggel sesre-
sultaterne fra DNA-analyser af enkeltpersoner kun skal udleveres til den,
som DNA hidrgrer fra, og som har anmodet om undersggel sen. Efter udval-
gets opfattelse ma der ikke vaare anledning til at benytte DNA-analyser eller
andre genteknol ogiske undersggelser til andre formal end det formal, som
praven er afgivet til. Registrering, lagring og brug af oplysninger bar kun
foretages af medicinske arsager eller til brug ved medicinsk relateret forsk-
ning.

Etikudvalget foredar, at et forbud mod brug af oplysninger om en per-
sons gener indarbejdes i en lov, som regulerer brug af genteknologi. Forbu-
det ber blandt andet omfatte offentlig myndighed og nuvaarende eller frem-
tidig arbejdsgiver. Det bar forbydes bade at bede om, besidde, modtage eller
bruge sddanne oplysninger samt at sparge, om DNA-undersggelser har
vaget udfert.

Som begrundel se anfares blandt andet, at tavshedspligten ikke er absolut, og
at der ikke er sikkerhed for, at bestemmelserne bliver respekteret i alletilfad-
de, og at regler om informeret samtykke ikke giver tilstraskkelig beskyttelse,
blandt andet fordi individet kan blive udsat for pres. Endelig anfares, at man
ved vurderingen &, hvor langt man skal g8, ma se pa legitimiteten og anske-
ligheden &f, at oplysninger bruges i forskellige relationer. Centralt i denne
vurdering er princippet om, at oplysningerne ikke ma overlades til uved-
kommende.

Det norske datatilsyn har givet sin fulde tilslutning til fordaget om forbud
mod brug af oplysninger om en persons arveanlagg. Institutt for medisinsk
genetikk, Universitetet i Oslo, har fuld forstéelse for forslaget, men papeger
vigtigheden &, at man padette punkt ikke kommer med rigide bestemmelser,
idet det er let at taanke Sig situationer, hvor det kunnevagre nyttigt, fx for ud-
redning af sygdomme i en slaegt, at gare anden brug af DNA end den brug,
somvar grundentil, at preveni sintid blev taget. Landsorganisasioneni Nor-
geer enigi forbudet og pdpeger betydningen af at varetage respekten for men-
neskevaad og menneskelig integritet i den rivende udvikling, man har inden
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for DNA-teknologien. Norsk biokjemisk Selskap stetter forslaget om et ge-
nerelt forbud mod brug af DNA-baserede genetiske oplysninger af offentlige
myndigheder og forretningsinstitutioner.

Om genetisk undersagelse a arbejdstagere og afveiningen over for milje-
forbedringer anfares fagende:

Sdv om det er stagkt gnskeligt, at de mest udsatte arbejdstagere bliver be-
skyttet mod forurenende arbejdsmiljger, bar der efter etikudvalgets opfat-
telseikke vaae anledning til at undersgge arbejdstagere dler ansggereinden
for bedrifterne, fordi der da kan vagre fare for, at der bliver lagt sterre vaagt
pakun at ansadte mennesker, som taler at arbejdei forurenede miljeer, end
paat bringe forureningerne sa langt ned som muligt. PAarbejdspladser, som
det ikke er muligt at gare helt trygge for dem, som er mest udsat, vil det vaae
i de ansattes egen interesse at undga dem. Efter udval gets opfattel se ber man
derfor forbyde, at sadanne undersagelser kan tilbydesinden for bedrifterne,
og at undersggel sesresultaterne bliver stillet til radighed for fremtidige eler
nuvagrende arbgdsgivere.

L andsorganisasjonen i Norge har herom papeget, at det er specielt vigtigt, at
der i fremtiden ikke bliver givet mulighed for at benytte oplysninger om en
persons arvelige disposition for at fa en erhvervssygdom som vurdering ved
ansadtelse. En arbejdsgiver skal ikke have mulighed for at vedge personer pa
baggrund af genetiske undersggelser i stedet for at sikre et forsvarligt ar-
bejdsmilja.

** Der foresds i Norgeindfert totalt forbud mod brug af oplysninger om en per-
sons arveanlagy i forbindelse med genetiske undersggel ser, nar det gad der nu-
vaaende eller fremtidige arbejdsgivere.

** Det skal vaare forbudt bade at bede om, besidde, modtage eller bruge sddanne
oplysninger samt at spagrge, om genetiske undersagelser har vaget udfert.

** Genetiske undersggel ser skal ikke tilbydes eller kunne kreeves i arbejdslivet.

4. Sverige
| Sverige findes saarlovgivning pa visse omrader, men den fri ansadtel sesret
er den fremherskende doktrin, og omradet er kun i beskedent omfang lov-
reguleret. Dog findes en generel norm om, at arbgdsgiverei den private sek-
tor skd tilgodese »god arbejdsmarkedspraksis«. Herudover er offentligt an-
satte omfattet af mere indgaende beskyttelse end privat ansatte.

| 1991 er gennemfert en lov om anvendelse & genteknik ved visse hel-

124



bredsundersggel ser. (SFS 1991:114. Lag om anvandning av vissgenteknik vid
allmanna halsounderstkningar«). | denne lov foreskrivesi § 1, at DNA-
analyser - eller RNA-analyser - kraever en saglig tilladelse, hvis undersggel-
serne udger eler indgar som et led i en almindelig helbredsundersggel se.
Dette stér i modsagtning til fx undersggelse af en enkelt person. Der kraeves
ifalge 8§ 5 altid skriftligt samtykke fraden, der undersages, og herudover fin-
des hovedbestemmelsen i lovens § 2:

»Ett tilstdnd som avsesi 1 § f& |amnas endast om undersokningen & inriktad
pa att soka kunskap om sukdomsforhdllanden som & av dlvarlig art dler
annars av sarskilt betydelse for hdlso- och gukvarden... Vid provning av till-
standsfragan skall sarskilt beaktas om de som skall leda och utféraundersok-
ningen har den kompetens som behdvs for andamal et och om integritetsskyd-
det for uppgifter om undersokningsdeltagarnas genetiska forhdllanden kan
antas bli tilfreds stallandex.

| forbindelse med gennemfarelsen af denne lov blev det debatteret, om der
burde indfares en generel lov om genteknik. (Se fx lagutskottet, SOU 10 s.
28). Dette er imidlertid ikke sket.

Af materiale, modtaget fra det svenske arbejdsmarkedsdepartement,
fremgér bl.a., at det i »motion A235« er foresldet, at der ivaarksadtes et ud-
redningsarbejde med den opgave at undersgge, hvilket behov der findes for
at regulere forekomsten af »medicinska kontroller« (helbredsundersggel-
ser/drug- og alkoholkontrol) i arbejdslivet. Det anfgres som begrundelse, at
en alt for stor frihed for arbejdsgivernetil at indfare laggelig helbredskontrol
ved nyansadtel ser eller ved allerede ansatte, ifalge forslagsstilleren kan give
alvorlige konsekvenser ikke mindst i en arbejdsl gshedssituation. Som del af
de aktuelle problemer peger forslagsstilleren pa de nuvaerende muligheder
for undersggelser, heriblandt sdkaldt gen-screening, preve af menneskers
medfgdte egenskaber, sygdomme og svagheder. Ifalge forslagsstilleren bar
en udredning tage udgangspunkt i arbejdstagerens behov for integritet og
samfundets behov for arbejde til ale.

1 AU2 1993/94 fremhaever udvalget i sine overvejelser, at »motionen« ak-
tualiserer behovet for en lovregulering af »medicinske kontroller« (hel-
bredsundersagel ser/drug- og alkoholkontrol) i arbejdslivet, sddan at en aget
brug af sddanne kontroller og undersagelser ikke farer til en ugnsket »ut-
slagning« af arbejdskraft. Udvalget peger pa, at spgrgsmalet pa forskellig
made aktualiseres i lovgivning, kollektivaftaler og retspraksis. Pa denne
baggrund finder udvalget, at der er anledning til for regeringen »palampligt
sétt uppmarksammax dette spergsmal og foreslar i september 1993, at rigs-
dagen i anledning af »motion A235« som sin mening giver dette til kende.
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** | Sverige har genetiske undersggelser ved arbejdsforhold vaaet droftet,
men drgftelserne har ikke fert til lovgivning eller lovforslag.

** Et udvalg har foreslaet en regeringstilkendegivelse, om at helbredsun-
dersggelser i arbejdsforhold gives saarlig opmaarksomhed.

5. Holland

Det hollandske Social- og arbejdsministerium har i 1993 beskrevet de ged-
dende regler for helbredsundersggelser far ansagtelse, og i forlaangelse her-
af beskrevet den hollandske politik pa dette omrade.

| Holland gennemgar 300.000-350.000 personer ud af ca. 5,5 mio arbejds-
tagere hvert ar en helbredsundersagel se forud for ansattelse. Dette skyldes
blandt andet lovgivning, der fastsadter regler for helbredsundersggel ser for-
ud for ansagtelsei forbindelse med visse former for arbejde eller visse vilkar,
under hvilke arbejdet udferes.

Som eksempel herpa kan naevnes, at helbredsundersggelse i medfer af en lov
om arbejdsvilkar kan gares obligatorisk ved en generel regerings foranstalt-
ning. Det gadder fx kranferere pa en byggeplads. Endvidere kan arbejdstage-
re, der fx arbejder med asbest eller bly, gives mulighed for, men ikke pligt til,
at gennemga en helbredsundersegelse. Endelig er der fastsat regler om hel-
bredsundersggel se for ansatte inden for staten (embedsmaand, brandmaend,
politi, ansatte i forsvaret) og for personer, der arbejder inden for farlige er-
hverv (persontransport, shipping, luftfart).

I nogle kollektive overenskomster er helbredsundersagelse forud for anset-
telse obligatorisk, alene eller i forbindelse med andre elementer i en »arbejds-
miljgpakke«. Det gadder fx inden for bygge- og anlaggssektoren, og det er op-
lyst, at der findes sddanne bestemmelser i 38 ud af 185 undersggte kollektive
overenskomster. Herudover udfgres helbredsundersggelser forud for ansa-
telse pa grundlag af individuelle arbejdsaftaler.

Der findesikke nogen generel lovgivning vedragrende retsstillingen for perso-
ner, der gennemgar helbredsundersagelser far ansadtelse, men derimod en
lov om behandling af personlige oplysninger.

| 1990 har den hollandske regering taget stilling til spergsmalet om hel-
bredsundersagel ser forud for ansadtelse, gaende ud pa , at helbredsunder-
sogelser i disse tilfadde kun bgr anvendes for at vurdere ansggerens egnet-
hed til det pagaddende job, hvorved naarmere forstds, at personen kan
udfere arbejdsopgaverne, uden at det medferer skade pa hans/hendes hel-
bred og sikkerhed eller andres helbred og sikkerhed. Herudover begr hel-
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bredsundersggelser forud for ansedtelser kun finde sted, safremt kravene
vedrgrende helbredsmaessig egnethed er rimelige under hensyntagen til ar-
bejdets karakter og indhold. Endelig ma de oplysninger af resultatet af en
hel bredsundersggel se veare relevante for en vurdering af den hel bredsmaessi-
ge egnethed til jobbet. Svar pa spergsmal ber fastsatte, om og i givet fad
hvilke laegelige instrumenter, der ber anvendes, og rutinespargsmal ber
undgas, ligesom fx spargsmal vedrgrende éns sygehistorie ber undgas. HIV-
test eller genetisk screening ber aldrig finde sted i dissetilfadde. Endelig an-
fares, at resultaterne af andre lasgeundersggelser som fx i forbindelse med
tegning af forsikring eller pension ikke bar influere pa vurderingen af den
helbredsmaessige egnethed til jobbet. Endelig papeges, retsstillingen for
personer, der er involveret i helbredsundersggel ser forud for ansedtel se, bar
forbedres, salig for sd vidt angér retten til en fornyet undersggel se.

Det hollandske ministerium for sociale spargsmal og beskadtigelse har
gennemfart forskning vedrgrende helbredsundersggelser forud for ansad-
telse. Denne forskning har omfattet praksis, validitet og vaardien for prog-
nosen. Resultaterne har vist, at validiteten og vaardien for prognosen er rin-
ge, for sdvidt angar det at forudsige sygdom/fravea i den naere fremtid, men
ogsa med hensyn til at vurdere personers helbredsmaessige egnethed for et
job. Hertil kommer, at helbredsundersggelser forud for ansadtelse ifalge
forskningen finder sted i vidt omfang, og at denne helbredsundersggel se ik-
ke udferes pa grundlag af de ovenfor neevnte udgangspunkter og principper.

Den hollandske regering er af den opfattelse, at sikkerheds- og sundheds-
foranstaltninger er vigtige med henblik pa forebyggelse af skader pa helbred
og sikkerhedsrisici. Forbedring og tilpasning af arbejdsvilkar er virksom-
hedsinstrumenter, der kan fastholde en person med et (midlertidigt) »hel-
bredsproblem« i beskaftigelse. Helbredsundersggel se forud for ansedtelse
kan vegre af vaardi som ddl af en arbejdsmiljatjeneste, men kun inden for er-
hverv med en hgj risikograd, fx piloter. Pa grundlag af den ovennzevnte
forskning er der grund til at veare forbeholden med hensyn til helbredsun-
dersagel ser forud for ansadtelse. Det gadder i saalig grad, fordi ansggerens
hele stilling star pa spil. Den pagad dendes ret til privatlivets fred og mental
og fysisk integritet vil/kan blive begraenset, og en del af befolkningen kan,
med urette, blive udelukket fra arbejdsstyrken.

| et lovforslag er der foresldet begransninger i retten til helbredsundersg-
gelser med henvisning til det enskelige i at styrke de personers retsstilling,
som underkastes en hel bredsundersagel se (keuring). Sddanne undersggel ser
begramses med hensyn til art, indhold og omfang efter formalet med deres
udferelse. Oplysninger fraundersggel sen makun anvendestil det formdl, til
hvilket de er indhentet. Der maikke stilles spargsmal eller udfegres nogen | ae-
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geundersggel se, som betyder et uforholdsmaessigt indgreb i den undersggtes
personlige integritet. | hvert fald maingen del af en lasgeundersggelsei for-
bindelse med arbejdsforhold:

a. vare af en sadan karakter, at den forventede betydning for arbejdsgive-
ren ikke opvejer derisici, der er forbundet hermed for den undersggte; her-
under tillige undersagel se, der specielt er rettet pa at opna kendskab til mu-
ligheden for en alvorlig sygdom, for hvilken der ikke findes nogen helbre-
delsesmulighed, eller hvis udvikling ikke ved lagelig indgriben kan hindres
eller stabiliseres; eller kendskab til en tilstedevaarende alvorlig sygdom, der
ikke kan behandles, og som farst efter langere tid kan forventes at blive ma-
nifest;

b. pa anden méade udgere en uforholdsmaessig svaa belastning for den un-
dersggte.

* | Holland finder helbredsundersggel ser forud for anseettel ser sted i vidt
omfang, delvist som fglge af lovkrav.

*  Den hollandske regering har foresl&et en begramnsning, sdledes at kun ar-
bejdspladsrelevant sygdom undersgges, og kun hvis undersggel sen er ri-
melig og oplysningerne relevante.

* | et lovfordag er foresldet begraansninger i adgangen til helbredsunder-
segelser i arbejdsforhold, ikke mindst af hensyn til gnsket om integritets-
beskyttelse, og med speciel fremhaevelse af fremtidig sygdomstilstand.

6. England

| England er spergsmalet om genetiske undersggelser i forbindelse med ar-
bejdsforhold stort set ureguleret. Arbejdsgiveren har en pligt til at tage rime-
ligt hensyn til de ansattes helbred og sikkerhed.

11992 har the British Medical Association (MBA) udtalt sg om anvendel-
se af genetiske undersggelser i forbindelse med arbejdsforhold.

Det er i en rapport »Our genetic future: The Science and Ethics of genetic
technology« 1992 bl.&. anfart, at genetisk screening af ansatte af arbejdsmil-
jemaessige grunde og udfert med omhu kan medfere mange fordele, men at
gen-kortlasgningen og den voksende viden om sammenhaangen mellem gener
og sygdomme kan give anledning til misbrug, hvilket kan faretil et behov for
retningdinjer dler lovgivning.
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| en rapport fra december 1993 bergres spargsmalet om genetiske undersg-
gelser i forbindelse med arbejde. Der er tale om en rapport fra den private
komité Nuffield Council on Bioethics.

| rapporten »Nuffield Council on Bioethics. Genetic Screening. Ethicd ssu-
e« anfares (s. 55ff) en rakke eksempler pa arbgjdsgivernes interesser, de an-
sattes interesser og det offentliges interesser. Det anfares, at mange arbejds-
givere dlerede pa nuvagrende tidspunkt anmoder om en laaelig undersagelse
for eventuel ansadtelse. Herudover anfares, at arbegdsgivernes interesse i a
bruge genetisk undersagelse eler have adgang til genetisk information skyl-
des konkurrencehensyn, der farer til et anske om at forbedre effektiviteten og
mindske omkostningerne: »Sunde ansatte koster mindre.« De ansattes in-
teresser er centreret om interessen i a kendetil saarlig sarbarhed, og omrisiko-
en for a jobmulighederne mindskes for personer med genetiske risici, som
ikke er relateret til arbejdet.

Den offentlige interesse er gnsket om at fa nedbragt hyppigheden af arbejds-
betingede sygdomme. Paden anden sideville regeringen veare ngdt til at tage
vare pa personer, som i fremtiden muligvis kunne blive ekskluderet fra ar-
bejdsmarkedet som falge af genetisk screening. Der peges endvidere pa den
offentlige interesse i at kunne undga, at en sygdom udsagter tredjepart for
fare. Herudover peges pa faren for, at genetisk screening kunne fare til dis-
krimination mod personer, der har en genetisk sygdom. En sadan diskrimi-
nation kunne vaae baseret pa frygt, forudindtagethed og misforstaelse eller
andre irrationelle grunde, som ikke har nogen direkte relation til arbejdsgi-
verens behov. Der peges pa muligheden for omfattende genetisk diskrimina-
tion med de sociale og gkonomiske omkostninger, der fglger med.

Arbejderpartiet har kun kunnet finde frem til en enkdt arbgdsgiver, der an-
moder ansatte eller ansagere om at fa foretaget en genetisk undersegelse. Der
er dog tale om Forsvaret (HM Forces)!. | denne forbindelse peges p3, at ar-
bejdsgiver ikke har vagret tvunget til a introducere sidanne andyser som re-
sultat af et pres fra forsikringsselskaber. Endelig peges pa, a nogle arbgids-
givere screener for en rakke andre forhold, fx narkotika, akohol og HIV.

| rapporten papeges som det etisk rigtige, at personer ikke bar udelukkes fra
arbejde, medmindre det er absolut ngdvendigt. Der synesikke at vaare nogen
baggrund for, at arbejdsgiver kan anmode om genetisk screening, med-
mindre sygdommen vil udgere en alvorlig fare for tredjepart. Salaange der
er tale om problemer, der alenevedrgrer den ansattes helbred, bar den enkel -
te arbejdstager have ret til at bestemme, hvorvidt den pagaddende gnsker
at deltage i screeningprogrammet eller gj. Det anerkendes, at en ansvar-
lig arbejdsgiver kan have et gnske om ikke at ansegte nogen, der ved et
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screeningsprogram har vist g at have en tilstand, hvis udbrud er uforudsi-
geligt og kan vaxrefarligt for arbejdstageren salv eller tredjemand. Sdlv i dis-
se tilfadde anfares, at der bar tages forholdsregler for at sikre den enkelte
mod at blive behandlet uretfaardigt, og at der bar sikres den pagad dende an-
sagtelseinden for andre omrader. Med hensyn til allerede eksisterende gene-
tiske oplysninger anfares, at disse normalt ikke bar udelukke folk fra arbej-
de, medmindre der er tale om en tilstand, som pavirker udfgrelsen af det
konkrete arbejde. | saardel eshed peges pa det uhensigtsmasssigei at tage hen-
syn til sddan information, hvor risikoen for sygdom er misforstaet af ar-
bejdsgiveren eller aldrig ferer til en aktuel sygdom. Det papeges, at der er en
pligt for arbejdsgiver til at sikre, at 3% af arbejdsstyrken er handicappede
(»registered disabled«). Der udtrykkes bekymring for, at diskrimination
kunne forekomme, hvis genetisk information skal gives pa ansagningsske-
maer eller garestilgaangelige for arbejdsgivere, som sgger lagyelige oplysnin-
ger om mulige ansatte (ansggere).

Der peges pa behovet for en balance mellem de konkurrerende interesser.
For det farste skal der ikke geres noget for at underminere arbejdsgiverens
ansvar for et sikkert arbejdsmilja. Genetisk screening bar ikke blive en und-
skyldning for at nedskaare udgifternetil sundheds- og sikkerhedsstandarder,
g heller en undskyldning for at udelukke mennesker fra arbejdsmarkedet.
Der sadtes spgrgsmalstegn ved, om beslutningen om at starte et screening-
program bgr tilkomme arbejdsgiveren alene.

Det anfares som udvalgets opfattelse, at genetisk screening af arbejds-
styrken for forhgjede arbejdsbetingede risici bgr udfares, hvor:

»(i) der er starkt bevis for en klar forbindelse mellem arbejdsmiljget og
udviklingen af den tilstand, som screeningen udfgres for.

(ii) den pagad dendetilstand skal skabe alvorlig fare for den ansattes hel-
bred, eller hvor den pagad dende ansatte sandsynligvis udger en avorlig
fare for tredjemand.

(iii) entilstand, for hvilken farerne ikke kan udelukkes eller reduceres vee
sentligt ved rimelige forholdsregler, der tages fra arbejdsgiveren for
at begramse de miljgmaessige risici.«

** Der er i England tilbageholdenhed over for at anbefale noget initiativ pa
dette stadium.

** Der henvisestil manglende bevis for, at genetiske screeningsprogrammer
bruges systematisk af arbejdsgivere i England.

** Der henvises endvidere til manglende bevis for noget systematisk mis-
brug fra arbejdsgivernes side.
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7. Dstrig

| Dstrig dreftes problemerne i relation til genanalyse af mennesker i en rap-
port fra 1992. Det anferes her, at anvendelse af genanalytiske metoder pa
mennesker bar reguleres i en gentekniklov. I relation til arbejdsmarkedet,
arbejdsret og forsikring anferes, at gendiagnostik pa disse omrader skal
forbydes.

Det anfares i »Bericht der Parlamentarischen Enquete, Kommisson betref-
fend »Technikfolgenabschétzung am Beispid der Gentechnologiex , (740 der
Beilagen zu dem stenografischen Protokollen des Nationarates XVIII GP s.
13): (Arbgdsministeriets oversettelse:)

»Anvendese af gendiagnostik pa arbejdsmarkedsomrédet, pa det arbejdsret-
lige omrade og inden for forsikringsomradet skal forbydes. Det ma desuden
forhindres, a anvendelse af gendiagnostik, saalig inden for den praanatale
|aegevidendeskab, medfarer eugeniske foranstaltninger og diskrimination af

handicappede.

Genteknologi inden for arbejdsretten: Maikke anvendes pa det arbgjdsretlige
omrade med det formd at afklare en arbgjdstagers sundhedsmaessige egnet-
hed og modstandskraft.

Ved gennemfarelse og anvendelse af genandlyser ma det sikres, a »over-
skudsinformationer« tilintetgares.«

** Der er i @dtrig i en rapport fra 1992 fremsat fordag om forbud mod gentest.

8. Tyskland

| Tyskland dreftes spgrgsmalet om genanalyser i forbindelse med arbejds-
forhold i en rapport fra 1990 »Abschlussbericht der Bundlénder Arbeits-
gruppe »Genomanalyse«« s, 86ff. Det anferes, at genanalyser i forbindelse
med ansadtelse ikke er lovreguleret. Med hensyn til private arbejdsgivere
(Privatwirtschaft) anbefales, at DNA-analyser og kromosom-analyser skal
forbydes ved ansadtel ses- og eghethedsundersggel ser. Begrundelsen herfor
er, at DNA-analyser griber ind i arbejdstagerens persorilighedsret og retten
til ikke-viden. Der bgr veareret til selvbestemmelse for den enkelte med hen-
syn til de informationer, analysen giver.

Ved interessekol lisionen mellem pa den ene side arbejdsgiverens gnske om
at afvise ansadtelse pagrund af et genetisk anlagg eller en sygdomsrisiko, pa
den anden side arbejdstagerens gnske om at udfegre arbejdet ud fra Sit eget
valg eler overhovedet at finde arbejde, anses hensynet til arbejdstageren
som det vigtigste.
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Herudover papeges, at arbejdsgiveren ved DNA-analyse kan fa oplysninger
om forhold, som er irrelevante i forhold til den pégaddende arbejdsplads.
Uanset om en genetisk disposition er af betydning for en arbejdsmiljgbetin-
get risiko, betyder det ikke, at sygdommen i det enkelte tilfad de ogsa faktisk
vil bryde ud. Endelig henvisestil, at arbejdstageren ogsd af andre grunde, fx
opnaelse af alders-, eler ulykkesbetinget erhvervsudygtighed, kan blive ar-
bejdsudygtig, fer en eventuel sygdom maétte opsta.

Ogsdi tilfadde, hvor DNA-analysen kunne tjene til at afdaskke en allerede
eksisterende sygdom, anbefales et forbud. Endelig henvises til, at arbejds-
giveren alligevel baarer risikoen for arbejdstagerens senere sygdom. P& den-
ne baggrund foresl@s lovregulering (Bundesgesetzliches Regelung). Det
fores&s endvidere, at der i forbindelse med ansadtel ses- eller egnethedsun-
dersggelser kun ma foretages proteinkemiske analyser med det formal at
fastsla en allerede bestaende eller umiddelbart forestaende arbejdspladsre-
levant sygdom. Det anfares, at sddanne undersggelser udger en fast be-
standdel af den laggelige diagnostik. Handler det om arbejdspladsrel evant
sygdom, ma arbejdsgiveren spgrge om dennei forbindel se med anszettel sen.

| et referat 111a4 Bonn af 27.oktober 1993 (modtaget fra Arbejdsmarkedsra-
det) anfares bl.a., at gen-analyse i forbindelse med ansadtel ser ikke kan fore-
tages ganske frit efter tysk ret. Personlighedsretten sadter greenser, og der
kraeves samtykke. Arbejdsgiveren ma kun stille spergsmal i forbindelse med
ansadtelsen, hvis svaret har betydning for arbejdsforholdet ud fra en beretti-
get, beskyttelsesvaardig interesse hos arbejdsgiveren. Der ma kun anmodes
om helbredsoplysninger, som vedrgrer den aktuelle indsats, fx aktuel arbejds-
dygtighed for den konkrete arbejdsplads eller beskyttelse af andre arbejdsta-
gere eller tredjepersoner. Derimod ma der ikke anmodes om helbredsoplys-
ninger, der vedrarer fremtidig sygdom, som aktuelt er uden betydning for det
konkrete arbejdsforhold. Ej heller om bestemte sygdomme, som er relevante
for det konkrete arbejdsforhold, men hvis eventuelle indtraaden er usikker. En
rutinemasssig anmodning om, at arbejdstager far foretaget gentest fer evt.
ansadtelse, vil derfor ikke vare tilladt efter tysk ret.

Under ansadtelsesforholdet er situationen anderledes. »Vorsorgeunter-
suchungen« har til formal at beskytte de ansatte. Det anses som et gode, at
den ansatte kan fa oplysning om arvelige dispositioner, som under bestemte
arbejdsbetingelser kan fare til alvorlige sygdomme, men samtidig anses den
ansatte at have en ret til ikke-viden med hensyn til genetiske anlaay, som bar
respekteres.

| et »Gesetzentwurf fur ein Arbeitsschutzrahmengesetz« foreslas bl.a., at
der indfgres et udtrykkeligt forbud mod undersggelser, som aene har til
hensigt at afdaskke arvelige anlesg. Undersggelser af arvelige anlasg skal
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have til formal at af daskke ganske bestemte anlasg, som kan fare til sygdom
i forbindelse med beskadtigelse pa en bestemt arbejdsplads eller et bestemt
»Tétigkeit«. Der skal endvidere vaare tale om sikker viden om, at et sadant
anlagy ifglge de nuvarende arbejdsbetingelser kan fare til svaa, blivende
skade (Schadigung). Lasgen skal have pligt til oplyse om, hvilken viden un-
dersggelsen kan afdaskke, samt hvorledes undersggel sesresultatet kan an-
vendes. Der bar endelig kraeves skriftligt samtykke. De indsamlede data skal
ikke kunne anvendes til andre formal end dem, de er indsamlet til. Endelig
foreslas, at gennemfarelse af DNA-analyse kraever udtrykkelig lovhjemmel.
| alleandretilfadde skal det vaare forbudt, bade far, under og efter anszettel -
se, medmindre der er givet saarskilt tilladelse (einer Zulassung durch Rechts-
verordnung).

** Der er i Tyskland anbefalet et forbud mod gentest.
** Begrebet arbejdspladsrelevant sygdom anvendes.
** Begrebet arvelige anlegg anvendes.

** Begrebet allerede bestdende eller umiddelbart forestaende sygdom an-
vendes.

9. Frankrig

Arbejdsgivere er omfattet af lovgivning, der sedter restriktioner i forhold til
forskellige typer af undersggelser i forbindelse med arbejdsforhold. For det
farste kan der kun anmodes om information, der er direkte relevant for det
pagad dendejob. For det andet er lasgelige undersagelser placeret hos virk-
somhedslaggen, og ikke hos arbejdsgiveren. For det tredje er diskrimination
i arbejdsforhold forbudt bade med hensyn til ansggere og ansatte for sa vidt
angar personens kan, aagteskabelige status, moral, race, politiske opfattelse,
fagforeningsaktiviteter mv. Arbejdsgivere ma heller ikke diskriminere pa
grundlag af helbred eller handicap, medmindre virksomhedslasgen fastslar,
at personen ikke er helbredsmasssigt egnet til den pagaed dende stilling.

| enlovandring i 1992 er det fastsat, at den information en arbejdsgiver
anmoder om, mahave en direkte og nadvendig forbindelse med jobbet. | en
retsafgarelse fraCourt de Cassationi 1973 fastsatteretten, at |aggelige oplys-
ninger i relation til alkohol og narkotika, HIV/AIDS og genetisk test ikke er
omfattet af arbejdsgiverens ret til oplysninger, eftersom disse oplysninger
ligger indenfor virksomhedslaegens kompetenceomrade. Denne person skal
ifglge lovgivningen undersage alle ansatte, far de pabegynder arbejdet eller
i hvert fald fer en preveperiode er udigbet. Formalet med en sddan underse-
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gelse er at efterprave, hvorvidt den ansatte lider af smitsomme sygdomme og
at fastsla, hvorvidt den ansatte er helbredsmaessigt egnet til en given stilling.
Dette falges op af arlige undersagel ser.

Virksomhedslaegen har professionel tavshedspligt, og kan kun meddele
arbejdsgiveren, hvorvidt den ansatte ma anses egnet eller (delvis) uegnet til
at arbejde. Oplysninger herom indebaer ikke, at personens helbredsmaessi-
getilstand dbenbares. Hvis det ansesrelevant og rimeligt for at afgere mulig-
heden for at udfere et givet arbejde, kan virksomhedslasgen inkludere bl.a.
genetiske undersggelser som led i den ansattes helbredsundersggelse. Hvis
ansggeren/den ansatte eller arbejdsgiveren er uenig i virksomhedslaegens
opfattelse, kan denne paklagestil en »labour inspector«. Arbejdsgiverenin-
formeres ikke om, hvorvidt sddanne undersggelser har vaget foretaget; €
heller om resultatet. (Denne redegarelse er i det hele baseret pa ILO-rap-
porten, omtalt i indledningen).

** | Frankrig er arbejdsgiveren underlagt restriktioner i relation til helbreds-
oplysninger. Virksomhedslaggen er her den centrale figur.

10. Italien

| Italien nedsatte sundhedsministereni 1977 en kommission med den opgave
at undersgge de problemer, der opstar i forbindelse med udviklingen inden
for human-genetikken. Efter denne fulgte andre kommissioner i 1984, 1985
0g 1989.11990 etableredes en permanent Comitato Nazionale per 1a Bioeti-
ca (CNB), som blandt andet udarbejdede en rapport om genterapi, der blev
offentliggjort i 1991.

| bade den private og den offentlige sektor tillader den eksisterende itali-
enske lovgivning en undersggel se af en ansagers helbredstilstand. Det gad-
der ogsdi vissetilfad de allerede ansatte. Det er ikketilladt at anvende private
lasger. Kun lagger ansat af offentlige instanser eller national e sundhedsinsti-
tutioner kan bruges. Dette omfatter enhver form for laegelig undersggel se;
sivel helbredsundersggelse far anszgtelse, rutineundersggelser under an-
sadttelse samt undersggelser, der har til formal at bekragfte helbredstilstan-
den hos en ansat, der har fraves pa grund af sygdom.

Pa det private omrade kan de legale begramsninger blive tilsidesat, ved at
ansggeren anmodes om frivilligt at underga en udvidet helbredsundersggel -
se som betingelse for at blive taget i betragtning til stillingen. Inden for det
offentlige omrade er situationen noget anderledes. Uanset at staten, kom-
munerne og de offentlige myndigheder ikke kan bruge privatansatte lager,
sdledes som det ogsa gadder for private arbejdsgivere, tillader loven en hel-
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bredsundersggel se af ansggerne samt afskedigelse af dem, som ikke bliver
betragtet som helbredsmasssigt egnet til ansadtelse. Den offentlige arbejds-
giver kan i vidt omfang handle efter konduite. Det offentlige kan vadge
graanserne for, hvad der betragtes som godt helbred, hvilke sygdomme, der
skal undersgges for og omfanget af den lasgelige undersggel se.

Det falger af en forholdsvis ny undersggelse, at 11% af arbejdsgiverne sper-
ger om helbredsoplysninger, far en ansgger tilbydes et job og nagter at an-
satte en ansgger med HIV-infektion. Frygt for den hgje fravearel sesprocent
hos HIV-inficerede personer anfares af 42% af arbejdsgiverne som grunden
til ikke at anseette HIV-inficerede personer, mens 35% anfarer forstyrrelse af
fredelige arbejdsvilkér som grunden. Hvis en allerede ansat viser sg at vaare
HIV-inficeret, er 62% af arbejdsgivernevilligetil at forsage at finde | gsninger
med det formdl at beholde den HIV-inficerede ansatte. La Republica,
1/9/1992, s. 17.

Indtil nu har gentest ikkei Italien vazret et led i den laggelige undersggel se af
offentlige ansatte. Men loven udelukker ikke muligheden for at undersgge
eksistensen af en genetisk sygdom hos ansggeren med det formal at udfinde
de bedst egnedetil en specifik offentlig ansadtel se. Normalt synes tendensen
at vare gget brug af laggelige undersggelser som redskab til at udvadge an-
segere til specifikke jobs.

Arbejdsministeren har planer om at regulere ansagtelsen af private og of-
fentlige ansegere for stillinger, der medfarer en sygdomsrisiko. Far ansag-
telse og to gange om aret efter ansagtel sen er den planlagte regulering taenkt
som introduktion af obligatoriske undersggelser. Det officielt fremhaevede
mal er at begraanse undersggelsen til at finde frem til narkotika-af haengige,
men ministeriet har bekragftet, at eksperter er ved at undersege muligheden
for ogsd at teste for andre sygdomme. Omkring 2 mio. ansatteville veare om-
fattet af en sadan obligatorisk test. (La Stampa 17/6/1992). Fagforeninger-
ne er meget imod en sadan regulering, som bliver betragtet som forfatnings-
stridig og en trussel mod de ansattes privatliv. (Ovennaavnte er baseret pa
oplysninger fra advokat Stefano Nespor, Milano, som har udarbejdet en re-
degerelse i forbindelse med et forskningsprojekt for Det Danske Center for
Menneskerettigheder og Etisk Rad.

** Der er i Italien ingen planer om forbud mod gentest.



11. Schweiz

11991 amndredes forfatningen med det formd at beskytte individet mod mis-
brug bl.a. i relation til »genetic engineering«. Regeringen har faet kompe-
tence til at gennemfare regulering, der beskytter menneskelig vaardighed,
individets personlighed og familien. Det er fastd et i aandringen, at en per-
sons genetiske karakteristikaikke ma analyseres, registreres dler dbenbares,
medmindre personen har samtykket, medmindre der er tale om en forplig-
telse fastsat ved lov. En af konsekvenserne heraf vil veare samtykkekrav ved
genetiske undersggelser i arbejdsforhold.

| 1988 er det i en redegarelse fra en kommission fastdaet, at ansagere til
jobsmed saalig helbredsrisiko kan undersages genetisk, men at undersegel -
sen ska begraansestil de hel bredsaspekter, som er rlevantefor derisici, job-
bet frembyder. (Redegarelsen er baseret pa 1 LO-rapporten, omtalt i indled-
ningen)

** | Schweiz er der fastsat begramsninger i anvendel sen af genetiske under-
Sagel s=r.

12. Canada

The Canadian Charter of Rights and Freedoms, som er en del af Canadas
forfatning, indeholder visse garantier i relation til undersagelser af ansatte,
men der findesingen lovei enkeltstaterne, der udtrykkeligt forhindrer gene-
tiske undersagel ser. Savidt videsforetages der i praksiskuni meget begram-
st - om noget - omfang gentest for tiden.

The Privacy Commisioner har i 1992 fremlagt en rapport: »Genetic
Tedting and Privacy«, hvor det bl.a. anbefales, at det ber forbydes arbejds-
givere at indsamle genetisk information om ansagere dler ansatte, hvad-
enten det sker gennem obligatoriske dler frivillige undersagelser. Dog ska
frivillige genetiske undersagelser vage tilladt, forudsat ansageren/den an-
satte bibeholder fuldstaadig kontrol over den genetiske undersagelse
(sample) og enhver personlig information i relation hertil. Der anbefales en
lovregulering herom.

** | Canada er der ingen love om genetiske undersagelser i arbejdsforhold,

men der er fremsat fordag om begraansninger a »The Privacy Com-
Mission,
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13. USA

| USA e spergsmalet om gentest i arbejdsforhold dreftet i en rapport fra
1993. Den indeholder en raskke oplysninger samt fordag til regulering pa
omradet.

Se »Advances in Genetic Information. A Guide for State Policy Makers.
Employment Issues, Insurance, Criminal Justice, Health Care, Genetic Tests,
Civil Liberties. The Council of State Governments. 1993«. | en artikel: »The
Impact of Advances in Genetics and Work Place Policy« af Karen Marshall
(side 65f) anfares blandt andet, at naesten 400.000 amerikanske industriar-
bejdere padrager sig invaliderende arbejdsbetingede sygdomme hvert &r. Om-
kring 100.000 dgr af disse sygdomme, som inkluderer blodsygdomme, be-
teendel ser, luftvejslidelser og kradt.

Det anferes, at genetiske undersggelser har 4 forskellige formal i relation til

ansadtel se:

- Diagnose af syge ansatte

- Til brug for forskning i arbejdsforhold

- Information af ansatte vedrgrende deres status som baarere af en sygdom
eller

- Udvadgelse og placering af ansatte.

Det anfaresi en artikel i rapporten, at én of derisici, der opstar ved anvendd-
se af genetisk undersggel sei ansadtel sesforhold, er mulighederne for, at der
kan opsta omfattende diskrimination i ansadtelserne. | denne forbindelse er
det vigtigt at pege pa, at genetisk undersagelse of ansattei USA har langt al-
vorligere implikationer end i Danmark, fordi »health insurance« normalt
palamges arbejdsgiveren. Disse kan derfor sage at undga a ansadte folk,
som kan give anledning til betaling af hgjere praamier. Bade den ansattes og
dennes families helbred kan vaae af afgerende betydning for udgifterne til
helbredsforsikring og dermed for ansedtelser og for overvgeser om a kif-
te arbgjde.

13.1 Nuveerende praksis i USA

| artiklen af Karen Marshall anferes, at der for tiden kun i meget begraanset
udstraskning anvendes genetiske undersggelser | industrien, for det meste
fordi der stadig er tale om ret uudviklet teknologi.

| 1982 gennemfarte U.S. Congressional Office of Technology Assessment
(OTA) en enquete af, hvor udbredt genetisk undersggelse var pa arbejdsplad-
serne. Der blev udsendt spgrgeskemaer til 500-600 arbejdspladser, og 366 or-
ganisationer svarede.. Herudaf udfgrte 6 genetiske undersggelser, 17 havde
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brugt noglei de sidste 12 &r, 4 forventede at bruge nogle de nasste 5 &r, og 55
forventede, at de formentlig ville tage sddanne undersggel ser i brug inden for
de naeste 5 &. Pa denne baggrund konkluderes, at arbejdsgiveres genetiske
screening sandsynligvis vil gges vassentligt igennem de naarmeste &r.

| 1989 udferte OTA en ny undersggelse, som blandt andet omfattede de 500
sterste arbejdspladser, og som viste, at der ikke havde fundet en sadan stig-
ning sted. Kun 5 % brugte genetisk monitering eller screening. Ingen forvente-
de direkte at bruge DNA-analyser, 23 var usikre, og 224 sagde nej. Der synes
sdledes ikke at veare tale om noget starre problem, selvom muligheden for en
mere omfattende brug i fremtiden ikke kan udelukkes.

En undersggel se foretaget af et livsforsikringsselskab, omfattende 400 selska
ber, viste derimod, at 15% af selskaberne forventede inden &r 2000 at indfare
analyser af den genetiske status hos kommende ansatte og deres familier, far
ansadtel sestilbud.

Nogle bioteknologifirmaer i USA forudser, at de fleste mennesker vil have de-
res genetiske profil registreret i & 2000, og at genetisk test vil vaere obligato-
risk i mange organisationer. Fra anden side er det forudset, at billige gentests
vil medfgre fordag om DNA-»print« fraalle nyfadtes blodpraver (se Interna-
tional Journal of Bioethics 1990 s. 144 og 149, artikler af Dorothy Nelkin og
af Philip Bereano). Endelig er det forudset, at salg af gentestsi USA vil belgbe
sig til flere hundrede mio. dollars fer & 2000. (American Journal of Law and
Medicine 1991 s. 117, artikel af Larry Gostin). | denne forbindel se papeges, at
nogle arbejdsgiveres ggede anvendelse af stadig mere sofistikerede genetiske
undersggelser, kan gere presset for andre til at benytte de samme metoder,
uimodstaeligt.

Det er det generelle indtryk, at det ikke kan betale sig at bruge 4-5.000 $ pa
at udfegre de undersggelser, som den nuvaaende teknologi muligger, men
det er et spargsmal om tid, indtil udgifterneikke laengere er til hinder herfor.
Pa det tidspunkt vil spergsmalet opstd, om genetisk diskrimination vil vaare
en falge heraf, og i givet fald hvordan? Som svar peger Karen Marshall p&
Penge. Dette relaterer sig ikke mindst til de ssarlige amerikanske forhold,
hvor arbejdsgiverens udgifter til sygesikring er meget maarkbare - 15-20%
pr. &r. Som det vaarst tamnkelige tilfad de peges pa den situation, hvor den an-
sattes arvemaessige udrustning anses som arsagen til en arbejdsbetinget syg-
dom i stedet for, at man anser sygdommen som opstaet pagrund af en farlig
arbejdsplads. En sadan tilgang til problemet ser bort fra betydningen af mil-
jomaessige og sociale faktorer for et individs helbredstilstand. Resultatet
kan blive, at giftige eller farlige betingelser for en ansats helbred tillaggges
mindre betydning end eventuelle genetiske anlagg for sygdomme.
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Et sdant synspunkt betyder, a ansvaret for den ansattes velfaad skifter fra
arbgdsgiverentil den enkelte ansatte. Det anfares, at to dags procedurer med
hensyn til genetisk undersagel se, screening og monitering kan hjadpetil med
a bestemme en ansats genetiske status. Screening kan gere det muligt for ar-
bedsgiveren at undersage ansagere og ansatte for bestemte arvelige tragk,
som kan gare dem praadi sponerede forsygdom. Herved forsages at identifice-
reindivider, som er mere sdrbare over for bestemte skadelige arbejdsmiilja fak-
torer, fx forurening, stréling, kemikalier mv. Screening kan advare individer
med saalige genetiske praadispositioner om at undga bestemte jobtyper, som
dlers kan faen sygdom til at bryde ud.

Det anfaresi artiklen, at laggelig og udvad gel sesmaessig screening af arbej-
dere har vegret etableret i praksisi mangeindustrier i et antal &r. Arbejdsgive-
re har brugt sundhedsmaessig screening til at afgare, hvorvidt et individ ikke
har smitsomme sygdomme og er i stand til at udfare arbejdet. Muligheden
for genetisk undersggelse har aandret formalet med den medicinske scree-
ning i de senere &. | stadigt sterre omfang prever praadiktiv screening at
identificere, hvorvidt personer, der for tiden er arbejdsduelige (asymptoma-
tiske), er i en risikogruppe, hvor de kan udvikle en sundhedsmasssig svak-
kelsei fremtiden. Disse kaldes nogle gange »the healthy ill«, de sunde syge,
eler »at risk«, i faregruppe. Arbejdsgivere har brugt genetisk screening i be-
gramnset skala siden 1960'erne. The Public Health Service's cheftoksikolog
har advokeret for at bruge genetisk screening til at identificere individer,
som er hypersensitive over for kemikalier i arbejdsmiljget. Kun fa selskaber
benytter sig imidlertid af radet.

Karen Marshall anfarer, at arbejdsgiveres brug af gentest vil afhaange af
deres pragdiktive vaardi, videnskabelige konsensus og omkostninger. Gen-
testen bliver formentlig bedre og billigere. De fleste iagttagere forventer der-
for ifelge Karen Marshall, at konkurrencehensyn og ggede forsikringsom-
kostninger vil f& mange arbejdsgivere til at bruge gentest pad samme made
som det er blevet langt mere almindeligt at benytte sig af narkotika- »poly-
graph«- og almindelige helbredsundersagelser pa arbejdspladsen.

13.2 Loven om forbud mod diskrimination af handicappede

Den sazlige amerikanske lov, Americanswith Disability Act (ADA), har be-
tydning for tilladeligheden af at lade helbredsoplysninger fa betydning for
arbejdsforhold. Afsnit 102 (a) er en omfattende bestemmelse, hvor et af ker-
nepunkterne er definitionen af disability (invaliditet).



»DEFINITION OF DISABILITY: Section 3(2):
A) aphysicd or mental impairment that substantially limits one or more of the
major life activities of such individual;
B) arecord of such an impairment; or
C) being regarded as having such an impairment.«

Arbejdsgiver ma ikke udfere helbredsmaessige undersegelser af potentielle
ansatte, far efter et betinget ansadtel sestilbud er givet. Loven forbyder »tra-
ditionelle« medicinske underspgelser og spgrgeskemaer inden anssdtelse.
En arbejdsgiver maikke »lade foretage helbredsundersggel ser, spgrge en an-
sgger om denne har et eventuelt handicap (disability) og om beskaffenheden
og alvoren af dette handicap«. De eneste tilladte forespargsler, er dem, der
vedrgrer ansggerens evne til at udfegre de arbejdsmaessige funktioner«. Fx
kunne arbejdsgiveren sparge: »Kan du klare at |gfte en 25 pound kasse? Kan
du klare et arbejde, hvor du stér op hele dagen? Kan du ga 6p og ned ad
trapper?«

Afsnit 102 (@) har fdgende ordlyd: »No covered entity shal discriminate
againg a qualified individual with a disability because of the disability of
such individual in regard to job application, procedures, the hiring, advance-
ment or discharge of such employees, employee compensation, job training
and other terms, conditions and privileges of employment«.

Efter et betinget ansadtelsestilbud ma arbejdsgiveren anmode om en »em-
ployment entrance examination (preplacement examination)«. Disse under-
sogelser skal vere jobrelaterede og nedvendiggjort af forretningsmaessige
hensyn (justified by business necessity) og givestil alle ansattei en bestemt
job kategori, uanset om de er handicappede €ller €.

The Federd Equal Employment Opportunity Commission har indtaget det
standpunkt, a disse undersagel ser ikke behaver at vagre jobrel aterede. Dette
anses som en meget vigtig fortolkning, fordi det betyder, a en arbejdsgiver
kan foretage genetisk undersggelse dler enhver anden procedure, som ar-
bgdsgiveren gnsker med hensyn til et efter-tilbuds-fer-ansadtel sessted-
undersagelse. Arbejdsgiveren maikke bruge resultaterne af sddannetest, hvis
hans made at gere det paikke er jobrelateret. | mange stater, fx i Minnesota
og lllinais, udfares enhver undersagelse far placering, og der skd den vage
jobrelateret. If@ge loven skd information, som opnas i disse undersagelser
lagres pa separate filer og behandles som fortrolige.

Tilsvarende bestemmelser gadder for helbredsmaessige undersggel ser af al-
lerede ansatte. Alle laggelige undersagel ser og forespargsler skal vaare jobre-
laterede fx i overensstemmelse med en forretningsmasssig ngdvendighed.
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Arbejdsgivere kan ogsa tilbyde frivilligeundersagel ser, som ikke er relatere-
de til jobbet for »Wellness programs« og arlige omfattende undersggel ser.

Der er andre omrader, som har betydning for ansadtel sen af personer med
handicaps. En handicappet kandidat kan blive afvist fra et job pa grund af
invaliditeten, hvis der er en hgj sandsynlighed for veesentlig skade for med-
arbejdere eller den »kommende« ansatte. Undersggelser, der bruges til at
belyse invaliditeten m& have en hgj, positiv praadiktiv veerdi.

Der er rejst spergsmal om genetisk betingede tilstande er »disability«, sadan
som den er defineret i loven.

En genotype, som er den kombinerede genetiske information hos et individ,

kan inkludere forskellige kategorier, herunder

a) genetiske sygdomme, der allerede er kommet til udtryk,

b) mindre avorlige tilstande, der alerede er kommet til udtryk,

¢) sygdomi fremtiden, som ikke er kommet til udtryk,

d) foraget risiko,

€) en genetisk pree-disposition eller

f)  status som barer af en genetisk sygdom, men uden at det pavirker den
pagad dende sdlv.

Fx tilhgrer en person med cystisk fibrose den farste kategori og er klart omfat-
tet af loven - ADA. Hvorvidt den pagad dende person er kvalificeret til et job,
er en anden sag. Personer med mindre alvorlige genetiske sygdomme er ikke
beskyttet af ADA-loven. Det er personer med midlertidige lidelser, fx en for-
stuvet ankel, heller ikke. Personer med anlagg for fremtidige sygdomme, fx
Huntingtons Choreaer heller ikke omfattet af loven (medmindre sygdommen
er i udbrud). Tilsvarende er »barere« af genetiske sygdomme selvsagt ikke
omfattet. (Se naarmere Federal Register frajuli 1991 »Part V Equal Employ-
ment Opportunity Commission, hvori der ydes en lang raskke fortolknings-
bidrag til forstaelsen af graanserne for tilladte spargsma mv. og ulovlig diskri-
mination.)

Der er endvidere rejst spergsmal om, hvorvidt genetisk undersggelse er lovlig
ifelge ADA. For det farste m& man notere sig, at genetisk undersegelse og
diskrimination ikke ngdvendigvis er det samme. ADA tillader genetisk un-
dersggelse af ansatte og ansggere, som har faet et betinget jobtilbud. Et ek-
sempel kunne vaae testning af piloter for det sékaldte Marfan-syndrom (en
arvelig bindeveevs- og karsygdom, som kan medfere pludselig ded). Ikkejob-
relaterede genetiske undersggelser kunne blive udfart padem, der har faet be-
tinget jobtilbud, men ikke pa ansatte.

| en artikel af Mark Rothstein anfagres nogle cases. | Case 1 ansager A omjob.
Arbejdsgiveren f& hendestilladelsetil at tage en blodpregve og siger samtidig,
at det er firmapolitik ikke at fortedle hvorfor. Det viser sig, at hun er baxrer
af genet for Duchennes muskeldystrofi, hvilket betyder, at ethvert af hendes
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drengebgrn vil have 50% risiko for sygdommen. Hun f& intet at vide, men
opnar ikke stillingen. Den reelle grund er hendes risiko for at fa et sygt barn.
| Case?2. ansgger B om job og siger jatil, at arbejdsgiveren ma fa oplysning
om den pagad dendes medicinskejournal, blandt andet fra B's personlige lae-
ger. B's medicinske journaler viser, at han har vazet testet for sarbarhed for
en saxlig lungesygdom, som farst viser Sg meget senerei livet. Testen var po-
sitiv. B far ikke jobbet.

13.3 Eksempler pa diskrimination i USA

I USA er forskellige tilfadde af diskrimination dokumenteret dels tilbage i
1970'erne, dels pa baggrund af en »annonceundersggel se« foretaget af nog-
le forskere.

| 1970'erne diskriminerede arbejdsgivere ansggere og ansatte med anlagy
for segl-celleanaami, en blodsygdom som er hyppig hos negre. Diskrimina-
tionen skete, uanset at der ikke var fart videnskabeligt bevis for, at det at vee
re bager af sygdomsanlagyget var af betydning for personens arbejdsduelig-
hed. Dette forhold sammenholdt med déarlig publicity, eftersom der hermed
skete noget, der mindede om racediskrimination, bevirkede at genetiske un-
dersggelser pa arbejdspladser stort set blev standset i midten af 1980'erne i
USA.

I den omtalte »annonceundersggelse« har forskerne foretaget et forelg
bigt studium af individer med etiketten »genetisk betingede tilstande«. Un-
dersggelsen er ikke udtryk for statistisk signifikant information om omfan-
get af genetisk diskrimination, men har alene til formd at undersgge,
hvorvidt der har vamet tilfadde af sadan diskrimination pa arbejdspladser
mv. | undersggelsen er genetisk diskrimination defineret som diskrimina-
tion imod et individ, eler imod dette individs familiemedlemmer, alene pa
grund af virkelig eller opfattet afvigelse fra dette individs »normale« ge-
nom. Udenfor falder sdledes diskrimination pa grund af invaliditet som.fal-
ge af en genetisk sygdom, der allerede pavirker det pagad dende individ.

Rent praktisk blev undersagelsen udfert ved, at der blev udsendt en annonce
med anmodning om at indberette tilfadde af mulig genetisk diskrimination.
Annoncen blev udsendt til 1119 professionelle, der arbejder inden for omradet
Klinisk genetik, genetisk radgivning, handicapomradet, bernesygdomme og
socialeydeser i New England. Anmodningen blev ogsapublicereti American
Journal of Human Genetics og tilsendt forskellige patientgrupper & saalig
interesse for omradet. Der blev modtaget 42 svar, hvoraf 13 ikke blev under-
sagt neamere som fage af for eksempe manglende information dler at for-
holdet fadt uden for definitionen af genetisk diskrimination som ovenfor be-
stemt. De resterende 29 svar kom dlesammen fra omrader & U.SA. dler
Canada.
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Forskellige typer af genetiske betingel ser var repraesenteret i gruppen omfat-
tende Huntingtons Chorea, Friedreichs Ataxi, Charcot-Marie-Tooths-syg-
dom, haamokromatose, PKU (Fallings sygdom) og andre. De 29 svar be-
skrev 41 forskellige tilfadde af mulig diskrimination. Langt de fleste om-
fattede forsikring og 7 omfattede arbejde (ansagtel se, afskedigelse, forfrem-
melse eler overflytning). | svarene blev blandt andet beskrevet vanskelighe-
der med at finde eller beholde arbejde. Problemer i relation til forsikrings-
selskaber opstod, nér et individ gnskede at eendre eksisterende policer, fx pa
grund af arbejdsskifte. Nye eller forhgjede policer blev ofte uopnaelige,
selvom den genetisk »sunde syge« ikke havde symptomer pa det paged den-
detidspunkt. Vurdering af den genetisk betingede tilstands historie eller lae-
gernes bedgmmel se af individets arbejdsduelighed havde ingen eller kun be-
skeden betydning pa de skadelige resultater fremsat af de, der svarede. Som
falge af frygten for diskrimination fortaltes i flere af svarene, at de pagad-
dende tilbageholdt eller »glemte« at fortadle mulig vigtig information om
eget helbred, eller familieanamnesen til laeger, arbejdsgivere eler forsik-
ringsagenter. Andre fortalte, at deres forsikringsagent foreslog, at de skulle
give ufuldstaendige eller uaarlige oplysninger pa begaeringen om forsikring.

Svareneillustrerer forskellige temaer, som opstod gentagne gangei de ind-
samlede data. De er opdelt i 3 kategorier »de asymptomatiske syge«, »pro-
blemer med variabiliteten« og »de, der var i risiko (risikopersoner): at teste
eller ikke at teste? dilemmac.

Mange af de personer, der svarede var raske, og havde fx faet foretaget en
test alene fordi andre familiemedlemmer havde faet pavist en bestemt gene-
tisk betinget tilstand. Det anfgresi artiklen, at i takt med, at antallet af gen-
test stiger og anvendes, vil et stadigt stigende antal individer opdage, at de
i sig har et sygdomsassocieret gen, men ikke har nogen klinisk sygdom, der
kan pavises.

| en sag rapporterer en lage, a en person, hvis bror blev diagnosticeret som
lidende af den autosomalt recessivt nedarvede Gauchers sygdom (lysosomal
enzymdefekt) fandtes at vaae anlasgshagrer for sygdommen. Han blev af den-
ne grund afvigt ved ansggning om en dilling i det offentlige.

En person, der havde faet tillet diagnosen Charcot-Marie-Tooths sygdom
(CMT), blev afvigt ved ansagning til en tilling hos en privat arbgjdsgiver, pa
trods &, a hun praktisk taget var uden symptomer. CMT er autosomalt do-
minant nedarvet, men sent og langsomt debuterende.

En person med arvelig heamokromatose skrev: »In 1973, a age27% | wes

diagnosed as having excessve iron storage and was put on aregime of phlebo-
tomies ... [after severd years | have never had the dightest symptom, in part
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because early detection [and appropriate treatment] of iron overload in my
case avoided damage ... [after failing to get insurance because of my
hemochromatosis] | have supplied doctors testimoniesto no avail. | might as
well have AIDS. Even though | have proven that | prevented health problems
by early detection and prophylaxis, they condemn meto the same category as
lost causes. | run 10 kilometer races, etc. | am not a basket case, and will not
be one, ever, because of iron overload«.

En klinisk genetiker, som havde med PKU at gare, skrev: »A ... isan 8 year
old girl, who was diagnosed as having PKU at 14 days of age through the new-
born screening programme. A low phenylanine diet was instituted at that ti-
me. ... Growth and development have been completely normal. ... The child
continues to be developed mentally normal and be healthy. The circumstan-
ces of the discrimination that this child has experienced involve rejection for
medical insurance. She was covered by the company that provided group in-
surance for her father's previous employer. However, when he changed jobs
recently he was told that his daughter was considered to be ahigh risk patient
because of her diagnosis and therefore ineligible for insurance coverage under
their group plan.«

13.4 Lovgivning og lovgivningsovervejelser

Som mulige lovgivningsomrader pegesi rapporten fra USA for det farste pa
specifik lovgivning, der forhindrer genetisk diskrimination. Sadan findes fx
i Florida, Louisiana, North Carolina, New Jersey, Oregon, New York og
Wisconsin. For det andet peges pa forbud mod ikke-jobrelaterede helbreds-
undersggelser. Det anfares, at 6 stater har dette, inklusive Minnesota. For
det tredje kunneindivider gives starre rettigheder i forhold til tavshedspligt,
0g ansggere og ansatte gives ret til at vide besked. For det fjerde kunne ar-
bejdsgiverens ret til lagejournaler indeholdende genetiske oplysninger be-
gramnses, og endelig kunne det tilpligtes obligatorisk at genetiske sygdomme
omfattes af forsikringer mv.

| lowa er den 13. april 1992 vedtaget en lov vedrgrende genetiske undersggel -
ser i arbejdsforhold. | lovens § 2 er fastsat, at en arbejdsgiver hverken direkte
eller indirekte ma kraeve, anmode eller foretage en genetisk undersggelse af
en person som betingelse for beskagtigelse, indgivelse af ansggning om ar-
bejde, medlemskab af en faglig organisation eller bevilling. Arbejdsgiveren
ma heller ikke pavirke arbejdsvilkar, betingelser eller privilegier i forbindel-
se med beskadtigelse eller indgivelse af ansggning om beskadftigel se.
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»Genetisk undersagel se« fortolkes pa fagende méde: En undersegelse af en
persons gener, genprodukter eller kromosomer, med henblik paat kongtatere
abnormiteter dler mangler, herunder bagerstatus, som er knyttet til fysgske
dler psykiske sygdomme eler skader, dler som betyder risiko for sygdom,
skade dler andre forstyrrelser, fysske sivel som psykiske, dler som paviser
genetiske dler kromosommaessige skader som fage a miljemasssige fak-
torer.

| lovens § 3 fastsadtes, at en person ikkei relation til en arbegjdsgiver mv. ma
sadgedler fortolke en genetisk undersage se af en arbegjdstager dler en poten-
tiel arbgjdstager mv. Ifdgelovens § 4 er enhver aftale mellem en person og en
arbgidsgiver, potentiel arbgdsgiver mv., der tilbyder personen beskadtigelse
dler betaling til gengedd for a lade sg undergive en genetisk undersagelse
ugyldig.

Ifdge lovens § 5 maen arbejdstager eller en potentiel arbejdstager mv., som
har handlet i god tro, ikke af skediges, udsadtes for disciplineae skridt ler pa
anden made diskrimineres for a haveindgivet klage dler havevidnet i enhver
retsforfalgning i forbindelse med overtraadel se af forbudet mod genetisk un-
dersagelse. Sker dette, er den pageddende berettiget til kompensation fraar-
bejdsgiveren. Betemmelsen kan ifdge lovens § 6 tvangsfuldbyrdes ved civilt
segsmd. Der kan blive tale om forpligtelse til positiv afhjadpning, herunder
genansadtel se dler ansadtel se med dler uden efterbetaling af 1an dler enhver
form for andre skensmaessige retsmidler, som retten métte finde hensigts-
masssige, herunder advokatsalagrer og sagsomkostninger. Bestemmesen in-
deholder endvidere krav om bevis fra arbgdstagerens side.

Loven indeholder i 8 6 A en saarbestemmelse om, at der kan foretages gene-
tisk undersegelse af en arbejdstager, der anmoder om en genetisk undersg-
gelse, og som afgiver skriftligt informeret samtykke til, at der gennemfares
en genetisk undersggelse af fglgende grunde:

a) Behandling er et krav i forbindelse med en arbejdsskade ...

b) Konstatering af arbejdstagerens modtagelighed over for eller ekspone-
ringsgrad i forbindelse med potentielt giftige kemikalier eller potentielt
giftige stoffer pa arbejdspladsen under forudsagtning af, at arbejdsgive-
ren ikke af skediger arbejdstageren eller tager andre skridt, der indvirker
negativt pavilkar eller goder i forbindelse med ansaetel sesforholdet som
felge af den genetiske undersggel se.

| Wisconsin er gennemfart en lignendelovgivningi 1991 (lov nr. 117). | Wis-
consins lov er der desuden i § 4 fastsat, at man i forbindelse med retslige
skridt, haringer, efterforskning og undersggelser, som er ngdvendige i for-
bindelse med en sag om ulovlig genetisk undersggel se, skal respektere ano-

145



nymiteten af enhver arbejdstager, der er den forurettede part i forbindelse
med enhver klage over ulovlig genetisk undersggelse. Dette gadder, nar sa-
gen er rettet mod hans eller hendes nuveaerende arbejdsgiver og gadder, indtil
den mulige arsag er blevet fastsldet, medmindre det undtagel sesvis bestem-
mes, at anonymitet i hgj grad vil vanskeliggare efterforskningen. Safremt
der findes rimelig grund til at antage, at der finder eler har fundet ulovlig
genetisk undersggel se sted, hjemler lovens 8 5, at det kan forsgges at bringe
den ulovlige genetiske undersggelse til ophgr ved et mgde, magling eller
overtalelse. Der kan desuden blive tale om at lade et skriftligt pabud forkyn-
de og eventuelt kraeve, at den indklagede svarer pa klagen ved en haring for
forhersleder. Safremt forhgrsleder efter haringen finder, at indklagede er
skyld i ulovlig genetisk undersggelse, skal der afsiges kendelse om de foran-
staltninger, indklagede skal ivaerksete, herunder eventuelt efterbetaling.
Der kan i visse tilfadde blive tale om genindsadtelsei stillingen, i andre til-
fadde kan der blive tale om erstatning.

Ifelge lovens § 11 maingen arbejdsgiver mv. kreeve eller foretage en gene-
tisk undersagelse uden forudgaende skriftligt informeret samtykke fra ar-
bejdstageren eller den potentielle arbejdstager mv., der har gennemgaet
undersagelsen. Ingen person ma over for en arbejdsgiver oplyse, at en ar-
bejdstager mv. har gennemgaet en genetisk undersggelse, og ingen person
ma oplyse resultaterne af en sadan undersggelse til arbejdsgiveren mv. uden
forudgadende skriftligt informeret samtykke fra den person, der har gennem-
gaet undersagel sen.

| Oregons lov nr. 882 fra 1989 er der ogsaindfert forbud mod genetisk un-
dersggelse i ansagtel sesforhold. En arbejdsgiver maikke lade en ansat eller
en ansgger direkte eller indirekte underkastes en genetisk undersggelse. Lo-
ven indeholder ikke nogen naarmere definition eler lignende.

| Florida er indfart love mod diskrimination i tilfadde af seglcelleanaami
(blodsygdom, der fortrinsvist rammer negre). Det anfares, at ingen person
eller firma ma anmode om screening eller undersggelse for seglcelle anlasy
som en betingelse for ansedtelse eller lignende.

| New Jersey forbydes arbejdsgivere at diskriminere mod arbejdstagere pa
grundlag af »atypical hereditary cellular or blood traits«. Dette omfatter
blodmangel sygdomme, seglcelleansami, haamoglobin C, thalassaami, samt
den alvorlige nervelidel se Tay-Sachs sygdom og endelig den alvorlige lunge-
sygdom cystisk fibrose.

%k %k %k
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I »A Guide for State Policy M aker s« anbefales som en hensigtsmaessig mo-
del vedrgrende lovgivning om genetiske undersggel ser,

a) at ansggere og ansatte skal informeres om, hvorvidt de vil blive gjort til
genstand for genetisk screening eller monitering.

b) at resultaterne af sadanne undersggelser skal vaae tilgaangelige for den
ansatte, hvis denne gnsker det, og uanset arbejdsgiverens motiv for at an-
mode om undersggel sen.

C) at arbejdsgiveren kun skal have information, der. vedrgrer individets
egnethed til at udfare et bestemt job, og

d) at andreindivider ikke skal have oplysning om undersggel sen, medmind-
re den ansatte samtykker.

Larry Gostin anfarer, at det ma overvejes i filosofisk og pragmatisk sam-
menhaeng, hvorvidt speciel lovgivning om genetiske dsipositioner (genetic-
specific legislation) er ngdvendig eller gnskelig. (American Journal of Law
and Medicine 1991 s. 143).

** | U.S.A. er enkeltstdende tilfadde af diskrimination dokumenteret.

** Flere stater har forbud mod genetiske undersggel ser i ansadtel sesforhold
med definition af, hvad der menes med »genetisk undersggel se«.

** En generel lov forbyder diskrimination af handicappede i arbejdsfor-
hold.

14. Sammenfatning

Det billede, der tegner sig internationalt, synes at veare en mosaik, bestaende
af i hvert fad fglgende stykker:

*  Der er kuni meget begramset omfang lovgivet om anvendel se af genetiske
undersggelser i arbejdsforhold - dog findes der lovgivning i flere enkelt-
stater i USA

*  Der er overvejelser i en lang rakke lande om eventuelt at indfere lovgiv-
ning herom, fortrinsvis med det forma at beskytte mod en uhensigts-
maessig anvendel se af genetiske undersagel ser - herunder Norge, Sverige,
@strig, Holland og Tyskland.
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*  Det kan lade dg gere at foretage en definition af begrebet genetisk under-
sggelse, og det er gjort i enkelte lande, men der sesikkei det gennemgaede
materiale udfarlige dreftelser af forholdet mellem genetiske undersggel-
ser og andre helbredsoplysninger.

*  Der findes eksempler pa lovgivningsmasssig beskyttelse af handicappe-
de, slledes at de sikres mod diskrimination.

*  Begramsninger i adgangen til at benytte visse generelle hel bredsoplysnin-
ger i arbejdsforhold ses gennemfert eller foreslaet - i enkelte lande.
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Kapitel 7

Arbejdsmiljg

I. Arbejdsmiljglovgivningen

1. Bestemmelser i arbejdsmiljglovgivningen om helbredsunder-
sggelser m.v.

11 Lovgrundlaget for helbredsundersggelserne findes i arbejdsmiljalo-
vens 8§ 63, som omhandler |aegeundersggelser og andre arbejdsmedicinske
undersggel ser, herunder en raskke laboratorieundersggel ser.

Naermere regler for tilrettelagygel se og gennemfarel se af undersagel serne
er givet i Arbejdstilsynets bekendtgarelse nr. 1165 af 16. december 1992 om
arbejdsmedicinske undersggelser efter lov om arbejdsmiljg, jf. (bilag 9).
Visse af bekendtgarelsens bestemmelser kan fraviges ved searbekendtga-
relser.

Derudover findes der i nogle sarbekendtgerelser, der omhandler forskel-
lige former for arbejde, bestemmelser om gennemferelse af laageundersg-
gelser eller andre arbejdsmedicinske undersggel ser i forbindelse med det pa&-
gaddende arbejde.

1.2 Hovedprincipper for helbredsundersaggelser efter arbejdsmiljalovgiv-
ningen

Udgangspunktet er arbejdsmiljegloven, § 63, og bkg. nr. 1165 af 16. decem-
ber 1992 om arbejdsmedicinske undersggelser efter lov om arbejdsmilja.

1. Formdlet er at forebygge og bekaampe arbejdsbetingede lidelser.

2. Arbejdsministeren/direktaren for Arbejdstilsynet kan bestemme, gene-
relt i en regel eller ved en konkret afgerelse, at der skal ivaerksadtes un-
dersagel se.

Arbejdsgiveren skal sgrge for, at de pabudte undersegel ser ivearksadtes.
4. Arbejdstilsynet kan lade ivaerksadte undersggel se.

w
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5. Undersggelserne er ikke afgranset indholdsmaessigt, d.v.s. at arvean-
laay ogsa kan undersgges, ligesom der kan gennemfares bade genetisk
monitering og genetisk screening.

6. Undersggel serne skal forestas af arbejdsmedicinske klinikker eller afde-
linger, eler af lignende sagkyndige.

7. Undersggel sesresultaterne ma ikke overlades til arbejdsgiveren.

8. Arbejdstilsynet tager stilling til efterfalgende foranstaltningsbehov i
virksomheden.

9. Arbejdsgiveren skal friholde den undersggte for indtasgtstab.

10. Depéagaddende personer har pligt til at lade sig undersggei det omfang,
det er fastsat i regel eler pabudt.

1.3 Arbejdsmiljgloven, § 63

»§ 63. For virksomheder, fag, faglige omrader dller andre grupper af ansatte,
hvis arbgjde er forbundet med fare for den ansattes sundhed, kan arbejdsmi-
nisteren fastsadte regler om,

1) a de ansatte skd laggeundersages far ansadtelsen, under ansadtelsen og
efter ansadtelsens ophar, eventudt ved regel maessige undersagel ser, og

2) at der regelmasssigt eler i enkelte tilfadde ska foretages arbejdsmedicin-
ke, abgdshygiginiske dler andre undersegelser & sundhedsforholdene.
Sk. 2. Arbgjdsministeren kan fastsedte regler om tilsvarende undersegel ser
med henblik pd, om et arbgide kan medfare fare for sundheden.

Sk. 3. Udgifterne ved undersagel serne afholdes af arbejdsgiveren, den ansat-
te dler staten efter regler, der fastsadtes af arbgjdsministeren.

Sk. 4. Arbejdsgiveren ska sarge for, at undersegel serne kan foregd uden tab
af indtaegt for de ansatte og s vidt muligt i arbejdstiden.

Sk. 5. Deansatte ogtidligere ansatte har pligt til at lade Sg undersagei over-
ensstemmelse med de fastsatte regler.«

Stk. 1 omhandler tilfadde, hvor det er fastslaet, at arbejdet er farligt for de
ansattes sundhed og stk. 2 tilfadde, hvor arbejde kan vexe farligt for
sundheden.

Efter § 64 kan der fastsadtes saxlige regler om lssgeundersggel se af unge
under 18 &r.

Endvidere skal citeres § 41, stk. 1, nr. 1 og 2, som er anfart som hjemmel
for bekendtgerelsen om gaffeltruckferercertifikat, der indeholder krav om
bl.a. leegeattest for at opna certifikat. Bekendtgarelsen om kranfgrercertifi-
kat indeholder tilsvarende krav, men er udstedt med hjemmel i de tidligere
arbejderbeskyttelseslove. De to bekendtgerelser er omtalt nedenfor.
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»8 4L Arbejdsministeren kan fastsadte regler om,

1) a arbeder, der kan medfare betydelig fare for ulykker dler sygdom, kun
maudfares af personer, der har gennemgaet en neamere angivet uddannelse.
aflagt en prave dler opndet en bestemt ader,

2) beskadtigelse af personer med legemlige dler anddlige mangler dler lidel-
s, der kan indebaare aget fare for ulykker dler sygdom ved visse arbeider,
3 ..

Stk. 2...«

Arbejdsmiljglovens § 79 omhandler tavshedspligt:

»8 79. Myndigheder og personer, der udaver opgaver efter 88 13-14 og kap. 11-
14, samt enhver, der i gvrigt yder bistand hertil, er underkastet tavshedspligt
efter borgerlig sraffelovs § 152 og § 264 b.

Sk. 2. ..«

D.v.s. at bl.a. bedriftssundhedstjenester, branchesikkerhedsrad, Arbejds-
miljeradet og Arbejdsmiljefondet er omfattet af bestemmelsen og dermed
af de pagaddende bestemmelser i straffeloven.

14 Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr. 1165 af 16. december 1992
om arbejdsmedicinske undersggelser efter lov om arbejdsmiljg

Bekendtgerelsen giver hjemmel for direktaren for Arbejdstilsynet til under
visse omstandigheder at kraeve lasgeundersagel ser eller andre arbejdsmedi-
cinske undersggelser gennemfart af ansatte pa en virksomhed, i et fag eler
fagligt omrade.

Bekendtgarel sen indeholder endvidere de generelle regler for gennemfg-
relsen af sddanne undersgagel ser og for undersggel ser efter sarbekendtgarel-
ser. Bekendtgarelsen indeholder ikke naermere regler for den arbejdsmedi-
cinsk faglige gennemfarelse af undersggelserne, men henskyder dette til
fastsadtelse i retningslinier fra direktaren for Arbejdstilsynet, idet bekendt-
gerelsen dog samtidig indeholder et generelt krav om, at arbejdsmedicinske
undersggel sesmetoder mv. skal anvendes med henblik pa at forebygge og be-
kaampe arbejdsbetingede lidelser.

Bekendtgerelsen tradte i kraft den 1. januar 1993. Det er derfor for tidligt
at udtale sg om den praksis, som bekendtgarel sens bestemmel ser giver an-
ledning til, fx ved undersggelse fra de arbejdsmedicinske klinikker.

Bekendtgerelsen indeholder bestemmelser, der gennemfarer Radets di-
rektiv 89/391/EF om ivaaksadtelse af foranstaltninger til forbedring af ar-
bejdstagernes sikkerhed og sundhed under arbejdet, Radets direktiv
90/394/EF om beskyttelse af arbejdstagerne mod risici for under arbejdet
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at vare udsat for kragfftfremkaldende stoffer og Radets direktiv 90/679/EF
om beskyttelse af arbejdstagerne mod farerne ved at vaere udsat for biologi-
ske agenser under arbejdet.

Bekendtgerelsen viderefarer og supplerer desuden bestemmelser, der
fandtes i den tidligere arbejderbeskyttel seslovgivning.

Bekendtgarel sen giver mulighed for, at undersggel ser kan vaare ngdvendi-
ge, fer arbejdet pabegyndes.

Bekendtgerel sen indehol der generelle bestemmel ser vedrerende betaling,
undersggel sernes gennemfarelse i arbejdstiden mv.

Det anferes i bekendtgarelsen, at lasgeundersegelser skal forestas af ar-
bejdsmedicinske klinikker eller afdelinger, herunder arbejdsmedicinske am-
bulatorier, eller af andre lignende sagkyndige.

Undersggel sesresultaterne skal opbevaresi 40 & hos den, der forestod un-
dersggel sen.

Med hensyn til videregivelse m.v. af undersggel sesresultaterne er det fast-
sat, at resultaterne skal indsendes til den stedlige arbejdstilsynskreds, som
ger virksomheden bekendt med, hvorvidt resultaterne giver anledning til
foranstaltninger.

Det fremhaeves, at undersagel sesresultaterne normalt ikke ma overlades
til arbejdsgiveren, hvilket skal ses som et led i bestragbel serne pa at sikre, at
resultaterne anvendes til forbedring af arbejdsmiljget, uden at saalige risi-
kogrupper sorteres fra og udstgdes fra arbejdsmarkedet.

Efter bekendtgerelsen kan der med hensyn til betaling, undersggel sesme-
toder og undersggel sesresultater konkret bestemmes andet ved udstedelsen
af sarbekendtgarelser, ved konkret pabudte undersggelser og ved de af Ar-
bejdstilsynet ivaerksatte undersggel ser.

Et eksempel herpa er blybekendtgerelsen. Arbejdsgiveren far efter blybe-
kendtgarelsen kendskab til blodpraveresultater, hvilket skal sesi sammen-
haeng med arbejdsgiverens pligt til i tilfadde af overskridelse af gramnsevea-
dien at underrette Arbejdstilsynet om trufne foranstaltninger i den
forbindelse.

15 Arbejdsministeriets bekendtggrelse nr. 323 af 19. maj 1993 om

bedriftssundhedstjeneste

Efter bekendtgerelsen skal BST bl.a. foresta

1) systematiske helbredsundersggelser af sealigt udsatte grupper eller en-
keltpersoner,

2) helbredsundersagelser i avrigt efter bestemmel ser fastsat med hjemmel i
arbejdsmiljglovens § 63,
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3) helbredsundersggelser efter fravesr pa grund af mulig arbejdsbetinget
sygdom eller ulykkestilfadde, og endelig

4) helbredsundersggel ser ved ansadtel sen og radgivning af den enkelte, om
mulige arbejdsbetingede helbredsproblemer og deres | gsning.

BST har tavshedspligt i det omfang, der ikke er fastsat oplysningspligt i an-
den lovgivning. Personlige oplysninger ma alene videregivesi form af anbe-
falinger om arbejdspladsplacering eller lignende og kun med den paged den-
des samtykke.

En medarbejder ved BST maikke fortad|e arbejdsgiveren, at en undersg-
gelse er foretaget som felge af en henvendelse fra ansatte.

Deltagelse i helbredsundersggelser udfert af BST ma kun ske med pagad -
dendes samtykke, medmindre andet er fastsat af arbejdsministeren.

For blyudsatte er der dog specielle problemer. Blybekendtgarelsens be-
stemmel ser er et eksempel p4, at arbejdsministeren ger helbredsundersggel -
se obligatorisk, nemlig for de ansatte, der i arbejdet er blyeksponerede, jf.
nedenfor.

Bestemmelserne om BST's tavshedspligt overholdes meget ngje, sa vidt
muligt de fleste steder ved, at personrelaterede oplysninger opbevares aflast
og utilgaengeligt for arbejdsgiveren.

Bestemmelserne om tavshedspligt har fungeret tilfredsstillende. Der har
ikke vaaret klagesager i den forbindelse.

Som et eksempel pa, hvordan der kan udfares hel bredsundersggel se med
efterfalgende radgivning kan naevnes den andet steds omtalte genetiske un-
dersagel se af jobans@gere ved virksomheden Novo Nordisk. Disse undersg-
gelser forestas af BST. Her undersgges den enkelte, efter at vedkommende
har faet tilbudt ansadtelse. Hvis bedriftslaagens undersggelse viser alergisk
disposition, frarddes den undersggte beskadtigelse i enzym-afdelingen og
tilbydes beskadftigel se andetsteds pa virksomheden, hvor han/hun ikke ud-
sadtes for potente allergener.

16 Arbejdstilsynets bekendtggarelse nr. 300 af 12. maj 1993 om for-
anstaltninger til forebyggelse af kreeftrisikoen ved arbejde med
stoffer og materialer
Bekendtgerelsen indeholder bestemmelser, der gennemfarer Radets direk-
tiv 88/364/EF og Radets direktiv 90/394/EF.

Efter bekendtgerelsen skal arbejdsgiveren sikre, at ansatte, der vurderes,
at kunne vegre udsat for risiko for pavirkning fra naermere angivne stoffer,
materialer eller arbejdsprocesser, har adgang til far ansedtelsen og herefter
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med regel maessige mellemrum at fa foretaget en arbejdsmedicinsk underse-
gelse efter reglerne herfor i bekendtgarelse nr. 1165 af 16. december 1992 om
arbejdsmedicinske undersagelser efter lov om arbejdsmiljga.

Der er endnu ikke fastsat naarmere retningslinier for disse undersggelser.
Retningslinierne vil kunne vedrgre bl.a. gennemfarelse af genetiske under-
sogel ser.

1.7 Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr. 864 af 10. november 1993
om biologiske agenser og arbejdsmiljg

Bekendtgarelsen indeholder bestemmelser, der gennemferer Radets direk-
tiv 90/679/EF og dele af Radets direktiv 90/679/EF.

Efter bekendtgarel sen skal arbejdsgiveren sikre, at ansatte, der vurderes at
kunne veare udsat for fare for deres sikkerhed eller sundhed som falge af pa-
virkning fra biologiske agenser, har adgang til fer ansagtelsen og herefter
med regelmasssige mellemrum at fa foretaget en arbejdsmedicinsk underse-
gelse efter reglerne herfor i bekendtgarelse nr. 1165 af 16. december 1992 om
arbejdsmedicinske undersagelser efter lov om arbejdsmiljga.

18 Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr. 206 af 23. marts 1990 om
leegelig kontrol med arbejde med ioniserende straling

Bekendtgerelsen indeholder bestemmelser, der gennemferer Radets direk-
tiv 80/836/EURATOM, som andret ved direktiv 84/467/EURATOM.

Den ansattes pligt til at |ade sig |asgeundersgge opstér, nar der skal udfg-
res arbejde, som kan indebaere udsagtel se for straling i naarmere angivet om-
fang. Herefter skal der gennemfares periodevise lasgeundersgagel ser.

Til de arbejdssteder, hvor sadan straleudsadtelse forekommer, skal der
vage knyttet en laege, som stér uden for denne beskadtigelse, og som foreta-
ger undersggel serne. Den forudgaende undersagel se ma dog gerne gennem-
feres af den lage, som den ansatte ssavanligvis benytter.

| praksis udfylder laggen en sexrlig attestformular og indsender den til Ar-
bejdstilsynet. Undersggelsen af den pagad dende omfatter udspargning om
forskellige sygeligetilstande, en aimindelig lasgeundersagel se samt forskelli-
ge blodpraver.

Arbejdstilsynet meddeler arbejdsgiveren om arbejdet kan pabegyndes,
mens den undersggte af den attestudfyldende leege orienteres om resul-
taterne.

Undersggel sesresultaterne ma ikke overlades til arbejdsgiveren.

| tilffadde af uheld, hvor den uheldsramte har vaaret udsat for en ikke kendt
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strdledosis, gadder salige regler. | den undersagelse, som foretages, aner-
kendes bl.a. den s3kaldte kromosom-abberations-test. Dette er en genetisk
undersagelse, hvor man ser direkte pa de arveanl asgsbaarende kromosomer.
Der udtages en blodpreve, hvor eventuele forandringer kan sesi en salig
type hvide blodiegemer, de sakaldte lymfocyter. Blodpreven andyseres ikke
i Danmark, men pa et laboratorium i Storbritannien.

Naevnte undersagel se indehol der siledes et eksempel pa en genetisk un-
dersagelse, der i en arraskke har vagret anerkendt inden for arbejdsmiljalo-
vens omrade, uden a dette har givet anledning til problemer. Forbydes s&
danne undersagelser kan det betyde, at den pagaddende person enten
omplaceres/fjernes pa et usagligt grundlag (hvis undersagelsen ville vise, at
strdledosisikkevar farlig), eler a den paged dende modtager en efterfdgen-
deuforsvarlig strledosis (hvisundersggelsen villevise, at sraledosisvar far-
lig). Afgarelsen &, om en straleudsat ma fortsaete ved det pagaddende ar-
beide, tredfes ikke af arbejdsgiveren, men af myndighederne i Danmark.

19 Arbejdsministeriets bekendtgarelse nr. 660 af 29. september
1986 om asbest (eendret ved bekendtggrelse nr. 139 af 23. marts
1987 og bekendtggarelse nr. 984 af 11. december 1992)

Bekendtgerelsen indeholder bestemmelser, der gennemfarer Radets direk-
tiv 83/477/EF, som andret ved Radets direktiv 91/382/EF, direktiv
83/478/EF, direktiv 85/610/EF og direktiv 91/659/EF.

Bekendtgarel sen giver den ansatte en ret til hel bredsundersggelsei visse si-
tuationer, nemlig fer den ansatte beskadtiges ved arbejde med fremstilling,
bearbejdning, nedrivning eller reparation af asbest eller abestholdige stoffer
eller materialer. Der skal desuden vaare adgang til en sddan undersggelse
mindst én gang hvert 3. &, salange arbejdet varer.

Laggen skal sende sin erklaaring om resultaterne af undersggel sernetil den
stedlige arbejdstilsynskreds og skal orientere de undersggte om resultatet.
Resultatet af |asgeundersggel serne skal opbevaresi mindst 30 &r, efter at as-
bestpavirkningen er ophart.

Resultatet af undersagelserne ma ikke overlades til arbejdsgiveren.

Helbredsundersggelsen er sdledes en ret for den ansatte - ikke en pligt.
Der indgar ikke genetiske tests.

Undersggel serne er ikke saxligt hyppigt anvendt, idet den forebyggende
virkning er tvivlsom. De udfgres bl.a. af arbejdsmedicinske klinikker.



110 Arbejdsministeriets bekendtggrelse nr. 562 af 16. december
1985 om arbejde med metallisk bly og dettes ionforbindelser

Bekendtgarelsen indeholder bestemmelser, der gennemfarer Radets direk-
tiv 82/605/EF.

Efter bekendtgerelsen ska arbejdsgiveren halvarligt foretage kontrol af
koncentrationen af blyindholdet i blodet hos den ansatte.

Arbejdsgiveren kan kraeve blodpreveresultaterne udleveret, sifremt BST
foretager undersagelserne.

Arbgdsgiveren skd sende analyseresultaterne med oplysninger om ar-
bgdsforholdene til den stedlige arbegjdstilsynskreds. | tilfadde af overskri-
delseaf den neamere angivne gramsevaadi ska der yderligere oplysesomde
forangtatninger, der er truffet.

Efter anmodning derom ska arbgdsgiveren gere den ansatte bekendt
med resultaterne af pagaddendes blodprove.

Derimod ma resultatet af proverne ikke overlades til uvedkommende
uden for virksomheden, medmindre den ansatte samtykker heri. Dog ska
abgdggiveren sende andyseresultaterne til den dedlige arbgdstil-
synskreds.

Arbgdstilsynet kan pdbyde yderligere undersagelser af blyindholdet i
blodet hos de ansatte.

Ud over den ovenfor omhandlede periodiske undersggelse/mdling skal
arbegjdsgiveren sarge for, a den ansatte far ansadtelsen dler senest 15 dage
herefter f& udtaget en blodpreve til konstatering af blodets indhold af bly.

Hvis resultatet af denne mdling af blykoncentrationen i blodet er hgjere
end en naamere angiven gramnsevaadi dler hvisen maling af Iuftensindhold
af bly er hgjere end en anden neermere angiven gramsevaadi skd arbegjdsgi-
veren sarge for, a den ansatte straks helbredsundersages.

Den lagge, der foretager undersagel serne ska sende undersagel sesresulta
tet til den stedlige arbejdstilsynskreds og skal orientere den undersaggte, men
ma ikke overlade undersggel sesresultatet til arbejdsgiveren.

Bekendtgerelsen er speciel derved, at resultaterne af blodpreverne efter
anmodning ska overgivestil arbgdsgiveren. Disse prever har dog ikke ka
rakter af genetiske tests. | andre bekendtgarelser anferes tvaartimod (i over-
ensstemmelse med bekendtgarelsen om arbejdsmedicinske undersagel ser),
at undersggel sesresultater ikke ma overladestil arbejdsgiveren. | den forbin-
delse henledes opmaaksomheden pa arbejdsgiverens oplysningspligt over
for Arbgdstilsynet.

Der er i bekendtgarelsens bilag 3 fordag til, hvordan hel bredsundersagel -
serne kan foretages. Der kan indgatests, der udsiger noget om den ansattes
arvelige egenskaber, fx neuropsykologiske tests.
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I neuropsykologiske testsindgar bl.a. deleaf W. A. I. Spraven, der er en
voksen-intelligenstest. En persons intelligens er i hgj grad bestemt af arve-
anlagg, og derfor kan den neuropsykologiske test vurderes som vaaende en
form for genetisk undersggel se.

Undersggelsen er ngdvendig til bedemmelse &, om den undersggte har
tegn pa hjerneskader, som falge af blyudsadtel se, idet den ikke kan erstattes
af andre, der er lige savalide.

Her har vi altsa et eksempel pa, at der anvendes en slags genetiske under-
segelser inden for arbejdsmiljalovgivningens rammer.

Der har ikke vearet klagesager i forbindelse med dette, hvorfor reglerne
her ser ud til at have fungeret tilfredsstillende.

| praksis handteres bekendtgerelsen pa den made, at BST typisk star for
blodpreverne (eventuelt i samarbejde med en arbejdsmedicinsk klinik) og
hel bredsundersggel serne udfares ofte af arbejdsmedicinere.

111 Arbejdsministeriets bekendtggrelse nr. 509 af 15. oktober 1976
om kranfgrercertifikat

Personer, der gnsker kranfarercertifikat skal fremlasgge en laggeattest, der
godtger, at vedkommende ikke er helbredsmaessigt uegnet til at fare kraner.

Erhvervelse af kranfarercertifikat kreever sdledes laageundersggelse, hvil-
ket er fastsat med hjemmel i arbejdsmiljaglovens 8 41, jf. ovenfor.

Andrageren henvender Sg til egen laege, der udfylder den samme attest,
som anvendes til ailmindeligt kerekort. Attesten indsendes til den lokale ar-
bejdstilsynskreds, hvor der foretages en laggelig vurdering af attestens ind-
hold. Vurderingen foretagesi henhold til Justitsministeriets cirkulsere af 29.
september 1967 om bedgmmel se af farligheden hos personer, der gnsker fa-
rerbevis m.v. Den godkendte/afviste attest tilbagesendes til den skole, hvor
andrageren skal aflaggge den praktiske prave. Herfra udstedes certifikat.
Disse regler, der falder ind under arbejdsmiljglovens omrade, svarer til reg-
lerne for erhvervelse af karekort.

| lesgeattesten kan indga oplysninger om arvelige sygdomme, men disse
oplysninger har arbejdsgiveren ikke adgang til. Den paged dende skal alene
sikre sig, at kranfgreren har certifikat.



112 Arbejdsministeriets bekendtggrelse nr. 136 af 28. marts 1978
om gaffeltruckfgrercertifikat

Bestemmelserne i denne bekendtgerelse og den praktiske handtering af lee-
geundersagel serne svarer til, hvad der ovenfor er anfart om kranferercer-
tifikat.

Ved udstedelsen af kran- og truckfarercertifikater tages der bade hensyn
til den enkeltes sikkerhed og til 3. persons.

2. Diskussion

2.1 Arbejdsmiljglovens bestemmelser og genetiske undersggelser

Helbredsundersggelser, der er foreskrevet i regler i arbejdsmiljeglovgivnin-
gen dler bestemt af direktaren for Arbejdstilsynet, skal foregd i overens-
stemmelse med bekendtgerelse nr. 1165 om arbejdsmedicinske undersg-
gelser.

§ 1 i bekendtgarelsen stiller det krav til undersggelserne, at de skal tilrette-
laagges og gennemfares med henblik pa at forebygge og bekaempe arbejds-
betingede lidel ser.

Genetiske undersggel ser kan under givne forudssgninger vaare ngdvendi-
getil sikring af et bedre arbejdsmiljg. Sundhedsskadelige pavirkninger i ar-
bejdet kan i vissetilfad de medfgre biologiske aandringer, der kan pavises ved
genetiske undersagel ser. Genetiske undersagel ser er en form for helbredsun-
dersagel ser.

Resultaterne af helbredsundersagelserne tilgar Arbejdstilsynet. Hensig-
ten hermed er at sikre den ansattes personlige integritet i forholdet til ar-
bejdsgiveren. Arbejdstilsynet kan med den samlede viden om det konkrete
arbejdsmiljg, herunder resultater af helbredsundersggelser, stille krav til
virksomheden om andringer i arbejdsforholdene. Der kan tillige blive tale
om krav vedrgrende enkelte ansatte, men udformet med den hensigt at und-
gaidentifikation af enkelte ansatte pa grundlag af resultater fra helbredsun-
dersagel ser.

Arbejdstilsynets generelle synspunkt er, at arbejdet skal tilrettelasgges pa
en sadan made, at de farer, arbejdsforholdene maétte indebagre, er fiernede
eller minimerede.

Det er derfor undtagelsen, at en produktion er s gnskvaardig, at den kan
tillades, patrods af at den frembyder fare for de ansatte. Helbredsunderse-
gelser bar derfor forst ivarksadtes, efter at rimelige forebyggende foran-
staltninger er gennemfart pa arbejdspladsen. Dette synspunkt har i praksis
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vist Sig at vaare mere vidtgaende end andre EU-landes, og derfor er der over-
fart direktivregler til dansk lovgivning, der nagope havde haft samme ud-
formning, safremt det danske forebyggel sessynspunkt havde vundet forsta-
gse i lande, der traditionelt - og formentlig uden en dybtgdende
nyttevurdering - i artier har benyttet lasgeundersggelser i stor udstraekning
som led i deres arbejdsmiljgarbejde.

Udgangspunktet, at primaer forebyggelse har forrang for detektion af pa-
virkning eller tidlige sygdomstegn hos de ansatte, kan lidt mere detaljeret be-
skrives pa felgende made: Hvis forholdene ved en arbejdsproces ikke er
sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarlige, er det arbejdsgiverens
pligt at aendre arbejdsforholdene. Dette kan geres ved en generel planlasg-
ning af produktionen mv. som det farste. For det andet ma proces efter pro-
ces gennemgas, og her vil en erstatning (substitution) af en skadevoldende
proces, herunder en skadevoldende faktor, med en uskadelig proces dler
faktor vaare det bedste valg. Lader dette Sg kun gare med uforhol dsmaessi gt
store gkonomiske og tekniske konsekvenser, kan indfarelse af tekniske be-
skyttelsesforanstaltninger til nedsadtelse af den skadevoldende faktors pa-
virkning finde sted. En omlasgning af arbejdsgangen kan betyde, at den en-
kelte arbejdstager i mindre grad bliver udsat for pavirkning. Personligt
beskyttelsesudstyr, fx hjelm, briller, andedragsvearn m.v. kan vaare en mu-
lighed og endelig kan saxlige hygigjniske forskrifter for arbejdstagerne, fx
handvask, tandbgrstning, hyppigt skift af tgj og beskyttelsescremer veare en
mulighed. De foran naevnte foranstaltninger er naevnt i prioriteret reek-
kefalge.

Vaccination er en saalig form for primaer forebyggelse, idet kun den en-
keltes modstandskraft, og ikke miljget, forbedres. Vaccination er kun mulig
for et begramset antal sygdomme, fx stivkrampe og polio. Kloakarbejdere
skal vaare vaccineret mod disse sygdomme samtidig med, at deres arbejds-
miljg skal veare sa sikkert som muligt.

For arbejdspladser eller processer, hvor ovennegevnte foranstaltninger ikke
har kunnet gennemfares i en tilstrakkelig hygignisk tilfredsstillende grad,
kan helbredsundersagelser blive aktuelle. Man ma skelne mellem undersg-
gelser af bred karakter og undersggelser med et specifikt formal, og det er
erfaringsmaessigt vanskeligt at opna paviselig nyttevirkning af bredt anlagte
undersggel ser.

Undersggelser, der involverer enkeltpersoner, ma anses for at veae et ind-
greb i deres personlige radefrihed, og det maderfor vaere staerkt begrundet,
at sadanne undersggelser skal gennemferes. Begrundelsen kan for det farste
vage, at hygiejniske forhold ved produktionen udger en abenlys fare for den
ansattes helbred. En anden begrundelse kan vaare, at den ansattes arbejde
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kraever en felfri udferelse, da der ellers kan opstarisiko for den ansatte selv
eller andre.

Forinden der tragffes beslutning om at ivaerksadte helbredsundersagel ser,
ma der foreligge en redegerelse, der beskriver formalet med undersggelsen
og de metoder, som skal anvendes ved undersggelsen. Safremt de metoder,
der anvendes, ikke med sikkerhed kan udfgres, sdledes at resultaterne er
trovaardige, dvs. fremkommer igen ved en fornyet undersggelse, kan der af
denne grund veare grund til at undl ade undersggel serne. Dog kan modstaen-
de hensyn, nemlig den fares karakter, som man gnsker at imgdega, vagre sa
stor, at en vis usikkerhed ma accepteres. For det andet skal undersggel sesme-
toden vaae sdledes, at deni starst muligt omfang relevant beskriver det hel-
bredsproblem, som man ansker at imgdegd. Endelig skal en undersggel ses-
metode kun iveaksadtes, sdfremt problemet har en sddan udbredelse og
alvor, at omkostningerne og de undersggtes ubehag og eventuelle sygdoms-
frygt ikke overstiger den helbredsmaessige gevinst ved undersggelsen. | be-
kendtgerel se om arbejdsmedicinske undersaggel ser, 8 8, angives der generelt
at sddanne hensyn skal tages ved udformning af seerbestemmelser om kon-
krete undersggel sesaktiviteter.

Farer de ovenstdende overvejelser frem til, at man gnsker at ivarksadte et
undersggel sesprogram, ma der foreligge en klar beskrivelse af de konse-
kvenser, der skal tages ved afl assning af resultater opnaet ved undersggel sen.
Det gedder sdvel i forhold til produktionsprocesserne somi forhold til en-
keltpersoner.

Et helbredsovervaglsesprogram ma altsd ga hand i hand med en overvag-
ning, med identifikation og reduktion af sundhedsskadelige pavirkninger,
ellers opnas ingen forbedring af arbejdsmiljget i forbindelse med udferelse
af helbredsundersggel ser.

Efter arbejdsmiljalovens regelsat, sdvel bekendtgarelse 1165 om arbejdsme-
dicinske undersggel ser som en raskke sarbekendtgerel ser, er helbredsunder-
sggelser reguleret pa en made, som har vist sig at fungere tilfredsstillende
bl.a. ved at sikre, at sekretesse vedrgrende enkeltpersoners private, herunder
helbredsmaessige, forhold varetages tilfredsstillende.

2.2 Beskyttelse af enkeltpersoner: Under hvilke omstaendigheder
kan arbejdsmedicinske undersggelser accepteres?

| felge 8 8, stk. 2, i bekendtgarelse nr. 1182 af 18. december 1992 om arbej-
dets udfarelse skal »saaligt fglsomme risikogrupper beskyttes mod farer,
som for dem er saalig alvorlige«.
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Der er her tale om hensynet til den enkelte medarbejder eller gruppe af
medarbejdere og ikke andres sikkerhed.

§ 12i bekendtgerelse nr. 1182 siger: »Hvisden andelige eller legemligetil -
stand hos en ansat ved visse arbejder kan betyde gget fare for den ansatte
sealv eller dennes omgivelser, ma den ansatte ikke beskadftiges ved sadanne
arbejder«. Her er der tale om bade hensynet til den enkelte og andres sik-
kerhed.

Herudover kan der vaare tale om skadelige pavirkninger i arbejdsmiljget,
der er sdalvorlige for den enkelte ansatte, at vedkommende af hel bredsmaes-
sige arsager ikke ma udsadtes for dem. Kan pavirkningen fjernes ved tek-
nisk/hygiejniske foranstaltninger inden for den tekniske og gkonomiske
ramme, som arbejdsmiljglovens § 1 forudsadter, skal sadanne foranstalt-
ninger ivarksadtes. Hvor dette ikke er muligt, kan det blive en ngdvendig
del af den individuelle forebyggelse at fjerne den ansatte fra pavirkningen,
inden vedkommende padrager sig en avorlig sygdom. Et klart eksempel
herpa - hvor det netop drejer sig om en genetisk undersggelse - er underse-
gelse af arbejdstagere i korn- og melstgvsudsatte processer for mangel pa et
vigtigt protein, alfa-l-antitrypsin.

2.3 Arbejdsmiljgforskning

Arbejdsmiljeforskning, hvori genetiske undersggelser indgar, har karakter
af biomedicinsk forskning. Helsinki-deklaration Il indeholder de interna-
tionale regler, der skal efterleves i ethvert forskningsprojekt.

Herefter skal enhver, der deltager i et forskningsprojekt

»informeres grundigt om undersggel sens mal, metoder, paregnede fordele dg
muligerisici og de ubehag, den matte medfare. Vedkommende ska underret-
tes om, at han/hun er frit tillet med hensyn til at afholde 59 fraat deltage i
undersagelsen, og at det stér ham dller hende frit til enhver tid at tilbagekalde
samtykket til deltagelse. Projektlederen skd dernaest indhente forsagsperso-
nens frit afgivne informerede samtykke, mundtligt som skriftligt.«

Ved afgivelse af informeret samtykke skriver forsggspersonen under pa, at
han/hun er orienteret om forskningsprojektet og er villig til at deltagei dette
- med ret til at traskke sig ud nar som helst, vedkommende métte gnske det.
Ifalge lov nr. 503 af 24. juni 1992 om »Et videnskabsetisk komitésystem
og behandling af biomedicinske forskningsprojekter« skal ethvert projekt
forelaegges for og vurderes af en uvildig videnskabsetisk komité, der skal
givetilladelsetil, at projektet udfares. Der er ogsaher, i § 8, stk. 2 og 3, krav
om informeret samtykke for deltagerne, savel mundtligt som skriftligt.
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Nar det drejer sg om arbejdsmedicinsk forskning, findes der her regler
med henblik pa at opna projektdeltagernes informerede samtykke. Disses
anonymitet er sikret ved, at der ikke ma videregives personfegl somme oplys-
ninger til andre. Forsggspersonerne ska af projektlederne oplyses om un-
dersggel sernes resultat. Af den personinformation, der skal ledsage ethvert
forskningsprojekt, fremgar, at deltagerne er sikret anonymitet, og at resulta-
terne af undersagel sen kun vil blive publiceret i en form (rapport eller viden-
skabelig artikel) hvor ingen enkeltpersoner kan genkendes.

Resultaterne af arbejdsmiljgforskning kan naturligvis vaare sadan, at dis-
sei sg selv medfgrer foranstaltninger.

2.4 Afsluttende bemaerkninger

Inden for arbejdsmiljgomradet er der under specificerede forhold behov for
en rakke undersggelser, der kan indbefatte genetiske undersggel ser:

- For at fa ny viden (forskning)
- For at beskytte enkeltpersoner

Anvendelse af genetiske undersggelser i forskning, herunder arbejdsmiljo-
forskning, er i denne sammenhaang uproblematisk, idet de personer, der
impliceres i forskningsprojekter er omfattet af andre regler. Resultaterne af
arbejdsmiljaforskning kan pa gruppebasis blive anvendt forebyggel sesmass-
sigt pa arbejdspladsen. Her vil den enkelte i undersggelsen deltagende per-
son ikke kunne identificeres.

Inden for Arbejdsmiljglovens omrade er intentionen at beskytte arbejds-
tageren mod pavirkninger fra arbejdsmiljget, der kan bringe vedkommen-
des sundhed og sikkerhed i fare. Er anvendelse af genetiske undersggel ser
nadvendige for at beskytte den enkelte, skal de udfaresi henhold til bekendt-
gerelse 1165 om arbejdsmedicinske undersggelser. Resultatet vil tilga Ar-
bejdstilsynet, der om fornagdent kan kraeve foranstaltninger pa virksomhe-
den. Herved kan en forbedring af arbejdsmiljget opnas, samtidig med at de
ansattes integritet sikres, idet oplysninger om undersggel sesresultaterne
ikke tilgar arbejdsgiveren.

Genetiske undersggel ser kan saledes anvendes som en sidste udvej til sik-
ring af et bedre arbejdsmilja. Der er behov for en vejledning om dele af be-
stemmelserne i bekendtgerelse 1165 bl.a. vedrgrende orientering af den un-
dersggte, og om undersggelsens forma og metode. Det gadder ogsa med
hensyn til den fremgangsmade, der bar vadges for at sikre tavshedspligt for
andre sagkyndige end lasgen.
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Il. Opleeg om genetiske undersggelser, der kan komme patale
I arbejdsmiljgsammenhang

Af Lisbeth E. Knudsen, Toksikologisk Biologisk Afdeling, Arbejdsmiljgin-
stituttet og Saren Narby, Retsgenetisk Institut, Kgbenhavns Universitet.

1.Opsummering

Med genetisk skadeanalyse (monitering) og ved genetisk sarbarhedsanalyse
(bl.a. ved screening) har man mulighed for at finde de personer, som har en
gget risiko for arbejdsbetinget eller ikke-arbejdsbetinget sygdom. Genetisk
skadeanalyse udfgres bl.a. som malinger af fx DNA- og kromosomskader.
Genetisk sarbarhedsanalyse udferes bl.a. som malinger af enzymaktiviteter
i blod. Arvelige sygdomme, som fx alfa-1-antitrypsin mangel i blodet kan
give alvorlige lungelidelser, som forveares af stgvudsadtelse.

Genetiske undersggel ser anvendes i Danmark i dag til diagnosticering af
sygdomme, i kriminalsager og desuden i arbejdsmiljgforskning. En kort-
laegning af de laboratorier, der udferer testene ‘kommercielt', og oplysnin-
ger om anvendelsen af analyseresultaterne kunne bidrage til at afdaskke,
hvor langt vi er i Danmark med tilbud om genetiske undersggelser, og hvor-
ledes det allerede handteres.

Ingen af de tilgaengelige metoder til genetisk sarbarhedsanalyse er i dag
tilstraskkeligt validerede til, at de kan anvendes rutinemaessigt til screening
af persongrupper. Den manglende validering gadder savel laboratorieru-
tinen som den praadiktive vaardi med hensyn til sygdom. Der pagar en lang
raskke forskningsprojekter i Europa og USA, hvor validiteten af genetiske
undersagel ser af arbejdsmiljgudsatte undersgges. Det drejer sg om validi-
teten i laboratoriet og om identifikation af personer med saalige genetiske
egenskaber, der kan medfere gget sarbarhed.

2. Hvad forstas ved genetiske undersggelser/information

Genetiske underspgelser kan deles op i genetisk skadeanalyse (monitering)
og genetisk sarbarhedsanalyse (K nudsen 1993a,b, Nieboer et al 1992). Gene-
tiske undersggel ser kan identificere de |anmodtagere, som har en gget risiko
for sygdom, arbejdsbetinget og ikke-arbejdsbetinget. Genetisk monitering
maler skader, som er opstaet ved ydre pavirkning, bl.a. fra arbejdsmiljget og
oftest i grupper af personer. Genetisk sarbarhedsanalyse fokuserer pa indi-
vidernes nuvagrende og fremtidige sundhedstilstand bedgmt ud fra analyse
af arveanlasy, uafhaangigt af eksponering. Der skelnes mellem genetisk sar-
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barhedsanalyse for tilstedevaaelsen af et gen, der kan medfare sygdom, og
tilstedevazrelsen af gener, der kan give gget falsomhed over for fx arbejds-
miljgpavirkninger. Sygdomsdisponerende gener kani nogletilfed de medfe-
re én forstaarket effekt af skadelige udsadtelser i arbejdsmiljget.

| Figur 1 beskrives forskellen mellem genetisk skadeovervagning og gene-
tisk sarbarhedsanalyse i arbejdsmiljget.

Celle/vaevsprover fra udsatte grupper/personer

Genetisk sarbarheds- Genetisk skade-
analyse analyse
Folsomhed Udsattelse/effekt
Arvelige faktorer DNA-skade i vavsceller
Bestemmelse af individuel fol- DNA-addukter

somhed over for udsattelser i
arbejdsmiljeet

Punktmutationer

Kromosomskader

Genetisk og arbejdsmedicinsk
radgivning

Bedemmelse af udsattelse

Sikkert arbejdsmiljo

Figur 1. Genetisk skadeanalyse og genetisk sdrbarhedsanalysei arbejdsmiljget. Fra K nudsen
og Sorsa 1993.
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Genetisk screening er omtalt i kapitel 3.1 Tabel 1 er angivet determer, der an-
vendes i forbindelse med arbejdsmiljgorienterede genetiske undersagelser.

Tabel 1: Anvendte begreber ved arbejdsmiljgorienterede genetiske undersagel ser af enkelt-
personer og grupper

Genetisk undersggelse Sarbarhedsanalyse Skadeanalyse
Enkeltperson Undersggelse Monitering
Gruppe af personer Screening

Genetiske undersggelser kan udfgres som anayser af sdve arvemateriaet
(deoxyribonukleinsyre), som findes i ethvert vaer med kerneholdige cdler,
herunder hvide blodiegemer, og derfor kan vaae let tilgangeligt. DNA er
stabilt og kan under gunstige omstaendigheder tale lang tids opbevaring.
DNA-anayser forudsedter kendskab til den prasise lokalisering og/eller
struktur af de(t) arveanlagy, der anskes undersggt. Genetiske underseggel ser
kan ligeledes udfgres som kromosomanalyse, RNA-analyse, proteinbestem-
melse, og helbredsundersggel se. Gennem grundig udspargen om personers
og deres slamgtninges sygdomshistorie kan man ogsa i nogle tilfadde kort-
laagge, om der findes arvelige dispositioner for udvikling af forskellige
kredtformer, alergier, hjerte/kar-lidelser og andre sygdomme, subsidiaat
en sundhedstilstand som kan vurderes som vaarende bedre end gennemsnits-
befolkningens. Disse former for undersggel ser er naarmere beskrevet i kapi-
tel 3.

Hovedparten af de analyser, der i dag udfares for genetisk betinget fd-
somhed, udferes ved proteinanalyser i blod. Den biokemiske defekt i selve
DN Aet er kun kortlagt for en brgkdel af de genetiske sygdomme, der skyldes
eet defekt gen. 11989 angav en oversigtsartikel (Ropers og Wieringa, 1939)
a DNA-andringen var kortlagt for under 10% af de genetiske sygdomme,
der skyldes eet defekt gen. Der sker imidlertid i disse & en hurtig udvikling
inden for kortlaggningen af generne hos mennesket, herunder en detaljeret
afklaring af en lang raskke sygdomsfremkaldende mutationers natur.

Betydningen af praecis information om et gens struktur, set i forhold til
individets fremtidige helbredsstatus, kan ferst vurderes efter afpreovning af
informationens validitet (gyldighed) - om den genetiske information kan
anvendes til at forudsige en forvaaring i helbredsstatus og i givet fad med
hvilken sikkerhed. Det vassentligei arbejdsmarkedssammenhaang er, om be-
stemte genetiske forskelle mellem mennesker kan betinge nuvaaende dler,
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isa, fremtidige forskellei arbejdsduelighed/sygdom, evt. under udsagtel se
for bestemte miljgafaktorer.

3. Typer af undersggelser, som anvendes i genetisk sarbarheds-
analyse

Som ovenfor beskrevet udfgres mange genetiske undersggelser i dag ved
proteinbestemmelser (af fx alfa-1-antitrypsin i serum), klinisk helbredsun-
dersggelse (fx farveblindhed) eller familie-anamnese (vedr. fx sukkersyge).
Tabel 2i kapitel 3 giver eksempler pamonogene sygdomme, for hvilke DNA-
diagnosticering er muligi dag. En oversigt udarbejdet til et magde om geneti-
ske spargsmal i forsikringsmedicin anferer ca. 100 sygdomme, der kan diag-
nosticeres molekylaat (Philips, 1993). Den skgnnede udbredel se af nogle af
disse sygdomme og andre som forventes at kunne diagnosticeres ved DNA-
analyse er vist i tabel 4 og 5 fra OTA, 1990.

Blandt de arvelige sygdomme kan der skelnes mellem dem, hvor arbejds-
miljemaessig eksponering kan have en forvaarende effekt pa sygdommen
og dem hvor en sadan eksponering er uden effekt pa sygdommen. Et eksem-
pler pafarstnaevnte er alfa-1-antitrypsinmangel, hvor den ledsagende lunge-
lidelse forvaares ved stevudsadtel se.

Sarbarhedsgenerne er gener, hvis tilstedevaaelse indicerer en starre sar-
barhed fx overfor bestemte arbejdsmiljgpavirkninger. Calabrese (1991) har
med udgangspunkt i en stor oversigt fra 1984 anfart ca. 50 genetiske disposi-
tioner, som vil kunne gge personers sarbarhed over for sundhedsfarlige mi-
ljgpavirkninger.

Nogle af disse gener er knyttet til sealige etniske grupper, fx den ggederri-
siko for haamolyse af de rede blodlegemer efter udsadtelse for lasgemidler
og kemikalier hos personer med Glukose-6-fosfat dehydrogenase mangel,
seglcelleanaami og thal assaemi. Genet er mest udbredt hos negre. Ogsavari-
anter af cytokrom P-450 enzymerne, der er aktive i bioaktivering og deakti-
vering af en raskke fremmedstoffer betinger helt forskellig sérbarhed hos fx
japanere sammenlignet med skandinaver.

Cytokrom P-450 enzymerne indgdr i den oxidative metabolisme af en
lang raekke endogene molekyler (steroider, prostaglandiner og biogene ami-
ner) og talrige medikamenter (fx sovemidler som barbiturater), kragtfrem-
kaldende stoffer som polyaromatiske kulbrinter (PAH), mutagene stoffer
og andre fremmedstoffer. Individuel variationi enzymaktiviteten giver indi-
viduelle variationer i maengden af aktiverede kragftfremkaldende stoffer og
dermed risikoen for initiering af sygdomsudvikling (Autrup, 1990). Et ek-
sempel er aryl hydrocarbon hydroxylase (AHH), hvor gget inducerbarhed af
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enzymet sadtes i forbindelse med gget sarbarhed for lungecancer.

N-acetyltransferase medvirker ved afgiftningen af bl.a. aromatiske ami-
ner som findes i farvestoffer og cigaretrag. Acetyleringskapaciteten er under
autosomal genetisk kontrol, sdledes at der findes en hurtig acetyleringsfee
notype, der er dominant nedarvet, og en langsom der errecessiv. Personer
med arbejdsmiljemasssig udsadtel se og langsom famnotype har en gget risi-
ko for blaerekragft medens personer med hurtig faenotype har en gget risiko
for tarmkreeft.

Antioxidative enzymer som superoxid dismutase (SOD), catalase (CAT)
og glutation peroxidase (GPX) fjerner effektivt superoxid anioner, hydro-
genperoxid og organiske peroxider, hvorved skadelige reaktive oxidative
skader pADNA, proteiner og fedtstoffer kan forebygges. Genetiske variatio-
ner i CAT enzymaktiviteter er beskrevet. Catalase aktiviteteni blod fraind-
ivider henholdsvis homozygote og heterozygote for den arvelige sygdom
acatal aseami er sdledes henholdsvis ca. 1-3% og 40% af aktiviteteni normal-
befolkningen (Miljgprogram, 1993).

DNA -reparationskapacitet har envigtig rolle i opretholdelsen af stabilite-
ten af det genetiske materiale. @get DNA reparationskapacitet er sat i for-
bindelse med andret felsomhed over for bl.a. cytostatika medens nedsat
DNA reparationskapacitet er sat i forbindelse med @get risiko for kragftud-
vikling (Knudsen 1993). Autosomalt recessive arvelige sygdomme som xero-
derma pigmentosum, ataxia telangiectasia, Fanconis ansemi og Biooms
syndrom er forbundet med nedsat eller manglende DNA-reparation (Bohr,
1989). Personer med en lav DNA-reparationskapacitet, herunder antagelig
personer heterozygote for ovennaavynte sygdomme, antages at have et aget
antal DNA-skader (mutationer, DNA-brud).

Tabel 2 angiver udvalgte sarbarhedsgener, den skennede udbredelse (an-
|agsbaarerhyppighed), evt. mere detaljeret kendskab til den genetiske bag-
grund og anvendte analysemetoder til pavisning af genets tilstedevaarelse.
Visse af disse sarbarhedstilstande er altid tilstede medens andre er indu-
cerbare.

Alle de anfarte eksempler vil have relevans i arbejdsmiljgsammenhaeng.

@get falsomhed vil kunne vise sig i form af gget forekomst af genetiske
skader efter arbejdsmiljgpavirkninger.

Calabrese har i 1991 anfart en raskke egenskaber der kunne gares til gen-
stand for sdrbarhedsanalyse: Methylering sdvel som sulfatkonjugering af
fremmedstoffer, gget sarbarhed med hensyn til nyrelidelser hos diabetikere
udsat for fremmedstoffer, gener forbundet med f@lsomhed over for virus (fx
i forbindelse med AIDS) betinget af forskelle i virus indtreengen i cellerne.
Endelig naevnes behovet for forskning i genetisk sérbarhed og multiple eks-
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positioner. Fx gger alkoholindtagel seleverens acetylering af alkohol, hvilket
medferer at langsomme acetylatorer er mere sarbare end hurtige acetylato-
rer over for samtidig pavirkning af andre kemikalier, der omszdtesviaacety-

lering.

Tabel 2. Eksempler pa sygdom eller abnormitet opstaet som falge af et srbarhedsgen. Muli-
ge effekter af arbejdsmiljepavirkninger.

Sygdom eller Skennet hyppig- | Genetik Analyse- Mulig konsekvens
abnormitet hed af anleegs- metode
beerere
Seglcelleanaemi 7-13% blandt ZAndring Haemoglo- | Oget risiko for seglcelle-dan-
sorte i USA af basepar bin- eller nelse og deraf felgende haemo-
i B-globin DNA-ana- lytisk angemi, infarkter, for-
genet lyse steerket felsomhed for bly
Alfa- og beta- alfa 4-5% Flere vari- Heemoglo- | Forstaerkning af felsomhed
thalasseemi beta 2-3% anter bin- eller for bly og risiko for blod-
i Middelhavs- DNA-ana- mangel
omradet lyse
Glukose-6-fosfat | 1-8% af X-bundet Enzym- Oget risiko for akut heemolyse
dehydrogenase mend i Mid- recessiv eller DNA ved udsattelse for visse kemi-
mangel delhavsom- analyse kalier og medikamenter
radet
Serum-alfa-1- 2% Een kendt DNA-ana- Pradisponering for emfysem
antitrypsin man- | basepar lyse eller ved udszettelse for lungevaevs-
gel endring er | proteinbe- irriterende pavirkninger
hyppigst stemmelse
Aryl hydrocar- Varierer fra Flere vari- DNA-ana- Oget risiko for lungecancer
bon hydroxylase system til anter lyse eller hos personer med hejt enzym-
induktion system proteinbe- niveau
stemmelse
Acetylerings- 50% hurtige Langsom Enzym- @get risiko for arylamin indu-
faenotype og 50% lang- autosomal aktivitet ceret blaerecancer hos lang-
somme recessiv somme acetylatorer
Superoxid dis- <0.1% Autosomal | Enzym- Nedsat celluleer modstand
mutase mangel recessiv aktivitet over for oxidativ pavirkning
Katalase varia- 2% Autosomal | Enzym- Oget folsomhed overfor hy-
tioner recessiv aktivitet drogenperoxid
Nedsat DNA- 1% Flere vari- Indirekte Oget risiko for skader pa det
reparation anter enzym genetiske materiale og deraf
Autosomal | aktivitet folgende lidelser (cancer, im-
recessiv munforsvarsdefekt m.m.)
Aktiverede pro- Ukendt Flere vari- DNA-ana- Dget risiko for cancer
toonkogener anter lyser og
og/eller tumor protein-
suppressor gener bestem-
: melse

(FraCalabrese, 1984 1986 1991)
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4. Typer af undersggelser, som anvendes i genetisk monitering

Genetisk monitering i arbejdsmiljgsammenhang har vaget udfert i forsk-
ningsprojekter de sidste artier i en raskke danske, nordiske, europaiske og
internationale studier. Der er sdledes fundet sterre forekomst af genetiske
skader (pa DNA og kromosomer) hos personer udsat for kemiske pavirk-
ninger i arbejdsmiljget: Fx hos plejepersonale, der handterer cytostatika,
oplgsningsmiddeludsatte, personer udsat for forbraendingsprodukter, de-
sinfekterer og rustfrit stélsvejsere. Der er ofte en sammenhaeng mellem gget
kraefthyppighed og gget forekomst af genetiske skader i en erhvervspopula-
tion. Dette haanger sammen med at genetiske skader formodes at vaare en ar-
sag til kragftudvikling.

Genetisk monitering er naarmere beskrevet i Knudsen (1993), hvorfra ta-
bel 3 er taget.

Tabel 3: Genetiske skader og de mest anvendte celler/vaey ved maling.

Skade A Celle/vaevs-praver
Kromosom-aberrationer Lymfocytter
Sesterkromatid-udveksling Lymfocytter, knoglemarv
Mikro-kerner Lymfocytter
Punkt-mutationer Lymfocytter og andet veev
DNA-addukter DNA isoleret fra celler/veev
Protein-addukter Haemoglobin, albumin
DNA-strengbrud DNA isoleret fra celler/vaev
Onkogen-aktivering DNA eller specifikke proteiner

isoleret fra celler/veaev
DNA-reparation Isolerede celler fra blod
Nedsat saedkvalitet Saed

5. Validering af metoder

Hvis entest skal kunne anvendes, maden leve op til en raskke krav til palide-
ligheden (validiteten). Sandsynligheden for at de, der har et sygdomsgen,
bliver fundet i testen skal sdledes vagre hgj (sensitivitet), og sandsynligheden
for at kun de, der har sygdomsgenet findes i testen, skal ligeledes vaare hgj
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(specificitet). Vurdering af sensitivitet og specificitet kraever undersggel se af
grupper af personer med og uden den genetiske forandring. For sarbarheds-
generne skal der ligeledes tages hgjde for andre faktorers indflydelse: Fx
kost, rygevaner, ailmindelig helbredstilstand.

Reproducerbarhed af testresultater er ligeledes en ngdvendighed: Praver
fra den samme person ma ved gentagne analyser give samme resultat, uaf-
haengigt af undersggeren og laboratoriet, der udfgrer testen. Reproducer-
barheden sikres ogsa ved kvalitetskontrol af arbejdsgangene i laboratoriet.
DNA-analyserne kan udferes pa kort tid, pa meget lidt materiale og relativt
billigt. Men de kan samtidig give en ra&kke ikke-valide informationer, som
vil kunne fare til udvadgelse pa et ukorrekt grundlag.

En rakke forhold af betydning for den praediktive vaardi (forudsigelses-
vaadien) med hensyn til 'sygdom af betydning' er naermere uddybet neden-
for (bl.a. fra Billings og Beckwith, 1992):

Definition af sygdom af betydning'. En arbejdstager kan anse sig selv for li-
gevaadig som arbejdskraft trods tilstedevaael sen af en genetisk variant, me-
dens arbejdsgiveren kan opfatte en sadan person som uegnet til det paged -
dende arbejde. Eksempelvis er en arbejdstager som var anlaggsbagrer af
Gauchers sygdom rapporteret at vaare blevet udelukket fra arbejdei luftvab-
net i USA. Gauchers sygdom er en stofskiftesygdom, der kan give lever- og
nyresymptomer og/eller luftvejslidelser. Den skyldes en enzymdefekt og er
autosomalt recessivt nedarvet. En anlaggsbaaer har ingen symptomer.

En kvinde, der opfattede sig selv som rask, men som havde faet diagnosti-
ceret en bestemt form for muskeldystrofi, bedegmt hovedsagelig ud fra fami-
lieanamnese, blev nasgtet ansadtelse i et telefonselskab, efter at den anssd-
tende havde sldet sygdommen op i 'bogen over forbudte sygdomme' (Bil-
lings et al. 1992).

Testenes tekniske kvalitet. | princippet er DNA-analyser fglsomme, speci-
fikke og palidelige. Det er imidlertid vaesentligt, at upalidelige laboratorie-
rutiner undgas, og at der indfares kvalitetskontrol. Desuden er forudsigel-
sesvagdien af testene med hensyn til fremkomsttidspunkt og alvorlighed af
den forudsete lidelse det ikke undersggt endnu. Man kan derfor forudse en
raekkefalsk positive og/eller fask negative diagnoser og fejlagtige konklu-
sioner, enten pa baggrund af utilstraskkelig laboratorierutine eller ukritisk
brug af analyseresultater.

Variation i en sygdoms gennemslagskraft. Det enkelteindivid vil sandsynlig-
vis kun blive undersggt for nogle fa genetiske variationer, saledes at tilstede
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vagelsen a andre gener og/eller miljefaktorer, der vil kunne medvirke til
sygdomsfremkomst ikkeinddragesi vurderingen af risiko. Som eksempel pa
en sygdom med stor variation i gennemsd agskraften kan naa/nes den autoso-
malt dominant nedarvede sygdom neurofibromatose. En femérig dreng var
kraftigt heenmet i motorik og vejrtraskning, medens faderen, der ogsa var
bager af genet, det ikke havde haft symptomer. Et andet eksempel paen ge-
netisk detekterbar lidelse med variation i gennemdagskraft er seglcelleanae
mi (Billings et al. 1992)

Disse forhold er neamere uddybet i kapitel 3.

De tilgangelige test for sarbarhedsmarkarer er ikke i dag tilstraskkeligt
vaideredetil rutinemasssig brug. Det gadder |aboratorierutinen, idet de fle-
ste test er pa forsknings/udviklingsstadiet og derfor ikke endnu igennem
sammenlignende studier, laboratorier imellem. Det gedder ogsa med hen-
gyn til den praadiktive vaadi for sygdom, idet der typisk er undersagt syge
og/eller eksponerede personer. Der pagar en lang raekke forskningsprojek-
ter i Europaog USA, hvor laboratorievaliditeten og populationsvaliditeten
af genetiske undersggelser af arbejdsmiljgudsatte undersages. Et igangvee
rende dansk projekt til belysning af sammenhaang mellem Iuftforurening og
sygdomsforekomst medtager siledes bestemmelse af falsomhedsmarkerer
idet tolkningen af analyseresultaterne for personernes udsadtel se kraever vi-
den om personernes omsadning af fremmeddoffer (Det Strategiske Miljoe-
forskningsprogram, 1993).

6. Omfang af brug af genetiske undersggelser

Genetiske undersggel ser anvendesi Danmark i dag i retsvaesenet i forbindel-
se med kriminalsager, faderskabssager og familiesasmmenfaringssager og i
sundhedsvaesenet i forbindelse med diagnostik og rédgivning vedrgrende
arvelige sygdomme og kromosomsygdomme. Hertil kommer genetiske un-
dersagelser i arbejdsmiljeforskning. Omfanget af anvenddse af genetiske
oplysninger pa individuelt niveau i arbejdsmiljgsammenhaang er ikke
kendt. Et igangvaaende kortlaggningsprojekt under det biomedicinske
forskningsprogram i EFU kan med tiden give disse oplysninger for landene
i EFU.

Den amerikanske kongres har gennemfert flere haringer og bestilt 2 ud-
redninger (1982,1989) til belysning af nuvaarende og potentiel brug af gene-
tiske test pa arbejdsmarkedet. Pa denne baggrund er udarbejdet nedenstd-
ende sken over antallet af amerikanere ud a den 250 million store
befolkning der kunne bergres af DNA-analyser (citeret fra OTA, 1990):
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Tabel 4: Hyppige monogene sygdomme, der kan diagnosticeres ved DNA-analyse, samt et
skan over antallet af bergrte amerikanere (Medical World News April 1988)

Polycystisk nyresygdom 500.000
Fragilt X syndrom 100.000
Segl celle-anaami 65.000
Duchennes muskeldystrofi (DMD) 32.000
Cystisk fibrose 30.000
Huntingtons chorea 25.000
Haemofili (bledersygdom) 20.000
Fenylketonuri (Fallings sygdom) 16.000
Retinoblastom 10.000
Totalt ca. 800.000

Tabel 5: Hyppige sygdomme, der forventes at blive tilgaangelige for diagnostik ved DNA-
analyse, samt et skgn over antallet af bergrte amerikanere (Medical World News April 1988)

Forhgjet blodtryk 58.000.000
Ordblindhed 15.000.000
Hjertesygdomme 6.700.000
Kragt 5.000.000
M anio-depressivitet 2.000.000
Skizofreni 1.500.000
Type 1-diabetes 1.000.000
Alzheimers sygdom 250.000
Dissemineret sklerose 250.000
Muskeldystrofi, udover DMD 100.000
Totalt : ca. 90.000.000

En spargeskemaundersagel se om aktuel og pataenkt brug af helbredsunder-
sggelser, herunder genetiske test i ansadtel sesgjemed og generelt, blev gen-
nemfarti USA i 1989. Spargeskemaer blev udsendt til de 500 starsteregistre-
rede virksomheder (Fortune 500), hvoraf 330 svarede. 12 virksomheder
rapporterede, at de anvendte genetisk skades- eller sarbarhedsanalyser i
forskningsgjemed €eller til andet formal. 5% af virksomhederne havde en
politik for ansedtelse af personer med genetisk betinget gget falsomhed.
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5% af disse virksomheder ansatte ikke personer med gget fglsomhed me-
dens 13% godt kunne gere det. Undersagel sen omfattede ogsa kortlasgning
af brug af helbredsundersggelse og oplysninger om personlige forhold (fx
rygning, alkoholindtagelse, mental stabilitet) i ansedtelsesgjemed. 8% af
virksomhederne havde en politik vedr. ansadtelse af rygere, og 29% af dem
ansatte ikke folk der r@g. (OTA, 1991).

7. Forskning i genetisk monitering og sarbarhedsanalyse
Forskningen i genetisk monitering og sarbarhedsanalysei arbejdsmiljgsam-
menhaeng giver grundlag for forbedringer af arbejdsmiljget. Den genetiske
monitering har vaaret anvendt til at kortlasgge arbejdsmiljger med udsedtel -
se for genotoksiske pavirkninger (bl.a. laboranter, sygeplejersker, oples-
ningsmiddel-udsatte, rustfrit stél-svejsere, vaksthusgartnere, stgberiarbej-
dere, korn- og foderstofarbejdere, styrenudsatte, dieseludsatte). Disse typer
af undersggel ser er validerede med hensyn til laboratorieprocedurerne. Vali-
dering af den praediktive veardi med hensyn til sygdom pagér bl.a. i et nor-
disk studium, der kortlaegger cancerforekomst hos ca 3000 nordiske ar-
bejdsmiljgudsatte personer testet for kromosomskader. De forelgbige
resultater antyder, at et stort antal skader pa kromosomerne er korreleret
med en gget risiko for udvikling af cancer.

Forskningen i genetisk sarbarhedsanalyse i arbejdsmiljgsammenhaang er
af nyere dato end forskningen i genetisk monitering. Ofte vil de to typer af
undersggelser kunne give sammenfaldende resultater, idet fx et gget antal
kromosomskader kan haange sammen med nedsat DNA-reparationsevne
og/eller gget omsaatning af farlige stoffer. Laboratorievaliditeten undersg-
ges bl.a. ved gentagne analyser af de samme prever paforskellige laboratori-
er. Den pradiktive veardi af testene paraske arbejdstagere er ikke beskrevet,
men indgadr i flere af de igangvaarende europad ske forskningsprogrammer.

8. Hvilke typer af genetiske undersggelser kan i dag komme pa tale
i arbejdsmiljgsammenhang

Forskningsaktiviteter hvori genetiske undersggelser indgar, er i dag i gang
bl.a. i regeringens strategiske miljaforskningsprogram og et undersggel ses-
program for bekaempelsesmidlers (pesticiders) skadevirkninger, financieret
af Miljastyrelsen. Endvidere deltager danske universitetsforskere i forskelli-
ge EF-koordinerede programmer. De etiske aspekter af forskningsaktivite-
ten er daskket af bestemmel serne om videnskabsetiske komiteer og Register-
tilsynets forskrifter for opbevaring og adgang til data (Knudsen, 1993).
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Daingen af de beskrevne test til genetisk sarbarhedsanalyse er validerede
sdvel med hensyn til palidelighed rent analysemaessigt som med hensyn til at
kunne forudsige en lidelse er der ikke videnskabeligt belegg for at drage kon-
klusioner vedrarende personers sarbarhed over for bestemte miljefaktorer
pa grundlag af sadanne analyser.

Validering af tests pagar, og det kan forudses, at test for sarbarhedsgener
vil komme pa markedet. Fx forventestestning for alfa-1-antitrypsin mangel,
DNA-reparationskapacitet og forskellige metabolisme-gendefekter snart at
vage tilgangelig i kommerciel form. Det ma skgnnes at tidsperspektivet er
under 10 &r.

9. alfa-1l-antitrypsin mangel som eksempel

Homozygoti for serum alfa-1-antitrypsinmangel (begge gener defekte) er en
vasentlig genetisk faktor i lungeemfysem - en kronisk lungesygdom, som er
karakteriseret ved irreversibel gdelasggelse af vagggene i det perifere lunge-
veey, dvs. de respiratoriske bronchioler og de yderste luftssekke (alveoler).
Disse skader er resultatet af nedsat heemning af et proteinfordgjende en-
zym, som nedbryder cellevagggene.

Hosheterozygoter (ca3 % af befolkningeni USA) er alfa-1-antitrypsin ni-
veauet pa 55-60% af det normale, og det antages, at de har en forhgjet risiko
for at fa en kronisk lungesygdom. Denne risiko @ges ved rygning og udsed-
telse for fx stav i arbejdsmiljget. Fremfor at foranstalte store befolkningsun-
dersggelser (screeningsprogrammer), foreslas det i rapporten at ivarksagte
programmer, hvor man finder frem til arbejdere med symptomer for deref-
ter at nedsagtte deres udsadtelser. Denne fremgangsmade anses for viden-
skabeligt og etisk mere rimelig, eftersom man mener, at der skal flere studier
til i starre grupper, farend man kan ivaerksesgte genetisk screening (Lappe,
1988).

11988 gennemfartes en undersggelse af alergi og luftvejslidelser hos bo-
muldsarbejdere i Vejle. | den farste del af studiet blev arbejdsmiljget og de
ansattes reaktion herpa undersggt (Sigsgaard, 1990). Reaktioner hos de an-
satte blev malt bl.a. ved hjadp af spgrgeskemaer, lungeundersggel ser, aller-
gitest og blodprover bl.a. for afa-1-antitrypsin i serum. Der fandtes en gget
hyppighed af 'bomuldslunger' hos personer med et lavt indhold af alfa-1-
antitrypsin proteinet i serum. Det lave niveau blev sat til mindre end 36
pmol/1. | undersggelsen maltes famotypen og ikke genotypen af alfa-1-
antitrypsin hos de 226 undersggelsespersoner. Sensitivitet og specificitet
samt den praadiktive veardi af alfa-1-antitrypsin serum koncentrationer min-
dre end 36 umol/log lungefunktionsaandring kan udregnes fra materialet
beskrevet i (Sigsgaard, 1990), setabel 6.
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Tabel 6. Lungesymptomer og serumkoncentrationer af alfa-1-antitrypsin hos stevudsatte bo-
muldspinderiarbejdere.

Lungesymptomer
Ja Nej Total
serum alfa-1- | <35 umol/1 5 13 8
antitrypsin ,
koncentration | >35 umol/I 25 183 208
Total 30 196 226

Sensitivitet: 5/(5+25) = 5/30 = 17%
Specificitet: 183/(13 + 183) = 183/196 = 93%

Pradiktive veardi af en lav serumkoncentration med hensyn til lungesymp-
tomer: 5/(5+ 13) = 5/18 = 28%

Praadiktive vaardi af normal serum koncentration og ingen lungesymptom:
183/(183 + 25) = 183/208 = 88%

Den lave sensitivitet (17%) og deraf falgende lille pradiktive vaadi af lav
alfa-l-antitrypsin-koncentration stetter ovenstaende konklusion af Lappe.
Undersggelsen har ikke relateret serum alfa-l-antitrypsinkoncentrationerne
til aktuelle eksponeringsomrader, hvorfor det ikke er muligt at vurdere, om
der findes en taarskelvaardi for stevudsadtelse, hvorunder symptomer for-
svinder eller mindskes.

Genotypisk bestemmelse kan ske ved karakteristik af alfa-1-antitrypsin
proteinet Pi (protease inhibitor), som findes i flere varianter. Pi-varianten
bestemmes af en allel som benaavnes Z, hvor den normale allel benaavnes M.
Derudover findes en raskke mindre klinisk manifeste varianter.

Validiteten af undersggelse for Z- og M-allel er bestemt ud fradatai Men-
kes et al. (1984), hvor mere end 2000 voksne personer, der ikke blev karakte-
riseret som patienter med lungesygdom, blev undersggt for lungefunktion
og en rakke faktorer som alder, rygning, kaffeindtagelse, genetiske faktorer
som blodtype og Pi-variant. Lungefunktion og Pi-variation blev malt hos i
alt 2068 personer. Z-allelen blev fundet hos 182 personer, M-allelen hos 1615
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personer og andre varianter hos 271 personer. En statistisk signifikant gget
hyppighed af nedsat lungefunktion fandtes hos personer med Z-allelen.
Men sensitiviteten (beregnet til 14%) og den praediktive vaerdi med hensyn
til nedsat lungefunktion af heterozygoti for Z-allelen (beregnet til 18%) er
ikke hgj. Data fra denne undersggelse med proteinkarakterisering peger
derfor heller ikke pa screeningsprogrammer.

lll. Udvalgets overvejelser

Udvalget har dreftet den nugad dende praksis omkring indhentning af hel-
bredsmaessige oplysninger i forbindelse med arbejdsmiljgpavirkninger. Nar
Arbejdstilsynet medvirker ved kortlaggning af arbejdsmiljagener, er det ge-
nerelle synspunkt felgende: Arbejdet skal tilrettelasgges pa en sddan méade,
at de potentielt skadelige pavirkninger i arbejdsmiljget forsages elimineret
farst, fx ved hjadp af ventilation, indkapsling, substitution af farlige stoffer
med mindre farlige mv. Er detteikke muligt, kan undersggel ser af de ansatte
komme patale. Der kan indhentes oplysninger ved anvendel se af spargeske-
maer/interviews, der kan udtages enkelte specifikke prover, fx blodprever,
eller der kan vaare tale om egentlige arbejdsmedicinske undersggel ser (hel-
bredsundersggel ser). Endelig kan forskningsprojekter medvirketil kortlaeg-
ning af arbejdsmiljagener og -problemer.
Nedenfor gennemgas de forskellige typer af undersggelser:

1. Der kan vaae tale om pabudte arbejdsmedicinske undersagel ser, som vil
forega efter reglerne i bekendtgerelse 1165 om arbejdsmedicinske undersg-
gelser. Disse undersggel ser vil typisk omfatte grupper af personer, og under-
seggelserne vil blive udfert af arbejdsmedicinsk klinik. Undersggel sesresul-
taterne fremsendes til Arbejdstilsynet, den enkelte undersggte orienteres
selv om resultatet, mens dette ikke ma tilga arbejdsgiveren.

Som eksempel pa en pabudt undersggelse med anvendelse af genetiske
undersagel ser kan naavnes kromosomabberrationer hos personer udsat for
radioaktiv straling over en vis dosis. Undersggelserne, der er enkeltstaende,
administreres af Statens Institut for Stralehygiejne.

2. | BST-regi udfgres i henhold til BST-bekendtgarelsen helbredsundersg-
gelser af enkeltpersoner eller grupper af saxligt udsatte personer. BST har
tavshedspligt vedrgrende personalerelaterede oplysninger. En undtagelse
fra dette er, at resultaterne af blod-bly undersagel ser efter blybekendtgarel -
sen overgar til arbejdsgiveren, idet denne er forpligtet til at mindske bly foru-
reningen.

176



3. | forbindelse med forskning kan der blive tale om, at arbejdstageren pa
frivillig basis deltager i personundersggelser som et led i kortlaagningen af
arbejdsmiljgproblemer. Som eksempel kan nsevnes et forskningsprojekt
med undersggel se af arbejdsmilj@et for personer, der sorterer affald. Lunge-
funktion, blodpraver og alergiske reaktioner hos enkeltpersoner malesi re-
lation til kortlagte arbejdsbelastninger. | den type undersggel ser indhentes
personidentificerbare helbredsoplysninger, som ikke videregives til uved-
kommende, men danner basis for arbejdspladsforanstaltninger. Gruppevise
undersggelser af personer udsat for styren med malinger af kromosom-
skader er gennemfart i flere forskningsprojekter, og sddanne undersggel ser
vil ogsd kunne afslgre skadelige arbejdsbel astninger og dermed danne basis
for foranstaltninger.

4. Endelig kan der vaae tale om frivillige undersggelser, iveaksat af ar-
bejdsgiveren. Disse kan fx vaare indeklimaundersggelser, hvor der i sparge-
skemalinterviewform kan kortlaegges sdvel fysiske arbejdsmiljefaktorer,
psykosociale faktorer i arbejdet som individuelle personrelaterede gener, og
eventuelt ogsa indhenter oplysninger om allergi og allergiske lidelser, sdvel
hos den enkelte som i dennes familie. | denne type undersggel ser indhentes
sdledes ofte personidentificerbare helbredsoplysninger, som bear danne ba-
sis for foranstaltninger pa arbejdspladsen. Disse undersggelser kan foregd i
BST-regi, de kan udfares af arbejdsmedicinske klinikker eller af private fir-
maer. Det vil i dag afhaange af undersggeren, om oplysningerne om enkelt-
personer og disses helbred overgivestil arbejdsgiveren, eller om oplysninger-
ne handteres og opbevares fortroligt. Udfegres undersggelserne af BST eller
arbejdsmedicinske klinikker, er de belagt med tavshedspligt. Dette kan i sa
gens natur ikke vearetilfad det, sfremt undersggeren er et privat, kommerci-
elt firma, og rekvirenten er arbejdsgiveren.

Det er alt i alt et flertal af udval gets opfattelse, at det er vassentligt at skelne
mellem forskellige typer helbredsundersagel ser, afhamngigt &, i hvilket regi
disse udfegres. Savel forskningsprojekter som helbredsundersagel ser/ar-
bejdsmedicinske undersggelser, der udfares i.h.t. arbejdsmiljglovens be-
stemmelser, sikrer den undersggtes sekretesse. Derimod vil personfalsomme
oplysninger kunne videregivestil arbejdsgiveren (til mulig skade for den un-
dersggte), safremt der er tale om undersagelser, der - med dei dag ged dende
regelsadt - udfares pa frivillig basis.
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Kapitel 8

Seerlig undersggelsesordning pa
Novo Nordisk A/S

I. Beskrivelse af ordningen

Den undersggel sesordning, der er etableret pA Novo Nordisk A/S, fungerer
som et tilbud om en undersggelse, der foretages af BST's bedriftslasger. Un-
dersggelsen er frivillig og tilbydes medarbejderen, efterat virksomheden har
afgivet et bindende stillingstilbud, menfar medarbejderen endeligt har ac-
cepteret dette og evt. opsagt sin hidtidige stilling.

Novo Nordisk A/S har beskrevet ordningen sdledes, jf. brev af 27. mgj
1992 med senere tilfgjelse og eendring:

1. Baggrund

| en rakke produktions-, laboratorie-, og serviceafdelinger i Novo Nordisk
(NN) medferer arbejdet udsegtelse for luftbarne proteinstoffer (allergener),
som kan fremkalde type | dlergi (Iuftvejsallergi, astma/hgfeber).

I NN er disse stoffer i alt vaesentligt enten enzymer eller dyreallergener.

Risikoen for at udvikle allergi ved udsadtelse for allergener afhaanger -
ter alt at demme dels af expositionsnivauet og dels af personindividuelle
forhold.

NN har i en lang arrakke arbejdet malbevidst med fortsat reduktion af
expositionsniveauerne gennem tekniske Iagsninger som indkapsling, afsug
og lign. og gennem personlige | @sninger sasom personbeskyttelse, bedre ar-
bejdsteknik og lign.

De personindividuelle forhold afhaenger formentlig dels af en arvelig dis-
position for (lettere?) at kunne udvikle type | allergi og dels af mere akutte
eller kroniske forhold i slimhindebarrieren, som kan veare pavirket af fx for-
kalelser, tobaksrgg eler andre irritanter.

Det har i mange ar vaaret kendt, at mennesker, der i forvejen har udviklet
alergi (d.v.s. sdkaldte atopikere), lettere end andre risikerer at blive allergi-
ske over for nye proteinstoffer, de mader.
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Ved atopi forstdsi denne forbindelse positivt udfald af hudtest eller typi-
ske symptomer pa alergi af type 1.

2. Formal med BST's undersggelse af nye medarbejdere

Ved undersagelsen i BST sgges afklaret, om den nye medarbejder ma anta-
ges at have saxlig risiko for at udvikle allergi over for proteinstoffer i NN's
arbejdsmiljg.

Er dette tilfeddet radgives medarbejderen med henblik p&:

- at beslutte om han/hun gnsker at tiltraade det tilbudte job

eller

- bedst muligt at kunne beskytte sg mod uhensi gtsmaessig/ungdvendig ex-
ponering.

Endvidere har radgivningen til formdl at klargere for medarbejderen, hvor-
ledes en begyndende allergi kan vise sig, sader i givet fald hurtigst muligt
tradfes forholdsregler til at forhindre, at den udvikler sig yderligere.

3. Indhold i rddgivningsundersggelsen

Ved priktest (hudtest) med 10 aimindeligt forekommende allergener (graes,
birk, grabynke, hest, hund, kat, 2 typer husstavmider, 2 typer skimmelsvam-
pe) konstateres, om medarbejderen har udviklet antistoffer mod et eler flere
af disse.

Endvidere udspgrges medarbejderen om egne, eventuelle allergisympto-
mer nu eler tidligere samt om evt. allergiske lidelser i den naarmeste familie.
Endelig foretages lungefunktionsundersggel se, som kan vise om medarbej-
deren pa undersggelsestidspunktet har en obstruktiv luftvejslidelse, som
kan give mistanke om astma.

Sammenfattende konkluderes, om medarbejderen vurderes at have en
salig risiko for at udvikle allergi i arbejdsmiljget.

4. Procedure
Undersggel sen, som foretages af BST's bedriftslaeger, er frivillige og tilby-
des medarbejderen efterdt virksomheden har afgivet et bindende stillingstil -
bud, men far medarbejderen endeligt har accepteret dette og evt. opsagt sin
hidtidige stilling.

| tilfedde af atopisk disposition radgives medarbejderen individuelt,
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spandende fra»saalig papassalighed tilrédes« til »du ber ikke vadge det til-
budte job«.

Radet er farst og fremmest til medarbejderen, og kun med dennes skriftli-
ge accept videregives det til virksomheden, si denne bedst muligt kan stette
medarbejdereni bestragbel serne paat minimererisikoen i arbejdsmiljget, -
ler evt. tilbyde medarbejderen et andet job.

Praksis med hensyn til opbevaring og anvendelse af prover er fagende:

- ingen praver anvendes til andet end

a) dlergidiagnostik for personen

b) og som standarder ved vedligeholdelse af det diagnostiske testudstyr
- prover taget ved ansadtel sen kasseres, ndr personen ikke laangere er ansat
- efterfdgende prover gemmes

- til formd &) er der mundtlig samtykke om prgvens anvendelse hver

gang
- til formd b) generdlt samtykke fra personen ogsa mundtligt.

5. Novo Nordisk's erfaringer med radgivningsundersggelsen

Igennem arene har atopifrekvensen hos nye medarbejdere ligget paca. 20%.

Omring 75% af de medarbejdere der findes atopiske vedger at fastholde
ansadtelsei det tilbudtejob, mens de resterende 25% vadger at Sgefra, en-
ten for a blive i det hidtidigejob dler sage alternativ beskedtigelse i dler
uden for NN:

Riskoen for ikke-atopikere har veget ca. 10% for de ikke-atopikere, der
har vaget beskadtiget med ensymarbejde pa Novo Nordisk.

Overriskoen for atopikere, der vadger at tiltraede det tilbudtejob i NN, er
tilneamelsesvis 2-3 gange ikke-atopikerens risko. Tdlet er skensmasssigt,
0g en egentlig epidemiologisk belysning heraf er under udarbejdel se og for-
ventes afduttet i 1gbet af 1. kvartal 194 og tilsendt bl.a. Arbejdstilsynet. |
den forbindelse revurderes ogsa grundlaget for den beskrevne procedure.

Nar overriskoen ikke er starre, haanger det formentlig sammen med 2
forhold:

- a det fortrinsvis er blandt kombinationen »mest disponeret/mest ekspo-
neret«, at de medarbejdere, der vadger ikke at tage jobbet, ska findes.

- at rédgivningsundersagel sens forebyggende sigte f.sv. angar den person-
lige adfaard og virksomhedenstilrettel aggel se af arbejdsopgavernehar en
vis betyddig effekt.
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Af prassentationen pa Gentesthgringen den 24. maj 1993 fremgik det endvi-
dere, at ud af 100 ansggeretil et allergiudsat job, vil de 20 pct. blive vurderet
til at vaere atopikere. (Ca. 20 pct. af befolkningen er saalige allergimodtage-
lige.) Ud af de 20 pct. vil mantil ca. 18 sige, at der skal udvises en salig p&-
passelighed i udfarelsen af jobbet, mens man til de sidste 1-2 af de 20 pct. vil
rade vedkommende til ikke at arbejde med allerigifremkaldende stoffer
overhovedet. Ca. halvdelen af de personer, der far detterad vil vedge at felge
radet, den anden halvdel vil patage sig jobbet.

Her ud over har Novo Nordisk endvidere undersggelser, i form af en s&
kaldt helbreds overvagning under ansadtel se. Disse undersggel ser (der fore-
gar som screeninger) moniterer de personer, der eksponeres for om de rent
faktisk udvikler alergier. Dette sker for at forhindre egentlige astmai at ud-
vikle sig. Disse undersggel ser er der igen tale om eninvitation til/tilbud om.

Hvis personen er ved at udvikle en alergi, kan der blive tale om skaapede
forholdsregler eller gget medicinsk kontrol, og i sidste ende rader man den
pagad dende til at finde et andet job i virksomheden. Hvis medarbejderen
skal omplaceres til et andet job, er det selvfalgelig ngdvendigt at inddrage
virksomheden, men dette sker efter samtykke fra medarbejderen, i det om-
fang vedkommende er interesseret i at finde en I@sning pa problemet ad den
Ve,

[l. Udvalgets bemaerkninger
Udvalget har kommenteret ordningen. Ingen af medlemmerne kender til
klager eller lignende over den ordning, der tilbydes pa Novo Nordisk.
Udvalget er endvidere enig i, at denne ordning bgr tillades i fremtiden,
idet flere medlemmer giver udtryk for, at de teknologiske muligheder skal
udnyttes til forbedring af arbejdsmiljeet, bade pa det individuelle og det al-
mene niveau. Enkelte medlemmer finder, at samtykket til at lade sg under-
sgge bar vage et informeret og skriftligt samtykke.
Det bemaakes videre, at en ting kan vaae Novo Nordisk - en af Danmarks
starste virksomheder - der i deres BST-regi har vaget i stand til at opbygge
denne ordning, der

1. kan forega som et tilbud

2. finder sted efter bindende tilsagn om ansadtelse

3. har tavshedspligt omkring oplysningerne

4. er et ledi den primagreindividuelle forbedring af arbej dsmilj get, ligesom
ordningen er til gavn for den sekundaere og forebyggende indsat for for-
bedring af det generelle arbejdsmiljga.
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En anden ting er de etiske spargsmal, der generelt ber stillesi forbindelse
med evt. virksomhedsbaserede helbredsundersaggel sesordninger. Spergs-
malet er om man kan forestille sig andre hensyn end arbejdsmiljghensyn ved
sadanne ordninger (individuel forebyggelse, generel forbedring af arbejds-
miljzet)?.

Hvis der foreligger sddanne andre hensyn er spgrgsmalet, hvor graansen
gar for, om en arbejdsgiver begr kunne ivaarksagte sadanne ordninger.

Man kunne sdledes forestille sig en arbejdsgiver, der uanset et sagligt etisk
forma med ivaarksadtelsen af helbredsundersggelserne (at tilbyde ansatte
helbredsundersggelse for at forhindre individer i at udvikle arbejdsbetinge-
de lidelser), derudover via potentialet fra helbredsundersggelsen fik viden
om (andre) lidelser hos lgnmodtageren. Arbejdsgiveren kunne herved sam-
tidig med den legitime helbredsundersggel se fa en viden om eventuelle 1en-
modtagere med forgget risiko for sygdom, der kunne vaare en »forgeeves in-
vestering« (dyr oplaging, uddannelse, specialisering mv.). | det lange lgb
kan arbejdsgiveren derved eventuelt fa faare erstatningssager mv. og undga
eventuelle forhgjede forsikringspraamier.

Blandt de regler, der i dag er med til at forhindre den situation, hvor ar-
bejdsgiveren far uetiske »sidegevinster«, i at opsta, kan naevnes:

. Lamerstavshedspligt generelt, jf. lasgelovens § 9.

Saalige regler om tavshedspligt, fx ved BST.

Laggeforeningens etiske regler, § 15

Det danske sociale system. De danske arbejdsgivere skal kun betale syge-

dagpengei deferste 14 dage. (Dvs. incitamentet til at »sortere darlige liv«

fra er ikke sa starkt som ved de arbejdsmarkedsfinancierede ordninger,

der findes i en rakke andre lande, herunder Tyskland og USA).

5. De amindelige arbejdsretlige grundprincipper om saglige afskedigel ser,
der deemmer op for visse usaglige afskedigelser, hvis de opsamles af det
fagretlige system.

6. Tradition og praksis pa danske virksomheder.

Pwdp

FTF's og Ledernes Hovedorganisations medlemmer af udvalget @nskede
hertil tilfgjet, at der pa den anden side er flere og flere krav fra multinationa-
le virksomheder om helbredsundersagel ser af arbejdstagerne, samt at der i
avrigt er planer om differentierede praamier i arbejdsskadeforsikringslov-
givningen. Alene dette er tegn pa, at arbejdsgivernei fremtiden vil faflerein-
citamenter til at gnske en sortering af de ansatte efter oplysninger om helbre-
det i lighed med den situation, der tales om med hensyn til lande som USA
og Tyskland.



Udvalgets flertal har endvidere i denne sammenhaang overveet, om der
bar indferes fadgende supplerende regler/krav:

1. Et generdt forbud mod ivaaksadtel se af helbredsundersagel ser, som be-
tingel sefor ansadtel se og under ansadtel se, medmindre disse undersegel -
ser sker a hensyn til det forebyggende arbejdsmiljgarbeide dler a hen-
syn, der findes a oversige hensynet til, a undersagelserne ikke
ivaaksadtes.

2. Krav til dle helbredsundersggel ser, hvadenten det er hos egen laage, pala
boratorier (DNA/protein/ensym-analyser), arbejdsmiljaklinikker dler
pavirksomheder (BST), om at de skal fages op af en uafhaangig, person-
lig rédgivning i forbindel se med hel bredsundersagel sen. Her tamkesbl.a.
pa krav om, at undersegelserne skal forestas af praktiserende lasger mv.

3. Saaligt forbud mod, at der uden for delovhjemlede omrader hos ansgge-
retil job dler hos alerede ansatte indhentes hel bredsoplysninger, der kan
belyse den pageddendes risiko for at udvikle dler padrage sig sygdom.

4. Skeapelse af tavshedspligtreglerne pa dette omrade.

Flertalet af udvagets gvrige overvegdser vedrarende disse spargsmal er der
redegjort for i kap. 4, 7,9, 10 og 11.



Kapitel 9

Regler om aktindsigt, opbevaring,
tavshedspligt, samt information
0g samtykke

I. Den geeldende retstilstand

1. Patienters adgang til aktindsigt i egen sygehusjournal

Fral. januar 1994 reguleres adgangen til aktindsigt i egen sygehus journal af
lov nr. 504 af 30. juni 1993 om aktindsigt i helbredsoplysninger, hvorefter
patienters ret til aktindsigt omfatter alle patientjournaler, patientoptegnel-
ser og patientregistre mv., der udarbejdes af autoriserede sundhedspersoner
eller pa disses ansvar, og som fares pa offentlige eller private sygehuse, kli-
nikker, ambulatorier, i privat praksis eller i forbindelse med behandling eller
plejei private hjem samt pa andre offentlige eller private institutioner mv.,
hvor der som led i sundhedsmaessig virksomhed foretages undersggel se, be-
handling eller pleje af patienter. Undtaget fraloven er alene registre omfattet
af lov om offentlige myndigheders registre eller rent videnskabelige eller sta-
tistiske registre.

Samtidig er offentlighedslovens § 9 blevet ophaevet.

Baggrunden for gennemfarslen af reglerne om aktindsigt i egen sygehus-
journal var bl.a., at man gnskede, at den enkelte patient selv fik bedre mulig-
hed for at faindsigt i diagnosticering og behandling mv. af vedkommende.

Det fremgér af reglerne, at »Den, om hvis helbredsforhold der er udarbej-
det en sygehusjournal, har [.] ret til aktindsigt i journalen«. Retten til akt-
indsigt i journalen er en ssalig undtagelse fra hovedreglen i offentligheds-
loven om, atinterne arbejdsdokumenter er undtaget fraretten til aktindsigt.

Retten til aktindsigt kan kun begramsesi det omfang, partens interesse i
aktindsigt findes at burde vige for »afgegrende hensyn til den pagaddende
sdv dler andre private interesser«. Endvidere er retten begramset til syge-
husjournaler oprettet efter lovens ikrafttreeden 1. januar 1987, samt tilfer-
der efter denne dato til allerede oprettede journaler. Der ligger dog heri in-
gen hindring for, at den ansvarlige lage kan give indsigt i journaler oprettet
paet tidligere tidspunkt, jaavnfer Indenrigsministeriets vejledning af 5. no-
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vember 1986 om aktindsigt i sygehus journaler. | »afgarel sessager« (fx sager
om invalidepension, klagesager) vil journaler oprettet far 1. januar 1987,
som er af betydning for sagen, vaare omfattet af ret til aktindsigt efter be-
stemmelserne i anden lovgivning (lov nr. 571 af 19. december 1985).

Retten til aktindsigt i sygehus journalen omfatter hele journalen, sdledes
0gsa svar pa laboratoriepraver, korrespondance med praktiserende laeger,
andre sygehuse, myndigheder og pargrendebetaling for afskrifter, edb-
udskrifter og fotokopier, der udleveres efter lov om aktindsigt i helbredsop-
lysninger.

Sygehuset kan kraeve, at den, der anmoder om aktindsigt, skal legitimere
sig. For avrigt stilles der ikke formkrav ved fremsadtelse af anmodning om
aktindsigt. Anmodningen kan fremsadtes mundtligt eller skriftligt over for
en lagge, sygepleierske m.v. under eller efter indlagggel se. Er en begaaring om
aktindsigt ikke imgdekommet eller afsldet inden 10 dage efter, at den er
modtaget af den, som kan meddele aktindsigt, skal patienten underrettes
om grunden hertil samt om, hvornar en afgerelse kan forventes at foreligge.
Ved afslag pa begaering om aktindsigt kan klage herover rettes til Sundheds-
vaesenets Patientklagenaavn.

Det er ikke en betingelse for aktindsigt, at pagaddende er myndig eller i
stand til at forsta oplysningerne i sygehusjournalen. Den, som journalen
vedrgrer, kan bemyndige en anden til pa sine vegne at udnytte adgangen til
aktindsigt i det omfang, pagaddende sdlv ville have haft ret hertil. Det for-
udsadtes, at der ved behov herfor tilbydes hjadp til forstdelse af journalens
indhold.

Barn er ogsa - ud fraen vurdering af modenhed - berettiget til aktindsigt.
Foraddremyndighedens indehaver for mindredrige bgrn, samt veager for
personligt umyndiggjorte har ret til aktindsigt i sygehus jour ndlen efter be-
stemmel serne.

2. Nugeeldende regler i registerlovgivningen om opbevaring mv. af
helbredsoplysninger

Registrering af helbredsoplysninger, der er personhenfarbare ma kun finde
sted efter reglerne i henholdsvis lov om private registre og lov om offentlige
myndigheders registre. Helbredsoplysninger ma anses for at vaare oplysnin-
ger om rent private forhold, jf. herved lov om private registre § 3, stk. 2, og
lov om offentlige myndigheders registre § 9, stk. 2.

Lov om private registre gad der enhver systematiseret opbevaring af perso-
noplysninger, hvad enten oplysningerne opbevares pa edb eller i kartoteker,
som fares manuelt, jf. herved lovens § 1, stk. 1. Ogsa systematiserede opbe-
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varingsformer, der efter traditionel sprogbrug ikke opfattes som et register,
er omfattet. Dette gadder fx en samling af aktmapper, der er opbygget efter
et bestemt system.

Erhvervsvirksomheder, erhvervsdrivende, institutioner, foreninger og lig-
nende maherefter i medfer af § 3, stk. 2, ikke registrere helbredsoplysninger,
medmindre dette falger af anden lovgivning. Registrering ma dog ske, s&
fremt oplysningen er afgivet af den pagaddende selv eler indhentet med
hans samtykke og der foreligger omstaandigheder, hvor han mavide, at op-
lysningen vil blive registreret. Det er endvidere en betingelse, at det er nad-
vendigt for virksomheden m.v. at vege i besiddelse af den pagad dende op-
lysning for at muliggere en berettiget varetagelse af virksomhedens eller
andres tarv.

Edb-registre, der indeholder helbredsoplysninger, maefter § 3, stk. 4, kun
oprettes efter forudgdende anmeldelse til Registertilsynet. Hvis registrerin-
gen er ngdvendig til opfyldelse af bestemmelser i henhold til lov eler for-
skrifter fastsat i henhold til lov, vil disseregistrei medfer af § 2, stk. 4, litra
a, i Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 121 af 11. marts 1988 vegre undta-
get fra anmeldelsespligten.

Registrerede helbredsoplysninger kan efter 8 4, stk. 1, ikke lovligt videre-
gives uden den registreredes samtykke, medmindre dette falger af anden lov-
givning.

Virksomheden m.v. skal dog efter § 7 g, stk. 1, pabegaaring fraen person
give denne meddelelse om, hvad der er edb-registreret om den pagad dende.

| gvrigt skal virksomheden m.v. i medfer af 8 6, stk. 4, traffe de fornagdne
sikkerhedsforanstaltninger mod, at oplysningerne i edb-registeret misbru-
ges eler kommer til uvedkommendes kendskab.

Lov om offentlige myndighedersregistre gad der efter lovens § 1, stk. 1, for
edb-registre, der feres for den offentlige forvaltning, og som indeholder per-
sonoplysninger.

Offentlige myndigheders edb-registre, som indeholder helbredsoplysnin-
ger, ma herefter kun oprettes i overensstemmelse med reglerne i lovens kapi-
tel 2, der bl.a. indeholder regler om fastsadtelse af forskrifter og forudgaen-
de hering af Registertilsynet. Registeret ma i medfer af § 9, stk. 2, ikke
indehol de helbredsoplysninger, medmindre dette er ngdvendigt for vareta-
gelsen af registerets opgaver.

Videregivelse af sadanne oplysninger uden den registreredes samtykke til
private personer, virksomheder m.v. eler andre offentlige myndigheder er
naarmere reguleret i lovens kapitel 5 og 6, hvorefter videregivelse bl.a. kan
ske, ndr det felger af anden lovgivning, eller det sker til varetagelse af private
eler offentlige interesser, der klart overstiger hensynet til de interesser, der
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begrunder hemmeligholdelsen. (Det sékaldte »vaardispring«). Videregivelse
til andre offentlige myndigheder kan ogsa finde sted, nar dette er ngdven-
digt for, at en myndighed kan udfere sine opgaver.

Fremsadter en registreret person begaeging herom, ska den registeran-
svarlige myndighed efter § 13, stk. 1, snarest muligt give den registrerede
meddelelse om de oplysninger, der er registreret om ham.

| gvrigt ska den registeransvarlige myndighed i medfer af § 12, stk. 1,
tredfe de forngdne sikkerhedsforanstaltninger mod, at oplysninger misbru-
ges dler kommer til uvedkommendes kendskab. Sikkerhedsforanstaltnin-
gerne skd efter § 12, stk. 2, om fornadent omfatte kopier og udskrifter af
registeret, herunder kopier og udskrifter, der er videregivet til andre myn-
digheder.

3. Forvaltningslovens regler om tavshedspligt i relation til videre-
givelse af oplysninger

Det fadgende omfatter deneen beskrivelse af de gad denderegler vedrerende
tavshedspligt i relation til videregivelse af oplysninger.

Det skal fremhaaves, at der i det fagende alene redegares for gaddende ret
med hensyn til videregivelse af helbredsoplysninger, der allerede fordigger,
uanset hvordan oplysningerne matte vaere tilvejebragt. Spergsmdet om,
hvordan helbredsoplysninger, herunder oplysninger om genetiske forhold,
tilvgebringes, behandles ikke i den foreliggende sasmmenhaang. Der tages
sdedesfx ikke stilling til, hvorvidt en ansadtel sesmyndighed som betingelse
for at tage en ansagning om ansadtelse i betragtning kan ille krav om, at
der tilvejebringes oplysninger om en ansagers genetiske forhold.

3.1 Tavshedspligt
Forvaltningslovens § 27 har faglgende ordlyd:

»Den, der virker inden for den offentlige forvaltning, har tavshedspligt, jf.
borgerlig straffelov § 152 og 88 152 ¢-152 f, ndr en oplysning ved lov dler an-
den gyldig bestemmel se er betegnet som fortrolig, eler nar det i avrigt er nad-
vendigt at hemmeligholde den for at varetage vassentlige hensyn til offentlige
dler private interesser, herunder navnlig til:

6) enkdtpersoners dler private sdskabers dler foreningersinteresei at be-
skytte oplysninger om deres personlige eler interne, herunder gkonomiske,
forhold, dler

Sk. 2-gk. 4...... «
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Efter Justitsministeriets opfattel se er der ikketvivl om, at oplysninger om en
persons hel bredsmaessige forhold, herunder fx at den pagad dende er baerer
af et bestemt gen, ma betegnes som fortrolige i straffelovens forstand, jf.
forvaltningslovens § 27, stk. 1, nr. 6.

Straffelovens § 152 og 88 152 af har f@lgende ordlyd:

»8 152. Den, som virker eller har virket i offentlig tjeneste eller hverv, og som
uberettiget videregiver eller udnytter fortrolige oplysninger, hvortil den p&-
gaddende i den forbindelse har faet kendskab, straffes med begde, hadte eller
fangsel indtil 6 maneder.

Stk. 2. Straffen kan stige til faangsel indtil 2 &r, hvis forholdet er begéet med
forsaa til at skeffe sig eller andre uberettiget vinding eller der i gvrigt forelig-
ger salig skaarpende omstaandigheder.

Stk. 3. En oplysning er fortrolig, nar den ved lov eller anden gyldig bestem-
melse er betegnet som sadan, eller nar det i gvrigt er nadvendigt at hemmelig-
holde den for at varetage vaessentlige hensyn til offentlige eller private in-
teresser.

152 b. Med samme straf som efter § 152 straffes den, som udgver eller har ud-
avet en virksomhed eller et erhverv i medfer af offentlig beskikkelse eller an-
erkendelse, og som uberettiget videregiver eller udnytter oplysninger, som er
fortrolige af hensyn il private interesser, og hvortil den pageddendei den for-
bindelse har faet kendskab.

152 c. Bestemmelsernei 88 152-152 b gadder ogsa for de pagad dende perso-
ners medhjad pere.

152 e. Bestemmelserne i 88 152-152 d omfatter ikke tilfedde, hvor den p&
gaddende:

1) er forpligtet til at videregive oplysningen eller

2) handler til berettiget varetagelse af dbenbar almeninteresse eller af eget e-
ler andres tarv.

Ifalge laegelovens § 9 er en lagge under ansvar efter straffelovens § 263, stk.
2, jf. 8 275, (note: nu § 152 ff.) forpligtet til at iagttage tavshed om, hvad han
under udevelsen af sit kald erfarer eller f& formodning om angaende privat-
livet tilhgrende hemmeligheder, medmindre han ifglge lovgivningen er for-
pligtet til at udtale sig, eller medmindre han handler i berettiget varetagel se
af en almen interesse eller af eget eller andres tarv.

Laggelovens § 9 har efter Justitsministeriets opfattel se nagppe et selvstaan-
digt indhold ved siden af straffelovens § 152 og § 152 b sammenholdt med
§152e



Safremt en laege er ansat af det offentligetil at garetjenestei det offentlige
sundhedsvaesen, vil vedkommende vaae omfattet af § 152, idet han virker i
offentlig tjeneste eller hverv. Privatpraktiserende leeger er omfattet af 8 152
b og deres medhjadpere af § 152 ¢, og er som felge heraf omfattet af en tavs-
hedspligt, der helt svarer til den, der pahviler personer i offentlig tjeneste
eler hverv.

Om tavshedspligten kraenkes ved videregivelse af oplysninger om en per-
sons helbred, vil herefter bero pa, om videregivelseni den konkrete situation
ma anses for berettiget.

3.2 Grundleeggende sondringer

Ved beskrivelsen af adgangen til at videregive helbredsmaessige oplysninger
er det hensigtsmaessigt at sondre mellem de forskellige situationer, i hvilke
spargsmalet om videregivelse kan taenkes at opstd. Der kani den forbindelse
foretages falgende hovedinddeling:

1. Offentligt ansatte lagyers videregivelse af manuelle helbredsoplysninger.
Dette spgrgsmdl behandles nedenfor under punkt 1.3.3.

2. Privatpraktiserende eller privat ansatte laggers videregivelse af manuelle
helbredsoplysninger. Dette spgrgsméal behandles nedenfor under punkt
134.

3. Videregivelse af edb-registrerede helbredsoplysninger fra et offentligt re-
gister, jf. punkt 12 ovenfor.

4. Videregivelse af edb-registrerede helbredsoplysninger fra et privat regi-
ster, jf. punkt 1.2 ovenfor.

3.3 Forvaltningsmyndigheders adgang til at videregive manuelle
helbredsoplysninger
Forvaltningsmyndigheders adgang til at videregive helbredsoplysninger re-
guleres for manuelt farte oplysningers vedkommende af forvaltningslovens
8§ 27, 28 og 32.

Indhentel se af oplysninger i forbindel se med ansagningssager reguleres af
forvaltningslovens § 29, for sd vidt angar ansggerens rent private forhold.

a. Videregivelse af oplysninger fra en forvaltningsmyndighed til personer
uden for forvaltningen dler inden for samme myndighed.

Forvaltningslovens § 27, jf. § 152 og §8 152 c-152 f, regul erer spgrgsmal et om
videregivelse af fortrolige oplysninger fra den offentlige forvaltning til per-
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soner uden for den offentlige forvaltning (fx domstolene eller privatperso-
ner) eler inden for sasmme myndighed.

I hvilket omfang, der i disse tilfadde kan videregives oplysninger, af haan-
ger af, om videregivelsen i det konkrete tilfadde kan anses for berettiget, jf.
8§ 27, jf. straffelovens § 152 og § 152 e.

Ved vurderingen af, om videregivelsen er berettiget, har Folketingets Om-
budsmand (FOB 1987, side 194 ff.), udtalt Sg om, efter hvilke principper
denne afvejning skal foretages. | denne sag havde en speciallasge pa eget ini-
tiativ videregivet tavshedsbel agte oplysninger om en patient til en medarbej-
der i kommunens socialforvaltning dels med henblik pa socialforvaltnin-
gens eventuelle medvirken til en tvangsindlagggelse, dels for at orientere
medarbejderen om, at patienten muligvis ville bega overgreb pa ham. Om-
budsmanden udtalte, at der ved vurderingen &f, hvorvidt disse hensyn kan
berettige videregivelse, ma foretages en afvejning i forhold til de hensyn, der
begrunder tavshedspligteni laegelovens § 9, og afvejningen bar foretages -
ter retningslinier svarendetil forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 3, som har
falgende ordlyd:

»§ 28 Oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold, herunder oplys-
ninger om race, religion og hudfarve, om politiske, foreningsmaessige seksud -
le og strafbare forhold, samt oplysninger om helbredsforhold, veesentlige so-
cide problemer og misbrug a nydelsesmidler og lignende, ma ikke
videregives til en anden forvatningsmyndighed.

stk. 2. Videregivelse of dei stk. 1 naa/nte oplysninger kan dog ske, nér

3) videregivdsen ker til varetagelse af private dler offentlige interesser, der
klart overgiger hensynet til de interesser, der begrunder hemmeligholdelse,
herunder hensynet til den, oplysningen angdr, dler

Ombudsmanden fandt ikke, at der havde vaaret grundtil at anselaggens vide-
regivelse af oplysninger for berettiget i den konkrete sag.

Den pagaddende sag angik spgrgsmalet om videregivelse fra en privat-
praktiserende speciallagye til en offentlig myndighed og dermed et tilfadde,
der reguleres afl aagel ovens § 9 og (nu) straffelovens 8 152 b, jf. § 152 e. (Den-
ne tilfaddegruppe behandles i gvrigt nedenfor under pkt. 5.).

Ombudsmandens opfattelse indebaarer saledes, at bestemmelsen i for-
valtningslovens § 28, stk. 2, nr. 3, der i intet tilfadde direkte gadder for pri-
vatpraktiserende lagger, skal tillaagges betydning ved vurderingen &, om en
privatpraktiserende lagges videregivel se af oplysninger uden samtykke er be-
rettiget efter lagelovens 8§ 9, jf. straffelovens § 152 b og § 152 e.

191



Ombudsmandens opfattel se ma s meget desto mere faretil, at spergsma-
let om videregivelsens berettigelse i den omvendte situation, dvs. nar der er
tale om en forvaltningsmyndigheds videregivelse af fortrolige oplysninger
til personer uden for forvaltningen, jf. forvaltningslovens § 27, ligeledesi al-
mindelighed vil skulle afgeres ud fra de retningslinier, der falger af bestem-
melseni § 28, stk. 2, nr. 3, nar der ikke foreligger samtykketil videregivelsen.

| detilfadde, hvor patienten naggter at give samtykke til videregivelse af
hel bredsmaessige oplysninger, vil en forvaltningsmyndighed herefter alene
kunne videregive sadanne oplysninger om den pagaddende til private, s
fremt videregivelsen sker til varetagelse af private eller offentlige interesser,
der klart overstiger hensynet til de interesser, der begrunder hemmelighol-
delse, herunder hensynet til den, oplysningen angar.

| hvilketilfadde, princippernei vaardispringsregleni forvaltningslovens §
28, stk. 2, nr. 3, kan finde anvendel se med henvisning til, at hensynet til an-
dre private, det offentlige eller den pagad dende selv klart overstiger hensy-
net til hemmeligholdelse af oplysninger om en persons genetiske forhold,
ma afgares pa baggrund af en afvejning i den enkelte konkrete sag.

Det madog antages, at en videregivelsetil privatei almindelighed vil vaare
uberettiget, medmindre den pagad dende har givet samtykke hertil.

Som neevnt gad der forvaltningslovens § 27 og straffelovens § 152 ogsa for
spargsmalet om videregivelse af fortrolige oplysninger til personer inden for
samme myndighed. | sadannetilfadde vil det vaare berettiget at videregive de
oplysninger, som den modtagende person inden for samme myndighed ma
antages at have sagligt behov for. Det bemaerkes herved, at den personinden
for myndigheden, der modtager oplysningerne, ligeledes vil vaere undergivet
tavshedspligt efter forvaltningslovens § 27 og straffelovens § 152.

b. Videregivelse af helbredsoplysninger fra én forvaltningsmyndighed til en
anden

Forvaltningslovens § 28 regulerer spagrgsmalet om, i hvilke tilfadde en for-
valtningsmyndighed ma videregive fortrolige oplysninger til en anden for-
valtningsmyndighed.

§ 28 sondrer mellem to forskellige grader af fortrolige oplysninger, nemlig
oplysninger om rent private forhold (stk. 1) og amindeligt fortrolige oplys-
ninger (stk. 3). Hvilke oplysninger der anses for oplysninger om »rent priva-
te forhold« fremgar af § 28, stk. 1, hvor bl.a. oplysninger om helbredsfor-
hold er neevnt. Oplysninger om personers helbredsmaessige forhold ma
herefter betegnes som rent private i forvaltningslovens forstand og dermed
omfattet af § 28, stk. 1.

Spergsmalet om, hvorvidt videregivelsen af hel bredsmaessige oplysninger
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fra en offentligt ansat sundhedsperson (vel typisk en lagge) til en anden of-
fentlig forvaltningsmyndighed indebagrer en overtreedel se af bestemmelsen
i § 28, beror herefter pa, om en af undtagel sesbestemmel sernei forvaltnings-
lovens § 28, stk. 2, i den konkrete situation finder anvendel se.

Efter forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 1, kan videregivelse af fortrolige
oplysninger ske, nar den, oplysningen angdr, har givet samtykke.

Videregivelse kan endvidere ske, nar det falger af lov eller bestemmel ser
fastsat i henholdtil lov, at oplysningen skal videregives, jf. § 28, stk. 2, nr. 2.

Efter forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 3, kan videregivelse af fortrolige
oplysninger endvidere ske, nar videregivelsen sker til Varetagelse af private
eler offentlige interesser, der klart overstiger hensynet til de interesser, der
begrunder hemmeligholdelse, herunder hensynet til den, oplysningen an-
gar.

Hvorvidt hensynet til private eler offentlige interesser eller hensynet til
den pagad dende selv undtagel sesvis kan berettige en videregivelse i medfer
af § 28, stk. 2, nr. 3, af helbredsoplysninger om en person (patient) til en of-
fentlig myndighed, kan ikke afgeres generelt, men ma afhaenge af den kon-
krete sag, bl.a. under hensyn til det job, den pagaddendei givet fald skal be-
stride.

Det ma dog antages, at hensynet til private eller offentlige interesser eller
hensynet til den pagaddende salv (fx af arbejdsmiljemaessig karakter) ikke
i amindelighed kan udgere de forngdne vaggtige grunde til at tilsidessdte
tavshedspligten vedrarende patientens helbredsforhold, nér den pagad den-
de ikke giver samtykke til videregivelsen.

Endelig kan videregivelse ske, nar videregivelsen er et ngdvendigt led i sa-
gens behandling eller er ngdvendig for, at en myndighed kan gennemfare
tilsyns- eller kontrolopgaver, jf. 8 28, stk. 2, nr. 4.

Ifelge forvaltningslovens & 32 maden, der virker inden for den offentlige
forvaltning, ikkei den forbindel se skaffe sig fortrolige oplysninger, som ikke
er af betydning for udfarelsen af den pagaddendes opgaver.

Bestemmelsen indebazrer, at de offentligt ansatte ikke i ungdigt omfang
ma indhente fortrolige oplysninger om fx enkeltpersoner tilbrug for be-
handlingen af en sag. Bestemmelsen f& dermed ogsa indirekte virkning for
videregivelsessituationen, idet den understreger, at den myndighed, som vi-
deregiver oplysninger til en anden forvaltningsmyndighed, ikke uden videre,
nar der fremsadtes begaering om videregivelse af fortrolige oplysninger, ber
fremsende hele sagen til den begaerende myndighed, men kun bar videregive
de oplysninger, der ma antages at vare sagligt behov for i forbindelse med
behandlingen af sagen hos den anden myndighed, jf. herved John Vogter,
Forvaltningsloven med kommentarer, 2. udgave 1992, side 390.
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c. Ansggningssager

| sager, der rejses ved ansggning, og hvori der skal treffes afgerelse, ma op-
lysninger om ansggerens rent private forhold ikke indhentes fra andre dele
af forvaltningen eller fra en anden forvaltningsmyndighed, jf. forvaltnings-
lovens 8§ 29, stk. 1. Bestemmelseni stk. 1 gadder dogikke, hvis ansggeren har
givet samtykke hertil, andet falger af lov eller bestemmelser fastsat i hen-
hold til lov eller searlige hensyn til ansggeren eller tredjemand klart oversti-
ger ansggerens interesse i, at oplysningen ikke indhentes, jf. § 29, stk. 2.

For savidt angdr forstaelsen af § 29, stk. 2, kan der i det vaesentlige henvi-
ses til det, der er anfart ovenfor vedrgrende vaardispringsreglen i § 28, stk.
2, nr. 3.

Det skal fremhaaves, at § 29 ikke kun finder anvendelse, nér der i forbin-
delse med en ansggningssag skal indhentes oplysninger om ansggeren fra
andre forvaltningsmyndigheder (fx offentlige sygehuse), men ogsa ved ind-
hentelse af oplysninger fraandre dele af forvaltningen, det vil sigeinden for
samme myndighed.

Betydningen af, at ansggeren ikke meddeler tilladelsetil, at oplysningerne
indhentes, vil typisk vaae, at ansggningen ikke vil kunneimgdekommes el-
ler dog ikke imgdekommes i fuldt omfang, jf. Folketingstidende 1985/86,
tillaeg A, sp. 176.

Der kani den forbindelseimidlertid rejses det spergsmal, hvorvidt den of-
fentlige ansadtel sesmyndighed som betingelse for at tage en ansggning om
ansadtelse i betragtning efter gaddende ret kan stille krav om, at der tilveje-
bringes oplysninger om en ansggers genetiske forhold. | tilfadde, hvor der
ikke lovligt vil kunne stilles et sadant krav, vil det selvsagt ikke kunnetillasg-
ges skadevirkning i forhold til ansageren, hvis sddanne oplysninger ikke til-
vejebringes.

3.4 Private laegers (sundhedspersoners) adgang til at videregive
manuelle oplysningerom en persons helbredsforhold

Spergsmalet om, hvorvidt en privatpraktiserende (eller privatansat) legge
kan videregive oplysninger om en patients helbredsforhold, vil som ovenfor
anfert afhaange af, om videregivelsen kan anses for berettiget, jf. laagelo-
vens § 9 sammenholdt med straffelovens § 152 b og § 152 e.

Som anfart ovenfor under pkt. 3, har Folketingets Ombudsmand i FOB
1987, side 194 ff., udtalt sig om, efter hvilke principper denne afvejning skal
foretages, nar der ikke foreligger samtykke til videregivelsen.

Der ma sdledes foretages en afvejning i forhold til de hensyn, der begrun-
der tavshedspligten i lagelovens § 9, og afvejningen bar efter ombudsman-
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dens opfattelse foretages efter retningslinier svarende til forvaltningslovens
§ 28, stk. 2, nr. 3. Dette ma antages at gadde, uanset om videregivelsen sker
til en offentlig myndighed - hvilket var tilfaddet i den pagad dende sag - €ller
om videregivelsen sker til private.

| detilfadde, hvor patienten naggter at give samtykke til videregivelse af
helbredsmaessige oplysninger, vil der herefter alene kunne videregives s&
danne oplysninger, safremt videregivelsen sker til varetagelse af private eller
offentlige interesser, der klart overstiger hensynet til de interesser, der be-
grunder hemmeligholdelse, herunder hensynet til den, oplysningen angar.

Hvorvidt betingel serne for videregivel se efter denne bestemmelse vil veare
opfyldt, lader sg ikke besvare generelt.

Det ma dog antages, at en videregivelse af oplysninger om genetiske for-
hold til offentlige myndigheder eller til private (arbejdsgivere) i almindelig-
hed vil veae uberettiget, nar der ikke foreligger samtykke fra den pa-
gaddende.

4. Information og samtykke

Information og samtykke kendes i forskellige sasmmenhaange. Man anven-
der udtrykket om de formelle og indholdsmaessige krav til en forudgaende
information samt om de form-krav, der skal tjene som dokumentation for,
at de formelle krav til det informerede samtykke er opfyldt. Mere konkret
kan det dreje sig om krav om bestemte oplysninger til patienter, indsigt i kon-
sekvenserne af forsag, krav til hvem, der kan indhente informeret samtykke
og til samtykkets form af oplysninger, der videregives og til hvilket formal.

Meget kort kan man sige, at information er en envejskommunikation, der
bestar i at give information til en person. Informationen skal sa praecist som
muligt angive sygdommens diagnose, behandlingsmuligheder og konse-
kvenser. Hvor omfattende oplysningen skal veare afhaenger af sygdommens
karakter og helbredsmuligheder.

Hvordan modtageren opfatter informationen, er pavirket af forholdet
mellem den informerende og den informerede, af den informeredes psykiske
tilstand (evt. krise) og af den pagad dendes erfaringsgrundlag( uddannelse,
sociale forhold mv.).

Viden er grundlagggende for, at modtageren kan tragfe et valg, men ikke
altafgerende, da forlgbet af kommunikationen som helhed ogsa er meget in-
fluerende pa det valg, der skal foretages.

| de laggeetiske reglers § 4, 2.-3. pkt. fastslas det, at
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»laggen kd atidindleve sg bedst muligt i patientens samlede psykiske, socia
le og somatiske situation, og ngje overveie i hvilken and informationen ska

gives. Laggen ber sdedes adrig patvinge en patient information, som denne
dbenlyst ikke ensker.«

4.1 Lovgrundlag
Af lasgelovens § 6, stk 2. og 3 fremgér det:

»Stk. 2. Laagen skal, hvor det er muligt, og hvor der ikke er grund til at antage,
at det strider mod patientens gnske, oplyse patienten om dennes helbredstil-
stand og behandlingsmulighederne.

Stk. 3. Lasgen maikke indlede dler fortszdte en behandling mod patientens
vilje, medmindre andet er sealigt hjemlet«.

Af lagelovens § 6, stk. 1, fremgar det, at en laege under udevelsen af sin ger-
ning er »forpligtet til at vise omhu og samvittighedsfuldhed«.

Denne retlige standard for udavelsen aflasgegerning omfatter efterlevelse
af det i Danmark helt centrale princip om, at enhver laggelig behandling er
en frivillig sag for patienten, hvorfor en behandling kun maiverksadtes, s&
fremt patienten er beharigt informeret om sin sygdom og foreliggende be-
handlingsmuligheder og samtyk ker heri.

Dette er det gaddende hovedprincip, der kan fravigesi en raskke sealige
situationer (tvangsbehandling af psykisk syge og umyndige).

Princippet om information og samtykke fra patienten, som forudsagning
for ivearksedttel se af enhver lagyelig undersegel se, behandling mv., anses for
et meget vassentligt og grundlasggende princip i forholdet mellem lasgen og
patienten, og foreslas derfor med lovforslaget pa de mest centrale punkter
reguleret udtrykkeligt i laagelovens bestemmelser om laegens pligter. Med
lovfaestel sen tilsigtes alene foretaget en tydeliggerelse af den gaddende ret-
stilstand og de gaddende principper for informeret samtykke i patientbe-
handlinger, jf. kapitel 2 i betankning nr. 1184/1989 og Sundhedsstyrelsens
cirkulaereaf 17. maj 1991 om information og samtykke m.v. »lagers pligt og
patienters ret«. (Nu cirkulegre af 22. september 1992).

Bemaarkninger til lovfordag 128/91-29, 5. og 7. afsnit:
De danske regler om information opdeles saadvanligvis i

1) laggerspligt
2) patientersret
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Om patienters ret til information hedder det bl.a. i kapitel 1 i Sundhedssty-
relsens cirkulagre af 22. september 1992, § 2, om information og samtykke
m.v. »Laggerspligt og patientersret«. »Voksne habile patienter har i det om-
fang, de ensker det, krav painformation om deres sygdom, herunder om un-
dersagel ser, behandlinger og indgreb samt om risiko for eventuelle kompli-
kationer og bivirkninger. Informationen skal gives |gbende og give en
forstéelig fremstilling af sygdommen, undersagelsen og den patankte be-
handling.«
Og det hedder om laggers informationspligt i § 3:

»En lagge har pligt til af egen drift a informere en patient om forhold, som
patienten ma formodes ikke at vaare bekendt med, og som ma anses for vee
sentligefor patientens stillingtagen til undersagel ser, behandling mv. Der ska
sdledes ogsa informeres om eventuelle andre behandlingsmuligheder og om
konsekvenserne i tilfadde &f, at der ingen behandling ivaaksadtes.«

Og om patientens samtykke hedder det i § 5:

»Indhentelse af patientens samtykke skal ske pa en sadan méde, at en voksen
og habil patient pa grundlag af den givne information er i stand til at udeve
Sn sdvbestemme sesret.«

4.2 Forskning

Vel udferelse af ale biomedicinske forskningsprojekter med forseg pa
mennesker gadder som grundprincip bl.a. Helsinki-deklaration I1.

| gvrigt ber der fra Helsinki-deklarationen 1964, som er andret i Tokyo
1975 og i Venedig 1983, fremhaeves falgende:

»9. Ved a forskning, der omfatter mennesker, skal den potentielle forsags-
patient informeres udtemmende om undersggel sens mal, metoder, pa-
regnede fordele og muligerisici og de ubehag, den métte medfere. Ved-
kommende ska underrettes om, at han éler hun er frit stillet med
hensyntil at afholde sig fraat deltagei undersggelsen, og at det star ham
eller hende frit til enhver tid at tilbagekal de samtykket til deltagelse. Lae
gen skal derefter indhente forsagspersonens frit afgivne informerede
samtykke, helst skriftligt.

10. Den lagye, der indhenter informeret samtykke til forskningsprojektet,
skal udvise saalig forsigtighed, hvis forsagspersonen star i et afhaengig-
hedsforhold til ham eler hende eler kan taankes at samtykke under
pres. | safad skal det informerede samtykke indhentes af en lasge, der
ikke deltager i undersagel sen, og som er fuldstaandig uafhaengig af den-
ne officielle relation.«
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Indenfor forskningens omrade er der pa baggrund af Helsinki-deklara-
tionen nedsat en central og flere regional e videnskabseti ske komitéer, hvortil
alle forskningsprojekter skal meldes til bedgmmelse af deres overensstem-
melse med Helsinki-deklarationen.

Ifelge Sundhedsministeriets lov nr. 503 af 24.06.92 om »Et videnskabs-
etisk komitésystem og behandling af biomedicinske forskningsprojekter,
skal de videnskabsetiske komitéer bl.a. pase, at reglerne om informeret sam-
tykke overholdes.

Af § 8, stk. 1 fremgar, at fglgende skal vaare opfyldit:

»l bedemmelsen paser komitéerne isaar, at

)

2) depatienter eller raske forsggspersoner, der deltager i projektet, skriftligt
og mundtligt vil blive orienteret om dettes indhold, forudselige risici og
fordele, og at deres frie og udtrykkelige samtykke vil blive indhentet og
givet skriftligt, jf. dog stk. 3,

3) information vil blive givet til og samtykke indhentet fra nearmeste parg-
rende, vaarge eller donor i de tilfadde, hvor forsgget udferes under om-
steendigheder, som udelukker information og indhentelse af samtykke
efter stk. 2,

4) det klart fremgér af informationen, at patienter og raske forsagspersoner
eller pararende, vaarge eller donor pa ethvert tidspunkt kan tilbagekalde
sit samtykkex.

Det vaesentligste er, at enhver, der deltager i et forskningsprojekt, skal orien-
teres mundtligt og skriftligt om projektets formal og evt. ubehag og risici
ved deltagelsen. Det skal understreges, at deltagelsen er frivillig, og at et gi-
vet tilsagn om deltagel se nar som helst kan traskkes tilbage, uden at dette far
konsekvenser for den fremtidige behandling af forsggspersoner/patienter.
Efter at have modtaget denne information afgiver den enkelte sit samtykke
om deltagelse mundtligt og skriftligt, safremt vedkommende ensker at
deltage.

»Biomedicinske forskningsprojekter« er i henhold til loven bl.a. (§f. 8§

6) forseg pa »levendefedte menneskelige individer«, og

»eay, celler og arvebestanddele fra mennesker, fostre og lignendex,

samt

»spargeskemaundersggelser og registerforskning vedrgrende de

naevnte omrader«.

Arbejdsmedicinske forskningsprojekter og andre projekter, hvori arbejds-
medicinske forskninger indgar, vil falde ind under ovennaevnte bestemmel-
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ser. Det er sdledesalleredei den eksisterendelovgivning sikret, at ingen kom-
mer til at deltage i et forskningsprojekt uden at have afgivet informeret
samtykke.

Il. Udvalgets overvejelser

1. Iveerkseettelse af helbredsundersggelser til brug pa arbejds-
markedet

Udvalgets flertal finder, at der i forbindelse med ivaaksadtelse af helbreds-
undersagelser pa arbejdsmarkedet i overensstemmelse med ovennaevnte
principper bar stilles tilsvarende krav om, at de undersggte ngje informeres
om den undersggelse, der skal ivearksadtes. P4 samme made skal undersg-
gelsen ikke kunne ivearksedtes for de personer, der ikke har givet samtykke
hertil.

Informationen bgr omfatte

1. arsag, anledning og formal, (fx krav fra af seettere af produkter, sammen-
haeng mellem kvaliteten af produkterne og visse ledelser),

2. undersggelsens type (lungefunktionsundersggelse, hudundersggelse,
gentest mv.),

3. metode (blod/urinpraver, rantgenundersggel se, spgrgeskema), dvs. den
made, hvorpa undersggelsen rent praktisk udfares,

4. karakteren af de oplysninger, som kan fremkomme som resultat af hel-
bredsundersggel sen:

1) oplysninger om akutte lidelser

2) kroniske lidelser, fx lungelidelser

3) arvelige sygdomme, der har betydning for andre end den undersggte,
eller som fx betyder, at den pagaddende i |gbet af en arrakke vil ud-
vikle den pagad dende lidelse,

5. evt. konsekvenser, der matte vagre i forhold til ansaettel sesforholdet, s&
fremt resultaterne af undersagel sen viser, at den pagad dende for tiden el-
ler varigt fx ikke bar medvirke i en bestemt produktion enten af hensyn
til 9g sdlv dler af hensyn til produkternes kvalitet (forflyttel se/manglen-
de ansadtel se/afskedigelse),

6. oplysninger om, at resultatet af undersggel serne vil blive opbevaret sdle-
des, at ingen uvedkommende vil f& adgang til oplysningerne,

7. eventuelle konsekvenser for ansatelsesforholdet, hvis den pagad dende
vadger ikke at medvirke, hvor det i gvrigt findes berettiget, at arbejdsgi-
veren kreever de pagad dende undersggel ser,
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8. den pagaddende ber informeres sdvel mundtligt som skriftligt, inden
undersggelsen ivarksadtes, ligesom det samtykke, den pagaddende &-
giver som betingelse for at medvirke i undersggelsen, evt. bar veare
skriftligt,

9. den undersggte skal have resultatet af undersggelsen af den laege, der
har st&et for denne,

10. pa samme made som ved en rakke BST-ordninger bgr der indfares en
regel om, at samtykket ikke kan afgives fer efter 2 arbejdsdages betaenk-
ningstid. Ud over at overveje deltagel sen ngje skal den pagad dende heri-
gennem have mulighed for at radfere sig med pargrende, fagforening,
egen laege mv., far man afgiver det pagad dende samtykke.

Udvalgets flertal har endvidere dreftet rimeligheden i, at arbejdsgivere har
mulighed for at indhente oplysninger om personers helbredsmaessige for-
hold. Det er muligt for en arbejdsgiver, viareglerne om aktindsigt i egen sy-
gehusjournal at fa fuldmagt fra den enkelte |lgnmodtager, og dermed faind-
sigt i tidligere indlasggelser, behandlinger, konkrete preoveresultater mv.
Udvalgets flertal finder ikke, at helbredsoplysninger, der kan stamme fra
diagnoser og behandlinger, der ikke er relevante for arbejdsgiveren skal kun-
ne videregives direkte til disse.

For s vidt angdr oplysninger, der bar videregives til arbejdsgiveren af
hensyn til forebyggelse af arbejdsbetingede lidelser my., skal disse formidles
af sagkyndige til |lenmodtageren, der giver meddelelsen til arbejdsgiveren.
Den sagkyndige kan vaare BST-ansat, den praktiserende lagye eller en sag-
kyndig ansat pa Arbejdsmedicinsk Klinik/Afdeling.

2. Frivillighed omkring undersggelser

Udvalgets flertal bemaaker, at der, hvor lovforslaget abner mulighed for an-
vendelse af fx gentest i veldokumenterede sammenhaenge, fx p.g.a. milje-
hensyn, der vassentligt overstiger hensynet til lgnmodtageren - det sdkaldte
vaadispring - skal |gnmodtageren fortsat give informeret samtykke efter §
10, men hvis samtykke naggtes, vil det kunne komme lgnmodtageren til
skade.

At en arbejdstager naggter at lade sig teste kunne fx vaere ud fra en frygt
for testresultatet, som vedkommende ikke gnsker at kende.

Lovfordaget indebager sdledes, at en lgnmodtager, der underrettes om
muligerisici ved arbejdet og derfor afkraeves en test, men naggter at fadenne
udfert, i vaaste fald vil kunne miste arbejdet.
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Kapitd 10

Sikring af analysekvalitet og
korrekt tolkning af analyseresul-
tater ved anvendelse af gentests
pa arbejdsmarkedet

1. Indledning

Det er efter et flertal af udvalgets opfattelse ikke alene tilstragkkeligt, at en
lovgivning gennem forbud og undtagel sesbestemmelser - jf. de foregaende
kapitler - fastlaggger begraensninger i anvendelse af gentests som et muligt
led i helbreds vurdering pa arbejdsmarkedet. Det ma ogsa gerestil en forud-
sagning, at kvaliteten i udferelsen og fortolkningen af sadanne undersggel -
ser, og den hertil knyttede radgivning, sikres. Dette er frem for alt et spergs-
mal om at sikre, at den fornagdne sagkundskab - savel lagelig som anden -
inddrages. Udvalget har derfor overvejet, hvorledes der gennem saarlige be-
stemmelser i loven kunne tilvejebringes en sddan kvalitetssikring.

Udvalgets overveelser vedr. information og samtykke, frivillighed, akt-
indsigt mv., fremgéar af kapitel 9.

2. Baggrund

Der kan i de kommende &r ventes at blive udbudt et stadigt stigende antal
tests til diagnosticering af arveligt betinget sdrbarhed og/eller disposition
for sygdom. En del af disse kan ventes markedsfart ikke alene i forhold til
det etablerede sundhedsvaesen, forskningsinstitutioner mv., men evt. ogsa i
forhold til private virksomheder og forbrugere. Det er endvidere meget taen-
keligt, at nogle af disse tests kan udvikles til teknisk meget simple frem-
gangsmader (»kits« til selvbrug). Hertil kommer, at laboratorieydelser kan
rekvireres patvaa's af landegramser, hvilket kunne taankes at fa stigende be-
tydning netop for anvendelsen af gentests. Lovgivningen bar efter et flertal
af udvalgets opfattelse sikre, at dette ikke dbner mulighed for, at test-
resultater anvendes og fortolkes uden at der er taget forngdent forbehold for
teknisk kvalitet og graden af usikkerhed, som matte vaare forbundet med ud-
farelse og vurdering.
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Ved »gentests«, ligesom ved andre tests, er der altid en risiko for at fa
»falsk positive« eller »falsk negative« resultater. Sikkerhed herimod beror
bl.a. pa, at der tages hgjde for den anvendte undersagelses specificitet og
sensitivitet, saledes at det savidt muligt sikres, at der hverken sker fejldiag-
nose af anlaggsbaarere eler anlaggsfri personer. Det er derfor vigtigt, at der
ved fortolkning af testresultat og videregivelse heraf til den undersggte sker
en fagligt underbygget vurdering af testens sakaldte praadiktive vaerdi, d.v.s.
dens palidelighed m.h.t. at fastsla, om en testpositiv person er anlssgsbager.
Dette forudsedter igen, at den laboratoriemaessige kvalitet er tilstraskkeligt
god, hvilket bl.a. beror paanvendelse af videnskabeligt anerkendte metoder,
en raskke kontrolrutiner, fx gentagne prever, og/eller gentagne bestemmel-
sar dler sealige konfirmatoriske tests.

3. Eksempler pa mulige problemsituationer

For at konkretisere de problemer, som der skal tages hgjde for, har udvalget
bl.a. overvejet nogle mulige »scenarier« (taenkte eksempler), hvor betydnin-
gen af kvalitetssikring fremtraader tydeligt.

Eksempel 1: En person sgger ansatelsepa en virksomhed, hvor der udvik-
les en del stov under arbejdet -fx et korn- ogfoder-stoffirma. Den pagad-
dende ansgger er godt klar over, at man kan have en arveligt betinget for aget
risiko for lungesygdom ved udsadtelse for stev - det har hun leest i sit fag-
blad.

Det er tamkeligt, at en arbejdsgiver her villetilbyde arbejdstageren at lade en
test udfgre for virksomhedens regning (hvilket ikke forudsedter, at arbejds-
giveren herved fér ret til at opna kendskab til undersggelsens resultat). En
praktiserende lagge, som modtog henvendelse i denne anledning, ville for-
mentligt i dag sage radgivning i den amtslige arbejdsmedicinske klinik om
de diagnostiske muligheder - herunder anvisning af laboratorium, som kan
udfgre testen. Udfaldet af testen kan fx vaare, at man konstaterer at det gen,
som risikoen er knyttet til, er til stede. Safremt laagen ikke forud er fortrolig
med testen og dens kliniske fortolkning, kan laegen sgge yderligere oplysnin-
ger ved henvendelsetil et klinisk-genetisk institut, arbejdsmedicinsk eksper-
tise, biokemisk ekspertise i det laboratorium, som har udfart testen, mv.
Hvor sikker er testen? Hvor stor er risikoen for at udvikle lungesygdom? Er
der behov for yderligere undersggel ser, evt. gentagelse af proven? Udfaldet
kan fx blive, at der udferes en kontrol-test, som viser samme resultat som
den farste. Den sagkyndiges vurdering er, at risikoen for at udvikle lunge-
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sygdom, sdlv uden udsagtelse for stav, er 5 gange starre end normalt, samt
at hver tredje person med genet, som udsaettes for stev i arbejdet, vil falun-
gesygdommen. Samlet bliver vurderingen, at det vil vaxe klart risikofyldt
for arbejdstageren at lade sig anszette, hvilket lasgen derfor frarader over for
arbejdstageren.

Safremt den beskrevne vurderingsproces, hvor den ngdvendige sagkund-
skab inddrages i vurderingen, ikke gennemfgares, vil det ikke veere muligt at
give en forsvarlig vejledning og information til arbejdstageren.

Eksempel 2:1 udlandet er der markedsfart et analysesad, der angiveligt ger
det muligt at teste om man kan tale at ryge. Pa test-sadtet anfares, at hvis
testen viser man godt kan tale at ryge, sa er man ogsa godt rustet overfor
skadelige pavirkninger ved indanding, fx véd svejsning og kemikaliearbej-
de. Laboratoriet a/s Gentest i X-landmarkedsfarer nu testen i Danmark idet
der reklameres for, at man blot skal indsende lidt blod pa et dertil indrettet
stykke filtrerpapir. Forudsat vedlaggelse af et naamere angivet belab, re-
turneres pregvesvar inden 14 dage.

Det er tamkeligt, at en arbejdsgiver, i hvis virksomhed der sker en ikke-
undgaelig udsadtelse for kemikalier, kunne se denne annonce og - uden
kendskab til testens videnskabelige palidelighed - finde det rimeligt at tilby-
de dennetest. Den tilbydes derfor i en ansagtel sessituation omkostningsfrit
udfart hos tre kvalificerede ansagere.

Safremt den beskrevne anvendelse fandt sted pa »postordre-basis« uden
sagkyndig vurdering, ber det efter flertallet af udvalgets opfattelse ikke
vage muligt at drage nogen som helst konsekvenser af undersagelsen. S&
fremt de vurderingsinstanser, som blev beskrevet i det foregaende eksempel,
blev inddraget helt eller delvist, er det - pa de opstillede tamnkte forudsed-
ninger - givet, at den arbejdsmedicinske klinik - evt. efter Sundhedsstyrel-
sens radgivning - ville erkleare testen uegnet til formalet.

4. Udvalgets forslag til kvalitetssikring af omradet

Udvalget har dreftet, hvilke aktarer og »interessenter«, som - i vekslende
kombinationer - vil indgai et samspil som led i en velreguleret anvendelse af
gentests pa arbejdsmarkedet. En oversigt herover, samt over vigtige interes-
ser, sagkundskab og andre former for kompetence, fremgar af opstillingen
i tabel 1.
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Aktor

Interesse/kompetence

Arbejdstager Information, samtykke, tryghed, fortrolig-
hed. Palidelighed og relevans af test
Arbejdsgiver Palidelighed, relevans af test

Praktiserende laege/
BST-lege

Palidelighed, relevans af test. Klinisk/vi-
denskabeligt vurderings-grundlag for for-
tolkning

Information, samtykke, tavshedspligt

Arbejdsmedicinsk klin.

Individuel og generel radgivning, arbejds-
miljevurdering, kortleegning, forskning

Arbejdstilsynet Kortleegning, forebyggelse, forskning, ar-
bejdsmiljevurdering, regulering
Sundhedsstyrelsen Tilsyn med sundhedspersoner, rddgivning

Klinisk-genetiske insti-
tutter mv.

Udforelse af tests, radgivning om arvemees-
sig risiko mv., forskning

Klinisk-kemiske og
andre specialiserede lab.

Udforelse af tests, radgivning, forskning

Andre videnskabelige
institutter

Serlige tests, radgivning, forskning

Personer med saerl. sag-
kundskab (eks. genetikere,
laboratorie-lseger, bioke-
mikere)

Information, radgivning, vurdering, rele-
vans af tests, alternative tests mv.

Teknisk personale pi la-
boratorier mv.

Palidelighed af test, alternativ test, kvali-
tetssikring

Tabel 1. Oversigt over nogle akterer og interessenter i forhold til anvendelse af gentests.

Envigtig konklusion, som kan drages heraf, er, at ekspertisenikkefindeslo-
kaliseret hos en enkelt person eler faglig kategori, men - lige som ved andre
former for specidiseret diagnostik - er fordelt pa en raskke forskellige akte-
rer. Af denne grund er saelige autorisationer af enkeltpersoner éler ingtitu-
tioner efter et flertal af udvalgets opfattelse ikke en egnet lasning til kvali-
tetssikringen. | den forbindelse er udvalget opmaaksom p3, at det ikkeville
vage redidisk at drafte kvalitets-problemerne i relation til anvendelse af
gentests pa arbgjdsmarkedet isoleret fradisse analysersindpasning i den ru-
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tinemaessige medicinske diagnostik og behandling i Danmark. Der kan ved-
rarende dette endvidere henvisestil Sundhedsstyrelsensnotat af 7. december
1993.

Et flerta af udvalget har fundet, at kvalitetsskring i det beskrevne
mange-facetterede samspil ber tage udgangspunkt i, at der i lovgivningen
fastlamyges krav om en bestemt »indgangsport« til udferelse af gentests pa
arbejdsmarkedet. Udvaget har overveet, sivel at den praktiserende lae
ge/bedriftssundhedstjenesten som at den stedlige arbejdsmedicinske klinik
kunne vagre denne indgang, og har fundet, at der kan argumenteres for beg-
gelagsninger. Et flertal af udvaget finder dog, at mest taler for, at den prakti-
serende lame - som ofte pabaggrund af personligt kendskab til ansageren vil
have de bedste forudssgninger for at etablere den fornedne tryghed om-
kring fremgangsmaden - som hovedregel bar udgere det farste kontaktled,
subsidiaat bedriftssundhedstjenesten.

| konsekvens af det tidligere anfarte ber det fastsadtes i loven, at lasgen
skd inddrage den efter omstaandighederne ngdvendige og tilstrakkelige
kvdificerede sagkundskab - herunder arbejdsmedicinsk, klinisk-kemisk,
klinisk-genetisk, biokemisk mv. - save til vurdering af sdve testens pdlide-
lighed (analyse-kvalitet), som i forbindelse med sn fortolkning af kliniske
implikationer af undersagelsen. Hvor en test ikke kan udfares her i landet,
eler hvor laggen af anden grund kan vagrei tvivl om, hvorvidt det fornedne
faglige-videnskabdlige grundlag for testens udferelse er sikret, ska laggen
szge vegledning hos den stedlige arbejdsmedicinske klinik. Denne kan - s&
fremt det findes nedvendigt - evt. fordagge spargsmaet for Sundhedssty-
relsen. Et flertal af udvalget finder, at bestemmelserne i laggeloven (saaligt
§ 6 vedrarende pligt til at udvise omhu og samvittighedfuldhed samt opna
informeret samtykke) for sa vidt alerede tilsiger en sadan dler lignende
fremgangsmade, men har under hensyn til de saalige forudsaaninger for
anvendelsen af tests pa arbejdsmarkedet fundet, at sddanne krav for dette
omrade ber prasiseresi lovteksten.

Et flertal af udvaget har endvidere fundet, at det i konsekvens af de fore-
daede bestemmelser bar prasciseres, at hvor der agives erklaging om en
persons helbredstilstand og sygdomsrisiko pa baggrund af gentests, skal er-
klaaingen indeholde bemaakninger som belyser graden af usikkerhed ved
fortolkningen af tests, hvilket udvalget issar anser for at vage af vaesentlig
betydning for, at arbejdstageren/ansageren kan forsta resultaterne og un-
dersagel sens konsekvens.

Et flertal af udvaget har vaaret opmaarksom pd, at det beskrevne sysem
efter nogles opfattel se maske kan forekomme noget »tungt« eler usmidigt
i forhold til mulige behov pa arbejdsmarkedet, hvilket ikke helt kan afvises.
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Det er imidlertid udvalgets vurdering - bl.a. under hensyn til de begramnsede
muligheder for anvendelse, som er fastlagt i lovforslagets gvrige bestemmel -
ser - at den ngdvendige balance i forhold til de afgarende hensyn til sikring
af kvalitet og forngden tryghed er til stede i de beskrevne foranstaltninger.
Der kan vise sig behov for, at der i Arbejdsministeriets regi, pa baggrund af
oplysninger fra en rakke faglige instanser udarbejdes en vejledende liste
over udbud af laboratoriemaessig diagnostik i Danmark og andre EU-lande.
P.g.a. den hurtige udvikling pa omradet ville hyppig opdatering veae pa-
kraevet.

Flertallet af udvalgets overveelser og forslag har fundet udtryk i lovfor-
slagets § 10, samt i de hertil knyttede bemaerkninger til lovforslaget, hvortil
der henvises.
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Kapitel 11

Administration, klage
0g sanktioner

1. Administrative konsekvenser

Udvagets flertal har kun gjort 9g forel@bige overvgdser om de admini-
strative konsekvenser af loven.

Udvalgets flertal har generelt vaaret tilbagehol dende med at pdamge for-
valtningen nye opgaver i retning af fx godkendel ser og dispensationer. Kon-
sekvensen heraf er naturligvis, at retspraksis omkring fortolkningen af o-
ven vil fa stor betydning. Derfor har flertalet af udvalget bestragbt Sg pa a
vage sapragcis som muligt i lovfordaget og dettes bemaarkninger, ve viden-
de a de anvendte begreber under ale omstasdigheder giver rum for for-
tolkning.

Udvagets flertd har dog anset det for nedvendigt at fastssdte forvalt-
ningsopgaver med hensyn til falgende:

1. Arbgddtilsynet skad orienteres om ivaaksadtel se af undersagelser med
henblik pa forbedring af arbejdsmiljgforholdene dler forebyggelse af ar-
bejdsbetingede lidelser (8 4, stk. 3).
| den forbindelse skd direktaren for Arbejdstilsynet kunne forbyde dler
standse en undersagel se, og disse pdbud ska kunne paklages (8 4, stk. 4),
dog uden opsadtende virkning (8§ 4, stk. 5).

2. | detilfadde, hvor der kan indhentes helbredsoplysninger af hensyn til
forbrugeres eler andres skkerhed dler sundhed, det ydre miljg, eler an-
dre samfundsinteresser, ska det vaae en betingelse, at arbg/dsministeren
pa forhand har godkendt dette (8 5, stk. 1).

3. | detilfadde, hvor der kan indhentes helbredsoplysninger af hensyn til
virksomhedens drift, skal det vaare en betingelse, at arbejdsministeren pa
forhand har godkendt dette, nar der ikke kan indgas aftale mellem ar-
bejdsmarkedets parter om indhentelse af oplysninger (8 6, stk. 3).

4. Arbgjdsministeren ska orienteres om de aftder, der indgasi detilfadde
der er naa/nt under nr. 3 (8 6, stk. 2).
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5. Arbejdsministeren skal nedsagtte og administrere et rad, der skal udtale
sig omtilfaddene naevnt under nr. 2 og 3 ovenfor (8 7). Arbejdsministeren
skal holde radet orienteret om indkomne sager/aftaler.

Adl.

Nar det specielt foreslas, at Arbejdstilsynet skal underrettes, inden de pa-
gaddende undersggel ser ivearksedtes, skyldes det, at der her er tale om et
omrade som ligger i umiddelbar forlaangelse af, hvad der skal ske med hjem-
mel i arbejdsmiljeloven. Hovedformdlet er derfor at give Arbejdstilsynet
indsigt i, hvad der foregar pa dette omrade. Noget krav om godkendelse lig-
ger der derfor ikke i bestemmelsen, men det siger omvendt sg sdlv, at hvis
Arbejdstilsynet finder, at undersggelsen er stridende mod loven, har de bade
ret og pligt til at gere de rette vedkommende opmaerksomme herpa. Det vil
I farste raskke sige arbejdsgiveren og de involverede |gnmodtagere og deres
organisationer. Eftersom en undersggelse, der ikke er hjemmel til, vil vaae
en overtraadel se af det generelle forbud og dermed strafbar, vil Arbejdstilsy-
net ud over at afgive pabud tillige kunne skride til politianmeldelse.

Ad 4 og 5.
Nar det foreslas, at arbejdsministeren orienteres, er det for at bruge oplys-
ningerne til opsamling af en viden om udviklingen, som sammen med ar-
bejdsministerens egne erfaringer fra bl.a. dispensationspraksis kan danne
grundlag for eventuelle yderligereinitiativer, herunder ikke mindst en | gben-
de orientering af Folketinget. Arbejdsministeren opsamler naturligvis op-
lysningerne pa regeringens vegne og er ansvarlig for at andre ministerier ori-
enteres om forhold indenfor deres ressort. Arbejdsministeren sender
oplysningerne videre til radet, saledes at radet har et grundlag for at udtale
sig i de tilfadde, hvor det finder anledning til det.

Alle de naevnte administrative opgaver er nye og vil ngdvendigvis kraeve
tilfarsel af ressourcer i et eller andet omfang.

2. Sanktioner

Vedrarende spgrgsmalet om sanktioner henvises farst og fremmest til lov-
forslagets § 13 og § 14 samt bemagrkningerne hertil.

Det overordnede synspunkt har vaeet, for det farste at loven ligesom an-
den ansadtelsesretlig lovgivning bar vaare sanktioneret i det hele taget, og
for det andet at sanktionssystemet sdvidt muligt ber tilpasses det fagretlige
bodssystem, som bade indeholder et element af straf og et element af er-
statning.
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Saxligt vedrgrende godtgerel sesbestemmelsen i § 13 understreger udval-
gets flertal, at man har valgt en model herfor uden angivelse af godtgarel-
sens starrelse eller maksimum, jf. ligebehandlingslovens § 14. Der er enig-
hedi udvalget om, at domstolenei hvert fald i farste omgang ber sta frit med
hensyn til, hvor alvorligt de vil bedemme overtraadelser af en lov pa et s&
dant hidtil ureguleret omrade.

Udvalgets flertal bemaerker endvidere, at det i medfer af 8 14 er den, der
overtraeder 88 2,4, stk. 3 og 88 10-12, der ifalder ansvar. Der vil typisk vaae
tale om den/de person(er), der forestar ansedtelsen. Spegrgsmalet om ar-
bejdsgiveren tillige kan ifalde ansvar for medvirken beror p& almindelige
strafferetlige vurderinger.

Et enkelt medlem af udvalget (Ledernes Hovedorganisation) har taget
forbehold for udformningen af 8 14. Der henvises til organisationens saar-
udtalelsei kap. 2.

3. Omvendt bevisbyrde

| forbindelse med sanktionsproblematikken har det vaaet dreftet, om der i
et eller andet omfang burde fastsegtes omvendt bevisbyrde.

Omvendt bevisbyrde kunnei givet fald alene vaare relevant i sager om til-
kendelse af godtgarelse til personer, hvis rettigheder er kraenkede, og nagppe
i en straffesag.

Udgangspunktet i dansk ret er, at der er fri bevisbedgmmelse, og at det er
sagsager, der har bevisbyrden for, at modparten har overtradt den paged -
dende retsregel (ligefrem bevisbyrde). Det betyder, at hvis sagseger ikke kan
godtgare sin pastand, fx om at der uberettiget er spurgt om helbredsforhold
baerer sagsager risikoen herfor. Til gengadd betyder den fri bevisbedgmmel-
se, at domstolene afger hvor store krav, der skal stilles for at anse bevisbyr-
den for lgftet. Omvendt bevisbyrde betyder tilsvarende, at arbejdsgiveren
skal godtgare fx, at der ikkeer stillet spargsma som anfert. Ogsa hér ged der
der fri bevisbedgmmelse.

Bestemmelser, der fastsadter omvendt bevisbyrde, er sjaddnei love inden
for ansadtelsesretten. Som de eneste eksempler kan naevnes ligebehand-
lingsloven (8 16, stk. 4) og ligelansloven (8 4, stk. 2).

Ved valget af, hvor bevisbyrden skal placeres, lasgges der vaggt pd, hvem
der har nemmest ved at sikre sig bevis. | ligel@nssager har man sdledes lagt
veggt pa, at lensystemet pa en virksomhed kan vaare uigennemskueligt for
den enkelte lanmodtager, mens arbejdsgiveren har nemmere ved at godtge-
re, at der ikke sker diskrimination.

For at anvende omvendt bevisbyrde i denne lov kan anferes vanskelig-
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hederne for |lanmodtageren ved at godtgere, at der er blevet spurgt uberetti-
get, eller at aflag pa at svare var begrundelsen for en eventuel reaktion fra
arbejdsgiveren, eller at (uberettigede) oplysninger, som trods alt er blevet gi-
vet, har bevirket fx, at paged dende ikke fik en stilling.

Heroverfor er det blevet anfert, at der ikke umiddelbart ses at vaare grund
til at antage, at det skulle vaare nemmere for arbejdsgiveren at godtgere, at
der ikke var handlet sdledes fx, at arbejdsgiveren ikke havde stillet et
spargsmal.

Det er ogsa blevet anfart, at forskellen pa ligefrem og omvendt bevisbyrde
i praksis kan udjaevnes ved hjadp af den frie bevisbedgmmelse, som gar det
muligt for domstolene at stille meget sma krav til den part, der har bevis-
byrden.

Spargsmalet om godtgarelse vil formentlig ofte blive afgjort i tilknytning
til en straffesag. | straffesager ber der ikke gad de omvendt bevisbyrde.

Det bemaerkesi den forbindelse, at de bestemmelser med omvendt bevis-
byrde i ligebehandlingsloven og i ligelansloven alene hjemler en godtgerel-
s og ikke samtidig straf.

Der er dele af udvalget (FTF, LO), som anbefaler, at der fastsadtes om-
vendt bevisbyrde, men udvalget har besluttet - ud over at pege pa fordele og
ulemper - at overlade til den politiske beslutningsproces at tage stilling til
det retspolitiske spargsma om omvendt bevisbyrde pa et sadant hidtil ure-
guleret omréde.

Steen Mg lby er enig med FTF, LO og Lageforeningen, men bemaarker
saxligt, at behovet for omvendt bevisbyrde i nogen grad afhaenger a, om
der i gvrigt stilles krav om skriftlighed, fx i 8 3 og § 10.
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Kapitel 12

Forslag til lov om brug af
helbredsoplysninger mv.
pa arbejdsmarkedet

§1

§2

Formal og omrade

Loven har til formdl at sikre, at helbredsoplysninger mv. ikke uberet-
tiget anvendestil at begraanse |enmodtageres muligheder for at opna
eller bevare ansadtel se. Dette gad der, uanset om oplysningerne hidrg-
rer fra genetiske undersggelser, almindelige undersggelser eller andre
kilder.

Sk. 2. Loven gadder for brug af helbredsoplysninger mv. pa ar-
bejdsmarkedet. Loven finder dog ikke anvendelse i det omfang, der
i anden saxlig lovgivning eller bestemmel ser fastsat med hjemmel he-
ri, er fastsat regler om brug af helbredsoplysninger mv.

Sk. 3. Ved anmodning om og ved indhentning af helbredsoplys-
ninger forstasi dennelov tillige foretagelse af undersegelser, i det om-
fang disse er ngdvendige for at tilvejebringe de paged dende hel breds-
oplysninger.

Forbud

En arbejdsgiver maikke i forbindelse med ansedttel sen eller under an-
sadtelsen af en lgnmodtager anmode om, indhente, eller modtage og
gere brug af helbredsoplysninger med det formal at fa belyst

1) Ignmodtagerens risiko for at udvikle eller padrage sig sygdomme,
jf. dog § 4, dler

2) om lgnmodtageren lider eller har lidt af sygdom, eller har eler har
haft symptomer pa sygdom, jf. dog 8§ 3-8.

Sk. 2. Forbudet i stk. 1 gadder tillige for konsulenter og andre, der

optraeder pa arbejdsgiverens vegne.



§3

§4
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Undtagelser

Uanset bestemmelsernei § 2, maen arbejdsgiver dog anmode om op-
lysning om, hvorvidt en lgnmodtager lider af en sygdom eller har
symptomer pa en sygdom, som vil have vassentlig betydning for lan-
modtagerens arbejdsdygtighed ved det paged dende arbejde.

Sk. 2. Arbejdsgiveren kan dog kun anmode om oplysninger, som
|gnmodtageren ikke selv er bekendt med, hvis forholdene ved det pa-
gaddende arbejde saaligt taler for at indhente dem.

Sk. 3. Arbejdsgiveren skal angive, hvilke sygdomme eller sympto-
mer pa sygdomme, der anskes oplysning om.

En arbejdsgiver kan tilbyde, at der indhentes helbredsoplysninger
med de formal, som er naevnti § 2, stk. 1, nar forhold i arbejdsmiljget
ger det rimeligt og hensigtsmasssigt af hensyn til lgnmodtageren selv
eller andre ansatte.

Sk. 2. Indhentel se af helbredsoplysninger efter stk. 1 skal veare vel-
egnet til at forebygge arbejdsbetingede lidelser eller til forbedring af
arbejdsmiljg forholdene. Arbejdsmiljglovgivningens regler og ret-
ningslinier for undersggel sesmetoder og sagkyndige finder tilsvaren-
de anvendelse.

Sk. 3. Arbejdsgiveren skal orientere den stedlige arbejdstilsyns-
kreds inden sddanne undersagelser ivarksagtes. Orienteringen skal
indeholde fyldestgarende oplysninger om undersggelsen, herunder
omfang, metode mv., og om hvem der medvirker ved og forestar un-
dersagelsen. Undersggelsen ma farst iveerksadtes 4 uger efter, at ar-
bejdstilsyns kredsen er orienteret.

Sk. 4. Direktgren for Arbejdstilsynet kan pabyde, at en undersg-
gelse ikke ivaarksadtes, eller at den standses, hvis den ikke opfylder
kravene efter stk. 2.

Sk. 5. Direktgrens pabud kan paklages efter samme regler som &-
gorelser efter arbejdsmiljgloven. Dog har klage ikke opsagtende
virkning for pabudet.

Sk. 6. Nar der ivarksagtes en helbredsundersggel se, skal arbejds-
giveren

1) meddele den, der foretager undersggelsen, alle ngdvendige oplys-
ninger til brug herfor,

2) afholde udgifterne i forbindelse med undersggelsen, og

3) serge for, at undersggelsen kan foregd uden tab af indtaegt for Ien-
modtageren og sa vidt muligt i arbejdstiden.



§ 5 Arbejdsministeren kan efter forudgaende udtalelse fra det i § 7 neavn-

§6

§7

teréd tillade, at en arbejdsgiver foranlediger, at der indhentes oplys-
ninger, om lanmodtagere lider af en sygdom, har symptomer pa en
sygdom dller frembyder smittefare, i det omfang det er nadvendigt for
at tilgodese vaesentlige hensyn til

1) forbrugeres eler andres sikkerhed dler sundhed,
2) det ydre miljg, dler
3) andre samfundsinteresser.

Sk. 2. Det er en betingel se for at indhente helbredsoplysningerne, at
det pagaddende hensyn klart overstiger hensynet til lenmodtageren,
og at det ikke er muligt for virksomheden at tilgodese hensynet paan-
den méde.
Sk. 3. En helbredsundersagelse skd foretages ved anvendelse af
den mindst indgribende metode, som kan opfylde formalet.
Sk. 4. 84, stk. 6, finder tilsvarende anvendelse.

En arbgdsgiver kan foranledige, a der indhentes oplysninger om
|anmodtagere lider af en sygdom, har symptomer paen sygdom eller
frembyder smittefare, nér det er ngdvendigt for at tilgodese vaesentli-
ge hensyn til virksomhedens drift.

Sk. 2. Det er en betingelse, at arbejdsgiveren éler dennes organisa
tion indgér aftale herom med den dler de modstdende | znmodtager-
organisationer, jf. dog stk. 3. En aftale skal sendestil arbgjdsministe-
ren til orientering.

Sk. 3.1tilfadde, hvor der ikke kanindgés aftale efter stk. 2, kan ar-
bejdsministeren efter forudgaende indhentelse of udtaldlse fradeti § 7
naevnte rad, givetilladelsetil indhentning af helbredsoplysningerne.

Sk. 4. 84, stk. 6, 0g 85, stk. 2 og 3, finder tilsvarende anvendelse.

Arbejdsministeren nedsagter et rad med sagkyndige medlemmer og
repraesentanter for |gnmodtagere og arbejdsgivere, der udtaler Sg €-
ter anmodning fraministeren dler af egen drift i sager, som sendestil
ministeren i henhold til 8 5, stk. 1, og § 6, stk. 2 og 3.
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§8

§9

§ 10
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Legnmodtagerens oplysningspligt

En Ignmodtager ska inden ansaetelsen af egen drift eller pa spergs-
mal derom fra arbejdsgiveren oplyse, om lgnmodtageren er bekendt
med at lide af en sygdom eller har symptomer pa en sygdom, som vil
have vaesentlig betydning for lgnmodtagerens arbejdsdygtighed ved
det pdgad dende arbejde.

Hvis arbejdsgiveren, pa grundlag af oplysninger, der er indhentet i
medfer af 8 5 og 8 6, bar gennemfare foranstaltninger i forbindelse
med arbejdet eller foretage andre dispositioner, skal lgnmodtageren
serge for, at arbejdsgiveren underrettes herom.

Informeret samtykke

Far der foretages en undersagelse med dei § 2, stk. 1, neevnte formdl,

skal den, der foretager undersggelsen, sikre sig, at lenmodtageren er

skriftligt og mundtligt informeret om

1) undersggelsens formdl og art,

2) undersggel sens metode,

3) eventuellerisici, der er forbundet med undersggelsen,

4) de eventuelle konsekvenser, som undersggelsens resultater kan fa
for lenmodtageren,

5) karakteren af de oplysninger, som kan fremkomme ved undersggel-
sen, herunder om starrelsen af risikoen for fremtidig sygdom mv.,

6) betingelser for videregivelse af oplysninger, jf. 88 9 og 12,

7) undersggelsens opfalgning, herunder om underretning af arbejds-
giveren,

8) opbevaringen af undersggelsens resultater, samt

9) hvor undersggelsens karakter ger det naturligt, ogsa muligheden
for, at et undersggelsesresultat kan indvirke pa den undersggtes
livsforventning og selvopfattelse.

Sk. 2. Fer undersggel sen foretages, skal arbejdsgiveren sgrge for, at
|gnmodtageren er informeret om de eventuelle konsekvenser, som et
afdag pa at lade sig undersage kan fa for |gnmodtageren.

Sk. 3. Undersggel sen ma kun foretages, nar |gnmodtageren skrift-
ligt har givet sit samtykke dertil. L@anmodtageren skal have en frist pa
mindst 2 arbejdsdage efter informationen til at give samtykke.



§11

§12

Sk. 4. Hvis lenmodtageren udtrykkeligt ensker begraansninger i
informationen, jf. stk. 1, nr. 4099, ska den, der informerer |gnmod-
tageren om undersagel sens resultat og fortolkning efter § 11, stk. 4,

respektere dette.

Sagkyndige

Anmodning om foretagelse af undersagelser | medfer af 88 3, 5 og 6
ska gennem lgnmodtageren og efter lenmodtagerens vag rettes en-
ten til en praktiserende laage, som den pagad dende | gnmodtager saed-
vanligvis benytter, eler til en tilsvarende sagkyndig i den bedrifts-
sundhedstjeneste, som virksomheden métte vaare tild uttet.

Sk. 2. Den, der modtager anmodningen, skal inddrage den nad-
vendige og tilstrakkeligt kvalificerede laagelige dler anden sagkund-
skab, herunder arbgjdsmedicinsk, klinisk kemisk, genetisk, dler bio-
kemisk sagkundskab, sive til udferelse afsdve undersagelsen som i
forbindelse med fortolkningen af kliniske konsekvenser af underse-
gelsen.

Sk. 3. Den, der pagrundlag af en undersagelse afgiver erklaaing
om en lgnmodtagers helbredstilstand og risiko for at udvikle dler p&
drage g sygdomme, skal samtidig give envurdering, der belyser gra-
den af usikkerhed ved fortolkningen af sddanne undersagelser.

Sk. 4. En undersegel sesresultater skd videregivestil lanmodtage-
ren af den, der har modtaget anmodningen efter stk. 1., jf. dog § 10,
stk. 4.

Tavshedspligt mv.

Lasger, klinikker, laboratorier, offentlige myndigheder mv. maikke
videregive helbredsoplysninger til andre end den person, som oplys-
ningerne omhandler, jf. dog stk. 2.

Sk. 2. Videregivelse af helbredsoplysninger m3, i det omfang det
er ngdvendigt for at opfylde formdet, ske, nar:

1) det fager & anden saalig lovgivning,
2) videregivelsen med den pagad dende persons samtykke sker til brug
for forskning, dler



3) videregivdsen er ngdvendig for a afveage risci a den karakter,
somer naevnti 85, stk. 1,

Sk. 3. Arbgidsgiveren ma ikke anmode om, eler modtage og gere
brug af fuldmagt til indhentelse af helbredsoplysninger.

Sanktioner

8§ 13 Personer, hvisrettigheder er kramkede ved overtraadelse af § § 2 og 10,
kan tilkendes en godtgerel se.

§ 14 Ovetraddsed § 2, 84, stk. 3, og 88 1012 draffes med bade, med-
mindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning.

§ 15 Er en overtraadelse begdet af et selskab, en forening, en seveiende in-
stitution, en fond dler lignende, kan der pdlamges den juridiske per-
son som sadan badeansvar. Er overtraalelsen begdet af staten, en
kommuneédler et kommunalt fadlesskab, jf. 8 60 i lov om kommuner-
nes styrelse, kan der pdlasgges staten, kommunen dler det kommuna-
le fadlesskab bedeansvar.

Ikrafttreeden

8§ 16 Loventrederi kraftden. . ..
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Bemeerkninger til lovforslaget:
Til§1

Tilstk. 1

Udgangspunktet for gentestudval gets arbejde var, som navnet antyder, Fol-
ketingets bekymring for perspektivernei de nyeteknikker til undersggel se af
menneskers arvemasssige anlagy, eksemplificeret ved DNA-andyser. Man
anskede at forhindre en udvikling henimod uregulerede og kraankende un-
dersagelser af menneskers arvemasse i forbindelse med ansadtelse af [an-
modtagere.

Der er pa denne baggrund ved udformningen af lovens formd isaa lagt
vaggt pa fagende overvejdsar:

- Oplysninger om en persons arveanlagy kan fremskaffes ved mange for-
skelligemetoder. Det ville derfor ikke vaaetilstragkkeligt deneat regulere
anvendelse af en bestemt teknik - fx DNA-andyse - ndr maet er at sikre
imod uberettiget brug af arvemaessige oplysninger i videste forstand.

- De oplysninger, som ville kunne danne grundlag for uberettiget »sorte-
ring« af lenmodtagere, adskiller Sg fra andre oplysninger om en person
ved at vage »praediktive«, det vil Sge belyse sygdomsrisiko. Herved for-
stasi denne sammenhaang, at de muligger at drage slutninger om en per-
sons fremtidige helbredstilstand, som ikke direkte og pa kortere sigt &-
speler udvikling i en allerede opstéet sygdom dler sygdomdignende
tilstand.

- »Arvemaessige oplysninger i videste forstand« daskker et meget bredt
spektrum af oplysninger om en person, som ogsa kan omfatte oplysnin-
ger om en persons nuvaaende helbredstilstand, dvs. hvilke sygdomme €-
ler hvilke symptomer pa sygdom en person aktuelt lider &. | vissetilfadde
vil sidanne oplysninger ogsa kunne danne grundlag for forudsigelse af
helbredstilstand pa et meget senere tidspunkt i en persons liv, dvs. de vil
kunne vagre »pragdiktive« pa tilsvarende made, som fx oplysning om et
bestemt arveanlagy.

Af de anfarte grunde kan det stillede kommissorium bedst opfyldes ved en
generd regulering af adgang til, anvendelse af og videregivelse af dle typer
af helbredsoplysninger.

Det villevaae vanskdigt at begrunde, at nogle oplysninger, sdvom devit-
terligt gav oplysninger om en persons arveanlagg, dog ikke skulle vaae om-
fattede af loven. Det ville heller ikke vagre saalig velbegrundet at have en an-
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den retstilstand for de fa typer af helbredsoplysninger, som ikke har noget
med arveanlagggene at gare, fx oplysninger om falger af ulykkestilfadde e-
ler forgiftninger.

Det er dog samtidig klart, at formalet med enhver ansadtel se selvfalgelig
set med arbejdsgiverens gine er at fa den mest kvalificerede arbejdskraft.
Blandt andet af den grund indgar der ikke i forslaget en stillingtagen til be-
rettigelsen eller en regulering &, hvad man med en samlebetegnel se kan kal -
de faardighedspraver, dvs. undersggelser, eksaminer, interviews mv. af en-
hver art, som har til forma at konstatere, om den pagad dende kan udfere
jobbet, og hvor god vedkommende er til det i sammenligning med andre an-
sggere. Dette synspunkt er anlagt, selvom udfaldet af sadanne prover, fys-
ske sdvel som psykiske, ogsa vil kunne vaare betinget &, og dermed oplyse
om, personens arvean|agy.

De helbredsoplysninger, som fremgar af en feardighedspreve i ovennasvn-
te forstand, er ikke omfattet af loven. Det forudsadtesi den forbindelse, at
faardighedspreven ikke gar videre end nadvendigt af hensyn til den aktuelle
arbejdssituation, saledes at man undgar at af daskke vaesentlige, men for det
aktuelle arbejde ikke relevante, forhold af helbredsmaessig karakter.

Neuro-psykologiske undersggel ser udfagres som led i diagnostik m.h.p. at
afslare forskellige former for psyko-patalogi, altsd sygelige psykiske tilstan-
de eller evt. begyndende sadanne. Neuro-psykol ogiske undersggel ser anven-
des sdledes til indhentning af helbredsoplysninger, og vil derfor ikke veare
omfattet af begrebet fardighedspraver. Neuro-psykologiske undersagel ser
vil derfor vaare omfattet af loven.

| visse tilfaedde har en personundersggelse karakter af en kontrolforan-
staltning, hvor der ikke gnskes oplysninger om sygdom eller symptomer pa
sygdom. Dette er fx tilfeddet, nar en arbejdsgiver gennem blodpreveudtag-
ning gnsker at kontrollere, om en Ilgnmodtager i strid med arbejdsaftalen
har alkohol i blodet. | sddanne tilfadde vil |enmodtageren ofte have under-
skrevet en erklaging om, at pagaddende vil lade sig underkaste sadanne
kontrollerende undersggelser. Det kan ogsa dreje sig om andre stimul anser
end alkohol.

Disse undersggelser falder uden for lovforslaget i det omfang den enkelte
foranstaltning ikke tillige har til formal at tilvejebringe oplysninger om syg-
dom eller om risikoen for at udvikle eller padrage sig sygdom. Hvorvidt et
forbud og den dertil harende kontrollerende undersggel se er berettiget eller
gj, er et aimindeligt ansaetel sesretligt spergsmal.

Heroverfor stér, at indhentning af oplysninger om en persons aktuelle el-
ler fremtidige sygdom, kun nar det er sarligt begrundet, bar anses for tilladt.
Det bemazrkesi den forbindelse, at vi dlei en vis forstand er »raske syge«.
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Det er lagt til grund for fordaget, bl.a. ud fraformuleringernei gentestud-
valgets kommissorium, at det fortsat skal veae muligt for en arbegjdsgiver at
vadge den bedst egnede, men at indhentning af oplysninger om et mere eler
mindre godt helbred kun er legitimt, ndr sadanne oplysninger har en helt
umiddelbar, direkte og dokumenterbar betydning for evnen til at udfere det
konkrete arbejde (arbejdsdygtigheden), medens normale variationer i hyp-
pigheden af forskellige lidelser eler udsigten til at fa disse ikke ma have be-
tydning for, hvem der vadgesttil et arbejde.

Udtrykket »lanmodtagere« omfatter i loven ogsa de personer, som ansg-
ger om arbejde, og som maske ikke endnu har faet eler haft et konkret arbej-
de som lgnmodtager.

Tilstk.2

Bestemmelsen sikrer mod lovkonflikter pa dette omrade, idet enhver ind-
hentel se af helbredsoplysninger, der har hjemmel i anden ssalovgivning, fx
arbejdsmiljgloven, sygedagpengeloven, funktionaaloven og luftfartsloven,
kan fortsadte uanset dennelov, og idet enhver indhentel se af hel bredsoplys-
ninger, der métte vaae begramset dler forbudt efter anden lovgivning, fort-
sat vil vage begramset dler forbudt uanset denne lov. Ingen af bestemmel -
serne i denne lov finder anvendelse pa indhentelse af hel bredsoplysninger
efter anden lovgivning.P4a den anden side indebaarer bestemmelsen, at den-
ne lov gar forud for mere generel lovgivning som fx forvaltningsoven.

Med hensyn til arbejdsmiljaloven bemaakes, at de helbredsoplysninger,
som en arbgdsgiver i medfer af arbejdsmiljgloven og bekendtgerelser ud-
stedt i medfer af arbejdsmiljaloven har pligt til at indhente, er undtaget fra
denne lov. Ingen af de aktiviteter, der er omfattet af arbejdsmiljaloven, be-
reres af denne lov. De tilfadde uden for arbejdsmiljglovgivningen, hvor en
arbgldsgiver af hensyn til arbejdsmiljeget ansker at indhente helbredsoplys-
ninger, er omfattet af lovens § 4.

Der er i flere soalove og bekendtgarel ser hjemmel til at stille krav om hel-
bredsoplysninger i forbindelse med en rakke saalige tillinger og funktio-
ner, fx som pilot, togfarer, dykker etc. | visse tilfadde er der med reglerne
implementeret EF-direktiver, som indeholder krav om undersaggel ser far an-
sadtelse, fx vedr. handtering af fersk fisk. Gentestudvalget har i sin betaank-
ning gjort rede for disse forskelige tilfadde, men har ikke villet stille spargs-
malstegn ved den generelle berettigelse af sddanne regler. Udvaget har dog
i nogle tilfadde tilkendegivet, om sadanne regler rakker videre end reglerne
ville gare, hvis de hvilede pa de af udvalget foretrukne principper.

Specielt om tjenestemamnd bemaakes, at helbredsundersagelser i forbin-
delse med optagelse i en pensionsordning ikke er omfattet af loven. Hvilke
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helbredskrav der kan og ber stilles som betingelse for optagelse i en pen-
sionsordning, vil blive reguleret andet sted.

Hjemmelen til helbredsundersggel ser af statstjenestemaand findes i tjene-
stemandsloven, men med virkning fra 1. marts 1992 foretages bedgmmel sen
af, om en ansgger til en tjenestemandsstilling er egnet til at varetage stillin-
gen, af ansadtelsesmyndigheden selv og pa samme made, som tilfaddet er
for ansggere til stillinger pa overenskomstvilkar, jf. Finansministeriets cir-
kulegre af 7. februar 1992.

@vrige helbredsunderspgelser af (amts)kommunale tjenestemaend som
betingelse for ansadtelse er omfattet af loven, idet disse undersggelser fore-
gar med hjemmel i (amts)kommunale regulativer. Derimod er helbredsun-
dersggelser af statstjenestemaand ikke omfattet af loven, idet disse undersg-
gelser foregdr med hjemmel i tjenestemandsloven.

Det er endvidere tilsigtet med bestemmelsen, at forskning, herunder Ar-
bejdsmiljginstituttets forskning, der er omfattet af lov nr. 503 af 24. juni
1992 om et videnskabsetisk komitésystem og behandling af biomedicinske
forskningsprojekter, falder uden for lovens omrade.

Tilstk. 3

Nar der i loven tales om helbredsoplysninger, omfatter det samtidig alle situ-
ationer, hvor oplysningerne ikke allerede foreligger, men farst ma fremskaf-
fesviaundersggel ser, herunder genetiske undersagel ser. Udgangspunktet er
derfor, at det i disse situationer er forbudt at foranledige ivarksadtelse af
undersggelser med det formal enten at fa belyst lanmodtagerens risiko for
at udvikle eller padrage sig sygdomme eller at fa belyst, om lgnmodtageren
lider af sygdom. Det er saledes ogsa forbudt at tilvejebringe eller foretage en
udredning af lgnmodtagerens familieanamnese.

Til 82
Bestemmelsen indeholder et generelt forbud mod at anmode om, indhente,
eller modtage og gere brug af helbredsoplysninger med de i stk. 1, nr. 1
og 2, anferte formal. | 88 3-8 geres der en raskke undtagel ser fra forbudet i
stk. 1.

Det er uden betydning om oplysningerne gives af |lgnmodtageren pa bag-
grund af en forudgdende lasgeundersggelse eller ved en af lgnmodtageren
selv udfaadiget helbredserklearing.

Arbejdsgiveren ma hverken anmode |gnmodtageren selv om oplysninger,
eller indhente oplysninger fraandre end |gnmodtageren. Arbejdsgiveren ma
heller ikke blot modtage dem uden at have bedt om dem, eller hvis modtagel -
seikke har kunnet undgas, fx fordi oplysningerne er fremsendt med posten,
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gere brug af dem. Det sidste forbud er ngdvendigt, hvis loven skal vaae &-
fektiv.

Den almindelige danske Laggeforening har selv vedtaget regler for, i hvil-
ket omfang foreningens medlemmer kan eller vil medvirke til undersggel ser.
Der henvisestil 8 15 i Etiske regler for lagyer:

»8 75. Ansadtel sesundersggel ser

En laege ma ikke udarbejde helbredserklaginger til brugfor arbejds-
giveres vurdering af stillingsansggere, medmindre dette er pabudt ved
lovgivning, eller afgarendehensyn til patienteneller andre taler derfor.

Sk. 2. Efter en illingsbessdtelse kan en laage med patientens samtyk-
ke udarbejde anbefalinger til brug for arbejdsgiverens vurdering af
hensigtsmasssig placering af patienten pa arbejdspladsen.«

Det kan sdledes ikke udelukkes, at leager ikke umiddelbart vil anske at med-
virke ved gennemferelse af undersggelser, selvom loven giver mulighed
herfor.

En situation, hvor en arbejdsgiver, fx ved at bede I[anmodtageren om at
udfylde spargeskemaer, tilvejebringer helbredsoplysninger, opfattes ikke
som en undersggel sei lovens forstand, men som en anmodning om helbreds-
oplysninger.

Tilnr. 1

Detteer lovens hovedbestemmel se. Det skal i selig grad anses for irrelevant,
hvad en person maske kommer til at lide af i fremtiden. Bestemmelsen &-
skaarer enhver form for generelle eller specielle undersggelser o.lign., som
ikke siger noget om, hvad den pagad dende lider af her og nu, men om hvilke
sygdomme der er risiko for i en naarmere éler fjernere fremtid.

Bade oplysninger om, hvorvidt en person er saalig udsat for at udvikle
sygdom (sérbarheden) og oplysninger om, hvorvidt en person er saalig
modstandsdygtig over for pavirkninger (resistensen), er omfattet af loven.

Blodtryksundersggelser, kondital, kolesteroltal m.v. vil ogsa vaare omfat-
tet af bestemmelsen. Med moderne undersggel sesteknik kan der i mangetil-
fad de pavises forandringer i organismen, laenge far en person i klinisk for-
stand lider af den sygdom, som forandringerne tyder pa. Nogle sygdomme
udvikler ogsa sig gradvist over mange ar, og der kan eventuelt indtil da, med
ars mellemrum, forekomme enkeltstaende symptomepisoder, sev om per-
sonen generelt faler Sig helt rask - og hvad angar arbejdsevnen ogsa er det.
Her kan der vaae tvivl om, hvorndr sygdommen rent teknisk kan siges at
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vage »fuldt udviklet«, og hvornar den endnu blot er »under udvikling«. Til-
fedde, hvor helbredstilstanden - herunder de umiddel bare udsigter for den-
ne - er god, og der sdledes redlt er tale om en vurdering af langsigtet hel-
bredsrisiko, er omfattet af nr. 1.

Det vil som hovedregel ikke volde vanskelighed at skelne mellem, hvad der
vedrarer en persons nuvaarende helbredstilstand, og hvad der alene ma siges
at vedrgre helbredsrisikoen pa langt sigt.

Det bemazrkes specielt, at anmodninger m.v. om oplysninger, om hvor-
vidt man har faet foretaget HIV-test eller er HIV-positiv, er omfattet af be-
stemmel sen.

Medens bestemmelsen altsa afskagrer en arbejdsgiver fra at bede om op-
lysninger, om en person vil udvikle eller padrage sig en sygdom, afskaerer
den ikke oplysninger om, hvordan sygdommen vil udvikle sig hos en person,
der allerede ma karakteriseres som syg (prognosen).

Tilnr. 2

Bestemmelsen medferer, at en arbejdsgiver heller ikke uden videre ma bede
om at faoplyst, om en person allerede nu lider af sygdom eller af symptomer
pa sygdom.

Det vil sige, at arbejdsgiveren ikke ma sparge, om |gnmodtageren lider af
en bestemt sygdom eller af bestemte symptomer. Arbejdsgiveren ma heller
ikke sparge ubestemt, fx ved at sparge hvilke sygdomme eller symptomer
|lgnmodtageren matte lide af. § 3 indeholder en undtagelse med hensyn til
spargsma om bestemte sygdomme og symptomer.

Set i forhold til bestemmelseni nr. 1 er deri nr. 2 tale om, at en sygdom
har givet sig sa tydelige udtryk (symptomer), at man i klinisk praksis ikke
laengerevil tale om, at der kun er tale om at vaare disponeret for sygdommen.

Forbudet omfatter ogsa oplysninger om velbehandlede sygdomme og om
sygdomme, som |gnmodtageren har haft.

Sdlve det forhold, at man fx ved en undersggel se af en persons arvemasse
(genom) har konstateret, at vedkommende er disponeret for en sygdom, be-
tyder ikke, at den pagad dende efter lovensterminologi kan siges at lide af en
sygdom eller at have symptomer pa en sygdom.

Med hensyn til arbejdsgiverens spargsma om hidtidigt sygefravea er kon-
sekvensen af bestemmelsen, at arbejdsgiveren kun ma sparge om antallet af
sygedage, nar det drejer sig om fravaa pga. sygdomme, som - fortsat - vil
have vaesentlig betydning for arbejdsdygtigheden ved det pagad dende arbej-
de. Dette gadder, uanset hvem arbejdsgiveren matte sparge, dvs. ogsa andre
kilder end lanmodtageren, fx en tidligere arbejdsgiver. | gvrigt reguleres ar-
bejdsgiverens rettigheder i denne forbindelse af § 3.
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Tilstk.2

Bestemmelsen indebagrer, at en arbejdsgiver ikke kan omga forbudet i stk.

1 ved at lade et konsulentfirma foretage personal eudvad gel sen.
Vikarbureauer o.lign. er som arbejdsgivere selv omfattet af loven. Det si-

ger sig sdv, at brugervirksomheden ikke ma modtage og gere brug af eller

anmode om disse oplysninger.

Til 83

Der er grund til at veare meget betaankelig ved den praksis, som har dannet
sig hos bade private og hos offentlige myndigheder i retning af at sperge ge-
nerelt til lanmodtageres helbred. Det drejer sig ofte om hel bredsoplysninger,
som er irrelevante i forhold til det paged dende arbejde.

Pa den anden side skal man vaare opmaarksom pd, at det er rimeligt, at ar-
bejdsgiveren kan spgrge, om lgnmodtageren lider af neermere angivne aktu-
elle sygdomme, som vil gere |gnmodtageren uarbejdsdygtig ved det paged -
dende arbejde.

Det er en betingelse for at bede om oplysningerne, at arbejdsgiveren naer-
mere angiver, hvilke sygdomme eller symptomer pa sygdom, det drejer sig
om. Disse sygdomme skal normalt gere |gnmodtageren helt eller delvis uar-
bejdsdygtig, og uarbejdsdygtigheden skal vaarei relation til det paged dende
arbejde pa den pagad dende virksomhed.

Det er fx opfattelsen, at en velbehandlet sukkersyge normalt ikke medfg-
rer uarbejdsdygtighed, ogi safad skal arbejdsgiveren altsdikke kunne spar-
ge, om man lider heraf. Arbejdsgiveren makun sparge, om man lider af suk-
kersyge, som (fortsat) giver anledning til uarbejdsdygtighed, jf. detil § 2
anfarte bemaerkninger om spgrgsmal vedrgrende sygefraves.

Det berettiger heller ikke til at kraeve oplysning, om man lider af en syg-
dom, at denne en gang imellem medfarer et sygefravaa, salaange den pagad -
dende dog almindeligvis ma karakteriseres som arbejdsdygtig. En arbejds-
giver maheller ikke spgrge, om lgnmodtageren i almindelighed har et darligt
helbred.

Arbejdsgiveren ma altsa ikke sende |gnmodtageren til en aimindelig evt.
meget omfattende hel bredsundersggel se, hvor det maske viser sig, at paged -
dende lider af en uventet og/eller ualmindelig sygdom, som arbejdsgiveren
ikke af Sg sdlv ville have taenkt pa som en hindring for arbejdsdygtigheden.

Anvendel sesomradet for § 3 indsnaevres/afgramnses af special bestemmel-
sernei 88 4-6, idet fx oplysninger efter denne lov, der haenger sammen med
arbejdsmiljaforholdene, reguleres af § 4. Hertil kommer, at anvendelse af 8§
3 forudsagtter, at der netop pa den pagad dende virksomhed er et arbejdsspe-
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cifikt behov for de gnskede oplysninger om sygdomme og symptomer pa
sygdomme.

Grundsynspunktet er sdledes, at der kun ma sparges om, hvad der er rele-
vant for stillingen. Hverken arbejdsgivere eller Ilgnmodtagere har dog ned-
vendigvis tilstragkkelig medicinsk sagkundskab til at kunne navngive de for-
skellige - relevante - sygdomme. Det er derfor tilstraskkeligt og ubetaan-
keligt, at der sperges om de faktiske, observerede symptomer, uanset hvad
den korrekte benaavnelse for sygdommen er.

Kernen af § 3 er, at arbejdsgiveren kan sparge lanmodtageren om de sam-
me forhold, som er omfattet af |enmodtagerens oplysningspligt i 8 8, jf.
denne bestemmel se og bemaarkningerne hertil. Desuden kan arbejdsgiveren
imidlertid, hvis betingelserne er opfyldt, sparge om og fa undersggt, om
Ignmodtageren lider af noget, vedkommende ikke var bekendt med. Det un-
derstregesi stk. 2, at der i safald skal vaaretale om oplysninger, som har sar-
lig betydning pa grund af netop det pagad dende arbejde. Som eksempel kan
naavnes, at en uerkendt hjertesygdom jo pa det tidspunkt, hvor den giver sig
udslag, i aletilfaddevil medfare - et evt. langvarigt - fravaa. Det er imidler-
tid ikke en tilstrakkelig begrundelse for en arbejdsgiver for at sende lan-
modtagerentil en hjerteundersagelse. Hertil ma kraeves, at arbejdet, fx fordi
det er fysisk belastende, i saalig grad ger det naturligt at fa undersggt, om
|gnmodtageren lider af en sddan uer kendt sygdom.

Bestemmel sen giver kun arbejdsgiveren mulighed for at anmode |@nmod-
tageren om sdlv at oplyse eller at fa oplyst forholdet gennem en helbredsun-
dersagelse, og resultatet ma kun videregives af |anmodtageren sdv til ar-
bejdsgiveren. Arbejdsgiveren har altsd ikke mulighed for at indhente
oplysningerne direkte, fx via fuldmagt til at fa aktindsigt, jf. lov nr. 504 af
30. juni 1993 om aktindsigt i helbredsoplysninger.

Bestemmelsen giver ikke adgang til at fa belyst [gnmodtagerens risiko for
at udvikle eler padrage sig sygdomme.

Det skal endelig understreges, at det forhold, at forholdene pa en virk-
somhed ikke lever op til arbejdsmiljalovgivningens minimumskrav, ikke kan
begrunde en videre adgang til at indhente helbredsoplysninger.

Til 84

Omradet for § 4 er de situationer, hvor en arbejdsgiver af hensyn til arbejds-
miljget ansker at indhente helbredsoplysninger, selv om der ikke efter ar-
bejdsmiljalovgivningen er pligt dertil, jf. nedenfor. Disse situationer ligger
altsd uden for, hvad der er daskket af arbejdsmiljalovgivningen, bade med
hensyn til hvornar der skal indhentes helbredsoplysninger, og hvordan ind-
hentningen af oplysningerne/undersagelsen skal forega
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Arbejdsmiljglovgivningens specifikke pligttilfadde fremgar af saarbe-
kendtgerelser, og direktaren for Arbejdstilsynet kan i avrigt i konkrete til-
fad de give pabud om indhentel se af helbredsoplysninger/undersggel ser. Be-
kendtgerelse nr. 1165 af 16. december 1992 om arbejdsmedicinske under-
segelser efter lov om arbejdsmiljg bestemmer, hvordan indhentningen af
oplysninger/undersagel sen skal foregd. Heraf felger bl.a., at undersegel ses-
resultaterne ikke ma overlades til arbejdsgiveren. Resultaterne sendestil den
stedlige arbejdstilsynskreds, som ger virksomheden bekendt med, hvorvidt
resultaterne giver anledning til foranstaltninger.

En pligt for arbejdsgiveren til pa egen foranledning at indhente helbreds-
oplysninger kan f@lge af arbejdsgiverens generelle pligt efter arbejdsmiljo-
lovens 8§ 21 til at foretage undersggel ser:

»§ 21. Nar Arbejdstilsynet forlanger det, eller nar forholdene i evrigt
giver anledning dertil, skal arbejdsgiveren lade foretage undersggel-
ser, prover eller besigtigelser, eventuelt ved saxligt sagkyndige, for at
konstatere, om arbejdsforholdene er sikkerheds- og sundhedsmeessigt
forsvarlige.«

Der er ikkei arbejdsmiljaovgivningen hjemmel til at fastsedtte naarmere reg-
ler for, hvordan disse undersggel ser efter arbejdsmiljelovens § 21 skal gen-
nemfares.

Indhentning af helbredsoplysninger efter 8§ 4 forudsagter i princippet, at
arbejdsmiljaforholdene (allerede) er i overensstemmelse med arbejdsmilje-
lovgivningen. Det vil blandt andet sige, at arbejdsgiveren pa forhand skal
have sikret sig, at de fysiske forhold pavirksomheden, herunder med hensyn
til tekniske hjadpemidler samt stoffer og materialer mv., og de anvendte ar-
bejdsprocesser og -metoder, er sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt for-
svarlige.

Indhentning af helbredsoplysninger kan aldrig vaze et alternativ til gen-
nemfarelse af foranstaltninger mv. pa arbejdspladsen for at opfylde ar-
bejdsmiljalovgivningens minimumskrav.

Tilstk. 2

| bekendtgerelsen om arbejdsmedicinske undersggel ser er det fastsat, at ar-
bejdsmedicinske undersggelser skal anvendes i overensstemmelse med det
formal at forebygge og bekaampe arbejdsbetingede lidelser. Det er endvidere
anfert, at direkteren for Arbejdstilsynet kan fastlaagge naarmere retningsli-
nier for, hvordan undersggel sesmetoder kan anvendes. | bekendtgerel sen er
der endvidere angivet krav vedrgrende sagkyndighed.
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Det er hensigtsmaessigt, at disse regler og retningslinier laagges til grund,
nar tilsvarende undersggelser i relation til forhold i arbejdsmiljget i gvrigt
foretages.

Det er derfor i stk. 2 fastsat, at disse regler og retningslinier skal felges.
Denne lovs § 11 om sagkyndighed gadder derfor ikke for disse undersggel -
sar, meni gvrigt finder lovens bestemmelser fuldt ud anvendelsei forbindel-
se med undersgagel ser efter § 4, herunder bestemmelseni § 10 ominformeret
samtykke.

Til stk. 3
Orienteringsforpligtelsen giver Arbejdstilsynet anledning til at gribe ind
over for undersggelser, som ikke opfylder kravene efter stk. 2, herunder de
regler i arbejdsmiljelovgivningen, hvortil der henvises.

Der skal gives orientering pa forhand om hvert enkelt undersagel sespro-
jekt/type af undersggelse, men ikke om de enkelte personsundersggelser,
der indgar i et projekt.

Til stk. 5
Arbejdsmiljalovgivningens klageregler findes i arbejdsmiljglovens § 81. Af
§ 66, stk. 1, nr. 4 felger, at Arbejdsmiljeradets udtalelse skal indhentes, far
der tradfes afgerelse af klager over afgarelser truffet af direkteren for Ar-
bejdstilsynet.

Sk. 6indeholder vilkar svarende til vilkar efter bekendtgerelsen om ar-
bejdsmedicinske undersggelser.

Til 85

Loven matage hgjde for nogle salige situationer, hvor det er rimeligt, at en
arbejdsgiver under visse betingelser kan foranledige, at der indhentes hel-
bredsoplysninger, fordi der kan vaaretale om, at visse helbredsforhold udger
en uacceptabel risiko.

Det drejer sig om hensynet til andres sikkerhed ller sundhed, som ikke er
omfattet af § 4. Det drejer Sig endvidere om visse hensyn til det ydre milja
0g om visse andre samfundsinteresser ud over arbejdsmiljget. Det bemaer-
kesi den forbindelse, at det til stadighed er en forpligtelse for virksomheden,
at overholde arbejdsmiljalovgivningen - ogsa fer der kan blive tale om ind-
hentelse af helbredsoplysninger efter naarvaarende lov.

Bestemmelsen giver arbejdsministeren bemyndigelse til at tillade, at de
omhandlede oplysninger indhentes. Det er sdledes en betingelse, at arbejds-
ministeren forud, konkret har godkendt hvert projekt om indhentning af
oplysninger. Der skal ikke ansgges om tilladelsetil indhentning af oplysnin-
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ger for hver enkelt af de personer, der er omfattet af projektet.

Det vil vage arbgdsministerens ansvar a inddrage den nadvendige fag-
kundskab, jf. § 7 og bemaakningerne hertil.

Som eksempler pd, hvor bestemmel sen kan finde anvendelse, kan naevnes
bestraebel serne pa at forebygge skibskatastrofer med miljgforurening til fal-
ge, uheld pa borepl atforme og uheld med alvorlige konsekvenser for energi-
forsyning. Endvidere kan smittefare fde ind under bestemmelsen, herun-
der tilfadde, hvor der er tale om sdkaldte raske smittebaaere.

| stk. 2 foredds det, at de naavnte hensyn ska veies op imod hensynet til
|lanmodtageren. Der ska vagretale om et sakaldt »veardispring«. Endvidere
skal undersagel ser vagre den sidste udve til at begrasnse den pageddenderri-
siko. Hvis man derfor ved hjadp af produktkontrol €.lign. kan na det sam-
me, skal sdanne metoder foretraekkes.

Det er vanskdigt paforhand i detaljer at forestille sig, hvor der kan blive
brug for bestemmelsen. Loven ma derfor begramse sig til at angive de hen-
syn, som skal tagesi betragtning, og den procedure, som skal sikre, at hensy-
nene varetages pa betryggende vis.

Med bestemmelsenii stk. 3 er der tankt bade pa sdve undersagel sens fys-
ske udfarel se og pa det etiske aspekt. Det vil sige, a undersegel sen skal gen-
nemfares pa den mindst kraankende méde.

Til 86

Hensyn til virksomhedens drift, herunder gkonomiske hensyn kan konkret
kan vagre si relevante og tungtvejende, a de kan begrunde en undtagel ses-
mulighed. Det er fx en redlitet, a der i dag fravisse aftagere stilles krav om
hel bredsforholdene hos de lenmodtagere, som fremtiller det paged dende
produkt. Uanset, at kravenei nogletilfadde kan anses for uberettigede, ska
de vage opfyldte, for at produktet vil blive aftaget. Kravene kan basere 99
palovgivning, fx i visse delstater i USA, dler de er opstillet af aftageren salv.

Sadannekrav kani yderste konsekvens vaare en betingel sefor en virksom-
heds dler i givet fad en hel branches overlevelse.

Det foredas derfor, a man ikke uden at have gjort sig yderligere erfarin-
ger og overvejdser paomradet helt ber af skagre arbejdsgivernes muligheder
for at opfylde sddanne krav.

Man kan ogsa forestille sig, at hensynet til meget kostbart og/eller skrgbe-
ligt produktionsudstyr ville kunne begrunde en nsamere bestemt undtagel-
se fra det aimindelige forbud.

Der lasgges vaagt pa, at det hensyn, der skd varetages, er klart mere tungt-
veende end hensynet til |anmodtageren. Bl.a. af den grund skal det i denne
sammenhaag aenevagetilladt at indhente hel bredsoplysninger om aktuel -
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1e sygdomme og symptomer herpd, medens hensynet til den enkelte virk-
somhed efter bestemmelsen aldrig kan begrunde oplysninger om risikoen
for at udvikle dler padrage Sg sygdomme. Endvidere vil indhentelse af hel-
bredsoplysninger alene til brug som konkurrenceparameter, uden at der
fordigger begrundede helbredskrav fra aftageren, ikke vaae acceptabelt.

Herudover madet i ferste omgang bero pa en konkret vurdering, om det
er lovligt a indhente helbredsoplysninger. Derfor er det ifdge stk. 2 en be-
tingelse for at bruge bestemmelsen, at der forud for indhentelsen af hel-
bredsoplysningerne, indgas en aftale med legnmodtagernes organisation-
(-er). Det foredds, at det er en lanmodtagerorganisation, der ska veae part
i aftalen, sdedes at ogsa personer uden for virksomheden deltager i beslut-
ningen.

Parterne er naamest til a kende forholdene pa virksomhederne og der-
med til at foretage den afvejning af de modstaende hensyn, som evt. i nogle
tilfadde kan faretil, at indhentel se af helbredsoplysninger ska vagetilladt,
og til under hensyn til virksomhedens forhold at fastsadte de neamere vil-
kér herfor.

Det er en betingelse, a der indgas aftale om hvert enkelt projekt om ind-
hentning af oplysninger. Der skal derimod ikke indgas aftale for hver enkelt
af de personer, der er omfattet af projektet.

Det bemaakesi den forbindelse, at det til stadighed er en forpligtelse for
virksomheden, a overholde arbgjdsmilj@ovgivningen, ogsa far der kan
blive tale om indhentelse af helbredsoplysninger efter denne lov.

Endvidere fored s det, at sidanne aftaer sendestil arbgjdsministeren, sa
ledes at staten f& mulighed for at fdge med i udviklingen pa omradet. Ar-
bejdsministeren vil bl.a. pa dette grundlag kunne give Folketinget 1zbende
redegarel ser.

Sk. 3 giver arbgjdsministeren bemyndigelse til, for de tilfadde hvor der
ikke kan indgés aftale efter stk. 2, at tillade, at arbejdsgiveren foranlediger,
at oplysningerne indhentes. Der er dels taankt pa den ikke-overenskomst-
dakkede ddl af arbegjdsmarkedet des pa de situationer, hvor en overens-
komstdaekket arbegjdsgiver forgeares har prevet at indga en aftae med den
modstdende |enmodtagerorganisation.

Det er en betingelse, at arbgjdsministeren forud, konkret har godkendt
hvert projekt om indhentning af oplysninger. Der ska derimod ikke ansages
om tilladelse til indhentning af oplysninger for hver enkelt af de personer,
der er omfattet af projektet.

Det vil vaae arbgdsministerens ansvar at inddrage den nagdvendige fag-
kundskab, jf. 8 7 og bemaakningerne hertil.
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Til 87
Det fored s, at der nedszdtes et rad til at bista arbejdsministeren i sager om
tilladelse efter § 5 og § 6. Rédet skd ddls have repraesentanter for arbejds-
markedets parter, dels skd der vage en raskke sagkyndige medlemmer, her-
under personer med arbgdsmedicinsk, miljgmaessig, sundhedsmaessig og
erhvervamasssig ekspertise.

Bestemmelsen sikrer, at radet ogsa af egen drift kan drefte og udtale sig
om den praksis og de problemer, som vil opsta. Arbejdsministeren skal hol-
de radet orienteret om indkomne sager/aftaler.

Til §8

Lanmodtageren ska af 9g sdv oplyse om alle aktuelle sygdomme, dler
symptomer pa sygdomme, som vedkommende ved, at han eler hun lider &,
0g som vil have vaessentlig betydning for arbejdsdygtigheden. | st indhold
svarer bestemmelsenttil princippet i funktionagrlovens 8 5. Princippeti 8§ 8er,
at hvad | gnmodtageren sdv ved om, hvad der har vaesentlig betydning for ar-
bejdsdygtigheden, ska arbejdsgiveren ogsa have at vide. Hvis arbejdsgive-
ren vil vide noget herudover, skal der vaae hjemme hertil i § 3. Det indebae
rerjo bl.a. at lgnmodtageren ved den pagad dende helbredsundersagel se f&
noget at vide, som han dler hun ikke vidste fer.

Dvs. at der ikke er fuldstaandig kongruensmellem § 3 og 8§ 8, idet arbejds-
giverens ret til a tille spargsmd efter 8 3 gar videre end lanmodtagerens
pligt efter § 8til - ogsauopfordret - at give oplysninger, jf. bemagrkningerne
til 83.

Specidt for savidt angdr HIV-positive, betyder forbudet i § 2, sammen-
holdt med oplysningspligten i § 8, at man ikke er forpligtet til at oplyse a
man er HIV-positiv, da det kun er det for udferelsen af arbejdet rdevante
fravag, der kan begrunde en oplysningspligt. Det vil imidlertid vaare sadan
at oplysningspligten ma antages at blive skaarpet, efterhdnden som det bli-
ver den ansadtelsessggende klart, at risikoen for uarbejdsdygtighed er sti-
gende. Der vil vaare en glidende overgang til det tidspunkt, hvor den ansad-
telsessggende p& grund af udbrudt sygdom ma indse, at risikoen for
uarbejdsdygtighed er naaliggende. Der vil atid skulle foretages en konkret
vurdering.

Til 89
Bestemmedsen er medtaget ud fra det synspunkt, at det ska sikres, a de
fremkomne helbredsoplysninger nyttiggares for at tilgodese hensynene bag
8509 §6.

Arbejdsgiveren ska underrettes, nar undersegelsen viser, at |lgnmodtage-
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rens helbredstilstand ger det aktuelt at gennemfere foranstaltninger i for-
bindelse med arbejdet eller andre dispositioner for at tilgodese de hensyn,
som begrundede indhentelse af helbredsoplysningerne.

| det omfang oplysningerne ikke er helbredsoplysninger, men snarere op-
lysninger om behov for foranstaltninger, vil det formentlig ofte kunne veare
andre end |lgnmodtageren, fx BST eller en laege, som underretter arbejds-
giveren.

Helbredsoplysningerne er i farste omgang alenetiltaenkt den pagad dende
|gnmodtager selv, og navnlig er arbejdsgiveren ikke salv berettiget til at fade
egentlige oplysninger. Farst og fremmest kan |lgnmodtageren drgfte oplys-
ningerne og deres eventuelle konsekvenser med sin lagge eller andre (BST) og
pa det grundlag drage sine egne konklusioner. Imidlertid skal arbejdsgive-
ren naturligvis underrettes, hvis der fremkommer oplysninger, som har kon-
sekvenser for virksomheden eller som taler for, at arbejdsgiveren ivaarkssd-
ter foranstaltninger af en eller anden art. | sin yderste konsekvens kan der
blive tale om, at |gnmodtageren ma beskadtiges med andet arbejde.

Til § 10
Hvis der gennemfares en helbredsundersggel se, vil den kunne have vidtrak-
kende konsekvenser for den paged dende, isaar nar det drejer sig om en un-
dersggelse om Ignmodtagerens risiko for at udvikle eller padrage sig syg-
domme.

Det er vigtigt, at lenmodtageren ved, hvad der undersgges for, hvilke op-
lysninger der kan fremkomme, og hvilken (u)sikkerhed der er forbundet
med de pagad dende oplysninger, sdledes at |anmodtageren far et indtryk af
de - ogsa psykiske - konsekvenser, som en sadan undersggelse kan have.

| evrigt er det vigtigt, at lenmodtageren ved, hvorfor han er blevet bedt
om at lade sit helbred undersgge, og hvordan der forholdes med hensyn til
fortroligheden omkring oplysningerne (sekretessen).

Der ska endvidere orienteres om undersggel sens forebyggende formal.

Endelig skal det, ved arbejdsgiveren, sikres, at der gives orientering om,
hvilke konsekvenser det kan have for |gnmodtageren anssdtel sesmaessigt,
herunder med hensyn til evt. forflyttelse eller afskedigelse.

Det kan ikke forventes, at man umiddelbart kan tage stilling til, om man
paden baggrund vil lade sig undersage, hvorfor der bar veare krav om en be-
teenkningstid pa 2 arbejdsdage. Dette giver bl.a. |enmodtageren mulighed
for nermere at overveje evt. ansadtel sesmaessige konsekvenser af at naggte
samtykke.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens cirkulaare af 22. september
1992 om information og samtykke mv.
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Til§11

Bestemmelsen har til formd dels at sikre den nedvendige kvditet af de un-
dersagel ser, som ex tilladt efter loven, og dds at give prasise regler for, til
hvem en anmodning om helbredsundersagel se skal rettes. Det er endvidere
centrat, a |lanmodtageren sdv er herre over, hvem der f& og har adgang til
resultaterne.

Ud fra et sundhedspolitisk synspunkt er der ikke behov for en saalig, ny
autorisationsordning. Sundhedsvassenets funktion hviler i dag pabl.a. pro-
fessionsautorisationer (fx for lagger). Der er ikke tradition for at autorisere
saaligt med henblik paudferelse af bestemte opgaver, og detteville ogsavee
re uhensigtsmaessigt, saarligt hvad angar indpasning af gendiagnostikken i
sundhedsvaesenets funktion.

| stedet for at basere sg pa formelle certificerings- og akkrediteringsord-
ninger, sigter bestemmelserne pa at tilvejebringe den ngdvendige kvalitet
ved a pdagge og praecisere et saaligt kvalitets- og informationsansvar for
dem, der modtager anmodning om foretagelse af helbredsundersegel se, og
for dem, der afgiver erklaainger om en lanmodtagers hel bredstilstand og ri-
sko for a udvikle dler padrage sig sygdomme.

Herigennem bidrager bestemmelsen til at skabe hensigtsmasssige incita-
menter hos de involverede parter, inkl. laboratorierne, til a sikre den for-
nadne kvalitet og til at etablere dokumentation, dbenhed og fadles standar-
der vedrarende laboratoriernes kvalitetssikring.

Gennem disse palagy af ansvar og de foreskrevne procedurer sikres det
endvidere, a brug af letanvenddige kit-systemer (hjemmetests) og analyser
paudenlandske laboratorier kun er lovmedholddlige, sifremt det sker viade
foreskrevne kanaer med de hertil harende ansvarsforpligtel ser for praktise-
rende lagge, bedriftssundhedstjeneste, mv.

Tilstk. 1.

L anmodtageren har en interesse i at modtage og diskutere oplysninger af
denne karakter med en lagge, som lgnmodtageren er fortrolig med, typisk
den pagad dendes praktiserende lasge. Hvis virksomheden er tildluttet en be-
driftssundhedstjeneste (BST), kan denne fremsende oplysninger til brug for
den undersagende lasge, idet BST har kendskab til forholdene pa den under-
sagtes arbejdsplads.

BST har en stor fordd i St arbe dspladskendskab, men det vil undertiden
vage nadvendigt at rédgive om andre helbredsmaessige konsekvenser af un-
dersagel sen end sadanne, der er relateret til pavirkninger fra arbegjdsmiljeet.
Derfor gares en laage ansvarlig for undersagelsen og den efterfa gende réd-
givning a |anmodtageren.
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Har BST tilknyttet laggelig eller tilsvarende sagkyndig ekspertise, vil BST
kunne foretage undersggel sen.

Tilstk. 2

Den pagaddende laage er derefter den, der »star for« undersagelsen. Be-
stemmel sen fastlaegger en pligt for leegen til at inddrage den nadvendige sag-
kundskab af enhver art.

Den der rekvirerer en undersggelse, kan have en viden, som den pagad-
dende laggeikke har, om, at et bestemt institut eller laboratorium har en spe-
cialviden, som vil veae nyttig i det pagad dendetilfadde. Der kan fx vaaretale
om et udenlandsk institut. Laggen har efter bestemmelsen pligt til at sikre
sig, at et sddant institut, som den pagad dende maske ikke salv kender, lever
op til de nadvendige kvalitetskrav. Laagen bear naturligvis kunne radfere sig
herom med andre. Der kan i den forbindelse peges pa den stedlige arbejds-
medicinske klinik/afdeling, som i givet fad ber kunne radfere sig med
Sundhedsstyrelsen, hvis det skgnnes ngdvendigt.

Saaligt nar der er tale om genetiske undersagelser, er dét af stor betyd-
ning, at disse undersggelser udfares af laboratorier, som arbejder med den
ngdvendige rutine og kvalitetskontrol. Laboratoriet ma fx ikke frigive posi-
tive (kritiske) underspgelsesresultater uden udferelse af konfirmatoriske
tests og eventuelt med gentagen pravetagning for at sikre sig mod forbytning
af prever. Laboratorierne vil ogsatypisk ligge inde med den ngdvendige vi-
den om den kliniske palidelighed af undersggel sesresultatet. L aboratoriepa-
lideligheden sikres ved anerkendel se af |aboratoriets resultater i sammenlig-
nende interlaboratoriestudier og ved optagelse af artikler med analysere-
sultater i anerkendte international e tidsskrifter. Laboratoriers renommé kan
vurderes af sagkyndige ud fra publicering og intern kvalitetsdokumen-
tation.

Tilstk. 3.

Den gnskede undersggel ses resultater skal vaare sikret bedst muligt, inden de
overgives til lsnmodtageren, bl.a. ved ssadvanlige konfirmatoriske undersg-
gelser. Eventuelle supplerende undersggelser skal veare foretaget inden | an-
modtageren orienteres om de resultater, pa grundlag af hvilke vedkommen-
de skal traffe et valg.

Det skal derfor veare underbygget (dokumenteret), at der er fundet en
overrisiko hos de personer, der har en given (genetisk) egenskab, og at der er
klart forebyggende effekt over for arbejdsbetingede lidelser ved at agere. |
stk. 3 foreslas derfor, at graden af usikkerhed skal fremga af erklaaringer, der
afgives pa baggrund af genetiske undersagelser. Ogsa her bar den pagad-
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dende lagei givet fald sage vejledning hos den arbejdsmedicinske klinik/af-
deling eler hos Sundhedsstyrel sen.

Tilstk. 4

For at sikre den ngdvendige fortrolighed omkring oplysningerne og at lgn-
modtageren sdlv er herre over, hvem oplysningerne videregives til, fastsed-
tes, at oplysningerne skal gives til lgnmodtageren af den samme, som har
modtaget anmodningen efter stk. 1. Bestemmelsen er ikke til hinder for en
anonymiseret anvendelse af undersggel sesresultaterne til forskningsformal
efter de herom gaddende regler.

Til §12

Efter bestemmelsen ma som udgangspunkt hverken private personer eller
offentlige myndigheder, klinikker mv. videregive helbredsoplysninger til an-
dre end den person, som oplysningerne omhandler.

En sadan bestemmelse er fundet nedvendig, bl.a. fordi lov om offentlig-
hed i forvaltningen og forvaltningsloven ikke finder anvendelse pa den pri-
vate sektor. Registerlovens bestemmelser om opbevaring gadder imidlertid
fuldt ud.

Helbredsoplysningerne ma dog gerne udleveres til andre end den om-
handlede person, nar pagad dende har afgivet fuldmagt dertil, og nar dette
tjener et forskningsformal.

Tilstk. 2, nr.3

Nogle af derisici, der her er tale om, kan i givet fald veare sdindgribende, at
det ma vaare muligt for en lasge, som har viden herom, at ga videre med en
oplysning, hvis det star klart for laagen, at den undersagte person ikke salv
ger det.

Det er i stk. 3 specielt forbudt arbejdsgiveren at bede om eller modtage
fuldmagt. Denne bestemmelse er indsat til beskyttelse af |anmodtageren,
som i nogle situationer vil kunne fagle Sig presset til at afgive fuldmagt, hvor-
ved lovens forbudsbestemmel ser, som vedrarer arbejdsgiverens anmodning
om helbredsoplysninger, vil kunne blive omgaet.

Til 813

Bestemmel sen indeholder sasmmen med § 14, sanktionerne for overtraadelse
af 88 2 og 10-12. Hvorvidt en godtgerelse skal tilkendes eller g afgeres ved
de amindelige domstole og vil naturligvis ferst og fremmest afhange af
grovheden af overtraadel sen af loven. | tilfadde, hvor der alene er tale om en
ubetydelig overtraadel se, vil der fx kunneblivetale om alene at anvende § 14.
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Den tilkendte godtgerelse skal daskke den ikke-gkonomiske skade, som
pagad dende har lidt, jf. herved principperne i erstatningsansvarsiovens §
26. Der er herved intet til hinder for, at der ved siden af godtgarelsen eller
aleneydes erstatning efter de almindelige erstatningsretlige regler. Dette kan
fx teenkes, hvor den pagad dende har lidt et egentligt gkonomisk tab, hvilket
kan vegetilfaddet, nar en ansgger har undladt at sage andre stillinger i tillid
til, at loven overholdes, men hvor vedkommende ikke har faet stillingen pa
grund af helbredsoplysninger, der er indhentet i strid med loven.

Ifelge erstatningsansvarsioven er der en egentlig pligt til at udrede godt-
gerelse. Pagrund af de mange forskelligartede forhold, der kan blive tale om
efter forslaget, findes det imidlertid hensigtsmasssigt blot at dbne mulighed
for tilkendelse af godtgerelse. Der er for savidt tale om en fravigelse af er-
statningsansvarslovens § 26, der ikke vil kunne paberdbes ved siden af § 13.

Til § 14
Daovertradelse af 88 11 og 12 vanskeligt kan sanktioneres ved en godtgerel -
se, foreslés det, at overtraadel se af disse bestemmel ser kan straffes med bade.
Desuden foreslas det, at overtraadel se af 88 2 og 10 foruden ved en godtgarel -
se kan sanktioneresi form af bede. Baggrunden herfor er gnsket om at skabe
sterst mulig parallelitet til sanktionssystemet i det fagretlige system, som ty-
pisk vil vae det system, hvor overenskomstdaskkede arbejdsgiveres over-
traadelser af deres forpligtelser bliver pademt. | det fagretlige system er
sanktionen en bod, som indeholder savel et element af godtgerelse som af
straf.

Hgjere straf efter anden lovgivning vil issa kunne vaae relevant med hen-
syntil straffelovens § 152 og § 152 a.
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Amtsradsforeningens brev af 17. december 1993 pa vegne af
de offentlige arbejdsgivere

Arbejdsministerens brev til arbejdsgiverforeningerne af 17.
januar 1994

Sefartsstyrelsens regulativ af 13. februar 1981 vedrerende lae-
geundersggel ser af erhvervsdykkeraspiranter og erhvervsdyk-
kere

Sofartsstyrelsens lasgeattest til brug for undersggelse af sg-
farende

Statens Luftfartsvaesens attest til brug for helbredsundersg-
gelser af luftfartspersonel i henhold til BL 6-05

Helbredsattest for personer, der ansagtes pa levnedsmiddel-
virksomheder

Helbredsattest for personer, der sgger ansedtelse i fiskeindu-
strielle virksomheder mv.

Lagyeattest, godkendt af sundhedsstyrelsen til brug for ansat-
te, der er udtaget til fremfarelse af motorlokomotiver eller
motorvogne (herunder lyntog og elektriske tog)

Arbejdstilsynets bekendtgarelse nr. 1165 af 16. dec. 1992 om
arbejdsmedicinske undersggelser efter lov om arbejdsmilja.
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Bilag 1

DA

ST

Arbejdsministeriet 17. december 1993
Att.: Planlaggningschef Ulrich Burg M-930923-MY N-12-1
Laksegade 19 BiK/EH/

1063 Kgbenhavn K

Gentestudvalget

P& udvalgets 6. mede den 15. december 1993 pdpegede Dansk Arbejdsgiverforening,
Finanssektorens Arbegjdsgiverforening og Sammendutningen af Landbrugets Arbejds-
givere, a fremlagygelsen af Arbgdsminigteriets skitse til et lovfordag klart dokumen-
terede manglerne i udvalgets hidtidige arbgde.

P4 denne baggrund skal DA pa vegne &f tillige FA og SALA gere forelgbig status ovei
grundlaget for udvalgets arbejde, rammerne herfor samt de stedfundne dreftelser.

Gentestudvalget er som bekendt nedsat pd baggrund &f to tidligere fremsatte lovfordag
og Folketingets Arbegldsmarkedsudvalgs hering i mg 1993 ora gentests.

Det farste lovfordag, der blev fremsat i Folketinget, indeholdt i overensstemmelse med
folketingsheslutningen fra april 1991 et forbud mod anvendelse & genetiske tests i for-
bindelse med ansadtelser og tegning af pensioner og forsikringer. Et i 1993 fremsat
lovfordag ville indebagre et forbud mod alle undersagelser, der giver oplysninger om
arveanlagy, uanset om disse er fremkommet ved en gentest eller pa anden made. Den af
Folketingets Arbejdsmarkedsud val g i mg 1993 afholdte haring afderede fortsat stor
usikkerhed med hensyn til behovet for samt indholdet og konsekvenserne af en saalig
lovgivning om gentests m.v., idet der dog blev udtrykt skepsis over for gennemfarelsen
af et kategorisk forbud mod anvendelsen af gentests.

Det har sdledes ikke vaaret muligt at tilvejebringe den fornadne klarhed over, hvori en
eventuel regulering skal bestd.

P4 baggrund bl.a. heraf blev kommissoriet for det nu igangvaarende udvalgsarbeide
udformet p& en méde, der giver mulighed for at udforme en lovgivning, der uden a
indfere egentlige forbud kan sikre mod en sortering & arbejdskraften pa baggrund af en
ureguleret og vilkarlig anvendelse af oplysninger om de arvemasssige egenskaber.

Vi pdpegede fra starten af aibejdet i udvalget, at tidligere dreftelser om dette kompli-
cerede og fadsomme omréde havde vist nedvendigheden &, a udvalget afsatte den ned

Dansk Arbejdsgver-  Vestet Voldgaage 113 Teieton 33 93 40 CC Telegram Arbeidsgiver  Teiex 164 64 danemp ak
forening 179C Kebenhavn V Telerax 33 1229 76 Giro 5 42 08 99 Talatax 23A1.



DA 2

vendige tid og ressourcer til at tilvejebringe det nedvendige videnskabelige, faktiske og
retlige grundlag. Ferst herefter kunne man tage fat pa formen for en eventuel lovgiv-
ning.

Vi ma konstatere, at det hidtidige forlgb ikke har givet grundlag for at andre denne
vurdering.

Vi har forstéelse for, at der pa sekretariatet hviler et vassentligt tidspres. Det er imid-
lertid vores opfattelse, at udvalget pa grund af tilrettelasggelsen af udvalgets arbejds-
proces er bragt i en situation, hvor det ikke har vaaret muligt at treange til bunds i pro-
blemstillingerne. Der savnes derfor det ngdvendige saglige grundlag for udvalgets arbej-
de og dermed for udvalgets endelige konklusioner.

Det har sdedes indtil nu ikke vaaret muligt at fa belyst behovet qg omradet for en even-
tuel regulering, ligesom grundlaeggende afgramsninger ikke er bragt pa plads. Den
manglende konsistens og afklaring har under maderne medfert, a der i for stor udstrak-
ning er givet plads for udokumenterede pastande og synspunkter, herunder vedrerende
spergsmal, der ikke vedrarer udvalgets arbejde.

Rakkefalgen & de behandlede emner har ikke imgdekommet hensynet til en naturlig og
systematisk tilrettelasggelse af udvalgsarbejdet. For eksempel har det centrale omréde i
forhold til anszdtelser, nemlig ansatelsesretten farst bar vearet genstand for dreftelse pa
udvalgets 5. mede uden at vege fegrdigbehandlet eller sat pa dagsordenen for 6. eller 7.
mgde. Den undersagelse, som DA, FA og SALA har foretaget i sin medlemskreds, og
som vi har dillet til rédighed for udvalget, er endnu ikke blevet behandlet i udvalget.
Tilsvarende gadder for det meget vigtige overblik over fremmed ret.

Dette, sammenholdt med den sene fremkomst af madereferater bevirker, a det er over-
ordentlig vanskeligt a fa et nedvendigt overblik over udvalgets arbegjde og konklusioner.

Alligevel har Arbgjdsministeriet allerede nu prassenteret en lovskitse for udvalget.
DA, FA og SALA finder dette klart utilfredsstillende.

Om sdve lovudkastet finder vi overordnet, at udkastet til lovfordag gar langt videre end
arbejdsministerens kommissorium, der endog er strammere end de rammer, Arbgds
markedsudvalgets beretning lagde op til. Ifadge arbejdsministerens kommissiorium ska
udvalget foreda regler for foretagelse, anvendelse og videregivelse af oplysninger om en
persons arvemasssige egenskaber. Reguleringen ber ikke ga videre, end hvad der kan
siges a handle om arvemaessige egenskaber i videste forstand.

Vi finder, a udvidelsen af reguleringsomradet til at omfaite helbredsoplysninger generelt
samt det grundlasggende forbud i lovskitsen er ssadeles uacceptabelt. Denne afgrams-
ning og reguleringmetode afspgler kun i ringe grad de synspunkter, der er fremkommet
under dreftelserne forud for nedsadtelsen af udvalget.
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Det generelle forbud mod helbredsoplysninger og -undersggelser ved anssdtelsesforhold
har intet grundlag i de forhold, som udvalget trods dt har klarlagt.

Udkastet indebagrer et vassentligt indgreb i den gaddende ansadtelsesret, efter hvilken det
generelt anerkendes. at der i forbindelse med ansadtelse gadder en saglig og loyd inter-
esse i muligheden for at fa klarlagt medarbejderes samlede kvalifikationer, herunder for
eksempel relevante helbredsforhold.

Den helt klare tendens i vores undersggelse oin private arbejdsgiveres anvendelse af hel-
bredsoplysninger viser, at virksomhederne i det vaesentlige alene indhenter generelle hel-
bredsoplysninger i forbindelse med ansadtelsesforhold. Private arbejdsgiveres brug af
helbredsoplysninger ligger sdedes inden for det omréde, som vedrerer almindelige
helbredsoplysninger, og som afspejles i funktionaaloven og sygedagpengeloven. Hertil
kommer de tilfeelde. hvor oplysningerne eler undersagelser foranlediges til opfylddse af
salig lovgivning herom eller som et tilbud til medarbejderne.

Efter vores opfattelse ma spergsmalet om en regulering forudsadte en grundig inddragel-
se af de gaddende retlige rammer, som vedrarer ansadtelsesforhold. Dette gadder for
eksempel registerlovgivningen om hemmeligholdelse af registrerede oplysninger, samt
lovgivningens og de kollektive overenskomsters regler om usaglige og urimelige afskedi-
gelser, det kollektive og fagretlige systems indbyggede garantier og regelssdt, der bl.a
involverer en dialog og lasning & tvister mellem virksomhederne og medarbejderne.

DA, FA og SALA ma pa denne baggrund tage klar afstand fra det af Arbejdsministeriet
fremlagte lovudkast. Vi deler ikke Arbgdsministeriets opfattelse &, at det fremlagte
lovudkast ber udgere grundiaget for udvalgets videre arbejde.

Med xenlig hilsen

&

S

Thomas Philbert Nielsen

7/ HM{%“M



Bilag la

1

Lj Amtsradsforeningen i Danmark

Pl anl agni ngschef U rich Burg Den 17. decenber 1993
Arbej dsmi ni steri et ARF j.nr. 7-1100-22/93
Laksegade 19 DS/ 099

1063 Kebenhavn X

KOPI: OL, BCH OB, DS

Ved skrivelse af 2. juli 1993 har Arbejdsmnisteriet nedsat
et |ovforberedende udvalg, der skal udarbejde |ovforslag om

brugen af genetiske tests i forbindelse ned ansattel sesfor-
hol d.
Ant sr &dsforeni ngen deltager - tillige pad vegne af Finansmini-
steriet og Kommunernes Landsforening - i arbejdet 1 dette ud-
val g.

Det frengdr af komm ssoriet, at hovedsigtet ned arbejdet er
at udarbejde udkast til regler for bl.a. anvendel se og vide-
regi vel se af oplysninger om en persons arvenessige egenska-
ber, samt at udval get Bkal overveje spgrgsnélet om autorisa-
tion.

| udvalget er nu fremagt et af sekretariatet udarbejdet ud-
kast til lovforslag, der tager sit udgangspunkt i et generelt

forbud nod at anvende hel bredsoplysninger til at begranse
| gnnodt ageres mul i gheder for at fa eller bevare arbejde.

Det er Am sradsforeningens og Konmunernes Landsforenings op-
fattel se, at det fremagte udkast ligger klart ud over, hvad

der er forudsat ved kommissoriet, og at det i gvrigt - selv-
om det indehol der en rakke undtagel ser fra det generelle for-
bud nod hel bredsopl ysni nger - nedfgrer uacceptable andringer

i den gaddende retstilstand pa onradet.

Ant sr adsf oreni ngen og Kommunernes Landsforening m& pa denne
baggrund tage klar afstand fra det af sekretariatet freniagte
| ovudkast. Vi deler ikke sekretariatets opfattelse af, at de
frem agte |ovudkast bgr udgere grundl aget for udval gets vide-
re arbejde.

Med venlig hilsen

W
enny C.( ansen
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Pa et nwpde den 14. januar ned arbejdsgiversiden i Arbejdsnini-
steriets gentestudval g gav jeg tilsagn omefterfgl gende skriftligt
at ville gore rede for nmin fortol kning af udval gets konm ssorium
samt omdet |ovudkast, somhar vazet dregftet i udvalget, efter mn
opfattel se ligger inden- eller udenfor konm ssoriet.

| kormmissoriet, jf. skrivelse af 2. juli 1993, er udval gets hoved-
opgave angivet at vae udarbejdel se af |ovforslag, der skal sikre
mod sortering af arbejdskraften pad baggrund af en ureguleret og
vil karlig anvendel se af oplysninger om de arvenessi ge egenskaber.

Dernast angives i punkterne a. til g. nogle hovedretningslinjer
for en sadan lovgivning. Det siges saledes i punkt b., at det nma
veege hovedsigtet at give regler for foretagel se, anvendelse og
vi der egi vel se af opl ysninger omen persons arvensssi ge egenskaber.
I punkt d. siges det videre, at denne forndélsregul ering bar dakke
et bredt felt af hel bredsmessige opl ysninger, nen begr pa den anden
side som udgangspunkt ikke ga& videre, end hvad der kan siges at
handl e om arvenessi ge egenskaber i videste forstand. | punkt f.
siges det, at det forudsadtes, at en arbejdsgiver fortsat kan
i ndhent e sadanne sazlvanlige hel bredsopl ysni nger, som er ngdvendi -
ge, fx af hensyn til andres sikkerhed, for at vurdere, omen an-
sgger kan udfgre et givet job.

Der er for mg ingen tvivl om at dette konmm ssoriumer resultatet
af en lang proces, som startede ned Fol keti ngsbesl utni ngen af 25.
april 1991. Dengang var udgangspunktet vesentligt snavrere, neniig
"gentests". Det blev inidlertid neget hurtigt klart, bl.a. pa
baggrund af det forslag, som den dava¥ ende arbejdsminister frem
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satte til opfyldelse af folketingsbeslutningen, at dette begreb
var alt for snawert og slet ikke dakkede hele det felt, som man
fra Folketingets side var interesseret i at se nanere pd. Dette
blev sexligt klart under den hgring, der fandt sted den 24. ngj
1993, hvor det dels bl ev konkl uderet, at oplysninger omen persons
arvenessi ge egenskaber kan frenskaffes ved nange forskellige neto-
der, og at det derfor ikke har negen nening at forbyde en enkelt
nmetode, dels af flere deltagere i hgringen blev sagt, at diskus-
sionen om det snawre begreb, gentest, havde haft en "eye opener
effekt", d.v.s. at man var blevet klar over, at der her var et
meget nere onfattende onrade, som pékal dte sig opmex ksonhed.

Al ligevel har ordet "gentest" hangt ved diskussionen og sal edes
ogsad ved udval get, som fortsat benawnes "gentestudval get".

Jeg er dog sikker pa, at det lovforslag, somet enigt fol ketings-
udval g forventer somresultat af det udval gsarbejde, somer sat i
gang pa fol ketingsudval gets initiativ, md onfatte noget nmere end
gentests i den forstand hvori begrebet blev brugt i det farste
| ovforslag. Hvor neget nere det skal onfatte, er vel netop et
spergsmél , som udval get nmeget gerne skulle danne sig sin opfattel -
se af, men det er nerliggende at hadte sig ved fornul eringen i
punkt d., som er nawnt ovenfor, om at man skal tage udgangspunkt
i "arvenessige egenskaber i videste forstand".

Jeg er helt pa& det rene nmed, at der i hvert fald sprogligt er et
spring fra at regul ere "arvenessi ge egenskaber i videste forstand"
og sa til - somlovskitsen gar - at regul ere "hel bredsopl ysni nger"
generelt.

Derfor vil jeg have fuld forstdelse for, hvis arbejdsgiversiden i
udval get gnsker at undersgge, om det er nmuligt at fornmulere et
nmeni ngsfyl dt og rel evant forslag, sombegramser sig til det farste
udtryk.

Jeg nener pa den anden side ikke, at det ville veaxe rineligt at
kritisere andre nedl enmer af udval get, sompa grundl ag af dreftel -
serne i udvalget er naet til den opfattelse, at det ikke er prak-
tisk muligt at adskille oplysninger om de arvensssige egenskaber
(i videste forstand) fra andre hel bredsopl ysni nger.

Alt i alt tror jeg man n& konstatere, at konm ssoriet er flerty-
digt, hvad der ikke er s& mexkeligt, for det er formuleret pa
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grundl ag af den viden, somde, der skrev det, havde pa det tids-
punkt. | dag ville vi have kunnet skrive et meget klarere konm s-
sorium

Det er saledes nin opfattelse, at det er helt legitim for de
udval gsnedl enmer, der stgtter lovskitsen, at gere dette, sal ange
den i gvrigt holder sig indenfor konmissoriets gvrige retningslin-
jer. Jeg nener, at det er lige sa legitim for andre udval gsned-
lenmrer at fastholde, at de ikke gnsker at gd videre end og kan
formulere et forslag, der bygger pa "arvemzssige egenskaber i
vi deste forstand".

Jeg haber herned at have gjort det klart, at begge nodeller |igger
indenfor, hvad jeg i dag n& opfatte somnogle ikke saxligt prazise
ramrer i komm ssoriet.

Jeg vedstar naturligvis, at udvalgets sekretariat vil yde sin

bistand til udarbejdelse af et forslag efter arbejdsgiversidens
anvi sninger, safrenmt man matte vaxe interesseret heri.

Med venlig hilsen

Jytte Andersen



Statens Skibstilsyns regulativ af 13. februar 1981

Regulativ
vedrarende
Lageundersegelser af erhvervsdykkeraspiranter og

erhvervsdykkere.

(Ifr. § 2, stk. | i industriministeriets bekendtgerelse nr. 478 af 22. november 1979 om
leegeundersegelser af erhvervsdykkeraspiranter og crhvervsdykkere.)

1. Almindclige oplysninger

1.]. Neerverende  regulativ - er udstedt i
medfor af bestemmelscerne i § 2, stk, 1, i in-
dustriministericts bekendtgerelse af 22. no-
vember 1979 om lmgeundcrsegelse af er-
hvervedykkcraspiranter og erhvervsdykkere.

1.2. 1 henbold til ovennevnte bekendigo-
relse kan dc omhundlede liegeundersogelser
forctages af leger, der har opniet sundheds-
styrelsens tilladelse til sclvstendipt virke, og
undersogclserne skal forctages i henhold til
bestemmelserne i navnic bekendtgorelse og
dette regulativ.

1.3. Jir. § 8 i dykkerlov nr. 214 al 23. maj
1979 mister et erhvervsdykkerbevis sin gyl-
dighed og kan inddrages af dircktoratet, nér
indchaveren af beviset cr fyldi 67 &r, clier
stfremt han inden det fvldte 67. &r ikke lzn-
gere opfylder de fastsatte helbredskrav cller
negter at gennemgd de kreevede legeundcer-
sogclser.

1.4. Der skal ved undersegelsen anvendes
cn serlig attestformular, der fas ved henven-
delse til direkioratet. I almindelighed vil en
aspirant eller en dykker selv medbringe for-
mularen til leegen.

Ovennevnic  attestformular  indeholder
retningsliniernc vedrerende udfyldcise af at-
testens afsnit: men ingen oplysninger om
generelle normer vedrarende den helbreds-

Siatens Skibstilsyn

messige egnethed som crhvervsdykker, Disse

norner er anfort i regulativets afsnit 2 og 3.
1.5. ) henbold il bestemmelserne i § 3,

stk §, i industriministericts bekendtgercise af
7. fcbruar 1980 om betryggclse ved crhvervs-
dykkerarbcjde md indchaveren af ct cr-
hvervsdykkerbevis ikke genoptage dykning,
for reskmelding (crklering om arbejdsdygrig-
hed) fra en leege har vieret forevist arbejdsgi-
veren i folgende tilficlde:

a. Arbejdsudygtighed pd grund af sygdom
cller skade i mere end 20 dage.

. Indlicggelse pa hospital elicr klinik.

. Graviditet.

. Enhver sygdom cller tilstand, der medfo-
ter brug af optiske cller mckaniske mid-
ler.

c. Enhver sygdom cller tilstand, der medfo-
rer regelmassige - cller tilbagevendende
medikamental behandling.

f. Hvis der i den hclbredsmessige godken-
delsesperiode i ovrigt opstdr tvivl om,
hvorvidt dykkeren opfylder hclbredskru-
venc.

1.6. Ved afgorelsen af, hvorvidt en dykker
ikke er i stand til at udfere dykkerarbejde pa
en sikker made, skal svel risikoen for dyk-
keren selv som for trediemands liv og ejen-
dom tages i betragining.

aoe T

2. lelbredskrav:

s scumwans 618 sfmeulbitndis

Bilag 3



2.1. Dykkere skal vere sunde, veltrencde
og udholdende.

2.2. Enhver medfodt eller ecrhvervet ab-
normitet, enhver akitiv eller latent, akut cller
kronisk sygdom cller tilstand samt enhver
(olge af opcration, kvestelse cller skade der
m# formodes at medfore, at dykkeren ikke er
i stand 1il at udfore tjenesten pa sikker méade,
medforer uegnethed.

2.3. Specielt md dykkere i almindelighed
ikke have gennemgdct cller veere lidende af
nedenstéende sygdomme:

Andedratsorgancr

Kroniske cller recidiverende lungelidelser,
herunder bronchitis, asthma og lungetuber-
kulose samt alle tilstande med nedsat lunge-
funktion.

Tilstande i luftvejene, der medforer ned-
secticlse af lufipassagen (forceret ckspirati-
onsvolumen (FEV) i forste sckund skal veere
mindst 70 pet. af den forcerede vitalkapacitet
(FVQ)).

Pncumothorax

Kredsilob,

Hjerte- og kredstebssygdomme, herunder
forhojet blodiryk (hojeste acceptable for
aspiranter 140/90 mm 14g, ved fornyeclse
150790 mm Hg). Elckirocardiogrammet ma
ikke vecre putologisk.

Folgende belastningsprove skal bestas:
Den undersegte skal 5 gange pa 1S sckunder
slige op pa en stol. 45 sckunder herefier skal
pulsen vere tilbage pa hvileveerdien.

Nyrer 0g urinveje

Glomeruloneftitis. Alle tilstandc med ned-
sdt nyrefunktion. Nyresien. Urinundersegel-
sen skal veere normal. :

Mave-tarmkanal

Tilstande i cller omkring mundcen, herun-
der tandmaungel eller brug af protese, der
vanskeliggor cller forhindrer brug af mund-
bid.

Alvorlige mave- eller tarmlidelser, herun-
der tilstedeverende ulcers. Galdesien. Brok.

Nervesysien

QOrganiske nervesygdomme, herunder epi-
lepsi i enhver form, besvimcelsesanfald, svicre

hjerncrystelser eller andre beskadigelser af
hovedet, der har medfert varige mén.
Alvorlige talefejl, herunder stammen.

Psyke

Psykotiske tilstande, ncuroser cller ad-
feerdsforstyrrclser samt andre paykiskc afvi-
gelser, medmindre opnécisesimade og forlob
sandsynliggor, ut tilstanden ikke opstar pany,
cller 4t den er uden betydning for tjencsten.

Klaustrofobi. .

Alkoholisme samt misbrug af opkvikken-
de, bedevende, beroligende cller cuforiseren-
de stoffer.

Bevargeapparatet
Ascptisk knoglenckrose.

Blodcr og det lymfatiske system

Sygdomme i blodet og det lymfatiske sy-
stem (aspiranter af ncgroid race skal under-
soges for scglicelleanemi).

Stofskifte

Stofskiftc-, erneerings- og endokrine for-
styrrelser, herunder fedme der af direktoratet
skonncs at ege dykkernes risiko i (jencsten.

Sukkersyge, der kreever behandling med
antidiabetisk medicin,

Synet

Tilstande i ajet og dets hjmlpeorganer, der
kan medfore en for tjenesten betydende ned-
sctielse af funktionen.

Ukorrigeret synssiyrke mindre end 6/12
ved brug af begge ojne samtidigt. Dirckiora-
tet kan for dykkere, der allerede har crhver-
vet bevis, tillade, at der anvendes korrektion.
Unormalt synsfelt, dog kan sansegere med
synsfeltdefckter, herunder mangel af et eje,
godkendes ved fornyet undersagelse, hvis det
skannes, at defekien ikke i veesentlig grad
medforer risiko under tjenesten.

Progressiv malign myopi.

Nattcblindhed (hemeralopi).
ingen krav (il farvesansen.

Per  stilles

@rer, nasc

Tilstande der vanskeliggor trykudligning i
nascns bihuler eller mellemoret.

Vaesentlig nedsat cller opheevet luftpassage
gennem begge sider af nescn. Recidiverende



are- cller bibulelidelser. Perforation af trom-
mehinden. (Eftergivelige ar i tromimchinden
skal efter direktorateis sken vurderes af spe-
cinllazge).

Manglende cvne til mmed hvert ore for sig
sl herc talestemme pa 2% meters afstand,
dog kan dircktoratct godkende ansogere med
cnsidig horenedseetielse til begransct tjeneste.

Permanent cller tilbagevendende forsiyr-
relsc 1 ligevecgtssansen,

2.4. udover hvad der er nrevnt ovenfor
medforcr i seerlig grad folgende lidelser rem-
porar ucgnethed: Catarrhalia, sinuitis, aller-
gisk rhinitis, andre allergiske lidelser, bron-
chitisk acuta, gastroenferitis acuts, cystopye-
litis acuta. Akutle ortopeediske tilstande som:
Distorsio, luxatio, fractur m, m. Alkoholiske
clier andre »drug« intoxicstioner. Graviditet.

Tilstande cfter tandudirackning, mindre ki-
rurgiske indgreb og doncring af blod. Smit-
sommme hudlidelser.

2.5. Retningslinier vedrorende arlig under-
sagelse af lungerne. 1 hvert af de ar, lepeun-
dersogelse ikke er kreevet, skal en erhvervs
dykker gennemgd en separat undersogelse af
lungerne (rontgenundersogelse).

Resultatet skal viere bascret pd en beskri-
velse af almindclig rig. #f thorax, frontalt og
profil (ikkc skarmbillede). Safremt rig. diag:
nosen cr »intel abpormt« skal lcgen med
ungivelse af tid og sted attestere i vedkom-
mendes crhvervsdykkerbevis, at indehaveren
har fdet forctaget almindelig rig. af thornx
med tilfredsstillende resultat. Hvor diagnosen
ikke cr wintet abnormi«, skal undersogelses-
resultatet samt ovenonaevate beskrivelse ind.
sendes til dircktoratet,

Dircktorates for Statens Skibstilsyn den 13. februar 1981

J. R, FUNDER

/ K. Skaarcberg Liriksen
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SOFARTSSTYRELSEN Laegeattest til brug ved undersegelse af sefarende

Afsnit A og B udfyldes af den sefarende Kun for personer pé 16 4r og derover
A_ Ehernavn T Fornavnie) ‘Nationalitet Personnummer

Hemmeadcesse Posine. og -distrikt Land
B | EGEN ERKLERING EGEN ERKLARING - fortsat | Nej Ja Hvorndr (ar)

Sli!ling mm.mmq

Nej Ja Hvorndr (&r) | Epilepsi eller andre krampetitfaside

Har Do tidiigers sejiel med danske ‘Nervese lidelser, herunder ulrivillig

skibe natlig i

uuo-u:'muwwv Sindsiideiser for hvilke De e lge-

E,o.,.,.,wm i Atkohal- og narkotikaimisbrug lor hilket

egnet med Overfsisomhed, herunder astma

Har De vasret indlagt pd hospital Exsom

Har De efler har De hatt feigende Atvorlige skade. som har sheriadt

sygdomme varige mén

LWMW Bruger De medicin regelmaessig

Mave- og tarmsygdomme, herunder

- - Jeg giver herved mit samtykke til, MOpIymmwom tidligere sygdom-

Hjerte- og kredsiebslidelser me kan i [ vra'awr

Nyre- og bisresygdomme o9 il

Har De vanret behandiet for kenssygdom Dato

inden for de sidste 2 &r

Sukkersyge Den selarendes underskrifl

Orelidelser

Djeniidelser

Afsnit C udfyldes af lagen
C | Laegens gelse (Se vejledning pa
. | Erden undersegte kendt at Dem og benytier Dem som tasge? "]uq [ '].n
E Moot vog Boovanig o menhar sy = | setantsbog | | Forervevs [ | Pas
% - Alb g Denne giver ikke ret i

Sach: | Abdomen wskikket til udkige

T Hud
% Teender Ekstremiteter (s-u:‘:mwu) mm m."&m

Qjne Kensorganer Hejre o0
% Mundhule Brok Venstre oje
H Rafiekser Legemstejl Begge sjne sammen
1 (':""“!ﬂ! iy [~ B e | oaceet Farvesans (Ishinara ell Bostrom Il skal anvendes)

Uden here- Haire ore

apparat

Med here- Vensire ore » [ lu
§ | Er den nuvasrende helbredstilstand god? 5 l"'l l!-" m-wmwum
-
% | Er den undersegte efter Deres sken egnet ti skibstjenesie? |u., [ ]J.
g (Det ikke foretagn Hvis egnetheden er betinget anleres begransningerne | henseende il
g B inger a)ud b) arbejdsomride ) tarsomride
I
§ Dato. lgens stempel og underskrift

Ved legeundersegeise | Danmark indsender selarisiaegen atiesten til Sefarisstyreisen.
der derehter anviser insgen det fastsatte honorar




Statens Luftfartsvaesen

Helbredsundersogelse af luftfartspersonel i h.t. BL6-05

Udfyldes af ansegeren med blokbogstaver

Fulde navn:

Jeg ansoger om Cudstedelse

Oa [ Instrumentbevis JAFIS

Oca

CPR-nr
Stillln g ........................... T lfn = arb .....................
Natlonalltet Tlfnrprlvat ..................

(0 fornyelse af helbredsmaessig godkendelse til fig. certifikat

OfrT 0O3s [O8allon Out

Flyvetid (i timer):

Total: .. .. .. .. Siden sidste undersegelse: . .. .. .. ..
Forrige undersegelse: ... Lo 19..
Nuvaerende certifikat udleber: .= . ..  J. 19...

Er denne undersogelse udfort af Deres egen lege?
Oja Onej

Folgende 4 punkter udfyldes kun i forbindelse med
forste udstedelse af certifikat:

ja nej

1.00
2. 00

Har De eller har De tidligere haft dansk
eller udenlandsk certifikat?

Er De tidligere blevet undersogt med hen-
blik pa certifikatudstedelse?

Har De tidligere faet afslag pa helbreds-
maessig godkendelse til certifikat?

Er De tidligere blevet undersogt p& Flyve-
medicinsk Klinik, Rigshospitalet?

3.00
400

Bemarkninger til de punkter, der besvares med JA:

Forbeholdt Luftfartsiaegen
Godkendt Betinget Underkendt

godkendt
O O a A-certifikat
O (] ] S-certifikat
O O O AFIS-certifikat
ad O a UL-certifikat
(] O a FLT-certifikat
a a O CA-certifikat
(] ] (] Instrumentbevis
(] O (]
Dato:

Underskrift:

Undersegelsesdato:

Skal under flyvning medfore briller til naerbrug

Skal under flyvning anvende briller til afstands-
brug og medfore tilsvarende reservebriller

Skal under flyvning anvende briller med bifocale
glas og medfore tilsvarende reservebriller
Kontaktlinser tillades anvendt under flyvning.
Tilsvarende reservebriller skal medfores.

Har abnorm farvesans

Lanterneprove aflagt og ikke bestaet
Lanterneprove aflagt og bestaet

O O0oo o 0O OO0




Anamnese (sygehistorie)

Udfyldes af ansegeren ja nej
Ved fornyelse skal kun anferes oplysninger vedr. | 19. (][] Sukkersyge, Basedows syge eller andre
perioden siden forrige undersegelse. stofskiftesygdomme?
20. 0 O Psykiske lidelser (psykoser, neuroser, selv-
Spergsmal som besvares med JA uddybes nedenfor. mordsforseg, samt sevnleshed, nervositet,
: medicinmisbrug eller stort alkoholforbrug)?
Sygdomme i familien: 21. O 0O Misdannelser eller defekter?
22. J O Andre sygdomme eller klager?
ja nej 23. O O Har De vaeret udsat for havari, faerdselsu-
1. 0 O Sindslidelser (psykoser, neuroser, selvmord held, ydre skader eller forgiftninger?
(selvmordsforseg)) 24. (0[O Har De vaeret indlagt p& hospital?
2. 00O Nervesygdomme (lammelser, kramper mi- Hvis JA angives sted, &rstal og arsag:
grasnie;epllepsima) o 1 ang s asmens s seeesa s susehE S SO LG 8 ae
3. O O Hijerte-kredslobssygdomme, forhgjet blod- | .oooeiiiiiiiiiiiii i
iy, -l ey e s smaee § sesed s sessies v i § viessiis
4. [0 O Stofskiftelidelser (sukkersyge, Basedows | 25. [J [0 Har De sogt laege eller specialleege, haft
syge m.v.) besog af vagtlaege eller géet til ambulant
behandling?
Egne sygdomme: 26. 0 O Indtager De dagligt eller regelmaessigt
tabletter eller anden medicin?
Lider De af eller har De lidt af /vaeret behandlet for: 27. 0 O Anvender De briller?
Hvis JA angives:
5. O Infektionssygdomme (undtagen almlndellg O a. leesebriller (nzerbrug)
forkelelse og bernesygdomme)? O b. afstandsbriller
6. (J O Hyppig eller udtalt hovedpine? O c. bifokale briller
7. 0 O Hijernerystelse, svimmelhed, sasyge? O d. kontaktlinser
8. 0 O Migraene, besvimelse, epilepsi eller kramper? | 28. J 0 Anvender De hereapparat?
9. 0 O Hesnue, astma, eksem? 29. 0 O Bruger De stimulanser?
10. 0 O Sygdomme i orer, naese, hals, herunder Hvis JA angives det gennemsnitlige forbrug
dovhed? pr. uge:
11. 0 O Qjensygdomme, herunder dobbeltsyn? [J  a tobak:
12. 0 O Hijerte-kredslabslidelser? O b alkohol (al vin og spmtus) ..............
13. 0 O Sygdomme i luftvejene? O ¢ hash: o
14. 0 O Sygdomme i mave-tarmkanalen? O d. narkotika: .
15. 0 O Sygdomme i lever og galdeveje?
16. 0 [0 Nyre- og urinvejslidelser, herunder nyre- | For kvinder
sten?
17. 0 O Brok? 30. 0 OO ErDe gravid?
18. 0 O Sygdomme i knogler, muskler, led? 31. Sidste regelmaessige menstruation d.. ... /.. ... 19

Uddybende bemaerkninger til de punkter, der besvares

med JA:

Jeg erklaerer herved, at de afgivne oplysninger efter min bedste
overbevisning er i overensstemmelse med sandheden. Jeg
erklaerer mig indforstaet med, at luftfartslaegen indhenter alle de
laegelige oplysninger vedr. min helbredstilstand, herunder de
EDB-registrerede, der skennes nedvendige for vurdering af min

Dato: Ansogerens underskrift:

egnethed til opnéelse eller opretholdelse af certifikat, samt at
luftfartslzegen modtager meddelelse fra Det centrale Kriminal-
register om registreret misbrug af alkohol og narkotika, jvf. Luft-
fartslovens § 35, stk. 4 og BL 6-02, § 6.

Undersegende laege bedes pa bagsiden af denne attest anfere oplysninger, der i avrigt supplerer eller korrigerer

ansegerens ovenfor afgivne erkleering.




Objektiv undersogelse (udfyldes af lgen)

Hojde: ... .. ... .| cm. Vagt . kg Udseende: . ... ... ...
Alm.tilstand: Harfarve: .. .. .. ...
Legemsbygning: ... ... ... ... Gienfarve: ... ... ...
Ken: Race: ...
uden/med anmaerkning 17. Urin: sukker. . ... .. protein. ... .... blod ;.. ....
1. 0 O Hud (herunder ar, tatoveringer, modermaer-
ker) | de tilfeelde, hvor der samtidig med denne attest
2. (O O Hals (herunder gl. thyreoidea, larynx) er indsendt specialleegeattest fra ere— ogleller
3. 0 O Lymfomer (hals, aksiller og ingven) ojenlaege, skal punkterne 18, 19, 20 og 21 resp. 22,
4. 0 O Thorax, mammae 23, 24, 25 26, 27, og 28 ikke udfyldes.
5. 0 [0 Stethoscopia cordis et pulmonum
6. [0 OJ Kredslab (perifere pulse, ademer, cyanose) uden/med anmaerkning
7.0 O Abdomen (abnorme udfyldninger, hernier, | 18.[0 [0 Otoscopia (bevasges trommehinden frit i
brokporte m.v.) pneumatisk tragt?)
8. 0 OO Anus (herunder exploratio rectalis) 1 19.0 O Naese, mund, svaelg, taender (luftpassage
9. 0 O Genitalier (hos kvinder dog kun nar dette gennem begge naesebor?)
skannes specielt indiceret) 20.0 O Tale og stemme
10. 0 O Columna (krumninger, bevaegelighed m.v.) 21.[0 O Herelse (kan undersegte med ryggen mod
11. O O Ekstremiteter (kraft, trofik, bevaegelighed laegen hore almindelig talestemme pa 2
varicer, ulcerationer, misdannelser, trau- meters afstand?)
mer, amputationer, operationer m.v.) - - - : . i
12. J 0O Neurologisk undersegelse (reflekser, spec. 2200 gégz) (oeniag; BEVE]S, TONJUREIVAE, LT
abdominal-, patellar-, Achilles- og plantar- : - E : Kelba:
reflekser, Rombergs prove, koordination, 23.00 2]:;&::2&90,2usbeva;gelser, RISTIEEreRe
tremor, sensibilitet og diadokokinese) N (Manifest elier latent skelen bedemmes ved
13. O O Psyke (adfeerdsforstyrrelser, psykolabilitet, ‘ :
: : lommelygte- og tildaekningsprove)
svaerere neurotiske karaktertraek, organisk 24.00 0 Pupiller (form, reaktion p& lys og kon-
demens, senil reduktion, psykose. Desuden : v:r[;ens) g ys 09
bedommes intelligens og kooperation ved )
undersogelsen). 25.0 O Synsfelt (for fingerbevaegelser a.m. Donders)
26. Synsstyrke uden korrektion:
14, Blodtryk:................................ mm Hg. Ho. oje: / Ve. gje: /

(hvis blodtrykket findes forhgjet, bedes malingen
gentaget efter 15 minutters liggende hvile)
15 Puls /minut
[ regelmaessig [ uregelmaessig

16. EKG optages i hvile med ekstremitetsafledninger
I, I og Wl, avR, aVL, aVF og 6 przekordial-
afledninger. Hastighed 25 mm/sekund.

EKG'’et skal monteres pa Ad4-ark, dateres og
maerkes med navn og fadselsdato. Dette EKG
indsendes i original sammen med denne attest.
EKG foretages: :

a. ved forste undersggelse i forbindelse med
udstedelse af A-, S-, Ballon- , AFIS- og FLT-
.certifikat.

b. ved forste undersogelse efter ansogerens fyldte
40. &r i forbindelse med udstedelse og fornyelse af
enhver art af certifikat. Herefter hvert 4. &r indtil 50
&r og derefter hvert 3. ar, for CA- og UL-certifikater
dog altid kun hvert 6. ar.

EKG betales efter lsegens seedvanlige takst.

Synsstyrke med saedvanlig anvendt afstandskor-
rektion:

Ho. oje: / Ve. gje: /
(Undersogelsen foretages i nojagtig 6 meters
afstand, evt. kan spejlaflaesning anvendes.
Omregning fra mindre afstande accepteres ikke.)

27. Konvergensnaerpunkt: L. cm
28. Akkommodations- Ho. oje Ve. gje
naerpunkt:
uden korrektion ... ..., (o1 1 (R cm
med afstandskorrektion . ... ... .. (oL (PR cm
med neertilleeg ... O e < & vl cm

Konvergens- og akkommodationsnaerpunktet bestem-
mes bedst med RAF near-point-rule.

Akkommodationsnaerpunktet kan ogsd mlles som den mindste afstand, i hvilken un-
dersegte uden besvaer kan laese denne skrift. Akkommodationsnaerpunkiet angives

altid uden korrektion, men desuden med korrektion, ndr sddan anvendes eller er

pabudt.




Laegens supplerende oplysninger til de anmaerkede punkter. Anvend venligst skrivemaskine eller blokbogstaver.
Relevante udskrivningsbreve, attester, speciallaegeerkizeringer m.v. bedes vedlagt i kopi.

Dato for undersagelsen:

Lagens stempel og underskrift:

Denne attest samt evt. supplerende undersegelser (EKG, laboratorieresultater m.v.) skal veere luftfartsisegen iheende
senest 90 dage efter undersegelsen har fundet sted.

Attesten indsendes af lsegen | lukket kuvert til:

Luftfartsieegen, Statens Luftfartsveesen, Box 744, 2450 Kebenhavn SV
Forbeholdt Luftfartslaegen

Ifelge overenskomst med Den almindelige Danske Laegeforenings attestudvalg betales denne attest af ansegeren
selv efter den til enhver tid gaeldende takst. | tilslutning til undersegelsen skal kopi af attesten udleveres til
ansegeren.



Statens Luftfartsvaesen

ey

Luftfartslaegen

Supplerende gjen- og ereundersogelse

Tillzeg til helbredsundersogelse af luftfartspersonel
Bestemmelser for Civil Luftfart, BL 6-05

SV

Udfyldes ved farstegangsundersogelse af ansegere til
A-, S-, FLT-, og AFIS-certifikat i de tilfaelde, hvor
hele udstedelsesundersegelsen foretages af en af
Statens Luftfartsvaesen hertil godkendt flyvelaege.

CPR.-nr.:

Anamnese (Udfyldes af ansggeren)

ja nej ja nej
[CI] 1. Har De vaeret indlagt pa gjenafdeling I3 6. Anvender De briler?
eller gaet til behandling hos gjenlaege? 13 Med tonede eller fototrope glas?
1 ?
B g ::: 3: :::Z: E: g: E: csl’;ilg;tsyn, Hvis De anvender briller, afkryds da den anvendte type:
udflydende syn eller laesevanskeligheder?  [] Briller til naerbrug [0 Halve glas
[1T1 4. HarDe eller har De haft vanskeligheder (laesebriller) (look-over model)
ved orientering i nedsat belysning? [ Brillertil afstandsbrug  [] Bifocale glas
[I] 5. Anvender De kontaktlinser? [J Briller til bdde afstands- [] Trifocale glas
og naerbrug [J Muitifocale glas
I3 7. HarDe vaeret indlagt pa ereafdeling eller [CI] 11. Lider De eller har De lidt af bihule-
gdet til behandling hos arelaege? sygdomme?
[CI] 8. Lider De eller har De lidt af aresusen ? [T1 12. Har De trykudligningsproblemer ved
[CIJ 9. LiderDe eller har De lidt af svimmelhed? flyvning eller dykning?
[CI] 10. Har De tendens til transportsyge? [CT7] 13. Lider De af haeshed og/eller stemmesvigt?
(Motion sickness) [CT7] 14. Har De faet taleundervisning?

Jeg erklzerer herved, at de afgivne oplysninger efter
min bedste overbevisning er i overensstemmelse med
sandheden. Jeg erkierer mig indforstdet med, at

Ansggerens underskrift:

Luftfartslaegen indhenter alle de oplysninger vedraren-
de min helbredstilstand, der skennes nedvendige for
vurdering af min egnethed til opnaelse af certifikat.

Dato:

Flyvelaegens kompletterende bemaerkninger:

Dato og underskrift:

Flyvelaegens stempel:

Forbeholdt Luftfartslaegen:

Dato og underskrift:

lfelge overenskomst med Den almindelige Danske
Laegeforenings attestudvalg honoreres denne attest og
attesten vedrarende Helhredsiindersaanelse af | uftfarts-

personel, ndr de to attester udfyldes og indsendes
samtidig, efter den til enhver tid gaeldende takst.



Objektiv undersogelse (udfyldes af flyvelaegen)

1. Audiometri

3. Farvesans

Audiogram kraeves kun hvis ansageren gnsker god- Ishihara, udgave nr.: ... ... .. Antalfejl: | ...
kendelse til instrumentbevis: LySkI'de (undgé direkte solskin):
125 250 500 1000 2000 4000 8000 12000 .
dB . . : ; , Naturligt dagslys Kunstigt lys ]
-10 ' : peed ] ' Overskyet himmel
0 + + + + + Klart vejr — At
10 + t t t t
20 t t + + 1
20 , 4 ' + \ 4. Ansogerens egen korrektion
40 + t t t t Afstandskorrektion Nzertillzeg
50 t + + t t sph. = oyl axe sph.
60 + } b } t <
70 bt Hojre ;
80 - ; 1t — Venstre
% f + t } . '
100 t f t } . 5. Synsstyrke
110 t t t + t Med optimal korrektion
120 t t + t t brok brek sph. — oyl axe
130 . : . . .
750 1500 3000 6000 10000Hz Hojre / 6/
/ 6/ °
Lutftledning: hojre ore 0-0-0 rod, venstre ore X-X-X bla. Venstre / 6/
Begge
. 2 . 6
Hviskestemmeprove (hvert gre for sig): Begge med +2D y

Hojre ore
Venstre ore

Webers prove lateraliseres:

[] ikke [] tithojre [ til venstre

Rinnes prove:

(Stemmegaffelfrekvens

6. Akkommodation

Med anvendt/

2. Vestibulaer undersogelse

Spontan nystagmus,
siddende stilling: ................................
Positionsnystagmus,
hejre sideleje: ...
venstre sideleje:

rygleje:

Rotatorisk prove:
(post-rotatorisk reaktion efter 5 omdr. /20 sek.)

Rotationsretning

Varighed af nystagmus

(Ved nystagmusundersogelserne anvendes enten
Bartels eller Frenzels briller).

Rombergs prove:
Almindelig:
Udvidet:

Uden Med seedv. anv. pabudt
korrektion afstandskorr. naerkorrektion
Haire Dsv. t. ar Dsv.t. ar D
Venstre Dsv.t. ar Dsv. t. ar D
7. Konvergensnarpunkt
(RAF near point rule) cm

8. Mobilitet og sjenmuskelligevaegt

Det anfores, om der foreligger
manifest skelen eller parese

(Lommelygte- og tildaeknings- prisme (6 m)

Heterofori i primaer
stiling méles med

prove)

ia. bem.
Primaer stilling Exofori pd
Opadblik Esofori pd
Hajre sideblik Hyperfori pd
Venstre sideblik
Nedadblik
9. Ved heterofori angives fusionsreserverne

B i ek S I Hesscas o ciiiiss pd (6m)




Statens Luftfartsveesen

Luftfartsleegen

Flyvemedicinsk
helbredsundersggelse

Undersogende institutions/laeges stempel

Navn:

Adresse:

Stilling:

Undersogelsesdato:

Udfyldes af ansogeren:
Hvad ensker De helbredsundersegelse til?
Anfer certifikat /bevis:

Udstedelse:[] Fornyelse:[:] Andet:

Telefon privat:

Regning sendes til:

Udfyldes af Flyvemedicinsk Klinik:
Undersogt til fig. certifikat/

bevis:
[] udstedelse B.C.D
FL
F .
(] vine AN .ocreererrsenssirsssssses
fornyelse
Dato for sidste:
] stor EKG:
fornyelse Audiogram:
"Store" undersggelse:
D Ekstra
undersggelse

Flyvemedicinsk Kliniks eventuelle bemarkninger:

Evt. Diagnose:

Skennes ansggeren efter en samlet vurdering at op—
fylde helbredskravene i h. t. gaeldende BL 6-05?

Ja: D Nej: D Bet: [ |

Dato og lzeges underskrift:

Opfylder ansegeren helbredskravene efter et klinisk
sken?

Ja Nej Bet.

Medicinsk afsnit: D [:I D
oo

Laegens underskrift:

Qreafsnit:

Jjenafsnit:

Neerbriller:
Afstandsbriller:
Bifokale briller:
Kontaktlinser:

Naeste store fornyelse inden den
Naeste lille fornyelse inden den
Naeste ekstraundersegelse

Indsendt til SLV — Dato og sekretaers underskrift:

Administrativ afgorelse:

Dato og underskrift:-




Almen med. undersegelse, fornyelse

Dato
Laegens underskrift
1) Vaegt: kg hejde: cm
2) Legemsbygning:
3) Almenudseende: hérfarve: ojenfarve:
LA. [ABN .A. [ABN LA, |ABN
4 :‘::&:,:;g::gf nnger, 14) Anus, rectum 24) Reflekser: Triceps
5 gﬁ“ﬁgb‘:ﬁ:‘; (hals, 15) Ryg (columna) 25) Reflekser: Radialis
6) GI. Thyreoidea S T T 26) Koordination
7) Skulderleftning. hoved- 17) Ekstremiteter: e
drejning, facialisfunktion bevaegelighed 27) Tremor i hvile
8) Thorax, (form, 18) Ekstremiteter: ) )
bevaegelighed) Varicer, platfod 28) Tremor, intentions
9) Mammae 19) Refiekser: Pateliar 29) Tremor, terminal
Steth i
e 20) Reflekser: Achilles 30) Dysdiadokokinese
11) Abdomen, nyreloger 21) Reflekser: Plantar 31) Sensibilitet (dybde. berering)
12) Brokporte 22) Reflekser: Abdominal e Koy
= e A o —]
13) Genitalia 23) Reflekser: Biceps 33) Blindgang
STETHOSCOPIA CORDIS
34) Ictus ~]ss)Akion

36) Pulsfrekvens

37) Blodtryk

38) Mislyde, systoliske

39) Mislyde, diastoliske

40) Accentuationer, spaltninger

41) Halskar (stase, mislyde)

42) Perifer circulation

43) @demer, andre stasefanomener




I.LA. |ABN LA, |ABN
44) Qjets ydre dele og omgivelser 50) Tale
45) Qjenstilling og bevaegelse 51) Mund og svaelg
46) Pupilforhold 52) Ydre naese
47) Synsfeiter 53) Ydre ere
48) Synssiyrke Ukorrigeret he: / ve: / 54) Otoskopi (pneumatisk tragt)
qurigeret he: / ve: / 55) Horelse
49) Akkommodationsnaerpunkt (icm): hg. ve. SC,| ho. ve. CC.| ho. ve. med neertillaeg

56) Rentgenundersegelser:

57) Laboratorie prover:
Hb: mmol/I

Urin: A B. S.

(se-cholesterol: mmol/l)

58) Funktionsprever:

59) Psyke:

60) Laegens supplerende oplysninger:

61) EKG optages i hvile med ekstremitetsafledninger |, Il og Ill, aVR, aVL. aVF og 6 praekordialafledninger. Hastighed 25mm/s. EKG'et
skal monteres pa A4 ark, dateres og maerkes med navn og fedselsdato. Dette EKG skal indsendes i original sammen med denne

attest (jv. BL 6-05, punkt 6.2).

Diagnoser:




|. UNDERS@GTES OPLYSNINGER VEDR@RENDE PERIODEN SIDEN SIDSTE UNDERS@GELSE

1) Flyvetid timer 2) Flytype(r):
3) Total flyvetid timer 4) Funktion (rating):
NEJ | JA NEJ | JA
5) Besvaer med trykudligning under flyvning 17) Hjertebanken, uregelmaessig puls
6) Luftsyge, svimmelhed ved flyvning 18) Trykken eller smerter i brystet
7) litmangel, hyperventilation 19) Sygdomme i fordejelseskanalerne
8) Faerdselsuheld eller lignende 20) Afferingsgener
9) Havari, havaririsiko 21) Laendesmerter, vandladningsbesvaer, udflod
10) Arbejdsudygtighed p.g.a. sygdom eller skade 22) Kenssygdom
= lrg;ggzgier:gzglggl'ser, SN 23) Benbrud, led- eller muskelskader
12) Hovedskade, hovedpine 24) Sygdomme i knogler, led eller muskler
13) Svimmelhed, besvimelse, bevidstleshed 25) AEndringer 1 tarst og appetit ! LIS
14) Kramper 26) Psykiske sygdomme eller vans;kehgheder E
p = [ A S
™ m?:;;ﬁ&ﬂ:zﬁfgﬁzs;;f;élse 27) Evt. andre sygdomme eller klager ! .
16) Sygdomme i lunger eller luftveje | e ﬁggﬂ;?g,;iﬁ;’:‘;“;;%g%?:':' wkarion, i
29) Alkohol forbrug (antal genstande pr. uge): . 30) Tobaksforbrug:
31) Medicinforbrug T S
Praeparat: Styrke Dosering:
32) Sport. motion: 33) Antal sygedage: ]

Egen laege (navn, adr.):

Egen tandlaege (navn, adr.):

Jeg erkleerer herved. at de afgivne oplysninger efter min bedste overbevisning er i overensstemmelse med sandheden. Jeg erkleerer
mig indforstdet med, at Luftfartsizegen indhenter alle de lagelige oplysninger vedr. min helbredstilstand, herunder de EDB-
registrerede, der skennes nedvendige for vurdering at min egnethed til opnéelse eller opretholdelse af certifikat. samt at Luftfartslaegen
modtager meddelelse fra Det centrale Kriminalregister om registreret misbrug af alkohol og narkotika, jvf. Luftfartsiovens § 35, stk. 4

og BL 6-02, § 6.
den /

Undersogtes underskrift

Il. LEGENS SUPPLERENDE BEMARKNINGER:




Statens Luftfartsvaesen @

Ansggning om anvendelse af kontaktlmser SL\/

Undertegnede, der er indehaver af / ansegerom......... IUUT certifikat ansager om tilladelse til at anvende
kontaktlinser jf. BL 6-05 pkt. 8.4.
(Udfyldes pa skrivemaskine eller med blokbogstaver)

Fulde navn Cpr.nr.
Adresse Postnr. By/Postdistrikt
Tif.nr. arb lok. Tlf.nr. privat

Sporgsmal som besvares af ansogeren:

Har De tidligere (eller - ved fornyelse - siden foregaende ansagning) haft sjengener ved brug af kontaktlinser:
rode gjne, lysskyhed, aget taresekretion, smerter, klistrende gjne, uklart syn?

Har De sogt gjenlaege pa grund af kontaktlinsegener Ja D Nej D
Hvis Ja - hvilken gjenlzege:

Hvormar:............................

Kontaktlinseleveranderens navn og adresse samt telefonnummer:

Form. 303/ TC/JUL 93

Denne attest skal vaare luftfartsiaagen ihaande senest 90 dage efter sjenundersegelsen har fundet sted. Attesten er gyldig i 12 maneder.
Hvis tilladelsen til at de k kilinser under flyvning enskes opretholdt, skal ny attest indsendes en gang om aret.

Underskrift: ) ) Dato:




Fra speciallage i sjensygdomme:
Kontaktlinser og reservebriller SKAL meadbringes til undersagelsen hos gjenlaegen

Visus Styrke Type
Dxt ccl
Sin ccl
Dxt cc
Sin cc
Dxt sC
Sin sc

ccl, cc og sc er henholdsvis med kontaktlinse, med reservebrille og uden ‘korrektion.

Spaltelampeundersggelse specielt mhp. kontaktlinsevurdering: f.eks. Linsens placering, bevaegelighed og
belaagninger. Conjunctiva (tarsi), cornea (karindveekst) og forreste kammer.

Qjenleegens stempel:

Underskrift: Dato:

Attesten indsendes af laegen i lukket kuvert til:
Luftfartslaegen, Statens Luftfartsveesen, Box 744, 2450 Kebenhavn SV

Forbeholdt Luftfartslaagen




Bilag 6

Helbredsattest for personer, der ansmttes pé levnedsmiddelvirksombeder
(denne artes udfyides ssmmen med lmgen)

Fornavn og efternava:
CPRunr. og fodselssted:
Adresse:
Bedriftslege/ husizge:
Har De haft eller har De for ojeblikket:
Ja Nej
tyfus abdominalia | |
paratyfus  0d
tuberkulose O O
smitsomme hudsygdomme 0 ]
Udfyldes 1 bekrzftende fald, hvilke:
af .
andre infektionssygdomme O 0J
anseger i bekreeftende fald. hvilke:
Undertegnede erkierer at have givet ovenstiende opiysninger efter
bedste overbevisning.
Sted Dato Underskrift
Undertegnede erklzrer, at jeg under udfereisen af mit arbejde straks vil
underrette virksomhedsiedelsen og den Legeinstans, der er knyttet til
bedriften, eller min private leege, sifremt jeg har eller formoder at have
en smitsom sygdom
Sted Dato Underskrift
Undertegnede lzge
Udfyldes erklzrer hermed at have undersegt ovennzvnte anseger, og at der ud fra
ovenstidende oplysninger og resuitaterne af den foretagne undersegeise
af intet er til hinder for den pAgsldendes tiltreden.
lage
Sted Dato Undevskrifi




Bilag 7

5. april 1993. Nr. 175.

Til lzgen
HELBREDSATTEST

for personer, der seger ansattelse i fiskeindustrieile virksomheder m.v. (attesten udfyldes sammen
med lzgen)

Udfyldes af ansegeren:

Efternavn:

Fornavne: CPR. nr.

Adresse:

Praktiserende lzge:

Har De haft eller har De for ejeblikket:

Ja Nej
tyfus d O
paratyfus O O
smitsomme hudsygdomme O 0
i bekrzftende fald, hvilke:
andre infektionssygdomme (] 0

i bekrzftende fald, hvilke:

Undertegnede erklzrer at have givet ovenstaende oplysninger efter bedste overbevisning.

Sted Dato Underskrift

Undertegnede erklrer, at jeg under udforelsen af mit arbejde med fisk og fiskevarer straks vil
underrette virksomhedsledelsen og min private lzge, safremt jeg har eller formoder at have en
smitsom sygdom, der kan overferes til andre med levnedsmidler.

Sted Dato Underskrift

Udfyldes af lzgen:

Undertegnede Izge erkizrer herved at have undersegt ovennavnte person, og at der ud fra oven-
stdende oplysninger og resultater af de foretagne fornedne undersegelser intet er til hinder for den
pagzldendes ansazttelse.

Sted ) Dato Underskrift og stempel



Nr. 175. S. april 1993.
Til virksomheden
HELBREDSATTEST

for personer, der soger ansttelse i fiskeindustrielle virksomheder m.v. (attesten udfyldes sammen
med lzgen)

Udfyldes af ansegeren:

Efternavn:

Fornavne: CPR. nor.

Adresse:

Praktiserende lzge:

Undertegnede erklerer, at jeg under udferelsen af mit arbejde med fisk og fiskevarer straks vil
underrette virksomhedsledelsen og min private lzge, sifremt jeg har eller formoder at have en
smitsom sygdom, der kan overferes til andre med levnedsmidler.

Sted Dato Underskrift

Udfyldes af lzgen:

Undertegnede lzge erklerer herved at have undersegt ovennavnte person, og at der ud fra oven-
staende oplysninger og resultater af de foretagne fornedne undersegelser intet er til hinder for den
pégzidendes ansattelse.

Sted Dato Underskrift og stempel



S.april 1993. Nr. 175.
Til ansegeren
HELBREDSATTEST

for personer, der seger ansattelse i fiskeindustrielle virksomheder m.v. (attesten udfyldes sammen
med lzgen)

Udfyldes af ansegeren:

Efternavn:

Fornavne: CPR. nr.

Adresse:

Praktiserende lege:

Undertegnede erklarer, at jeg under udferelsen af mit arbejde med fisk og fiskevarer straks vil
underrette virksomhedsledelsen og min private lzge, safremt jeg har eller formoder at have en
smitsom sygdom, der kan overferes til andre med levnedsmidler.

Sted Dato Underskrift

Udfyldes af lzgen:

Undertegnede lzge erklzrer herved at have undersegt ovennavnte person, og at der ud fra oven-
stdende oplysninger og resultater af de foretagne fornedne undersogelser intet er til hinder for den
pagzldendes ansazttelse.

Sted Dato Underskrift og stempel



DSB

Den ansattes

Laegeattest
godkendt af sundhedsstyrelsen

til brug for ansatte, der er udtaget til fremforelse
af motorlokomotiver eller motorvogne

(herunder lyntog og elektriske tog)

Bilag 8

Laegeattesten bor udstedes af undersegtes faste
(seedvanlige) leege
Alle spergsmal pa forsiden skal besvares

fulde navn
Udfyldes inden
CPR-nr stilling henvendelsen
til laegen
bopael
: R Séafremt ingen af nedenfor
Undersgagte er mig be- Undersagte er mig ikke anferte forhold er til stede
kendt siden 19 |_ tidligere bekendt wial busg izl ik ks uttyiten

1. Lider undersggte af sygdomme eller sygdomssymp-
tomer, som skgnnes af betydning for evnen til at fare
motorlokomotiver eller motorvogne (sasom forhojet
blodtryk, hjerte-, nyre- eller hjernelidelse herunder evt
anden lidelse i centralnervesystemet) sukkersyge

eller psykiatrisk lidelse?

i

m nej

Er besvarelsen "ja",
se bagsiden ad 1

2. Angiver undersogte at lide eller have lidt af epilepsi,
kramper, besvimelsesanfald (ogsa enkelte), svimmelhed,
usikker gang eller kan lzegen igvrigt oplyse noget
herom?

lia

m nej

Er besvarelsen "ja",
se bagsiden ad 2«

3.
Er ekstremiteterne normale?

Er besvarelsen "nej”,
se bagsiden ad 3

4. Aktuelle hgjde : T
i cm uden sko cm

Aktuelle vaegt =
uden sko, overtgj og jakke kg

e

’—l nej

5.

Indeholder urinen seggehvide?

Indeholder urinen sukker?

lia

| [ne

Er besvarelsen "ja",
se bagsiden ad1,20g 7.3

_lia

m nej

Er besvarelsen "ja",
se bagsiden ad 10g 2

6. Erunderspgte eller har han inden for det sidste "2 ar
veeret under behandling med receptpligtig medicin, der
er omfattet af receptcirkulaerets udleveringsbestem-
melser A og B?

| bekreeftende fald hvilke medikamenter, hvilken
dosering og hvor leenge?

S

Blodtrykket males i liggende stilling, og resultatet
anfagres (3 malinger med 2 min mellemrum)

Det anvendte apparat (type)

R S

Overstiger det systoliske blod-
tryk 100 + levealderen,
og/eller overstiger det dia-
stoliske blodtryk 95,

se bagsiden ad 7

kviksglv anaeroidmanometer

Betaling for udstedelsen udger:

nar kun forsiden udfyldes ............... 10,00 kr,
nar bade for- og bagsiden udfyldes 15,00 kr,
i begge tilfeelde + det til enhver tid for
statens honorarer geeldende tilleeg

Dato

Leegens underskrift

Laegens stempel

Postgiro

Betaling for udstedelsen vil blive tilsendt laegen fra DSB uden indsendelse af regning



ad 1

Kort beskrivelse-af subjektive og objektive
symptomer og evt hvilken betydning, der kan til-
laegges dem for evnen til at fere motorlokomotiv eller
motorvogn, nar der primeert skal tages hensyn til
driftens, herunder passagerernes sikkerhed og ansvar
for materiel

Har undersegte indenfor de sidste 5 ar veeret
indlagt pa hospital?

| bekreeftende fald hvor, hvor leenge og under
hvilke(n) diagnose(r)?

ad 2
21

Beskrivelse af symptomerne

22

Tidspunktet for sidst indtrufne anfald som
laegen er bekendt med

23

Om muligt oplysning om den til grund liggende
eller udigsende arsag

ad 3
3.1

Beskrivelse af tilstedevaerende abnormiteter

3.2

Tidspunktet for abnormitetens opstaen og om
muligt dennes aetiologi

ad 7

Safremt blodtrykket overstiger de foran anforte tal, onskes foretaget mindst 3 kontrolmalinger i liggende stil-
ling, efter at undersegte har siddet ca 15 min i ro hos laegen, og malt pa en dag, hvor undersggte ikke har haft

tieneste den forudgaende nat.

Malingerne ma foretages med mindst 2 min mellemrum og gentaget til 3-pa hinanden falgende malinger om

muligt viser konstant resultat.

71
Resuitat af kontrolmalingerne

e

Kontrolmalingerne foretaget den 19

7.2

Er undersegte eller har han indenfor det sidste halve
ar vaeret under behandling med blodtryknedszettende
medikamenter, og i bekrzeftende fald, hvilket eller
hvilke medikamenter og i hvilken dosering?

73
Er der foretaget serumkreatininundersagelse, elektro-
cardiogram eller rentgenundersggelse af hjertet
(siden sidste kontrolundersggelse)
i bekraeftende fald med hvilket/hvilke resultat(er)?
Er der foretaget oftalmoskopi
af ejenlaege ? Resultat ?




DSB

Personaletjenesten
Selvgade 40 .
1349 Kebenhavn K

Lageattest i
(ejenlaegeattest)

til brug ved
ANS/ETTELSE ved DSB

(skal udstedes af en specialleege i ojensygdomme)

1
Ansoger om en
stilling som

2
Fulde navn

3 ¢
Bopzel

4
CPR-nr

S5a

Hvor stor

Afstanden ved synsstyrkeundersogelsen var

er Uden korrektion
synsstyrken?

Med sadvanhg benyttet
korrektion (glassets nr anq)

Ert relraktionsanomal
(objektivt bestemt)

pa hojre oje S

pa venstre oje s

b
Er synsfeltet for

pa hojre oje

handen normalt? pd venstre oje

¢ Farvesans

Ved prove med Ishiha-
ras farvetavler, eller Bo-
strom og Kugelbergs
tavler (1944) samt
Bostrom 11 (1950)?

d Lider undersggte eller
har undersogte lLdt af
pjensygdomme og i be-
kraeftende fald hvilke?

e

Kan undersogte, efter at veere gjort bekendt med,
hvad der forstds ved natteblindhed, ved sin under-
skrift nedenfor bekraefte, at han (hun) ikke har
bemarket vanskeligheder ved at orientere sig i ned-
sat belysning?

Ansegerens underskrift

Ifelge overenskomst med Den alm danske Lageforenings
attestudvalg betales denne attest kontant af ansegeren
med kr. 11 + procenttillaeg.

(Betalingen udger for tiden kr)

Undersegt / 19

af

ojenimge

Bopae! med angivelse af by




Til brug for den lzegelige konsulents vurdering af helbredstilstanden bedes du besvare nedenstidende spergsmal.

Selvdeklaration

Oplysningerne vedrerer din helbredstilstand gennem de sidste 22 ar.

Navn: CPR-rir:
I O O I I | |
Tjenestested:
Privatadresse: Tif-nr:
Du skal svare pa hvert enkelt spergsmal. Gentagelsestegn eller klammer er ikke gyldige.
Yderlige besvarelser kan gives pa bagsiden.
1. Dinsygedagsliste for de
sidste 2'% ar er vedlagt.
a. Erlistenioverensstem-
melse med dine egne no-
teringer? nej D ja
b. Giverlistendiganled-
ning tilkommentarer om-
kring baggrunden for dit
sygefravaer? nej D ja
2. Harduveretindlagt/be- Hvisja> | Forhvad? Hvornar?
handlet pa sygehus, am-
bulatorium eller lign,
herunder rentgenklinik nej D ja
eller fysiurgisk klinik?
3. Harduiovrigt veeretun- Hvisja > | Forhvad? Hos hvem? Hvornar?
dersegt og/eller behand-
let af laege (herunder
speciallaege), kiroprak- nej D ja
tor, fysioterapeut, na-
turlaege eller lign?
4. Brugerdu Hvisja > | Hvilke For hvad? | Hvornar?

a. Nerveberoligende midler,
f eks sovemidler, angst-
dampende eller afslap-
pende midler?

b. Nogenanden form forre-
ceptpligtige laegemidler?

D nej D ja

D nej D ja

5. Erduiperioden blevet
behandlet for et alkohol-
problem

Hvisja >

nej D ja

Hvilke behandling?

Hvornéar?

A 762 11/92

VEND!




6. Harduiperioden faet Hvisja> | Hvordan? Hvornar?
mistanke om, at dit syn
er blevet nngere? D nej D ja
7. Harduiperioden faet Hvisja > | Hvordan? Hvornar?
mistanke om, at din he-
relse er blevet ringere? D nej I:l ja
8. Harduiperioden haft Hvisja > | Hvornar?
svimmelhedsanfald eller
besvimelser? [:I nej D ja
9. Hvad er din vaegt uden overtoej? kg.
10. Hvis nej > | Af hvilke grunde?
a. Erdupsykisk og
fysisk rask? [:] nej D ja
b. Erdufuldt
arbejdsdygtig? D nej D ja
11. Hvemerdinlaege? Navn: By:
T
12. Evt supplerende oplysninger

Jeg erklzerer hermed, at ovenstaende oplysninger er i overensstemmelse med sandheden,
og at jeg intet har fortiet.

Dato og sted:

Underskrift:




Bilag 9

Arbejdstilsynets bekendtgerelse nr. 1165 af 16. december 1992

Bekendtgarelse om arbejdsmedicinske undersogelser efter lov
om arbejdsmilje®

I medfer af § 39, § 63, § 75, stk. 1 og § 84 samt
efter bemyndigelse i henhold til § 73 i lov om
arbejdsmilje, jf. lovbekendtgerelse nr. 646 af
18. december 1985, som @&ndret ved lov nr. 220
af 22. april 1987, lov nr. 380 af 13. juni 1990, lov
nr. 373 af 20. maj 1992 og lov nr. 474 af 24. juni
1992, fastsettes:

Omrdde og formdl

§ 1. Bekendtgorelsen omfatter arbejdsmedi-
cinske undersogelser af ansatte, der er foreskre-
vet i regler efter arbejdsmiljelovgivningen eller
bestemt af direkteren for Arbejdstilsynet efter
§§ 2-4.

Stk. 2. Undersogelser efter denne bekendtge-
relse skal tilretteleegges og gennemfores med
henblik pa at forebygge og bekempe arbejds-
betingede lidelser.

Stk. 3. §§ 6-10 finder kun anvendelse i det
omfang, andet ikke er fastsat i reglerne eller be-
stemt efter §§ 2-4.

Almindelige bestemmelser

§ 2. Direktoren for Arbejdstilsynet kan be-
stemme, at en virksomhed som betingelse for at
beskftige ansatte ved arbejde, der er forbun-
det med fare for deres sundhed, skal serge for,
at de gennemgar arbejdsmedicinske underse-
gelser eller tilbydes sddanne foretaget, eventu-
elt regelmassigt og om nedvendigt ogsa for ar-
bejdet pibegyndes.

Stk. 2. Direkteren for Arbejdstilsynet kan,
hvor arbejdet er forbundet med serlige syg-
domsrisici, stille krav om, at de ansatte vaccine-
res eller tilbydes vaccination, som betingelse

for beskftigelsen.

Stk. 3. Tilsvarende bestemmelser kan trzffes
for virksomheder og for grupper af ansatte, hvis
arbejde er forbundet med sundhedsfare.

§ 3. Hvis der ved en arbejdsmedicinsk under-
sogelse efter bekendtgerelsen konstateres en
anomali, der kan skyldes pavirkning under ar-
bejdet, kan direkteren for Arbejdstilsynet be-
stemme, at andre, herunder tidligere ansatte,
som under arbejde pa virksomheden har veret
udsat for pavirkning af samme art, skal tilbydes
undersogelse.

§ 4. 1 tilfzlde, hvor direkteren for Arbejdstil-
synet vurderer, at forholdene i en virksomhed
kan indebzre en fare for de ansattes sundhed,
kan han, til konstatering heraf lade iverksatte
arbejdsmedicinske undersegelser af vedkom-
mende ansatte.

Stk. 2. Tilsvarende arbejdsmedicinske un-
dersogelser kan iverksaettes for fag og faglige
omréder efter udtalelse fra Arbejdsmiljeradet.

Stk. 3. Det kan bestemmes, at en undersogel-
se efter stk. 1 og 2 skal tilbydes tidligere ansatte
i virksomheden, faget eller det faglige omrade.

§ 5. Virksomheden skal meddele den, der fo-
retager undersegelser efter bekendtgerelsen,
alle nedvendige oplysninger til brug herfor.

Betaling m.v.

§ 6. Hvor der efter reglerne eller bestemmel-
ser i henhold til denne bekendtgerelse foreta-
ges arbejdsmedicinske undersogelser af ansatte

* Bekendtgerelsen indeholder bestemmelser, der gennemferer Radets direktiv 89/391/EQF af 12. juni 1989
om iverksettelse af foranstaltninger til forbedring af arbejdstagernes sikkerhed og sundhed under arbejdet,
EF-Tidende 1989, L 183 s. 1, Radets direktiv 90/394/EQF af 28. juni 1990 om beskyttelse af arbejdstagerne
mod risici for under arbejdet at vare udsat for kreftfremkaldende stoffer, EF-Tidende 1990, L 196 s. 1,
Radets direktiv 90/679/EQF af 26. november 1990 om beskyttelse af arbejdstagerne mod farerne ved at
veere udsat for biologiske agenser under arbejdet, EF-Tidende 1990, L 374s. 1.

Arbejdstilsynet, j.nr. 1992-122-1

ABEK
Schultz Grafisk A/S  081/03964 05-01 b/arbm75096



i en virksomhed, afholder virksomheden udgif-
ten herved. Dette gelder ogsd udgifterne ved
undersogelser af tidligere ansatte i virksomhe-
den, medmindre en siddan undersegelse er
iverksat efter § 4, stk. 3.

§ 7. Arbejdsgiveren skal serge for, at under-
sogelserne kan foregd uden tab af indtegt for
de ansatte og sa vidt muligt i arbejdstiden.

Stk. 2. Hvis en undersogelse omfatter tidlige-
re ansatte i en virksomhed, og en nuverende
arbejdsgiver som folge af stk. 1 eventuelt pafe-
res omkostninger, skal der kompenseres herfor
af den, der afholder udgiften ved den arbejds-
medicinske undersogelse.

Undersogelsesmetoder m.v.

§ 8. Arbejdsmedicinske undersagelsesmeto-
der mv. skal anvendes i overensstemmelse med
bekendtgerelsens formal, jf. § 1, stk. 2, og de
retningslinier, der gives af direktoren for Ar-
bejdstilsynet, og skal gennemfores af sagkyndi-
ge.
Stk. 2. Legeundersogelser skal forestas af ar-
bejdsmedicinske klinikker eller afdelinger, her-
under arbejdsmedicinske ambulatorier, eller af
andre lignende sagkyndige.

Undersogelsesresultater m.v.

§ 9. Den, der forestar undersogelser efter be-
kendtgerelsen, indsender resultaterne heraf til
den stedlige arbejdstilsynskreds og orienterer
den undersegte ansatte om resultatet. Dette
skal pA anmodning meddeles den ansatte
skriftligt.

Stk. 2. Resultaterne ma ikke overlades til ar-
bejdsgiveren.

Stk. 3. Arbejdstilsynet gor virksomheden be-
kendt med, hvorvidt resultaterne giver anled-
ning til foranstaltninger.

§ 10. Den, der forestar undersogelser skal op-
bevare undersegelsesresultatet for en ansat og
optegnelser, der ligger til grund herfor, i mindst

40 ar efter, at pavirkningen under arbejdet er
ophert. Opbevaring og eventuel videregivelse
af materialet skal i ovrigt ske efter de af direkto-
ren for Arbejdstilsynet givne retningslinier,
hvori der kan fastszttes en kortere opbeva-
ringstid.

Stk. 2. Den ansatte kan forlange at blive gjort
bekendt med de i stk. 1, nzvnte oplysninger.

Klageadgang

§ 11. Arbejdstilsynets afgorelser efter be-
kendtgerelsen kan paklages efter lov om ar-
bejdsmiljo § 81.

Straf

§ 12. Medmindre hgjere straf er forskyldt ef-
ter lov om arbejdsmilje eller anden lovgivning,
straffes med bede eller hefte den, der
1) overtreder §§ 5-8,§ 9, stk. 1 0og2,samt § 10,
2) ikke efterkommer pabud eller forbud, der er

meddelt i henhold til bekendtgerelsens be-
stemmelser.

Stk. 2. Er en overtredelse begiet af et aktie-
selskab, anpartsselskab, andelsselskab eller lig-
nende, kan der palagges selskabet som sidant
bodeansvar. Er overtreedelsen begdet af staten,
en kommune eller et kommunalt fellesskab,
der er omfattet af § 60 i lov om kommunernes
styrelse, kan der palegges staten, kommunen
eller det kommunale fzllesskab bedeansvar.

Ikrafitreeden m.v.

§ 13. Bekendtgorelsen treeder i kraft den 1. ja-
nuar 1993.

Stk. 2. Samtidig oph®ves folgende bestem-
melser, optaget under § 2 i Arbejdsministeriets
bekendtgerelse nr. 611 af 18. december 1985
om regler efter den tidligere arbejderbeskyttel-
seslovgivning, der med mindre @ndringer for-
bliver i kraft efter arbejdsmiljelovens ikrafttrae-
den: ’

Lov om almindelig arbejderbeskyttelse, jf.
lovbekendtgerelse nr. 297 af 4. juni 1968, som
&ndret senest ved lov nr. 330 af 19. juni 1974, §
9, stk. 1 og 2.

Arbejdstilsynet, den 16. december 1992

)

ERIK ANDERSEN

/ Charlotte Skjoldager












