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UDKAST 

 

Forslag til  
Lov om ændring af apotekerloven og sundhedsloven  

(Afskaffelse af aldersgrænsen på 70 år for bortfald af apotekerbevilling, 
tilbagekaldelse af apotekerbevilling som følge af aldersbetinget svækkelse, 
pligt til at honorere apoteksindretning, styrkelse af ordinationstilsyn, mv.) 

 
§ 1 

 
I lov om apoteksvirksomhed, jf. lovbekendtgørelse nr. 855 af 4. august 2008, foretages 
følgende ændringer:  
 
1. § 11, stk. 1, nr. 6, affattes således:  
”6) Modtagelse af medicinrester fra forbrugere med henblik på destruktion.” 
 
2. I § 11, stk. 4, indsættes efter ”afhængighedsskabende”: ” og antipsykotiske”.   
 
3. I § 12, stk. 1, indsættes som nr. 5: 
”5) Modtagelse af medicinrester fra sundhedspersoner samt visse former for klinisk 
risikoaffald fra sundhedspersoner og forbrugere med henblik på destruktion i henhold til 
aftale med en kommune.”  
  
4. § 15, stk. 2, affattes således:  
”Efter indstilling fra Lægemiddelstyrelsen kan ministeren for sundhed og forebyggelse 
meddele en ansøger til apotekerbevillinger eller en apoteker bevilling til at drive mere 
end ét apotek, dog maksimalt fire apoteker.” 
 
5. I § 15, stk. 4, nr. 3, indsættes efter ”Det Europæiske Fællesskab,”: ”eller som har op-
nået Lægemiddelstyrelsens tilladelse til beskæftigelse som farmaceut på apotek efter § 
36, stk. 2,” 
 
6. § 22, stk. 1, nr. 1, ophæves.  
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Nr. 2-6 bliver herefter nr. 1-5.  
 
7. § 23, stk. 2, affattes således:  
”Ved fratræden efter § 22, stk. 1, nr. 2, og stk. 2, kan Lægemiddelstyrelsen bestemme, 
at bevillingen for en periode på indtil seks måneder ikke bortfalder, og at apotekeren i 
denne periode er pligtig at fortsætte driften. Lægemiddelstyrelsen kan dog i særlige til-
fælde forlænge perioden i yderligere tre måneder.” 
 
8. Efter § 24 indsættes:  
 
”§ 24 a. Har en apoteker som følge af aldersbetinget svækkelse ikke længere evnen til 
på forsvarlig vis at drive apotek, rejser Lægemiddelstyrelsen sag om tilbagekaldelse af 
apotekerbevillingen.  
  Stk. 2. Lægemiddelstyrelsen kan, når der er begrundet mistanke om forhold som be-
skrevet i stk. 1, påbyde en apoteker at lade sig underkaste undersøgelser, samt at udleve-
re relevante helbredsoplysninger til belysning af det nævnte forhold.  
  Stk. 3. Lægemiddelstyrelsen kan påbyde en apoteker helt eller delvis at undlade at del-
tage i driften af apoteket, indtil påbud efter stk. 2 om undersøgelser eller udlevering af 
relevante helbredsoplysninger er efterkommet. Apotekeren skal i denne periode, for 
egen regning, overlade driften af apoteket til en bestyrer.    
  Stk. 4. Lægemiddelstyrelsens afgørelser i medfør stk. 2 og 3 kan indbringes for mini-
steren for sundhed og forebyggelse. Indbringelsen har ikke opsættende virkning, med-
mindre andet bestemmes af ministeren. 
  Stk. 5. Vurderer Lægemiddelstyrelsen efter modtagelsen af relevante helbredsoplys-
ninger til belysning af det i stk. 1 nævnte forhold, at apotekeren som følge af aldersbe-
tinget svækkelse ikke længere har evnen til på forsvarlig vis at drive apotek, afgiver 
styrelsen indstilling til ministeren for sundhed og forebyggelse herom. Ministeren træf-
fer herefter afgørelse om tilbagekaldelse af den pågældende apotekerbevilling, jf. dog § 
27.
  Stk. 6. En apotekers bevilling kan endvidere tilbagekaldes, hvis vedkommende ikke 
efterkommer påbud udstedt i medfør af stk. 3, jf. dog § 27.” 
 
9. § 29 affattes således:  
”Ved apoteksovertagelse er den tiltrædende apoteker berettiget og forpligtet til at over-
tage indretningen, inventaret og varebeholdningen, i det omfang indretningen, inventa-
ret og varebeholdningen er i brugbar og tidssvarende stand og er passende i forhold til 
den eller de pågældende apoteksenheders behov. 
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  Stk. 2. Hvis den afgående apoteker har givet meddelelse efter § 12 a, stk. 1, omfatter 
pligten i stk. 1 ikke indretning, inventar og varebeholdning, der kan henføres til dennes 
forhandling af lægemidler til produktionsdyr.” 
 
10. I § 55, stk. 2, indsættes efter ”statsinstitutioner”: ”og til Grønlands Selvstyre”. 
    
11. I § 56 indsættes efter stk. 4 som nyt stykke: 
 ”Stk. . Sygehusapoteker kan dog i forsyningsmæssige nødsituationer og i tilfælde af 
ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger, i henhold til Sundhedsstyrelsens be-
slutning herom forhandle magistrelle lægemidler, jf. stk. 1, nr. 1, til apoteker, uanset at 
tilsvarende lægemidler fremstilles og markedsføres af andre end sygehusapoteker. 
 
12. § 67, stk. 1, 2. pkt., affattes således:  
”Konsulenterne beskikkes for 3 år ad gangen med mulighed for genbeskikkelse én gang 
af ministeren for sundhed og forebyggelse efter indstilling fra henholdsvis Pharmadan-
mark, Farmakonomforeningen og Danmarks Apotekerforening.” 
  
13. I § 70, stk. 2, indsættes efter ”ved salg indbringer et”: ”væsentligt”. 
 
 

§ 2 
 

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgørelse nr. 95 af 7. februar 2008, som senest ændret ved 
§ 1 i lov nr. 539 af 17. juni 2008 om ændring af sundhedsloven, lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvæsenet og lov om regioner og om nedlæggelse af 
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsråd og Hovedstadens Sygehusfællesskab, 
foretages følgende ændring:  
 
1. I § 157, stk. 2, 2. pkt., ændres ”egne patienter, der” til: ”patienter, som lægen har or-
dineret et eller flere lægemidler til, og som”. 
 
 

§ 3 
 

Stk. 1. Loven træder i kraft den 1. april 2009.  
 
Stk. 2. § 23, stk. 2, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 7, gælder kun for apotekere, der 
udnævnes efter denne lovs ikrafttræden. 
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1. Indledning  
 
1.1. Lovforslagets formål og indhold 
 
Lovforslaget har til formål at gennemføre en række ændringer og præciseringer af lov 
om apoteksvirksomhed (i det følgende apotekerloven), som der over en årrække har vist 
sig at være behov for, ligesom forslaget har til formål at gennemføre en enkelt ændring 
af sundhedsloven.  
 
Det foreslås for det første, at apotekernes eksisterende pligt til generelt at indsamle me-
dicinrester med henblik på destruktion erstattes af en pligt til alene at modtage medicin-
rester fra forbrugere. Det foreslås samtidig, at apotekerne får adgang til at indgå aftale 
med kommuner om at modtage medicinrester fra sundhedspersoner samt visse former 
for klinisk risikoaffald fra sundhedspersoner og forbrugere.  
 
For det andet foreslås det, at der – udover den nuværende adgang til videregivelse til 
Sundhedsstyrelsen af oplysninger om ordinationer af afhængighedsskabende lægemidler 
– etableres en adgang til videregivelse af oplysninger om ordinationer af antipsykotika. 
Baggrunden for den foreslåede ændring er ønsket om at styrke Sundhedsstyrelsens til-
syn med lægernes ordination af de omtalte lægemidler. 
 
Det foreslås for det tredje, at der gives mulighed for, at apoteker, der udgør supplerende 
enheder, kan opslås ledige samtidig med, at den almindelige bevilling, hvortil den sup-
plerende enhed er knyttet, opslås ledig. Forslaget betyder, at Lægemiddelstyrelsen får 
mulighed for at slå supplerende enheder op sammen med et almindeligt apotekerbevil-
lingsopslag. 
 
For det fjerde foreslås der indført en mulighed for at meddele dispensation fra de nuvæ-
rende uddannelseskrav til apotekere. Forslaget vil muliggøre, at kredsen af egnede an-
søgere til ledige apotekerbevillinger udvides, idet eksempelvis udenlandske apoteksan-
søgere, der af Lægemiddelstyrelsen er vurderet som egnede til at tage arbejde som far-
maceut på et apotek, vil kunne komme i betragtning ved tildeling af bevillinger til et 
apotek.  
 
Det foreslås for det femte som led i den generelle ophævelse af aldersgrænser i dansk 
lovgivning at afskaffe aldersgrænsen på 70 år i apotekerlovens bestemmelse om bortfald 
af apotekerbevilling. Der foreslås samtidig fastsat nærmere regler for, hvornår en bevil-
ling som følge af aldersbetinget svækkelse kan fratages en apoteker med henblik på at 
sikre, at alle apoteker fortsat drives på forsvarlig vis.  
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For det sjette foreslås det at nedsætte opsigelsesvarslet til seks måneder, idet det dog 
foreslås, at Lægemiddelstyrelsen gives mulighed for at forlænge det med tre måneder, 
hvis der foreligger strukturmæssige grunde herfor. Det nuværende opsigelsesvarsel på 
op til et år har i forhold til nogle apotekere vist sig at være meget langt. Forslaget skal 
alene finde anvendelse i forhold til apotekere, der udnævnes efter denne lovs ikrafttræ-
den.  
 
Det foreslås for det syvende, at det i apotekerloven præciseres, at tiltrædende apotekere 
har ret og pligt til at honorere apoteksindretning, herunder generel vedligeholdelse, 
kundevenlig indretning og rationelle arbejdsgange. Formålet med forslaget er at gøre det 
mere attraktivt at foretage de fornødne investeringer i apoteksindretningen gennem hele 
apotekerens funktionstid ved at pålægge en ny apoteker ved overdragelse af inventar 
mv.– i større omfang end hidtil – at betale for den afgående apotekers vedligeholdelse 
mv. af apoteket.  
 
Lovforslaget indeholder for det ottende et forslag om at overføre bestemmelsen i § 2, 
stk. 3, i lov nr. 469 af 1985 for Grønland om forsyning, trafik, postbesørgelse m.v. om 
sygehusapoteksleverancer til Grønland til apotekerloven. 
 
For det niende foreslås det at tillade sygehusapoteker i henhold til en beslutning truffet 
af Sundhedsstyrelsen i forsyningsmæssige nødsituationer samt under krise og krig at 
forhandle nødvendige magistrelle lægemidler, til apoteker, uanset at tilsvarende læge-
midler fremstilles og markedsføres af andre end sygehusapoteker. Det foreslås ligeledes 
at fastsætte, at Sundhedsstyrelsen skal forelægge de beslutninger, som træffes i relation 
til sygehusapotekerens forhandling af magistrelle lægemidler i en krisesituation, til god-
kendelse for ministeren for sundhed og forebyggelse. Dermed opnås parallelitet med to 
bekendtgørelser om lægemiddelberedskabet, som netop er ændret med henblik på at 
sikre en klar ansvarsfordeling mellem sundhedsmyndighederne i en krisesituation.  
 
For det tiende foreslås det, at forfremmelseskonsulenter fremover beskikkes for en peri-
ode af 3 år med mulighed for genbeskikkelse én gang. Baggrunden herfor er, at der øn-
skes en jævnlig udskiftning i personkredsen af konsulenter med henblik på at sikre, at 
beslutninger truffet på baggrund af personlige relationer undgås. 
 
Som et ellevte element indeholder lovforslaget en præcisering af bestemmelserne i apo-
tekerloven om apotekernes adgang til at opnå erstatning for tab på salg af fast ejendom i 
forbindelse med myndighedernes beslutning om nedlæggelse eller flytning af en apo-
teksenhed, herunder at erstatning kun ydes i særlige tilfælde samt ved væsentligt tab, og 
at beløbet ikke er knyttet op på den seneste ejendomsvurdering. Formålet med forslaget 
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er at foretage en nærmere og mere snæver og præcis beskrivelse af de særlige tilfælde, 
hvor der vil kunne opnås erstatning.  
 
Endelig foreslås det ved en ændring af sundhedsloven at udvide adgangen til dannelse 
af overbliksbilleder i Den Personlige Elektroniske Medicinprofil (Medicinprofilen). 
Med ændringen vil overbliksbillederne ikke længere være afgrænset til at vise lægemid-
delbehandlingen af praktiserende lægers egne, fast tilknyttede patienter, men vil omfatte 
alle typer af lægers lægemiddelordinationer til alle patienter, som den pågældende læge 
har udskrevet lægemidler til. Herved øges kredsen af såvel patienter som læger, der kan 
indgå i overbliksbilleder over lægemiddelordinationer. Udvidelsen vil tjene to formål: 
Dels vil overbliksbillederne skulle fungere som et kvalitetsværktøj for ordinerende læ-
ger, dels vil de skulle anvendes af Sundhedsstyrelsen i tilsynsøjemed.  
 
2. Modtagelse af medicinrester  
 
2.1. Gældende ret  
 
Det følger af apotekerlovens § 11, stk. 1, nr. 6, at bevilling til at drive apotek indebærer 
pligt til at indsamle medicinrester fra forbrugere og medicinalpersoner med henblik på 
destruktion.  
 
2.2. Ministeriets overvejelser 
 
Kommunerne har i dag ansvaret for at fastsætte ordninger (indsamlings- eller anvis-
ningsordninger) for håndtering af affald, herunder farligt affald og klinisk risikoaffald. 
Kommunerne er frit stillet i forhold til, hvorledes de ønsker at organisere affaldsordnin-
gerne. Der henvises i øvrigt til miljøbeskyttelseslovens § 45, nr. 1 og 2, samt §§ 35 og 
61 i bekendtgørelse nr. 1634 af 13. december 2006 om affald.  
 
I dag modtager apotekerne betydelige mængder af medicinrester, som kan være farligt 
affald, og herudover i et begrænset omfang også klinisk risikoaffald, såsom kanyler og 
insulinpinde, fra såvel forbrugere som medicinalpersoner.  
 
Adgangen til at modtage klinisk risikoaffald fremgår ikke eksplicit af apotekerloven 
eller af bemærkningerne til § 11, stk. 1, nr. 6. Apotekerne er således efter den eksiste-
rende regulering ikke forpligtede til at modtage klinisk risikoaffald.  
 
Apotekernes indsamling af medicinrester, f.eks. rester af lægemiddelpakninger med 
indhold, som kan være farligt affald, fra forbrugere med henblik på destruktion, er efter 
ministeriets opfattelse en væsentlig samfundsopgave, som ligger i naturlig forlængelse 
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af apotekernes virke. Det foreslås derfor, at apotekernes pligt til at modtage medicinre-
ster, herunder farligt affald, fra forbrugere opretholdes.  
 
For at klarlægge kompetenceforholdet mellem kommuner og apoteker foreslås det imid-
lertid, at apotekeres pligt til at modtage medicinrester fra medicinalpersoner (nu: sund-
hedspersoner) ophæves. I stedet foreslås der indført en adgang til, at et apotek kan indgå 
aftale med en kommune om modtagelse af medicinrester fra sundhedspersoner samt 
visse former for klinisk risikoaffald fra sundhedspersoner og forbrugere med henblik på 
destruktion, jf. den foreslåede bestemmelse i apotekerlovens § 12, stk. 1, nr. 5.  
 
Ved visse former for klinisk risikoaffald forstås eksempelvis insulinpinde eller kanyler. 
Der henvises desuden til Miljøministeriets bekendtgørelse om affald, hvoraf definitio-
nerne på farligt affald og klinisk risikoaffald fremgår. 
 
3. Apoteksoplysninger om ordination af antipsykotika 
 
3.1. Gældende ret 
 
Sundhedspersoner er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed under ud-
øvelsen af deres virksomhed, jf. § 17 i lov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation af 
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. I henhold til sundhedslovens § 
215, stk. 1, fører Sundhedsstyrelsen tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der 
udføres af personer inden for sundhedsvæsenet. Sundhedsstyrelsens tilsyn udføres i 
praksis af embedslægerne, der er inddelt geografisk efter regioner, og tilsynet sker bl.a. 
på baggrund af oplysninger om lægers ordinationer af lægemidler, som Sundhedsstyrel-
sen modtager fra Lægemiddelstyrelsen. 
 
Det følger af apotekerlovens § 11, stk. 1, nr. 7, at bevilling til at drive apotek indebærer 
pligt til levering af oplysninger i maskinlæsbar stand om omsætning mv. af lægemidler 
mv. efter nærmere af ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatte bestemmelser til 
Den Offentlige Sygesikring samt til ministeren for sundhed og forebyggelse eller til en 
anden myndighed efter nærmere bestemmelse af ministeren for sundhed og forebyggel-
se. Apotekerne indberetter derfor i dag detaljerede oplysninger om omsætning mv. af 
lægemidler til Lægemiddelstyrelsen.  
 
Det fremgår endvidere af apotekerlovens § 11, stk. 4, at den myndighed, som ministeren 
for sundhed og forebyggelse udpeger til at modtage de oplysninger, der er nævnt i 
stk. 1, nr. 7, til Sundhedsstyrelsen kan videregive alle oplysninger om ordination af af-
hængighedsskabende lægemidler, herunder oplysninger, der identificerer receptudstede-



 10

ren ved personnummer, ydernummer eller lignende, og oplysninger, der identificerer 
patienten ved personnummer.  
 
På den baggrund får Sundhedsstyrelsen til brug for styrelsens ordinationstilsyn i dag via 
Lægemiddelstyrelsen videregivet oplysninger fra apoteksindberetningerne om ordinati-
on af de såkaldt kopieringspligtige lægemidler.  
 
Kopieringspligtige lægemidler udgør i dag en delmængde af de afhængighedsskabende 
lægemidler. De er omfattet af receptbekendtgørelsens § 4 og er kendetegnet ved, at de 
enten indeholder euforiserende stoffer, eller at de ved ikke-forskriftsmæssig brug kan 
være forbundet med misbrug og afhængighed. Læger skal derfor ved udskrivning af 
disse lægemidler fremsende en kopi af recepten til Sundhedsstyrelsen. Det er denne 
kopi, som i dag sendes automatisk fra apoteksindberetningerne via Lægemiddelstyrel-
sen til Sundhedsstyrelsen.  
 
Det fremgår af bemærkningerne til det lovforslag, der dannede grundlag for apoterkelo-
vens § 11, stk. 4, at apotekernes indberetning af oplysninger om ordination af afhæn-
gighedsskabende lægemidler blandt andet indeholder receptudstederens ydernummer, 
eventuelt dennes CPR-nummer samt patientens CPR-nummer. Det fremgår videre, at 
der – med det formål at mindske apotekernes arbejde med at indberette data til Sund-
hedsstyrelsen – er blevet uddraget oplysninger til styrelsens ordinationstilsyn af apote-
kernes indberetninger til Lægemiddelstatistikregisteret, inden patienternes personnumre 
bliver krypteret. Efter udskillelse af Lægemiddelafdelingen fra Sundhedsstyrelsen til en 
selvstændig Lægemiddelstyrelse i 1998 er denne praksis fortsat. Lægemiddelstyrelsen 
uddrager således oplysninger om ordination af kopieringspligtige, afhængighedsska-
bende lægemidler fra indberetningerne til Lægemiddelstatistikregisteret, inden oplys-
ningerne krypteres, og videregiver dem til Sundhedsstyrelsen. 
 
Sundhedsstyrelsen vil på baggrund af oplysningerne fra apoteksindberetningerne, der 
videregives fra Lægemiddelstyrelsen, entydigt kunne identificere læger, patienter og 
ordinationer (lægemiddelnavn, dosis mv.). 
 
Hjemlen i apotekerlovens § 11, stk. 4, rummer således en adgang for Sundhedsstyrelsen 
til at få detaljerede data om lægemiddelforbruget, som Sundhedsstyrelsen kan anvende 
til at udsøge læger med et uhensigtsmæssigt ordinationsmønster. Der er også hjemmel 
til, at apoteksdata kan anvendes til at identificere de patienter, som lægen har ordineret 
lægemidler til, med henblik på at kvalificere tilsynet. Patienternes fulde ordinationsbil-
lede vil Sundhedsstyrelsen efterfølgende kunne finde i Medicinprofilen, jf. nærmere 
herom under punkt 14. 
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I dag indberettes data af apotekerne til Lægemiddelstyrelsen den 10. i måneden efter 
udløbet af en måned, og herefter skal data valideres. Apoteksdata er derfor ca. 2-3 må-
neder gamle, når de videregives fra Lægemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen.  
 
3.2. Ministeriets overvejelser 

 
Bestemmelsen i apotekerlovens § 11, stk. 4, giver ikke alene Sundhedsstyrelsen adgang 
til oplysninger om kopieringspligtige lægemidler. Hjemlen er bredere og giver styrelsen 
adgang til detaljerede data om alle afhængighedsskabende lægemidler, uanset at disse 
eventuelt ikke er kopieringspligtige. Adgangen har dog hidtil kun været udnyttet for 
kopieringspligtige lægemidler. Ordinationstilsynet med andre afhængighedsskabende 
lægemidler har i stedet hidtil været baseret på den generelle lægemiddelstatistik. 
 
I forbindelse med en omlægning af Sundhedsstyrelsens IT-systemer vil adgangen i apo-
tekerlovens § 11, stk. 4, fra den 1. april 2009 blive anvendt af Lægemiddelstyrelsen til 
at videregive oplysninger om også andre afhængighedsskabende lægemidler til Sund-
hedsstyrelsens ordinationstilsyn, end blot de kopieringspligtige lægemidler. Videregi-
velsen vil ske inden for rammerne af den eksisterende hjemmel i apotekerlovens § 11, 
stk. 4. 
 
Ud over de kopieringspligtige lægemidler vil der i første omgang blive videregivet op-
lysninger om benzodiazepiner og andre benzodiazepinlignende lægemidler, defineret af 
Sundhedsstyrelsen. Dataleverancerne kan senere udvides med andre afhængighedsska-
bende lægemidler, hvis der opstår behov herfor. 
 
Den udvidede anvendelse af den eksisterende hjemmel til videregivelse af oplysninger 
om afhængighedsskabende lægemidler skal ses på baggrund af ønsket om en styrkelse 
af Sundhedsstyrelsens ordinationstilsyn i forhold til afhængighedsskabende medicin, 
herunder særligt benzodiazepiner. Denne tilkendegivelse er fremkommet i forbindelse 
med gentagne drøftelser af forbruget af benzodiazepiner, herunder i forbindelse med 
indenrigs- og sundhedsministerens besvarelse af folketingsspørgsmål 308 af 29. marts 
2006 og S 3716 af 22. marts 2007. Heraf fremgår det blandt andet, at embedslægerne 
har brug for forbedrede tilsynsværktøjer for bedre at kunne vurdere, om en læges ud-
skrivning af afhængighedsskabende lægemidler skyldes patientsammensætningen eller 
en uhensigtsmæssig ordinationsadfærd.   
 
Hjemlen i apotekerlovens § 11, stk. 4, omfatter ikke videregivelse til Sundhedsstyrelsen 
af oplysninger om forbruget af antipsykotika. Sundhedsstyrelsen har imidlertid brug for 
oplysninger på cpr-nummerniveau om ordinationer af antipsykotika i tilsynsøjemed. 
Der er nærmere redegjort for baggrunden herfor i vejledning nr. 9763 af 28. juni 2007 
om behandling med antipsykotiske lægemidler til patienter over 18 år, i Sundhedsstyrel-
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sens rapport Udredning om forbruget af antipsykotika blandt 18-64-årige patienter med 
skizofreni, mani mm. fra 2006 samt i bemærkningerne til § 157 i det lovforslag, som 
dannede baggrund for lov nr. 1556 af 20. december 2006 om ændring af sundhedsloven, 
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet og lov om apoteksvirk-
somhed. Af disse lovbemærkninger fremgår det, at behovet for et styrket tilsyn især har 
været rejst i forbindelse med samtidig udskrivning af sove- og nervemedicin (benzodia-
zepiner) samt udskrivning af antipsykotika til plejehjemsbeboere.    
 
Herudover er der på baggrund af tal fra Lægemiddelstyrelsen blevet rejst mistanke om 
et uhensigtsmæssigt ordinationsmønster i forhold til visse patientgrupper, herunder især 
ældre patienter og yngre skizofrene patienter.  
 
At give Sundhedsstyrelsen adgang til apoteksdata om ordination af antipsykotika i til-
synssammenhæng vil give mulighed for et bredere og mere målrettet tilsyn med læger-
ne, som i sidste ende vil kunne gavne patientsikkerheden blandt andet ved at reducere 
antallet af fejlmedicineringer. 
 
På den baggrund foreslås det, at bestemmelsen i apotekerlovens § 11, stk. 4, ændres 
således, at der udover den eksisterende adgang til videregivelse til Sundhedsstyrelsen af 
apoteksoplysninger om ordinationer af afhængighedsskabende lægemidler også gives en 
adgang til videregivelse af oplysninger om ordination af antipsykotika.  
 
Videregivelse af data om antipsykotika fra Lægemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen 
forudsættes at ske på samme måde, som der med den eksisterende hjemmel i dag vide-
regives data om de kopieringspligtige lægemidler, jf. ovenfor under punkt 3.1. De data, 
som modtages fra apoteksindberetningerne, er detaljerede og identificerbare og dermed 
velegnede som grundlag for ordinationstilsynet, jf. nærmere i bemærkningerne til § 1, 
nr. 2. På grundlag af disse oplysninger vil der kunne findes frem til læger med et uhen-
sigtsmæssigt ordinationsmønster.  
 
Oplysningerne er imidlertid som nævnt 2-3 måneder gamle, når de videregives fra Læ-
gemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen, hvorfor de ikke giver et helt tidssvarende ordi-
nationsbillede. Sundhedsstyrelsen har imidlertid adgang til tidssvarende oplysninger om 
lægens ordinationer til den enkelte patient i Medicinprofilen via hjemlen i sundhedslo-
vens § 157, stk. 6.  
 
4. Samtidig opslag af almindelig og supplerende apotekerbevilling 
 
4.1. Gældende ret  
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Det følger af apotekerlovens § 15, stk. 2, at ministeren for sundhed og forebyggelse 
efter indstilling fra Lægemiddelstyrelsen og efter ansøgning kan meddele en apoteker 
bevilling til at drive mere end ét apotek, dog maksimalt fire apoteker. 
 
Det fremgår af bemærkningerne til det lovforslag, der dannede grundlag for bestemmel-
sen, at den er rettet mod udnævnte apotekere. Det er således efter de gældende regler 
ikke muligt for Lægemiddelstyrelsen at slå supplerende enheder op sammen med et al-
mindeligt apotekerbevillingsopslag, således at ikke-udnævnte apotekere kan søge og få 
bevilling til både moderapoteket og en tilhørende supplerende bevilling. 
 
Muligheden for at tildele en apoteker mere end én bevilling har eksisteret siden 2001. 
Bestemmelsen blev indført for at imødegå manglen på ansøgere til ledige apotekerbevil-
linger samtidig med, at det var vurderingen, at det på længere sigt ville kunne medføre 
mere bæredygtige enheder og dermed føre til et reduceret behov for omsætningsudlig-
ning i sektoren.  
 
Bestemmelsen anvendes både i forbindelse med mindre attraktive bevillinger, typisk i 
tyndt befolkede egne, og som led i strukturtilpasninger i byerne, hvor apoteker med en 
omsætning under gennemsnittet kan være vanskelige at drive alene, men alligevel bør 
opretholdes for at sikre befolkningen en rimelig service. Opslag af en bevilling som en 
supplerende enhed er et alternativ til omdannelse af apoteket til en filial. Bevarelse af 
apoteket som en selvstændig enhed, men med samme apoteker som et andet apotek, 
sikrer en mere fleksibel apoteksstruktur. En række apotekere har på denne baggrund 
søgt om og fået tildelt en supplerende bevilling.  
 
4.2. Ministeriets overvejelser 
 
Der har vist sig behov for, at Lægemiddelstyrelsen får mulighed for at slå flere bevillin-
ger op samtidigt. I enkelte tilfælde vil det således være hensigtsmæssigt f.eks. at slå to 
bevillinger op samtidig med henblik på at tildele én ansøger begge bevillinger.  
 
Det foreslås derfor ved en ændring af apotekerlovens § 15, stk. 2, at give Lægemiddel-
styrelsen mulighed for at slå supplerende enheder op sammen med et almindeligt apote-
kerbevillingsopslag. Dette vil betyde, at Lægemiddelstyrelsen kan opslå ”koncernen” (et 
apotek og en tilhørende supplerende bevilling) ledig samtidig. Forslaget indebærer, at 
også ikke udnævnte apotekere kan søge og efter omstændighederne opnå bevilling til 
”koncernen” på én gang.  
 
5. Dispensation fra uddannelseskrav  
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5.1. Gældende ret  
 
Det følger af apotekerlovens § 15, stk. 4, nr. 3, at en apotekerbevilling kun kan medde-
les til en person, der har bestået dansk farmaceutisk kandidateksamen eller en tilsvaren-
de udenlandsk eksamen, som er godkendt af ministeren for sundhed og forebyggelse til 
opfyldelse af overenskomster med andre lande eller direktiver vedtaget af Det Europæi-
ske Fællesskab.  
 
Det følger endvidere af apotekerlovens § 36, stk. 2, at Lægemiddelstyrelsen kan give 
tilladelse til beskæftigelse på apotek til personer med udenlandsk uddannelse, der kan 
ligestilles med en dansk uddannelse, som berettiger til beskæftigelse på apotek.  
 
Hvis en statsborger i et land, som er medlem af Den Europæiske Union eller omfattet af 
EØS-aftalen, har en farmaceutisk uddannelse, som opfylder kravene i Europa-
Parlamentets og Rådets direktiv 2005/36/EF af 7. september 2005 om anerkendelse af 
erhvervsmæssige kvalifikationer, kan vedkommende søge en bevilling til et dansk apo-
tek på samme vilkår som en person, der har bestået en dansk kandidatuddannelse i far-
maci.  
 
Tilsvarende kan en statsborger i et land, som EU har indgået aftale med om adgang til 
udøvelse af lovregulerede erhverv, hvis vedkommende har en farmaceutisk uddannelse, 
som opfylder kravene i direktivet, søge en bevilling til et dansk apotek på samme vilkår 
som en dansk farmaceut.  
 
5.2. Ministeriets overvejelser 
 
Hvis Lægemiddelstyrelsen har godkendt en person med udenlandsk uddannelse som 
egnet til at tage arbejde som farmaceut på et apotek, uden at personen opfylder uddan-
nelsesbetingelserne i apotekerlovens § 15, stk. 4, nr. 3, dvs. hvor uddannelsen er opnået 
i et tredjeland, eller hvor uddannelsen er opnået i et EU/EØS-land, men ikke lever op til 
direktivets krav, kan vedkommende – efter de gældende regler – ikke meddeles bevil-
ling til et dansk apotek.  
 
Det foreslås på den baggrund at ændre apotekerlovens § 15, stk. 4, nr. 3, således at en 
person, som i henhold til apotekerlovens § 36, stk. 2, er blevet godkendt af Lægemid-
delstyrelsen til at tage arbejde som farmaceut på et apotek, uden at personen opfylder 
uddannelsesbetingelserne i § 15, stk. 4, nr. 3, vil kunne meddeles bevilling til et dansk 
apotek.  
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Baggrunden for forslaget er et ønske om at udvide kredsen af egnede ansøgere til ledige 
apotekerbevillinger, idet det er ønskeligt, at udenlandske farmaceuter, der tidligere er 
vurderet egnet til og har opnået tilladelse til ansættelse på et dansk apotek, også får mu-
ligheden for at søge ledige apotekerbevillinger. 
 
6. Afskaffelse af aldersgrænsen på 70 år for bortfald af apotekerbevilling  
 
6.1. Gældende ret 
 
Apotekerlovens § 22 indeholder en række bestemmelser om bortfald af apotekerbevil-
linger. Det følger bl. a. af § 22, stk. 1, nr. 1, at bevillingen bortfalder med udgangen af 
den måned, hvori indehaveren fylder 70 år, jf. dog § 15, stk. 3, som omhandler de særli-
ge situationer, hvor bevillingen er meddelt for en nærmere tidsbegrænset periode. 
 
6.2. Ministeriets overvejelser 
 
På lovprogrammet for 2007-2008 anmeldte Finansministeriet et forslag til ændring af 
lov om tjenestemænd og lov om tjenestemandspension. Forslaget havde til formål at 
ophæve den generelle pligtige afgangsalder på 70 år for tjenestemænd. Forslaget skulle 
bl.a. ses i lyset af velfærdsaftalen fra 2006, hvorefter der generelt ikke bør være alders-
grænser for tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet. Ansatte skal således ikke tvinges ud af 
arbejdsmarkedet på grund af en bestemt alder, men have mulighed for at fortsætte, så 
længe lysten og evnen er til stede. 
 
Som led i denne generelle ophævelse af aldersgrænser i lovgivningen foreslås den nu-
værende aldersgrænse i apotekerlovens § 22, stk. 1, nr. 1, for, hvornår en apotekerbevil-
ling bortfalder, derfor ophævet.  
 
Forslaget indebærer, at bevillingen fortsætter efter, at apotekeren er fyldt 70 år, indtil 
den pågældende enten selv opgiver bevillingen, eller indtil den bortfalder eller bliver 
frataget den pågældende af andre grunde.  
 
7. Tilbagekaldelse af apotekerbevilling som følge af aldersbetinget svækkelse 
 
7.1. Gældende ret 
 
Som anført ovenfor under punkt 6 foreslås det at ophæve apotekerlovens § 22, stk. 1, nr. 
1, således at en apotekerbevilling ikke længere bortfalder med udgangen af den måned, 
hvori indehaveren fylder 70 år. 
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Det følger af den gældende bestemmelse i apotekerlovens § 22, stk. 1, nr. 4, at en apo-
tekerbevilling bortfalder, når indehaveren efter § 6 i lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed (herefter autorisationsloven), der finder 
tilsvarende anvendelse på udøvelse af apoteksvirksomhed, eller § 79 i borgerlig straffe-
lov mister retten til at drive apotek.  
 

En apotekerbevilling vil således i medfør af apotekerlovens § 22, stk. 1, nr. 4, jf. autori-
sationslovens § 6, kunne bortfalde, hvis apotekeren må antages at være til fare for andre 
mennesker på grund af en fysisk tilstand, der gør den pågældende uegnet til udøvelse af 
apoteksvirksomhed eller sygdom eller misbrug af rusmidler eller lignende, der bevirker, 
at vedkommende varigt eller med mellemrum befinder sig i en mangelfuld sjælstilstand. 
Vedkommende apoteker vil, når ”§ 6-tilstanden” er overstået, kunne søge ledige bevil-
linger. 
  
Det fremgår af bemærkningerne til det lovforslag, der dannede grundlag for autorisati-
onslovens § 6, at der skal foreligge en betydelig fysisk uegnethed for, at bevillingen 
bortfalder. Af tilstande, der eksempelvis kan være omfattet af § 6, kan nævnes demens, 
alvorlig epilepsi og psykisk sygdom.  
 
Apotekerlovens §§ 24 og 25 omhandler situationer, hvor ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse kan tilbagekalde en apotekerbevilling. Apotekerlovens § 24 omhandler såle-
des den situation, hvor der rejses sag om tilbagekaldelse af apotekerbevillingen på 
grund af sygdom, hvor apotekeren som følge heraf har været fraværende fra apoteket i 
mere end et år. Apotekerlovens § 25 fastsætter endvidere, at ministeren for sundhed og 
forebyggelse kan tilbagekalde en apotekerbevilling, hvis en apoteker groft eller gentag-
ne gange tilsidesætter sine forpligtelser efter lovens § 31, og hvor de udviste forhold 
giver grund til at antage, at apotekeren ikke fremover vil lede driften af apoteket på for-
svarlig måde.  
 
7.2. Ministeriets overvejelser 
 
Til driften af et apotek kræves både farmaceutiske og lægemiddelfaglige færdigheder 
samt en ledelses- og forretningsmæssig kunnen.  
 
De gældende regler for bortfald af en apotekerbevilling kan hverken efter ordlyden eller 
bemærkningerne antages at omfatte situationer, hvor apotekeren lider af aldersbetinget 
svækkelse.  
 
En apoteker vil imidlertid kunne blive så svækket på grund af alder, at vedkommende 
ikke længere er i stand til at holde sig fagligt ajour eller ledelses- og/eller forretnings-
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mæssigt kan magte opgaven. Dette kan skabe meget uholdbare situationer, ikke mindst i 
de tilfælde, hvor apotekeren er den eneste farmaceut på apoteket.  
 
Med henblik på at sikre kvaliteten af apotekeres ydelser og opretholdelse af apotekets 
drift, således at brugerne af lægemidler beskyttes i fornødent omfang, foreslås der derfor 
– som en følge af ophævelsen af aldersgrænsen på 70 år, jf. ovenfor under punkt 6 –  
indsat en ny bestemmelse i apotekerlovens § 24 a, hvorefter en apotekerbevilling kan 
bortfalde som følge af aldersbetinget svækkelse.    
 
Det foreslås derfor i § 24 a, stk. 1, at fastsætte, at Lægemiddelstyrelsen skal rejse en sag 
om tilbagekaldelse af en apotekerbevilling, når styrelsen har begrundet mistanke om, at 
en apoteker som følge af aldersbetinget svækkelse, ikke længere har evnen til at drive 
apoteket på forsvarlig vis. 
 
Der kan være tale om aldersbetinget svækkelse i både fysisk og mental forstand.  
 
Et eksempel kunne være nedsat syn, som forhindrer apotekeren i at ekspedere recepter 
på en korrekt måde, hvorved risikoen for, at der foretages fejludleveringer, øges. Tilsva-
rende kan det tænkes, at en apotekers hørelse kan være så svækket, at der kan ske fejl i 
forbindelse med modtagelse af telefonrecepter.  
 
Det foreslås på den baggrund i § 24 a, stk. 2, at give Lægemiddelstyrelsen mulighed for 
at kunne påbyde apotekeren at lade sig underkaste undersøgelser, samt at udlevere rele-
vante helbredsoplysninger, hvis der er begrundet mistanke om aldersbetinget svækkelse. 
Begrundet mistanke kan f.eks. opstå på grund af konkrete sager eller på baggrund af 
Lægemiddelstyrelsens gennemførelse af tilsyn. 
 
Det foreslås endvidere i § 24 a, stk. 3, at Lægemiddelstyrelsen skal kunne påbyde en 
apoteker helt eller delvis at undlade at deltage i driften af apoteket, indtil påbud efter 
stk. 2 om undersøgelser eller udlevering af relevante helbredsoplysninger er efterkom-
met. Apotekeren skal i denne periode, for egen regning, overlade driften til en bestyrer. 
Efter den foreslåede bestemmelse i § 24 a, stk. 6, vil apotekerbevillingen kunne tilbage-
kaldes af ministeren for sundhed og forebyggelse, hvis vedkommende ikke efterkommer 
påbud udstedt i medfør af stk. 3. 
 
Det foreslås ligeledes, at Lægemiddelstyrelsens afgørelse om undersøgelse eller udleve-
ring af helbredsoplysninger eller om indstilling af apotekerens drift af apoteket efter § 
24 a, stk. 1, 2 og 3, skal kunne indbringes for ministeren for sundhed og forebyggelse. 
Indbringelsen vil ikke have opsættende virkning, medmindre det bestemmes af ministe-
ren, jf. § 24 a, stk. 4. 
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Endelig foreslås det i § 24 a, stk. 5, at Lægemiddelstyrelsen, hvis styrelsen efter modta-
gelsen af relevante helbredsoplysninger vurderer, at apotekeren som følge af aldersbe-
tinget svækkelse ikke længere har evnen til på forsvarlig vis at drive apotek, afgiver 
indstilling til ministeren for sundhed og forebyggelse herom. Ministeren vil herefter 
kunne træffe afgørelse om tilbagekaldelse af den pågældende apotekerbevilling, idet der 
dog forinden – som i andre tilbagekaldelsessager – skal gives apotekeren og hans fagli-
ge organisation lejlighed til at udtale sig, jf. apotekerlovens § 27.  
 

Der henvises til bemærkningerne til lovforslagets § 1, nr. 6 og 8. 
 
8. Reduktion af opsigelsesvarsel fra et år til seks måneder 
 
8.1. Gældende ret 
 
Det følger af den gældende bestemmelse i apotekerlovens § 23, stk. 2, at Lægemiddel-
styrelsen, ved en apotekers fratræden efter § 22, stk. 1, nr. 1 og 3, og stk. 2, kan be-
stemme, at bevillingen for en periode på indtil et år ikke bortfalder, og at apotekeren i 
denne periode er pligtig at fortsætte driften.  
 
Opsigelsesvarslet på indtil et år gælder fra det tidspunkt, hvor apotekeren ansøger om 
fratræden. 
 
Det fremgår af bemærkningerne til det lovforslag, der dannede grundlag for bestemmel-
sen, at denne har til hensigt at sikre, at aftale om apoteksovertagelse så vidt muligt ind-
gås mellem den tiltrædende og den fratrædende apoteker uden Lægemiddelstyrelsens 
mellemkomst.  
 
I tilfælde, hvor apoteket dog bliver ledigt i funktionsperioden, fordi apotekeren frasiger 
sig bevillingen, virker bestemmelsen som en form for et nødvendigt opsigelsesvarsel, 
der giver Lægemiddelstyrelsen mulighed for at indlede proceduren omkring bevillin-
gens nybesættelse.  
 
I tilfælde af bevillingens bortfald i forbindelse med pensionsalderens indtræden vil 
spørgsmålet om bevillingstildeling i almindelighed være afklaret, inden bevillingen 
bortfalder, og der vil derfor kun undtagelsesvis være behov for at forpligte apotekeren 
til at drive apoteket i en periode efter pensionsalderens indtræden. Bestemmelsen er 
fakultativ, og Lægemiddelstyrelsen vil ikke forpligte en apoteker til at fortsætte driften, 
hvis denne er fyldt 70 år og modsætter sig fortsættelse af driften, eller hvis der forelig-
ger særlige begrundelser for ønsket om at blive fritaget for forpligtelsen.  
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Der henvises i øvrigt i den forbindelse til forslaget under punkt 7.2, hvorefter alders-
grænsen på 70 år for bortfald af apotekerbevillingen foreslås ophævet.  
 
En apoteker vil i øvrigt ikke være tvunget til at fortsætte driften af apoteket, hvis pensi-
oneringen er nødvendig af helbredsmæssige årsager, da Lægemiddelstyrelsen i så fald 
vil overtage driften af apoteket hurtigst muligt. 
 
8.2. Ministeriets overvejelser 
 
I de tilfælde, hvor apoteket bliver ledigt i funktionsperioden, fordi apotekeren frasiger 
sig bevillingen, er der således i dag en bestemmelse om et opsigelsesvarsel på op til et 
år, der giver Lægemiddelstyrelsen mulighed for at indlede proceduren omkring bevil-
lingens nybesættelse.  
 
Det har imidlertid vist sig, at et opsigelsesvarsel på op til et år fra ansøgningsdatoen er 
meget langt og byrdefuldt for nogle apotekere.  
 
Det foreslås derfor, at opsigelsesvarslet i apotekerlovens § 23, stk. 2, nedsættes til seks 
måneder med mulighed for at forlænge varslet med op til tre måneder yderligere, hvor 
der er behov herfor. Hermed sikres myndighederne en periode på mindst seks måneder 
til eventuel nærmere vurdering af den pågældende bevilling og efterfølgende opslag 
heraf.  
 
Det foreslås, at bestemmelsen kun skal finde anvendelse i forhold til apotekere, der ud-
nævnes efter denne lovs ikrafttræden.  
 
Vedrørende proceduren for de allerede udnævnte apotekere henvises der til bemærknin-
gerne til lovforslagets § 1, nr. 7. 
 
9. Tiltrædende apotekers pligt til at honorere apoteksindretning mv.  
 
9.1. Gældende ret 
 
Ifølge apotekerlovens § 29 er en tiltrædende apoteker berettiget og forpligtiget til at 
overtage inventar og varebeholdning i det omfang, inventar og varebeholdning er i 
brugbar og tidssvarende stand og er passende i forhold til den eller de pågældende apo-
teksenheders behov.  
 
Det fremgår af bemærkningerne til lovforslaget, der dannede baggrund for bestemmel-
sen, at det forudsættes, at der i forbindelse med overtagelsen sker en egentlig vurdering 
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af apotekets varelager, maskiner, inventar mv. Udover dette og forhold vedrørende 
tvangslejemål regulerer apotekerloven ikke handlen mellem tiltrædende og afgående 
apoteker og angiver heller ikke nærmere retningslinjer for værdifastsættelse af inventar 
mv.  
 
Handlen foregår på privatretlige vilkår, og der er i den forbindelse mulighed for, at til-
trædende og afgående apoteker aftaler, hvilke elementer der – ud over de i § 29 nævnte 
– skal indgå i handlen.  
 
Generel vedligeholdelse, kundevenlig indretning og rationelle arbejdsgange er ikke in-
ventar og således ikke omfattet af apotekerlovens § 29. Hvorvidt disse forhold honore-
res i forbindelse med overtagelsen af et apotek, afhænger således i dag udelukkende af 
den tiltrædende og den afgående apotekers private forhandlinger.  
 
Hvis den afgående apoteker har givet meddelelse efter § 12 a, stk. 1, omfatter pligten i 
stk. 1 ikke inventar og varebeholdning, der kan henføres til dennes forhandling af læ-
gemidler til produktionsdyr. Bestemmelsen vedrører situationen, hvor den tiltrædende 
apoteker - i modsætning til den afgående apoteker - ikke ønsker at forhandle lægemidler 
til produktionsdyr. Bestemmelsen skal læses i sammenhæng med § 12 a, stk. 3, nr. 2, 
hvorefter den afgående apoteker har pligt til at afvikle de aktiviteter, der har relation til 
forhandling af produktionsdyr, når bevillingen bortfalder. 
 
9.2. Ministeriets overvejelser 
 
En analyse af investeringerne før og efter en apoteksovertagelse har vist en klar tendens 
til faldende investeringer i perioden op til en apotekers fratrædelse. De manglende inve-
steringer kan i nogle tilfælde betyde, at apotekerne fremstår som  nedslidte og utidssva-
rende. 
 
Det fremgår desuden af Konkurrencestyrelsens sektoranalyse af 14. oktober 2005 til 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, at overdragelsesreglerne i forbindelse med 
apotekssalg ofte fører til, at de afgående apotekere mangler incitament til at investere. 
Det kan være en barriere for at indskyde kapitel og udvikle et apotek. Hvis reglerne om 
overdragelse/salg af apoteker lempes således, at de svarer til køb og salg af virksomhe-
der i andre erhverv, vil apotekerne efter Konkurrencestyrelsens opfattelse få de rigtige 
incitamenter til at foretage investeringer.  
 
Det er vigtigt for apotekssektoren, at apotekerne fremstår i en anvendelig og indbydende 
stand, selvom apotekeren står over for pensionering inden for de nærmeste år.  
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For at gøre det mere attraktivt at foretage de fornødne investeringer i indretning gennem 
hele apotekerens funktionstid, er det ministeriets vurdering, at der bør etableres hen-
sigtsmæssige økonomiske incitamenter. Dette kan ske ved at pålægge en ny apoteker i 
større omfang end hidtil at betale for den afgående apotekers vedligeholdelse af apote-
ket.  
 
Det foreslås derfor, at apotekerlovens § 29, stk. 1, udvides til at omfatte apoteksindret-
ning således, at den tiltrædende apoteker ved apoteksovertagelse er berettiget og forplig-
tet til at overtage både indretningen, inventaret og varebeholdningen, i det omfang ind-
retningen, inventaret og varebeholdningen er i brugbar og tidssvarende stand og er pas-
sende i forhold til den eller de pågældende apoteksenheders behov. 
 
Formålet med den foreslåede bestemmelse er at sikre, at den fratrædende apoteker hol-
der apotekets indretning i en vedligeholdelsesmæssig forsvarlig stand samt foretager 
tiltag, som sikrer mulighed for at give kunderne en ordentlig og tidssvarende service, og 
som samtidig sikrer muligheden for at skabe rationelle arbejdsgange. En apoteker, der 
planlægger at opgive sin bevilling, vil således også vide, at en given investering vil have 
indflydelse på overtagelsessummen i forbindelse med et salg af apoteket.  
 
Det forudsættes, at der i forbindelse med overtagelsen – ud over en egentlig vurdering 
af apotekets varelager, maskiner, inventar mv. – også foretages en vurdering af apote-
kets indretning.  
 
Det bemærkes, at handlen fortsat vil skulle foregå på privatretlige vilkår, og at der i den 
forbindelse er mulighed for, at tiltrædende og afgående apotekere aftaler, hvilke ele-
menter der – ud over de i § 29 nævnte – skal indgå i handlen.  
 
Med forslaget til § 29, stk. 2, omfatter pligten til overtagelse som beskrevet i stk. 1 ikke 
indretning, inventar og varebeholdning, der kan henføres til den afgående apotekers 
forhandling af lægemidler til produktionsdyr, hvis den afgående apoteker har givet 
meddelelse efter § 12 a, stk. 1.  
 
Hvis den afgående apoteker har givet meddelelse efter § 12 a, stk. 1, omfatter pligten i § 
29, stk. 2, således ikke indretning, inventar og varebeholdning, der kan henføres til den-
nes forhandling af lægemidler til produktionsdyr.  
 
10. Sygehusapotekers leverancer til Grønland 
 
10.1. Gældende ret 
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Det følger af § 2, stk. 3, i lov nr. 469 af 1985 for Grønland om forsyning, trafik, postbe-
sørgelse mv., at Grønlands hjemmestyre med tilladelse fra ministeren for sundhed og 
forebyggelse kan købe lægemidler hos sygehusapoteker. 
 
10.2. Ministeriets overvejelser 
 
Det er ministeriets opfattelse, at hjemlen til, at sygehusapoteker må levere lægemidler 
og andre varer til Grønland, hører mere naturligt hjemme i apotekerloven end i loven for 
Grønland om forsyning, trafik, postbesørgelse mv. 
 
Det foreslås derfor at videreføre bestemmelsen i apotekerlovens 55, stk. 2, således, at 
det af denne bestemmelse fremgår, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan tilla-
de et sygehusapotek eller en sygehusapoteksfilial at levere lægemidler og andre varer til 
statsinstitutioner og til Grønlands Selvstyre.  
 
11. Sygehusapotekers fremstilling af lægemidler i forsyningsmæssige nødsituationer  
 
11.1. Gældende ret  
 
Det fremgår af apotekerlovens § 56, stk. 1, nr. 1, at sygehusapoteker kan fremstille ma-
gistrelle lægemidler. 
 
Det fremgår af apotekerlovens § 55, stk. 1, at sygehusapoteker kan levere bl.a. ma-
gistrelle lægemidler til regionens egne sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutioner 
mv. jf. også sundhedslovens § 74, stk. 2, og § 75, stk. 2-4. Det fremgår endvidere af 
apotekerlovens § 55, stk. 2, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan tillade et 
sygehusapotek eller en sygehusapoteksfilial at levere lægemidler og andre varer til stats-
institutioner. 
 
Sygehusapoteker kan efter apotekerlovens § 56, stk. 4, jf. stk. 1, endvidere levere ma-
gistrelle lægemidler til private apoteker, medmindre tilsvarende lægemidler fremstilles 
og markedsføres af andre end sygehusapoteker.  
 
Det fremgår af bemærkningerne til det lovforslag, der dannede grundlag for bestemmel-
sen i § 56, stk. 4, at det ikke har været hensigten at give sygehusapotekerne en generel 
adgang til at konkurrere hverken med medicinalindustrien eller med de private apote-
kers fremstilling af magistrelle lægemidler. Forhandling af et lægemiddel fra sygehus-
apotek til apotek er således udelukket, hvis der findes et tilsvarende lægemiddel med 
markedsføringstilladelse.  
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Ordet ”tilsvarende” skal ifølge bemærkningerne til loven forstås bredt. Eksisterer der 
blot et lægemiddel med markedsføringstilladelse, der ligger tæt op ad det sygehusapo-
teksfremstillede lægemiddel, hvad angår indikation, bivirkningsprofil mv., det vil sige 
uden at der nødvendigvis er tale om et synonymt lægemiddel, må det sygehusapoteks-
fremstillede lægemiddel ikke forhandles til et privat apotek.  
 
11.2. Ministeriets overvejelser 
 
Ved Aftale om et pandemiberedskab, der blev indgået i november 2005 mellem Rege-
ringen (Venstre og Det Konservative Folkeparti) og Socialdemokraterne, Dansk Folke-
parti, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten, blev det besluttet, 
at regeringen indkøber ”Tamiflu-pulver” med henblik på den forebyggende og behand-
lingsmæssige indsats i tilfælde af en pandemi (hvor en stor del af befolkningen smittes, 
og der er risiko for øget dødelighed).  
 
Efter de gældende regler, som er refereret ovenfor under punkt 12.1., vil det imidlertid 
ikke være lovligt for sygehusapotekerne at forhandle det magistrelle lægemiddel Ta-
miflu til apotekerne, idet Tamiflu (oralt pulver) eksisterer i en markedsført version.  
 
Det foreslås på den baggrund, at det ved en ny bestemmelse i apotekerlovens § 56, stk. 
5, fastsættes, at sygehusapoteker i forsyningsmæssige nødsituationer og i tilfælde af 
ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger, i henhold til en beslutning truffet af 
Sundhedsstyrelsen kan forhandle magistrelle lægemidler, til apoteker, uanset at tilsva-
rende lægemidler fremstilles og markedsføres af andre end sygehusapoteker.  
 
Det foreslås endvidere at fastsætte, at Sundhedsstyrelsen forinden skal forelægge de 
beslutninger, som træffes i relation til sygehusapotekerens forhandling af magistrelle 
lægemidler i en krisesituation, for ministeren for sundhed og forebyggelse til godken-
delse. Dermed opnås parallelitet med to bekendtgørelser (bekendtgørelse nr. [xx af 
zzz.jjjj] om spredning af lægemiddellagre i en krisesituation og bekendtgørelse nr. 
[xxxx af zzz.jjjj] om udlevering af lægemidler i en krisesituation, som netop er ændret 
med henblik på at sikre en klar ansvarsfordeling mellem sundhedsmyndighederne i en 
krisesituation.  
 
12. Ændret beskikkelse af forfremmelseskonsulenter  
 
12.1. Gældende ret  
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Det følger af apotekerlovens § 67, stk. 1, at ministeren for sundhed og forebyggelse 
hvert 4. år udpeger medlemmer af Forfremmelsesrådet, der fungerer som konsulenter 
for Lægemiddelstyrelsen i sager om meddelelse af apotekerbevillinger. 
 
Forfremmelsesrådet består af tre forfremmelseskonsulenter, som i dag beskikkes for fire 
år ad gangen efter indstilling fra henholdsvis Danmarks Apotekerforening, Pharmadan-
mark og Farmakonomforeningen.  
 
Ifølge apotekerlovens § 67, stk. 2, rådfører Lægemiddelstyrelsen sig i sager om ansæt-
telse af sygehusapotekere med de i stk. 1 nævnte to konsulenter, der beskikkes efter 
indstilling fra henholdsvis Pharmadanmark og Farmakonomforeningen, samt en konsu-
lent, som skal være ansat på sygehusapotek, og som beskikkes af ministeren for sund-
hed og forebyggelse for fire år ad gangen efter indstilling fra sygehusapoteksejerne i 
forening.  
 
Før en apotekerbevilling tildeles, skal de enkelte ansøgeres faglige, driftsøkonomiske og 
ledelsesmæssige, herunder personlige, kvalifikationer vurderes. Vurdering foretages i 
relation til den ledige bevilling.  
 
Det er forudsat i bemærkningerne til det lovforslag, der dannede grundlag for bestem-
melsen, at konsulenternes rådgivning finder sted i form af samlede drøftelser mellem 
konsulenterne og Lægemiddelstyrelsen. Hvis der ikke kan opnås enighed, kan den en-
kelte konsulent begære medsendt en særlig udtalelse, når Lægemiddelstyrelsen afgiver 
indstilling til ministeren for sundhed og forebyggelse. 
 
12.2. Ministeriets overvejelser  
 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse finder det meget væsentligt at sikre, at der 
træffes saglige beslutninger baseret en konkret vurdering af ansøgerens faglige, drifts-
økonomiske og ledelsesmæssige, herunder personlige, kvalifikationer.  
 
Usaglige beslutninger baseret på forfremmelseskonsulenternes personlige relationer skal 
i sagens natur undgås. Det er ministeriets opfattelse, at dette bl.a. kan sikres ved en 
jævnlig udskiftning i personkredsen af konsulenter. Samtidig skabes fornyelse blandt 
konsulenterne, hvilket efter ministeriets opfattelse også er væsentligt.  
 
Det foreslås derfor, at der indføres en tidsbegrænsning, således at konsulenterne beskik-
kes for tre år ad gangen med mulighed for genbeskikkelse én gang. Denne bestemmelse 
svarer til reglerne på andre områder, blandt andet vedrørende beskikkelse af medlem-
merne til Etisk Råd.  
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13. Erstatning for tab på salg af fast ejendom 
 
13.1. Gældende ret 
 
Det følger af apotekerlovens § 70, stk. 1, at staten, ved nedlæggelse af et apotek, en apo-
teksfilial eller et apoteksudsalg, yder hel eller delvis erstatning for det tab, en apoteker 
lider ved, at varelageret og inventaret ved salg indbringer mindre end ved salg til en 
efterfølgende apoteker.  
 
Efter apotekerlovens § 70, stk. 2, som senest blev ændret ved lov nr. 279 af 6. juni 1984, 
kan staten, i de i stk. 1 nævnte tilfælde samt i de tilfælde, hvor et apotek eller en apo-
teksfilial i forbindelse med ledighed påbydes flyttet, når særlige grunde taler derfor, yde 
erstatning for det tab, en apoteker lider ved, at apotekerens faste ejendom, hvori der har 
været indrettet apotek eller apoteksfilial, ved salg indbringer et mindre beløb end ved 
salg til en efterfølgende apoteker.  
 
Ifølge apotekerlovens § 70, stk. 3, fastsættes erstatning efter stk. 1 og 2 af Lægemiddel-
styrelsen. Efter stk. 4 kan lønningsudgifter fra nedlæggelsen til opsigelsesvarslets udløb 
erstattes af staten, hvis nedlæggelse af et apotek eller en apoteksfilial gennemføres, før 
gældende opsigelsesvarsler for apotekspersonalet er udløbet.  
 
I bemærkningerne til det lovforslag, der dannede grundlag for bestemmelsen, fremgår 
det bl.a., at hjemlen til i særlige tilfælde at yde erstatning for tab ved salg af fast ejen-
dom kun forudsættes udnyttet, når der er tale om et tab af en ikke uvæsentlig størrelse. 
Sådan erstatning må anses som en slags kulance-erstatning, og erstatningsbeløbet bør 
ikke knyttes til den seneste ejendomsvurdering, om end ejendomsvurderingen er en af 
de væsentlige faktorer, der vil indgå ved fastsættelse af erstatningsbeløbet. Apotekeren 
er reelt ikke stillet anderledes end i tilfælde, hvor en overtagende apoteker ikke ønsker 
at erhverve den ejendom, hvori apoteket hidtil har været drevet. Det anses dog for rime-
ligt at kunne yde sådan erstatning i en nedlæggelsessituation i det omfang, det direkte er 
det offentliges bestemmelse om nedlæggelse, der medfører det eventuelle tab. Dette 
gælder også tilfælde, hvor myndighedernes bestemmelse om flytning af et apotek eller 
en apoteksfilial måtte påføre apotekeren et tab. Det antages i praksis, at adgangen til at 
yde erstatning også omfatter tilfælde, hvor apotekeren har indrettet apotek i en andels-
bolig, uanset at apotekeren i denne situation ikke ejer ejendommen, men alene har en 
andel i en formue. Det forudsættes, at Lægemiddelstyrelsen forud for fastsættelse af 
erstatningsbeløb indhenter udtalelse fra SKAT om rimeligheden af erstatning og om 
beløbets størrelse. 
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Betingelserne for at yde erstatning efter apotekerlovens § 70, stk. 2, er således grund-
læggende, at der skal være særlige grunde for at yde erstatning, at det direkte skal være 
det offentliges bestemmelse om nedlæggelse, der medfører et eventuelt tab, og at der 
skal være tale om et tab af en ikke uvæsentlig størrelse. Endvidere bør erstatningen ikke 
knyttes til ejendomsvurderingen, om end ejendomsvurderingen vil være en af de væ-
sentlige faktorer, der vil indgå ved fastsættelsen af erstatningens størrelse. 
 
I den oprindelige apotekerlov fra 1954 var spørgsmålet om erstatning direkte relateret til 
ejendomsvurderingen. Det fremgik, at der kunne gives erstatning, hvis den af ministeren 
godkendte salgssum var mindre end den ejendomsværdi, der var fastsat ved den senest 
forud for nedlæggelsen foretagne vurdering. I praksis blev der ved konstatering af, at 
der var lidt et tab, ydet erstatning svarende til halvdelen af forskellen mellem salgs-
summen og ejendomsvurderingen. Denne praksis blev i vid udstrækning videreført efter 
1984-loven, uanset at kravene heri var strengere. Erstatning blev givet både i forbindel-
se med, at apoteker omdannes til filialer og i forbindelse med egentlige nedlæggelser og 
flytninger.  
 
13.2. Ministeriets overvejelser 
 
Det vil altid bero på en konkret og individuel vurdering, om der i forbindelse med be-
slutningen om nedlæggelse af et apotek foreligger særlige grunde til at yde erstatning. 
Der foretages i den forbindelse en rimelighedsvurdering af, hvorvidt apotekeren alene 
bør bære et væsentligt tab som følge af beslutningen.  
 
Det foreslås på denne baggrund i apotekerlovens § 70, stk. 2, at tydeliggøre, at der skal 
være tale om et væsentligt tab, således at staten, når særlige grunde taler derfor, kan yde 
erstatning for det tab, en apoteker lider ved, at apotekerens faste ejendom, hvori der har 
været indrettet apotek eller apoteksfilial, ved salg indbringer et væsentligt mindre beløb 
end ved salg til en efterfølgende apoteker.  
 
Det skal understreges, at erstatningen ikke bør knyttes direkte til den seneste ejendoms-
vurdering, og at der fortsat er tale om en kulanceerstatning.  
 
Der henvises i den forbindelse til bemærkningerne til lovforslagets § 1, nr. 13. 
 
14. Overbliksbilleder i Medicinprofilen  
 
14.1. Gældende ret 
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Ved lov nr. 378 af 28. maj 2003 om ændring af lov om offentlig sygesikring vedtog 
Folketinget at oprette Den Personlige Elektroniske Medicinprofil (Medicinprofilen). 
Medicinprofilen er et kvalitetssikringsværktøj, som har til formål at stille aktuel og 
ajourført information om den enkeltes lægemiddelanvendelse til rådighed med henblik 
på at øge kvaliteten og sikkerheden i patientbehandlingen. 
 
Medicinprofilen blev sat i drift i juli 2004, og der inddateres ca. 45 mio. lægemiddel-
ekspeditioner til registret årligt. Siden 2004 er registret løbende blevet udviklet med nye 
funktionaliteter, hvorved kvaliteten af registret er blevet stadig bedre. 
 
De gældende regler om den personlige elektroniske medicinprofil (Medicinprofilen) er 
indeholdt i sundhedslovens § 157.  
 
Af sundhedslovens § 157, stk. 2, 2. pkt. fremgår det, at læger – udover at benytte Medi-
cinprofilen i behandlingsøjemed – tillige kan benytte registeret til at finde egne patien-
ter, der behandles uhensigtsmæssigt med lægemidler. Dette sker ved hjælp af overbliks-
billeder i Medicinprofilen. 
 
Det fremgår af bemærkningerne til § 157, stk. 2, i det lovforslag, som dannede bag-
grund for lov nr. 1556 af 20. december 2006 om ændring af sundhedsloven, lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet og lov om apoteksvirksomhed, at 
overbliksbillederne kan bruges af lægen til at revurdere behandlingen af patienter med 
lægemidler.  
 
En sådan revurdering kan f.eks. være nødvendig af hensyn til at overvåge polyfarmaci, 
hvor patienten er i behandling med mange forskellige lægemidler, eller på grund af en 
sikkerhedsadvarsel omkring et specifikt lægemiddel, eksempelvis hvor et lægemiddel 
frarådes patienter under en given aldersgrænse. I sådanne situationer er det muligt for 
lægen at finde de pågældende patienter med henblik på at sikre en mere hensigtsmæssig 
lægemiddelanvendelse. 
 
Det fremgår endvidere af bemærkningerne, at lægerne ikke har fri adgang til at søge på 
specifikke patienter, når det ikke er nødvendigt for den aktuelle behandling, men at de 
alene vil have adgang til foruddefinerede søgninger, etableret af Lægemiddelstyrelsen 
ud fra en faglig vurdering. Der kan f.eks. være tale om foruddefinerede overbliksbille-
der over patienter, der er i behandling med mere end fem lægemidler eller i behandling 
med specifikke lægemidler. 
 
Overbliksbillederne skal således fungere som et generelt støtteværktøj for lægerne til 
sikring af kvaliteten af patientbehandlingen med lægemidler. 
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Udover at tjene som kvalitetssikringsværktøj for lægerne er der i sundhedslovens § 157, 
stk. 6, hjemmel til, at overbliksbillederne kan indgå i Sundhedsstyrelsens ordinationstil-
syn. 
 
Det følger af sundhedslovens § 157, stk. 6, at ministeren for sundhed og forebyggelse 
kan fastsætte regler om, at Sundhedsstyrelsen kan få adgang til oplysninger, der er regi-
streret om en patient, når dette er nødvendigt for tilsynet med lægers og tandlægers or-
dination af specifikke typer lægemidler, herunder afhængighedsskabende lægemidler og 
antipsykotika. Det fremgår endvidere, at Sundhedsstyrelsen til brug herfor benytter re-
gisteret til at finde patienter, der behandles uhensigtsmæssigt med lægemidler. 
 
Af bemærkningerne til bestemmelsen i det lovforslag, som dannede baggrund for lov nr. 
1556 af 20. december 2006 om ændring af sundhedsloven, lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvæsenet og lov om apoteksvirksomhed, fremgår det, at 
der på nuværende tidspunkt alene er behov for, at tilsynsmyndighederne får adgang til 
data om afhængighedsskabende lægemidler og antipsykotika, som kan supplere oplys-
ninger om kopieringspligtige lægemidler, som allerede er tilgængelige for tilsynet. Det 
fremgår endvidere, at der imidlertid er mulighed for at inddrage yderligere lægemiddel-
grupper i tilsynet, hvis der fagligt viser sig behov herfor.  
   
14.2. Ministeriets overvejelser 
 
Adgangen for læger til at anvende overbliksbilleder i Medicinprofilen omfatter i praksis 
udelukkende alment praktiserende læger med ydernummer og med fast tilknyttede pati-
enter, idet lægerne ifølge ordlyden i sundhedslovens § 157, stk. 2, 2. pkt., kun kan be-
nytte Medicinprofilen til at finde ”egne patienter”, der behandles uhensigtsmæssigt med 
lægemidler. Der er således en lang række læger, som ikke er omfattet af denne adgang 
til Medicinprofilen, fordi de ikke kan siges at have egne patienter eller ikke kan identifi-
ceres særskilt via ydernummer, f.eks. læger i delepraksis, læger med patienter henvist af 
anden læge (speciallæger) etc. 
 
Dermed er også Sundhedsstyrelsens adgang til i tilsynsøjemed at søge oplysninger i 
overblikbillederne begrænset, da Sundhedsstyrelsens tilsyn som beskrevet ovenfor i dag 
skal tage udgangspunkt i de samme overbliksbilleder, som lægen har adgang til. 
 
Patientsikkerhedsmæssige hensyn tilsiger, at såvel lægernes som Sundhedsstyrelsens 
adgang til overbliksbilleder bør være så bred som muligt.  
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For så vidt angår lægernes mulighed for at anvende overbliksbillederne gælder det, at 
både alment praktiserende læger og speciallæger med jævne mellemrum bør vurdere 
deres samlede ordinationsmønster på et bestemt område, f.eks. når der kommer ny viden 
om ufordelagtige medicinkombinationer eller bivirkninger  
 
Angående behovet for tilsyn med en bredere kreds af læger, herunder speciallæger, gæl-
der, at speciallæger i høj grad har ansvaret for patientens samlede medicinering, når 
patienter er i fast behandling hos f.eks. en praktiserende speciallæge i psykiatri eller 
hjertesygdomme. Sundhedsstyrelsen har derfor behov for via overbliksbillederne at 
kunne følge, om der er speciallæger, som ikke lever op til dette ansvar.  
 
Der er derfor i såvel kvalitetssikrings- som tilsynsøjemed behov for at udvide mulighe-
den for at lade overbliksbillederne i Medicinprofilen omfatte alle ordinerende læger, 
herunder praktiserende speciallæger.  
 
På den baggrund foreslås en ændring af sundhedslovens § 157, stk. 2, 2. pkt., vedrøren-
de dannelse af overbliksbilleder i Den Personlige Elektroniske Medicinprofil (Medicin-
profilen). Med ændringen vil overbliksbillederne ikke længere være afgrænset til at vise 
lægemiddelbehandlingen af praktiserende lægers egne, fast tilknyttede patienter, men 
vil omfatte alle lægers lægemiddelordinationer til alle patienter, som den pågældende 
læge har udskrevet lægemidler til. Herved øges kredsen af såvel patienter som læger, 
der kan indgå i overbliksbilleder over lægemiddelordinationer. Udvidelsen vil tjene to 
formål: Dels vil overbliksbillederne skulle fungere som et kvalitetsværktøj for ordine-
rende læger, dels vil de skulle anvendes af Sundhedsstyrelsen i tilsynsøjemed.  
 
Sundhedsstyrelsen vil dog også få direkte adgang til specifikke patienters medicinprofi-
ler i tilsynsøjemed uden at være nødsaget til at anvende overbliksbilleder til at udsøge 
relevante læger, jf. herved den foreslåede ændring af apotekerlovens § 11, stk. 4, jf. 
ovenfor under punkt 3 (lovforslagets § 1, nr. 2), hvorefter Sundhedsstyrelsen via apo-
teksoplysninger vil kunne identificere læger med et uhensigtsmæssigt ordinationsmøn-
ster og på baggrund af en derved opstået konkret mistanke have anledning til at oriente-
re sig i specifikke patienters medicinprofiler.  
 
14. Forslagets økonomiske konsekvenser for det offentlige 
 
Udgifterne til etablering, herunder systemudvikling samt årlige drifts- og vedligeholdel-
sesudgifter, af de foreslåede overbliksbilleder i Medicinprofilen afholdes inden for Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelses ramme. Lægemiddelstyrelsen skønnede i for-
bindelse med fremsættelsen af lovforslaget, der dannede grundlag for etableringen af 
adgangen til dannelse af overbliksbilleder i Medicinprofilen, at etablering af de nye 
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funktioner i Medicinprofilen forventedes at indebære en udgift til etablering på 0,5 mio. 
kr. og en udgift på 0,1 mio. kr. i årlig drift og vedligeholdelse, og at disse udgifter kun-
ne afholdes inden for ministeriets ramme. Da nærværende lovforslag ikke sigter på at 
etablere nye funktioner i Medicinprofilen, men blot udvider rammerne for, hvilke data 
overbliksbillederne kan indeholde, vurderes lovforslaget ikke at have yderligere øko-
nomiske konsekvenser.  
 
Forslaget om overbliksbilleder i Medicinprofilen har ikke økonomiske konsekvenser for 
regioner og kommuner. 
 
Forslaget skønnes ikke i øvrigt at have økonomiske konsekvenser af betydning for det 
offentlige.  
 
15. Forslagets økonomiske konsekvenser for erhvervslivet 
 
Forslaget skønnes ikke at have økonomiske konsekvenser af betydning for erhvervsli-
vet.  
 
16. Forslagets administrative konsekvenser for det offentlige  
 
Forslaget skønnes ikke at have administrative konsekvenser af betydning for det offent-
lige.  
 
17. Forslagets administrative konsekvenser for erhvervslivet 
 
Forslaget skønnes ikke at have administrative konsekvenser af betydning for erhvervsli-
vet.  
 
18. Miljømæssige konsekvenser 

 
Lovforslaget vurderes ikke at have miljømæssige konsekvenser. 
 

19. Forholdet til EU-retten 

 
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.   
 
20. Kommunikationsplan  
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Et udkast til lovforslaget har været i høring hos de under punkt 21 nævnte myndigheder 
og organisationer mv. og har endvidere været offentligt tilgængeligt på www.borger.dk 
under Høringsportalen.  
 
21. Hørte myndigheder og organisationer mv.  

 
Et udkast til lovforslaget har været sendt til høring hos følgende myndigheder og orga-
nisationer mv.:   
x 

 

 

22. Vurdering af konsekvenser af lovforslaget 

 

 Positive konsekvenser/mindre- 

udgifter 
Negative konsekven-

ser/mer-udgifter 
Økonomiske konsekvenser for 

stat, kommuner og regioner 
Ingen Ingen  

Administrative konsekvenser for 

stat, kommuner og regioner 
Ingen  Ingen 

Økonomiske konsekvenser for 

erhvervslivet 
Ingen  Ingen 

Administrative konsekvenser for 

erhvervslivet 
Ingen Ingen 

Miljømæssige konsekvenser Ingen Ingen 
Økonomiske konsekvenser for 

borgerne 
Ingen Ingen 

Administrative konsekvenser for 

borgerne 
Ingen Ingen 

Forholdet til EU-retten Ingen Ingen 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.borger.dk/
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Bemærkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser 
 
 
I lovforslagets bilag 1 er de foreslåede bestemmelser sammenholdt med de gældende 
regler.  
 

Til § 1 
 
Til nr. 1 og 3 
Som det fremgår af punkt 2 i de almindelige bemærkninger, foreslås der indført en ad-
gang til, at et apotek kan indgå aftale med en kommune om modtagelse af medicinrester 
fra sundhedspersoner samt visse former for klinisk risikoaffald fra sundhedspersoner og 
forbrugere med henblik på destruktion.  
 
Ved visse former for klinisk risikoaffald forstås eksempelvis insulinpinde eller kanyler. 
Der henvises desuden til Miljøministeriets bekendtgørelse om affald, hvoraf definitio-
nerne på farligt affald og klinisk risikoaffald fremgår. 
 
Opmærksomheden henledes på, at apotekerlovens brug af betegnelsen medicinalperson 
(§ 11, stk. 1, nr. 6) i den foreslåede bestemmelse i apotekerlovens § 12, stk. 1, nr. 5, 
ændres til betegnelsen sundhedsperson. Der er tale om en teknisk ændring, da betegnel-
sen medicinalperson ved den nye lægemiddellov i 2005 (lov nr. 1180 af 12. december 
2005) blev afløst af betegnelsen sundhedsperson. Personkredsen blev i den forbindelse 
udvidet med veterinærsygeplejersker. 
 
Som det fremgår af bemærkningerne, der dannede baggrund for lægemiddelloven fra 
2005, forstås der ved betegnelsen sundhedsperson: læger, tandlæger, dyrlæger, farma-
ceuter, sygeplejersker, veterinærsygeplejersker, farmakonomer og studerende inden for 
disse fag.   
 
Det bemærkes, at apotekernes modtagelse af både medicinaffald, som kan være farligt 
affald, og visse former for klinisk risikoaffald, ikke medfører, at en kommune kan op-
kræve gebyr fra et apotek for afhentning og destruktion af medicinrester og visse former 
for klinisk risikoaffald, som modtages fra borgere og sundhedspersoner i medfør af apo-
tekerlovens bestemmelser herom. Nærværende ændringer vedrørende apotekernes mod-
tagelse af medicinrester berører således ikke gebyrforholdene på området. Der henvises 
i denne forbindelse til miljøbeskyttelseslovens § 48.  
 
Det bemærkes endvidere, at indgåelse af en aftale mellem et apotek og en kommune 
skal hvile på almindelige aftalemæssige principper, og de nærmere betingelser og vilkår 
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i en aftale skal aftales og tilrettelægges lokalt. Det forventes, at de relevante organisati-
oner på området vil udarbejde en vejledning om modtagelse af medicinrester og visse 
former for klinisk risikoaffald fra sundhedspersoner og forbrugere. 
 
Der er med de foreslåede ændringer ikke tilsigtet ændringer i apotekernes mulighed for 
- som led i en sådan indsamlingsordning - som en særlig serviceordning og uden beta-
ling at påtage sig at modtage andre særligt forurenende kemikalierester, såsom brugte 
batterier fra høreapparater, kviksølvtermometre og kemikalierester fra analysesæt. 
 
Der er med de foreslåede ændringer af apotekerlovens § 11, stk. 1, nr. 6, og § 12, stk. 1, 
nr. 5, ikke tilsigtet ændringer i omfanget af apotekernes nuværende affaldshåndtering, 
ligesom det serviceniveau, som apotekerne leverer i dag, forventes opretholdt. 
 
Der henvises til punkt 2.2. i de almindelige bemærkninger. 
 
Til nr. 2 
Med den foreslåede udvidelse af apotekerlovens § 11, stk. 4, foreslås det, at Sundheds-
styrelsen i tilsynsøjemed skal have adgang til indberetninger fra apotekerne af oplysnin-
ger om forbruget af antipsykotika.  
 
Antipsykotika er lægemidler, der er rettet mod behandling af personer med psykotiske 
symptomer, men antipsykotika anvendes også i behandlingen af patienter med episodi-
ske forstyrrelser i stemningslejet (såkaldt affektive lidelser) uden tilstedeværelse af psy-
kotiske symptomer. En liste over de mest anvendte antipsykotiske lægemidler kan fin-
des i kapitel 3 i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9763 af 28. juni 2007 om behandling 
med antipsykotiske lægemidler til patienter over 18 år. 
 
De oplysninger, som forudsættes videregivet fra Lægemiddelstyrelsen til Sundhedssty-
relsen, er et relevant uddrag af de apoteksoplysninger om antipsykotika, der indberettes 
af apotekerne til Lægemiddelstyrelsen, og som er nødvendige for Sundhedsstyrelsens 
ordinationstilsyn, for at styrelsen kan identificere den ordinerende læge og patienten, til 
hvem ordinationen er givet. Det er nødvendigt for styrelsen entydigt at kunne identifice-
re patienten med henblik på eventuelt senere at vurdere hensigtsmæssigheden af ordina-
tionen i lyset af patientens fulde ordinationsbillede i Medicinprofilen. 
 
De identifikationsoplysninger, der vil være tale om, er f.eks. ekspeditionsdato, ekspedi-
tionsnummer, ekspeditionstype, den indberetningspligtiges nummer, identifikation af 
modtageren af lægemidlet, identifikation af receptudsteder, lægens CPR-nummer, re-
ceptens løbenummer, det udleverede varenummer, antal pakninger eller enheder af det 
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ekspederede varenummer, nummeret på den refusionsgivende region og autorisationsID 
for receptudsteder. 
 
På grundlag af oplysningerne, der videregives fra Lægemiddelstyrelsen til Sundhedssty-
relsen, vil Sundhedsstyrelsen kunne udsøge læger med et uhensigtsmæssigt ordinati-
onsmønster af afhængighedsskabende lægemidler, jf. punkt 3.2. i de almindelige be-
mærkninger, og antipsykotika. Udsøgningen af læger vil som udgangspunkt ske via 
systemkørsler på apoteksdata med generelle kriterier for uhensigtsmæssig ordinations-
adfærd. Sådanne kriterier for systemkørsler kunne eksempelvis være en søgning efter 
alle læger og tandlæger, der i tre på hinanden følgende måneder har rekvireret mere end 
20 definerede døgndoser (DDD) per måned af afhængighedsskabende lægemidler. Det 
kunne også være læger og tandlæger, der i tre på hinanden følgende måneder har rekvi-
reret afhængighedsskabende lægemidler fra mere end ét apotek, eller læger og tandlæ-
ger, der har ordineret mere end to forskellige antipsykotiske lægemidler til samme pati-
ent i mere end tre på hinanden følgende måneder.  
 
Videregivelse fra Lægemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen af indberetninger fra apo-
tekerne af oplysninger om antipsykotika forudsættes at ske på samme måde, som der i 
dag videregives data om de kopieringspligtige, afhængighedsskabende lægemidler, jf. 
punkt 3.1. i de almindelige bemærkninger.  
 
For så vidt angår forholdet til lov nr. 429 af 31. maj 2000 om personoplysninger (per-
sondataloven) bemærkes, at den foreslåede behandling af personoplysninger vil ske med 
hjemmel i persondatalovens § 7, stk. 5. Sundhedsstyrelsens behandling af oplysninger 
om lægers ordinationer af afhængighedsskabende eller antipsykotiske lægemidler i til-
synsmæssig sammenhæng med henblik på at øge kvaliteten af lægemiddelbehandlingen 
og forbedre patientsikkerheden findes endvidere at kunne ske inden for rammerne af 
formålsbestemthedsprincippet i persondatalovens § 5, stk. 2, og persondatalovens §§ 6-
8 og 11.  
 
Efter formålsbestemthedsprincippet i persondatalovens § 5, stk. 2, skal indsamling af 
oplysninger ske til udtrykkeligt angivne og saglige formål, og senere behandling må 
ikke være uforenelig med disse formål. Dette betyder, at Sundhedsstyrelsen udelukken-
de må anvende apoteksdata i forbindelse med styrelsens ordinationstilsyn med lægerne. 
Oplysningerne må ikke anvendes til andre formål, f.eks. til at iværksætte eventuelle 
foranstaltninger rettet mod medicinbrugeren, eksempelvis hvis oplysningerne indikerer 
et medicinmisbrug etc. 
 
Lægemiddelstyrelsens videregivelse af de nævnte oplysninger til Sundhedsstyrelsen og 
Sundhedsstyrelsens behandling af oplysningerne i tilsynsøjemed kan derfor ske uden 
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den registreredes samtykke. Lægemiddelstyrelsen vil således kunne afvise en eventuel 
anmodning fra en medicinbruger eller læge om, at videregivelse ikke skal finde sted. 
 
I henhold til oplysningspligten i persondatalovens § 28 vil Ministeriet for Sundhed og 
Forebyggelse dog – eventuelt i form af en pjece hos læger eller på apotekerne – oplyse 
den registrerede om behandlingen af de nævnte oplysninger, behandlingens formål, ka-
tegorien af modtagere mv.  
 
Endvidere har medicinbrugeren og lægen som registreret indsigtsret i behandlingen af 
oplysninger om vedkommende, herunder indsigt i databehandlingens formål. Det fore-
liggende lovforslag indebærer således ingen begrænsninger i de rettigheder, som den 
registrerede har i denne henseende i medfør af persondataloven.  
 
Ved enhver søgning af de registrerede oplysninger vil der blive foretaget en automatisk 
registrering (logning) af, hvem der har haft adgang til oplysningerne. Disse oplysninger 
vil kunne indhentes af medicinbrugeren hos den dataansvarlige.  
 
Lægemiddelstyrelsen er ved videregivelsen af apoteksdata som dataansvarlig ansvarlig 
for, at oplysningerne, der videregives, er retvisende. Efter videregivelsen til Sundheds-
styrelsen påhviler ansvaret for sletning eller berigtigelse af eventuelle urigtige oplysnin-
ger Sundhedsstyrelsen som dataansvarlig. 
 
Oplysningerne vil kunne opbevares i henhold til reglen i persondatalovens § 5, stk. 5, 
hvoraf det følger, at indsamlede oplysninger ikke må opbevares i et længere tidsrum end 
det, der er nødvendigt af hensyn til de formål, hvortil oplysningerne behandles. Apo-
teksdata, der indberettes til Lægemiddelstyrelsen, opbevares på cpr-nummerniveau, 
indtil data om patienten inden for 3 måneder fra modtagelsen indlæses i Lægemiddelsta-
tistikregisteret, hvorefter data krypteres. Data om lægen slettes før overførsel af data til 
Lægemiddelstatistikregisteret. 
 
Til nr. 4  
Som det fremgår af punkt 4.2. i de almindelige bemærkninger, foreslås det, at der gives 
Lægemiddelstyrelsen mulighed for at opslå apoteker, der udgør supplerende enheder, 
ledige samtidig med, at den almindelige bevilling, hvortil den supplerende enhed er 
knyttet, opslås ledig.  
 
Det kan for eksempel være hensigtsmæssigt at slå to bevillinger op samtidig med hen-
blik på at tildele én ansøger begge bevillinger. Dette kan være aktuelt, hvor det er vur-
deringen, at de to enheder ikke er bæredygtige enkeltvis, mens de samlet set vurderes at 
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være det. Det vil endvidere kunne være relevat at opslå to apotekerbevillinger enkeltvis, 
på trods af, at de tidligere har været drevet af én apoteker.  
 
Til nr. 5 
Der henvises til punkt 5.2. i de almindelige bemærkninger. 
 
Til nr. 6 og 8 
Den foreslåede afskaffelsen af aldersgrænsen af 70 år foretages som under nævnt punkt 
6.2. i de almindelige bemærkninger som et led i en generel ophævelse af aldersgrænser i 
lovgivningen.  
 
Med forslaget vil apotekere, der fortsætter efter det fyldte 70. år, være omfattet af tjene-
stemandslovgivningen og herunder fortsat optjene pension, hvis vedkommende ikke har 
opnået den højeste pensionsalder på 37 år, dvs. at den pågældende ikke har optjent pen-
sion som tjenestemand gennem 37 år.  
 
For at sikre, at alle apoteker fortsat drives på forsvarlig vis, fastsættes der samtidig i den 
foreslåede § 24 a nærmere regler for, hvornår ministeren for sundhed og forebyggelse 
kan fratage en apotekerbevilling på grund af aldersbetinget svækkelse, der medfører, at 
vedkommende ikke længere har evnen til at drive apotek.  
 
Hvis der er begrundet mistanke om, at der foreligger aldersbetinget svækkelse, som 
medfører, at apotekeren ikke kan drive apoteket på forsvarlig vis, vil Lægemiddelstyrel-
sen med den foreslåede regel i § 24 a, stk. 2, kunne påbyde apotekeren at lade sig un-
derkaste undersøgelser, samt at udlevere relevante helbredsoplysninger til belysning af 
det nævnte forhold. Enhver mistanke vil dog ikke være tilstrækkelig. Der skal foreligge 
en begrundet mistanke, f. eks. dokumenteret ved erklæringer fra kolleger, patienter, em-
bedslægen eller andre. 
 
Påbud, der udstedes i medfør af stk. 2, skal være relevante og stå i et rimeligt forhold til 
de formodede problemer. Som eksempel på påbud om undersøgelser, som Lægemiddel-
styrelsen kan udstede, kan nævnes undersøgelser ved speciallæge i øjensygdomme og 
speciallæge i øre-næse-halssygdomme til belysning af, om en apoteker har problemer 
med synet eller hørelsen.  
 
Med den foreslåede bestemmelse i § 24 a, stk. 3, kan Lægemiddelstyrelsen påbyde en 
apoteker helt eller delvis at undlade at deltage i driften af apoteket, indtil påbud efter 
stk. 2 om undersøgelser eller udlevering af relevante helbredsoplysninger er efterkom-
met. Påbud, der udstedes i medfør af denne bestemmelse, skal være relevante og stå i et 
rimeligt forhold til de formodede problemer. Påbud til apotekeren om helt eller delvis at 
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undlade at deltage i driften af apoteket kan kun anvendes, hvis apotekeren nægter at 
medvirke til at fremskaffe relevante helbredsoplysninger eller lade sig underkaste un-
dersøgelser. Ved anvendelse af stk. 3 skal der være tale om en apoteker, der i ord eller 
handling har tilkendegivet, at vedkommende ikke ønsker at efterleve tidligere udstedte 
påbud i medfør af stk. 2.  
 
Formålet med forslaget om, at Lægemiddelstyrelsens afgørelse om undersøgelse af apo-
tekeren eller udlevering af helbredsoplysninger eller om indstilling af apotekerens drift 
af apoteket efter § 24 a, stk. 1, 2 og 3, skal kunne indbringes for ministeren for sundhed 
og forebyggelse, jf. § 24 a, stk. 4, er at styrke retssikkerheden for apotekerne. At en så-
dan klageadgang til ministeren for sundhed og forebyggelse består, følger allerede af 
den almindelige ulovbestemte adgang til at klage over en underordnet statsmyndigheds 
(Lægemiddelstyrelsens) afgørelse til en højere statsmyndighed, i sidste instans ministe-
ren. Det findes imidlertid hensigtsmæssigt, at det fremgår eksplicit af lovteksten, da der 
er tale om afgørelser af indgribende karakter, som utvivlsomt bør kunne prøves af to 
instanser.  
 
Indbringelsen af Lægemiddelstyrelsens afgørelse for ministeren vil efter forslaget som 
udgangspunkt ikke blive tillagt opsættende virkning, medmindre dette – i ganske særli-
ge situationer – bestemmes af ministeren.   
 
Hvis ministeren for sundhed og forebyggelse efter en vurdering af sagen konkluderer, at 
apotekeren som følge af aldersbetinget svækkelse ikke længere har evnen til på forsvar-
lig vis at drive apotek, træffer ministeren afgørelse om tilbagekaldelse af den pågælden-
de apotekerbevilling. Det skal dog bemærkes, at apotekeren og hans faglige organisati-
on forinden får lejlighed til at udtale sig, jf. apotekerlovens § 27.  
 
Der henvises i øvrigt til punkt 7.2. i de almindelige bemærkninger. 
 
Til nr. 7  
Den foreslåede reduktion af apotekernes opsigelsesvarsel fra et år til seks måneder skal 
ses i lyset af, at det nuværende opsigelsesvarsel på op til et år opleves som meget langt 
og byrdefuldt for nogle apotekere.  
 
Det foreslås samtidig, at Lægemiddelstyrelsen gives mulighed for i særlige tilfælde at 
forlænge opsigelsesvarslet med tre måneder. Dette kan eksempelvis være tilfældet, hvis 
Lægemiddelstyrelsen i forbindelse med modtagelsen af en apotekers opsigelse vurderer, 
at der er behov for at vurdere lægemiddelforsyningsstrukturen omkring det pågældende 
apotek. Hvis der således skal igangsættes en egentlig struktursag, kan det være nødven-
digt at forlænge opsigelsesvarslet med tre måneder.  
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Det er hensigten, at Lægemiddelstyrelsen allerede i forbindelse med modtagelsen af en 
opsigelse skal vurdere, om der er behov for at forlænge funktionsperioden med op til tre 
måneder. Er det Lægemiddelstyrelsens vurdering, at funktionsperioden skal forlænges 
med op til tre måneder, orienteres den pågældende apoteker herom i brevet, hvori der 
gives tilladelse til at opgive bevillingen.  
 
Hvis Lægemiddelstyrelsen ikke i forbindelse med modtagelsen af en opsigelse bestem-
mer, at funktionsperioden skal forlænges, fastsættes opsigelsesvarslet af ministeren til 
seks måneder. Hvis Lægemiddelstyrelsen senere bliver opmærksom på, at der er behov 
for at forlænge opsigelsesvarslet, for eksempel for at gennemføre en struktursag og et 
bevillingsopslag, er det hensigten, at dette kun skal kunne ske efter en konkret aftale 
med den afgående apoteker.  
 
Som anført ovenfor under punkt 8.2 i de almindelige bemærkninger foreslås det, at re-
duktionen af opsigelsesvarslet alene skal finde anvendelse i forhold til apotekere, der 
udnævnes efter denne foreslåede lovs ikrafttræden.  
 
I forhold til allerede udnævnte apotekere og apotekere, der udnævnes inden lovens 
ikrafttræden, er det således det eksisterende opsigelsesvarsel på 1 år, som finder anven-
delse. Det skal imidlertid understreges, at det også er målsætningen, at sagsbehandlings-
tiden (opsigelsesvarslet) – for så vidt angår disse apotekere – ikke overstiger seks må-
neder. I den forbindelse skal det bemærkes, at der i sager, som vedrører denne person-
gruppe, i sagens natur også vil kunne være særlige omstændigheder, der begrunder, at 
sagsbehandlingstiden bliver længere end seks måneder, herunder f.eks. hvis der opstår 
behov for at igangsætte egentlige struktursager.  
 
Til nr. 9 
Formålet med den foreslåede udvidelse af § 29 er at give apotekerne økonomiske inci-
tamenter til at foretage de fornødne investeringer i apoteksindretningen gennem hele 
funktionsperioden. Forslaget pålægger den tiltrædende apoteker at betale for den afgå-
ende apotekers indretning af apoteket i det omfang, indretningen er brugbar og i tidssva-
rende stand og er passende i forhold til den eller de pågældende apoteksenheders behov. 
 
Ved apoteketsindretning forstås for eksempel apotekets generelle standard, kundevenlig 
indretning og rationelle arbejdsgange.  
 
Ved den generelle standard forstås eksempelvis vedligeholdelse, handicap- og barne-
vognsadgang og tilgængeligt kundetoilet. En kundevenlig indretning kan f. eks. være 
samtalerum, mulighed for diskretion ved betjening af kunderne og infostandere, mens 
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rationelle arbejdsgange kan dreje sig om afstanden til lageret, niveauforskelle i arbejds-
området og mulighed for direkte receptbetjening.  
 
Det bemærkes, at uenighed mellem den tiltrædende og den afgående apoteker om vilkå-
rene for apoteksovertagelsen kan afgøres ved voldgift, jf. apotekerlovens § 28, stk. 2. 
 
Der henvises til punkt 9.2. i de almindelige bemærkninger. 
 
Til nr. 10 
Bestemmelsen er en videreførelse af en eksisterende bestemmelse. Der tilsigtes således 
ingen ændring af bestemmelsens anvendelsesområde. 
   
Til nr. 11 
Den foreslåede udvidelse af bestemmelsen i apotekerlovens § 56 har til formål at sikre, 
at sygehusapotekerne i forsyningsmæssige nødsituationer og i tilfælde af ulykker og 
katastrofer, herunder krigshandlinger, kan forhandle nødvendige magistrelle lægemidler 
til apoteker.  
 
Den foreslåede bestemmelse i apotekerlovens § 56, stk. 5, fastsætter for det første, at det 
er Sundhedsstyrelsen, som træffer beslutningen om at tillade sygehusapoteker at for-
handle nødvendige magistrelle lægemidler (f.eks. Tamiflu). Bestemmelsen fastsætter 
endvidere, at Sundhedsstyrelsen forinden skal forelægge sin beslutning til godkendelse 
for ministeren for sundhed og forebyggelse. 
 
Med den foreslåede bestemmelse i apotekerlovens § 56, stk. 5, slås det således fast, at 
Sundhedsstyrelsen har den koordinerede rolle i en krisesituation.  
 
Sundhedsstyrelsen giver Lægemiddelstyrelsen meddelelse om sin beslutning efter § 56, 
stk. 5, med henblik på, at Lægemiddelstyrelsen kan varetage den udførende rolle i rela-
tion til apotekerne. Lægemiddelstyrelsen vil således give alle landets sygehusapoteker 
og apoteker direkte besked om Sundhedsstyrelsens beslutning. Lægemiddelstyrelsen vil 
endvidere gøre beslutningen tilgængelig på styrelsens netsted på internettet. 
 
Som det fremgår af punkt 11.2. i de almindelige bemærkninger, er den foreslåede æn-
dring aktualiseret af Aftale om et pandemiberedskab, hvor det blev besluttet, at regerin-
gen indkøber ”Tamiflu-pulver” med henblik på den forebyggende og behandlingsmæs-
sige indsats i tilfælde af en pandemi. Opgaven med magistrel fremstilling af Tamiflu vil 
bestå i at blande det aktive stof med konserveringsmiddel og vand og derefter fylde læ-
gemidlet på beholdere til den enkelte patient.  
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Til nr. 12 
Der henvises til punkt 12.2. i de almindelige bemærkninger. 
 
Til nr. 13 
Ud over tydeliggørelsen af, at staten alene kan yde erstatning, hvis der er et væsentligt 
tab, skal der endvidere foreligge særlige grunde for at yde erstatning, jf. punkt 13.3 un-
der de almindelige bemærkninger.  
 
Med særlige grunde sigtes der f.eks. mod situationer, hvor apotekeren indenfor relativ 
kort tid inden beslutningen om nedlæggelse, har foretaget en række investeringer i om-
bygning eller lignende af apoteket som følge af myndighedernes beslutning om struk-
turændringer i området. Endvidere kan som eksempel peges på tilfælde, hvor apoteke-
ren har erhvervet ejendommen for at sikre apotekets eksistens på adressen efter udløb af 
tvangslejemålperioden, og hvor der herefter indenfor en kortere årrække træffes beslut-
ning om nedlæggelse af apoteket. Endelig kan som eksempel nævnes en situation, hvor 
apotekeren har erhvervet et meget misligholdt og utidssvarende apotek og derfor har 
måttet foretage en større ombygning og istandsættelse, hvorefter der ligeledes indenfor 
en kortere årrække træffes beslutning om nedlæggelse eller lignende.   
 
Ved fastsættelse af erstatning for varelager og inventar tages der udgangspunkt i den 
bogførte værdi for disse aktiver, og erstatningsbeløbet vil oftest bestå i forskellen mel-
lem dette beløb og det beløb, som aktiverne indbringer ved salg.  
 
Ved myndighedernes beslutning om flytning i forbindelse med ledighed af bevillingen 
vil der ikke være tale om tab på varelager, idet dette forudsættes medtaget. 
 
Endelig skal det nævnes, at lønudgifter ikke erstattes, hvis apotekeren bærer skylden 
for, at opsigelserne ikke er foretaget med det gældende opsigelsesvarsel. 
 

Til § 2 
 
Til nr. 1 
Med forslaget ændres udelukkende den kreds af personer, der har adgang til overbliks-
billeder i Medicinprofilen. Det foreslås således, at overbliksbillederne skal omfatte alle 
lægers lægemiddelordinationer til alle patienter, som den pågældende læge har udskre-
vet lægemidler til.  
 
Der ændres ikke ved rammerne for indholdet af overbliksbillederne. Ved den tekniske 
implementering af overbliksbillederne vil lægerne således alene få adgang til foruddefi-
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nerede søgninger, som etableres af Lægemiddelstyrelsen ud fra en faglig vurdering til 
brug for kvalitetssikring af lægens patientbehandling med lægemidler.  
 
Overbliksbillederne viser et overordnet billede baseret på statistik – f.eks. over alle de af 
lægens patienter, som modtager mere end en given defineret døgndosis (DDD) af et 
specifikt lægemiddel. Der henvises til bemærkningerne til det lovforslag, der dannede 
baggrund for lov nr. 1556 af 20. december 2006, hvormed adgangen til overbliksbille-
der blev indført. 
 
Lægemiddelstyrelsen er som dataansvarlig allerede i dag ansvarlig for at træffe de for-
nødne sikkerhedsforanstaltninger omkring lægernes adgang til Medicinprofilen samt 
lægernes brug af overbliksbillederne. Lovforslaget ændrer ikke herved. 
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Bilag 1 

 
 

Lovforslaget sammenholdt med gældende lov 
 

 

Gældende formulering  Lovforslaget 

 
 
 
 
 
 
§ 11. Bevilling til at drive apotek inde-
bærer pligt til: 
1) -5) --- 
6) Indsamling af medicinrester fra for-
brugere og medicinalpersoner med
henblik på destruktion. 
7) -13) 
Stk. 2-3. --- 
Stk. 4. Den myndighed, som ministeren 
for sundhed og forebyggelse udpeger til
at modtage de oplysninger, der er
nævnt i stk. 1, nr. 7, kan til Sundheds-
styrelsen videregive alle oplysninger
om ordination af afhængighedsskaben-
de lægemidler, herunder oplysninger,
der identificerer receptudstederen ved
personnummer, ydernummer eller lig-
nende, og oplysninger, der identificerer
patienten ved personnummer. 
Stk. 5-6. --- 
 
§ 12. Bevilling til at drive apotek inde-
bærer ret til: 
 
1) Fremstilling af magistrelle lægemid-
ler, jf. dog § 13, stk. 2. 
2) Udøvelse af servicevirksomhed og
afholdelse af sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende aktiviteter, som
naturligt knytter sig til et apoteks øvri-
ge opgaver, herunder dosisdispensering
af lægemidler og forhandling af dosis-

  
§ 1 

I lov om apoteksvirksomhed, jf. lovbe-
kendtgørelse nr. 855 af 4. august 2008, 
foretages følgende ændringer: 
 
 
 
 
1. § 11, stk. 1, nr. 6, affattes således: 
”6) Modtagelse af medicinrester fra for-
brugere med henblik på destruktion.” 
 
 
2. I § 11, stk. 4, indsættes efter ” afhæn-
gighedsskabende”: ”og antipsykotiske”. 
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dispenserede lægemidler til forbrugerne
samt til andre apoteker og sygehusapo-
teker. 
3) Forhandling af ikkeapoteksforbe-
holdte lægemidler til forbrugerne. Dette
gælder dog kun lægemidler til produk-
tionsdyr, hvis apotekeren har givet
meddelelse efter § 12 a, stk. 1. 
4) Fremstilling og forhandling til for-
brugerne af andre varer end lægemid-
ler, som naturligt og hensigtsmæssigt
forhandles på apoteket. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
§ 15. Bevilling til at drive apotek med-
deles af ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse. En person kan kun medde-
les bevilling til at drive ét apotek, jf.
dog stk. 2. 
Stk. 2. Efter indstilling fra Lægemid-
delstyrelsen kan ministeren for sundhed
og forebyggelse efter ansøgning med-
dele en apoteker bevilling til at drive
mere end ét apotek, dog maksimalt fire
apoteker. 
Stk. 3. Bevilling efter § 15, stk. 1 og 2,
kan i særlige tilfælde efter indstilling
fra Lægemiddelstyrelsen meddeles af 
ministeren for sundhed og forebyggelse 
for en nærmere tidsbegrænset periode. 
Stk. 4. Apotekerbevilling kan kun med-
deles til en person, der 
1) er myndig og ikke er under værge-
mål efter værgemålslovens § 5 eller
under samværgemål efter værge-
målslovens § 7, 
2) ikke er under konkurs, 
3) har bestået dansk farmaceutisk kan-

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. I § 12, stk. 1, indsættes som nr. 5: 
”5) Modtagelse af medicinrester fra 
sundhedspersoner samt visse former for 
klinisk risikoaffald fra sundhedspersoner 
og forbrugere med henblik på destrukti-
on i henhold til aftale med en kommu-
ne.”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. § 15, stk. 2, affattes således: 
”Efter indstilling fra Lægemiddelstyrel-
sen kan ministeren for sundhed og fore-
byggelse meddele en ansøger til apote-
kerbevillinger eller en apoteker bevilling 
til at drive mere end ét apotek, dog mak-
simalt fire apoteker.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. I § 15, stk. 4, nr. 3, indsættes efter ”
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didateksamen eller en tilsvarende uden-
landsk eksamen, som er godkendt af
ministeren for sundhed og forebyggelse
til opfyldelse af overenskomster med
andre lande eller direktiver vedtaget af
Det Europæiske Fællesskab, og 
4) gennem forudgående beskæftigelse
har gjort sig egnet til at lede driften af
et apotek. 
Stk. 5. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse kan fastsætte regler om, at
den i stk. 4, nr. 3, krævede uddannelse 
skal være suppleret med efter- eller 
videreuddannelse. 
 
§ 22. Apotekerbevilling bortfalder: 
 
1) med udgangen af den måned, hvori
indehaveren fylder 70 år, jf. dog § 15, 
stk. 3, 
2) når indehaveren dør, jfr. dog § 23, 
3) når indehaveren får anden bevilling, 
medmindre bevillingen er meddelt efter
§ 15, stk. 2 eller stk. 3, eller når inde-
haveren får ansættelse som sygehus-
apoteker eller privat sygehusapoteker, 
4) når indehaveren ikke længere opfyl-
der betingelserne i § 15, stk. 4, nr. 1 og
2, 
5) når indehaveren efter § 6 i lov om
autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, der finder
tilsvarende anvendelse på udøvelse af
apoteksvirksomhed, eller § 79 i borger-
lig straffelov mister retten til at drive
apotek, og 
6) når indehaveren har været fraværen-
de fra apoteket i et år og fraværet ikke
skyldes sygdom, jfr. § 31, stk. 4. 
Stk. 2. En apoteker kan til enhver tid
efter ansøgning fritages for bevillingen.
 
 
§ 23. Efter en apotekers død kan dennes
bo med Lægemiddelstyrelsens godken-
delse fortsætte driften af apoteket med
en bestyrer i indtil 6 måneder efter
dødsfaldet. I særlige tilfælde kan Læ-
gemiddelstyrelsen forlænge denne pe-
riode. 

Det Europæiske Fællesskab,”: ”eller som 
har opnået Lægemiddelstyrelsens tilla-
delse til beskæftigelse som farmaceut på 
apotek efter § 36, stk. 2,” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. § 22, stk. 1, nr. 1, ophæves. 
 
Nr. 2-6 bliver herefter nr. 1-5. 
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Stk. 2. Ved fratræden efter § 22, stk. 1,
nr. 1 og 3, og stk. 2, kan Lægemiddel-
styrelsen bestemme, at bevillingen for
en periode på indtil et år ikke bortfal-
der, og at apotekeren i denne periode er
pligtig at fortsætte driften. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. § 23, stk. 2, affattes således: 
”Ved fratræden efter § 22, stk. 1, nr. 2, 
og stk. 2, kan Lægemiddelstyrelsen be-
stemme, at bevillingen for en periode på 
indtil seks måneder ikke bortfalder, og at 
apotekeren i denne periode er pligtig at 
fortsætte driften. Lægemiddelstyrelsen 
kan dog i særlige tilfælde forlænge peri-
oden i yderligere tre måneder.” 
 
8. Efter § 24 indsættes: 
 
”§ 24 a. Har en apoteker som følge af 
aldersbetinget svækkelse ikke længere 
evnen til på forsvarlig vis at drive apo-
tek, rejser Lægemiddelstyrelsen sag om 
tilbagekaldelse af apotekerbevillingen. 
Stk. 2. Lægemiddelstyrelsen kan, når der 
er begrundet mistanke om forhold som 
beskrevet i stk. 1, påbyde en apoteker at 
lade sig underkaste undersøgelser, samt 
at udlevere relevante helbredsoplysnin-
ger til belysning af det nævnte forhold. 
Stk. 3. Lægemiddelstyrelsen kan påbyde 
en apoteker helt eller delvis at undlade at 
deltage i driften af apoteket, indtil påbud 
efter stk. 2 om undersøgelser eller udle-
vering af relevante helbredsoplysninger 
er efterkommet. Apotekeren skal i denne 
periode, for egen regning, overlade drif-
ten af apoteket til en bestyrer. 
Stk. 4. Lægemiddelstyrelsens afgørelser i 
medfør stk. 2 og 3 kan indbringes for 
ministeren for sundhed og forebyggelse. 
Indbringelsen har ikke opsættende virk-
ning, medmindre andet bestemmes af 
ministeren. 
Stk. 5. Vurderer Lægemiddelstyrelsen 
efter modtagelsen af relevante helbreds-
oplysninger til belysning af det i stk. 1 
nævnte forhold, at apotekeren som følge 
af aldersbetinget svækkelse ikke længere 
har evnen til på forsvarlig vis at drive 
apotek, afgiver styrelsen indstilling til 
ministeren for sundhed og forebyggelse 
herom. Ministeren træffer herefter afgø-
relse om tilbagekaldelse af den pågæl-
dende apotekerbevilling, jf. dog § 27. 
Stk. 6. En apotekers bevilling kan endvi-
dere tilbagekaldes, hvis vedkommende 
ikke efterkommer påbud udstedt i med-
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§ 29. Ved apoteksovertagelse er den
tiltrædende apoteker berettiget og for-
pligtet til at overtage inventaret og va-
rebeholdningen, i det omfang inventa-
ret og varebeholdningen er i brugbar og
tidssvarende stand og er passende i
forhold til den eller de pågældende apo-
teksenheders behov. 
 
Stk. 2. Hvis den afgående apoteker har
givet meddelelse efter § 12 a, stk. 1, 
omfatter pligten i stk. 1 ikke inventar
og varebeholdning, der kan henføres til
dennes forhandling af lægemidler til
produktionsdyr. 
 
 
§ 55. En regions sygehusapotek eller
sygehusapoteksfilial kan levere læge-
midler og andre varer til regionens egne
sygehuse og tilknyttede behandlingsin-
stitutioner m.v., jf. sundhedslovens 
§ 74, stk. 2, og § 75, stk. 2-4. 
Stk. 2. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse kan tillade et sygehusapotek
eller en sygehusapoteksfilial at levere
lægemidler og andre varer til statsinsti-
tutioner. 
Stk. 3.--- 
 
 
§ 56. Sygehusapoteker kan fremstille: 
1) magistrelle lægemidler, 
2) de i § 57, stk. 1, nævnte lægemidler, 
såfremt disse af registreringsindehave-
ren er anmeldt til Lægemiddelstyrelsen
inden den 1. januar 1987 til fortsat
fremstilling på sygehusapotek, 
3) lægemidler, der inden den 1. januar 
1985 er registreret i henhold til § 15 i
lov om lægemidler til fremstilling på
sygehusapotek, 
4) lægemidler, der efter den 1. januar
1985 godkendes til fremstilling på sy-
gehusapotek, såfremt de pågældende 

før af stk. 3, jf. dog § 27.” 
 
 
 
 
9. § 29 affattes således: 
”Ved apoteksovertagelse er den tiltræ-
dende apoteker berettiget og forpligtet til 
at overtage indretningen, inventaret og 
varebeholdningen, i det omfang indret-
ningen, inventaret og varebeholdningen 
er i brugbar og tidssvarende stand og er 
passende i forhold til den eller de pågæl-
dende apoteksenheders behov. 
Stk. 2. Hvis den afgående apoteker har 
givet meddelelse efter § 12 a, stk. 1, om-
fatter pligten i stk. 1 ikke indretning, 
inventar og varebeholdning, der kan 
henføres til dennes forhandling af læge-
midler til produktionsdyr.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. I § 55, stk. 2, indsættes efter ”statsin-
stitutioner”: ”og til Grønlands Selvsty-
re”. 
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lægemidler helt eller fortrinsvis er be-
stemt til at anvendes til sygdomsbe-
handling på sygehuse, og 
5) andre varer, der anvendes i sund-
heds- og sygeplejen på sygehusene. 
Stk. 2. Ud over de i stk. 1, nr. 4, nævnte
lægemidler kan et sygehusapotek frem-
stille et lægemiddel, der godkendes til
fremstilling på sygehusapotek, såfremt
en tilsvarende lægemiddel ikke mar-
kedsføres af andre og ingen privat virk-
somhed har ønsket at erhverve tilladel-
sen på et forretningsmæssigt grundlag. 
Stk. 3. De i stk. 1 og 2 nævnte lægemid-
ler og andre varer kan forhandles til 
andre sygehusapoteker. 
Stk. 4. De i stk. 1 og 2 nævnte lægemid-
ler kan forhandles til apoteker, med-
mindre tilsvarende lægemidler fremstil-
les og markedsføres af andre end syge-
husapoteker. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
§ 67. I sager om meddelelser af apote-
kerbevillinger rådfører Lægemiddelsty-
relsen sig med 3 konsulenter. Konsu-
lenterne beskikkes for 4 år ad gangen af
ministeren for sundhed og forebyggelse 
efter indstilling fra henholdsvis Phar-
madanmark, Farmakonomforeningen
og Danmarks Apotekerforening. 
Stk. 2-4.--- 
 
 
 § 70. Ved nedlæggelse af et apotek, en
apoteksfilial eller et apoteksudsalg yder

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. I § 56 indsættes efter stk. 4 som nyt 
stykke: 
 ”Stk. 5. Sygehusapoteker kan dog i for-
syningsmæssige nødsituationer og i til-
fælde af ulykker og katastrofer, herunder 
krigshandlinger, i henhold til Sundheds-
styrelsens beslutning herom forhandle 
magistrelle lægemidler, jf. stk. 1, nr. 1, 
til apoteker, uanset at tilsvarende læge-
midler fremstilles og markedsføres af 
andre end sygehusapoteker. Sundheds-
styrelsens beslutning skal forinden god-
kendes af ministeren for sundhed og 
forebyggelse.”  
 
12. § 67, stk. 1, 2. pkt., affattes således: 
”Konsulenterne beskikkes for 3 år ad 
gangen med mulighed for genbeskikkel-
se én gang af ministeren for sundhed og 
forebyggelse efter indstilling fra hen-
holdsvis Pharmadanmark, Farmakonom-
foreningen og Danmarks Apotekerfor-
ening.” 
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staten hel eller delvis erstatning for det
tab, en apoteker lider ved, at varelage-
ret og inventaret ved salg indbringer
mindre end ved salg til en efterfølgende
apoteker. 
Stk. 2. I de i stk. 1 nævnte tilfælde samt
i de tilfælde, hvor et apotek eller en 
apoteksfilial i forbindelse med ledighed
påbydes flyttet, kan staten, når særlige
grunde taler derfor, yde erstatning for
det tab, en apoteker lider ved, at apote-
kerens faste ejendom, hvori der har
været indrettet apotek eller apoteksfili-
al, ved salg indbringer et mindre beløb
end ved salg til en efterfølgende apote-
ker. 
Stk. 3-5.--- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
§ 157. Lægemiddelstyrelsen fører et
elektronisk register over ordinationer 
og de enkelte medicinbrugeres køb
m.v. af lægemidler samt hertil knyttede
oplysninger (personlige elektroniske
medicinprofiler). 
Stk. 2. Den læge, der aktuelt har en pa-
tient i behandling, har adgang til de 
oplysninger, der er registreret om pati-
enten, når det er nødvendigt for be-
handlingen. Lægen kan tillige benytte 
registeret til at finde egne patienter, der
behandles uhensigtsmæssigt med læ-
gemidler. 
Stk. 3-9.---
 
 
 

 
 
 
 
 
13. I § 70, stk. 2, indsættes efter ”ved 
salg indbringer et”: ”væsentligt”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

§ 2 
I sundhedsloven, jf. lovbekendtgørelse 
nr. 95 af 7. februar 2008, som senest 
ændret ved § 1 i lov nr. 539 af 17. juni 
2008 om ændring af sundhedsloven, lov 
om klage- og erstatningsadgang inden 
for sundhedsvæsenet og lov om regioner 
og om nedlæggelse af amtskommunerne, 
Hovedstadens Udviklingsråd og Hoved-
stadens Sygehusfællesskab, foretages 
følgende ændring: 
 
 
 
 
 
 
 
1. I § 157, stk. 2, 2. pkt., ændres ”egne 
patienter, der” til: ”patienter, som lægen 
har ordineret et eller flere lægemidler til, 
og som”. 
 
 
 
 
 
 

§ 3 
 
Stk. 1. Loven træder i kraft den 1. april 
2009. 
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Stk. 2. § 23, stk. 2, som affattet ved den-
ne lovs § 1, nr. 7, gælder kun for apote-
kere, der udnævnes efter denne lovs 
ikrafttræden. 
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