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Forslag

til

Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Kapitel 1
Lovens formdl og anvendelsesomrdde

§ 1. Formalet med loven er at beskytte samfundet og
enkeltpersoner mod de sygdomme, der er nevnt i § 2, ved at
udrydde eller forebygge, forhindre, inddemme og begraense
udbredelsen og indferelsen her i landet.

§ 2. Loven omfatter smitsomme sygdomme, alment farli-
ge sygdomme og samfundskritiske sygdomme.

Stk. 2. Ved en smitsom sygdom forstds en sygdom eller
en tilstand, som er forarsaget af mikroorganismer eller andre
smitstoffer, som kan overfores fra, til eller imellem menne-
sker.

Stk. 3. Ved en alment farlig sygdom forstds en smitsom
sygdom, der er serligt smitsom, har hgj dedelighed eller kan
give alvorlige eller varige skader, og som kan
1) medfere behandling, sygefravaer eller rehabiliterings-
forlgb af langvarig karakter,
fa sé stor udbredelse, at sygdommen bliver en vasent-
lig trussel mod folkesundheden, eller
3) give en serlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes

effektiv forebyggelse eller behandling.

Stk. 4. Ved en samfundskritisk sygdom forstas en alment
farlig sygdom, hvis udbredelse medferer eller risikerer at
medfere alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktion-
er.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen fastsatter naermere regler om,
hvilke sygdomme der omfattes af stk. 2 og 3.

Stk. 6. Sundheds- og eldreministeren kan fastsette naer-
mere regler om, hvilke sygdomme der omfattes af stk.
4. Regler i medfer af 1. pkt. kan fastsattes med en gyldig-
hedsperiode pa hgjst seks méaneder ad gangen.

2)

Kapitel 2

Ansvar for forebyggende tiltag og foranstaltninger mod
udbredelse af smitsomme sygdomme

§ 3. Det pahviler enhver forvaltningsmyndighed efter an-
modning at yde vejledning til og bistd Styrelsen for Pati-
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entsikkerhed og andre myndigheder, der varetager opgaver
efter denne lov, med at varetage de pligter og befojelser,
som disse efter loven er tillagt, og med at gennemfore foran-
staltninger efter denne lov.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsette regler
om, at private i serlige tilfzelde kan bistd med at varetage
myndighedsopgaver i henhold til loven.

Stk. 3. Vedkommende minister kan bemyndige andre mi-
nistre og myndigheder til at udeve de befojelser, der i loven
er tillagt ministeren eller myndigheder, og til at iagttage de
pligter, der pahviler ministeren og myndigheden.

Stk. 4. Regler i medfor af stk. 2 og 3 kan fastsattes med
en gyldighedsperiode pa hejst fire uger ad gangen, medmin-
dre szrlige grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldig-
hedsperiode.

§ 4. Kommunalbestyrelsen og regionsradet skal traeffe
foranstaltninger for at forebygge og sikre sig mod udbredel-
sen af smitsomme sygdomme, herunder udarbejde planer for
handtering af smitsomme sygdomme og sikre, at kommu-
nens og regionens institutioner og personale er bekendt med
myndighedernes anbefalinger og vejledninger om héndte-
ring af smitsomme sygdomme.

§ 5. Det péhviler enhver myndighed og juridisk person at
holde sig orienteret om anbefalinger og vejledninger, som
er relevante for myndigheden eller den juridiske person, om
handtering af smitsomme sygdomme.

§ 6. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om offentlige
og private behandlingssteders og autoriserede sundhedsper-
soners medvirken i forebyggelse og bekempelse af smit-
somme sygdomme.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler om fore-
byggelse af smitsomme sygdomme pa offentlige og private
dagtilbud, skoler og andre uddannelsesinstitutioner.
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Kapitel 3
Epidemikommissionen

§ 7. Sundheds- og @ldreministeren nedsatter en epidemi-
kommission.

Stk. 2. Epidemikommissionen bestéar af en formand og et
medlem, der udpeges af sundheds- og @ldreministeren, og
ni medlemmer, der udpeges af sundheds- og aldreministeren
efter indstilling fra henholdsvis erhvervsministeren, finans-
ministeren, justitsministeren, Styrelsen for Patientsikkerhed,
Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut, rigspolitichefen,
KL og Danske Regioner. Sundheds- og @ldreministeren ud-
peger efter samme fremgangsmade en naestformand og sted-
fortraedere for medlemmerne.

Stk. 3. Epidemikommissionen kan invitere andre personer
til at deltage i meder, herunder reprasentanter for andre
myndigheder, andre sarligt sagkyndige og interesseorgani-
sationer.

Stk. 4. Sundheds- og ZAldreministeriet stiller sekretaria-
tsbistand til radighed for Epidemikommissionen.

Stk. 5. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte naer-
mere regler om Epidemikommissionens virksomhed i en
forretningsorden.

§ 8. Epidemikommissionen radgiver af egen drift eller
efter anmodning sundheds- og aldreministeren og andre
ministre om handteringen af alment farlige og samfundskri-
tiske sygdomme. Kommissionen kan herunder indstille, at
vedkommende minister fastsetter regler i medfer af denne
lov, eller at allerede fastsatte regler aendres eller ophaves.

Stk. 2. Epidemikommissionen afgiver efter anmodning
fra vedkommende minister indstilling om, hvorvidt der ber
fastsettes regler i medfor af § 2, stk. 6, 1. pkt., § 3, stk. 2 og
3, § 24, stk. 1, §§ 28, 30, 32, 34-37 og 40, § 49, stk. 4 og 5,
§ 53, § 55, stk. log 2, og §§ 56-58.

Kapitel 4

Parlamentarisk kontrol med anvendelsen af
bemyndigelsesbestemmelser

§ 9. Vedkommende minister kan alene fastsatte regler i
medfor af § 2, stk. 6, 1. pkt., § 3, stk. 2 og 3, § 24, stk. 1, §§
28, 30, 32, 34-37 og 40, § 49, stk. 4 0g 5, § 53, § 55, stk. 1
og 2, og §§ 56-58, hvis indholdet af reglerne sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen forinden er forelagt
for et af Folketinget nedsat udvalg, og udvalget ikke har
udtalt sig imod reglernes udstedelse, jf. dog stk. 2. 1. pkt.
omfatter ikke ophavelse, lempelse eller uvasentlige a&ndrin-
ger af allerede fastsatte regler.

Stk. 2. Foreligger der en overhangende og akut fare for
eller trussel mod folkesundheden, kan vedkommende mini-
ster udstede reglerne uden forudgaende foreleeggelse for ud-
valget efter stk. 1. I s& fald skal ministeren uden unedigt
ophold efter udstedelsen af reglerne forelegge disse for
udvalget. Udtaler udvalget sig herefter imod reglerne, skal
ministeren ophave reglerne.

Stk. 3. Vedkommende minister kan fastsatte en rimelig
frist for, hvornar udvalget senest skal tilkendegive, om ud-
valget udtaler sig imod reglerne.

§ 10. Indstiller Epidemikommissionen af egen drift eller
efter anmodning, at der fastsattes regler i medfer af § 2, stk.
6, 1. pkt., § 3, stk. 2 og 3, § 24, stk. 1, §§ 28, 30, 32, 34-37
og 40, § 49, stk. 4 og 5, § 53, § 55, stk. 1 og 2, og §§ 56-58,
eller at regler, der er fastsat i medfer af disse bestemmelser,
ophaves eller lempes, og vil vedkommende minister ikke
folge indstillingen, skal ministeren hurtigst muligt orientere
et af Folketinget nedsat udvalg om kommissionens indstil-
ling og om, at ministeren ikke vil folge den. 1. pkt. omfatter
ikke uvaesentlige @ndringer af allerede fastsatte regler.

§ 11. Vedkommende minister offentligger Epidemikom-
missionens indstillinger om, hvorvidt der ber fastsettes reg-
ler i medfor af § § 2, stk. 6, 1. pkt., § 3, stk. 2 og 3, § 24, stk.
1, §§ 28, 30, 32, 34-37 og 40, § 49, stk. 4 og 5, § 53, § 55,
stk. 1 og 2, og §§ 56-58. Skal der ske foreleggelse for eller
orientering af det af Folketinget nedsatte udvalg efter §§ 9
og 10, skal indstillingen offentliggares hurtigst muligt efter
foreleeggelsen eller orienteringen.

Kapitel 5

Foranstaltninger over for enkeltpersoner

Generelle betingelser

§ 12. Foranstaltninger efter § 13, § 14, stk. 1, § 15, stk. 1,
og § 18, stk. 1, kan iveerksattes over for enkeltpersoner for
at forebygge, inddemme eller udrydde alment farlige eller
samfundskritiske sygdomme. Foranstaltninger efter § 19,
stk. 1, og § 20, kan ivaerksettes over for personer og losare
m.v., der formodes forurenet med smitstof eller biologisk
kampstof.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed skal, forinden der
treeffes afgorelse efter § 13, § 14, stk. 1, § 15, stk. 1, §
18, stk. 1, § 19, stk. 1, og § 20, opfordre den person, som
foranstaltningen patenkes rettet imod, til frivilligt at med-
virke til at gennemfare foranstaltningen. Hvis den person,
som en foranstaltning patenkes rettet imod, bor eller har
midlertidigt ophold pa en offentlig eller privat institution,
behandlingssted eller lignende, anmoder Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed den pégaldende institution, behandlingssted
eller lignende om at sikre, at opfordringen til frivilligt at
medvirke gennemfores.

Stk. 3. Enhver foranstaltning efter dette kapitel skal vere
negdvendig, s& kortvarig som mulig, og sté i rimelig forhold
til formalet med foranstaltningen. Den mindst indgribende
og mest skansomme foranstaltning skal anvendes, hvis den-
ne er tilstraekkelig til at opnd formalet. Foranstaltninger skal
ophaves, nar det ikke lengere er nedvendigt at opretholde
foranstaltningen.

Stk. 4. Foranstaltninger efter dette kapitel skal efterproves
af Styrelsen for Patientsikkerhed henholdsvis 3, 10, 20 og
30 dage, efter at foranstaltningen er ivaerksat, for at pase, om
betingelserne for foranstaltningen fortsat er opfyldt.

Undersogelse

§ 13. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde enhver,
der lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom,



eller som formodes at kunne vere smittet med en siadan, at
lade sig undersege af en sundhedsperson.

Indlceggelse

§ 14. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pébyde enhver,
der lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom,
eller som formodes at kunne vere smittet med en sddan, at
lade sig indlegge pé et sygehus eller anden egnet facilitet,
herunder hvis det er nadvendigt i forbindelse med underse-
gelse efter § 13, behandling efter § 18, stk. 1, eller rensning
efter § 19, stk. 1.

Stk. 2. Afgerelser om indleggelse kan treffes med en
varighed af maksimalt fire uger. Afgerelser kan forlenges
med op til fire uger ad gangen.

Isolation

§ 15. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pébyde enhver,
der lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom,
eller som formodes at kunne vare smittet med en sadan, at
lade sig isolere.

Stk. 2. Afgerelser om isolation kan treffes med en varig-
hed af maksimalt fire uger. Afgerelser kan forlenges med
op til fire uger ad gangen.

§ 16. Regionsradet skal sikre, at isolation efter § 15, stk. 1
kan ske i en egnet facilitet, hvis isolation i eget hjem ikke er
muligt.

§ 17. Kommunalbestyrelsen og regionsradet stiller efter
regler fastsat i medfer af stk. 2, faciliteter til radighed til
isolation af personer, der lider af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne vare
smittet med en sddan, og som pa baggrund af kommunalbe-
styrelsens eller regionsrddets visitation af hensyn til andres
sundhed frivilligt vil lade sig isolere pé en sédan facilitet.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter naermere
regler om kommunalbestyrelsens og regionsradets ansvar
efter stk. 1, herunder om, at tilvejebringelse af isolationsfa-
ciliteter kan ske ved kommunalbestyrelsen og regionsradet
selv, i samarbejde med andre kommuner eller regioner eller
ved indgéelse af aftale med private leveranderer. Sundheds-
og @ldreministeren fastsetter endvidere narmere regler om
kriterier for visitation til isolationsfaciliteter efter stk. 1,
herunder om malgruppe, om retningslinjer for isolationsfaci-
liteter og om egenbetaling.

Behandling

§ 18. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pébyde enhver,
der lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom,
eller som formodes at kunne vere smittet med en siadan, at
lade sig behandle af en sundhedsperson.

Stk. 2. Afgerelser om behandling kan treffes med en va-
righed af maksimalt fire uger. Afgerelser kan forlenges med
op til fire uger ad gangen.

Rensning og andre foranstaltninger over for personer,
losore m.v., der formodes forurenet med smitstof eller
biologisk kampstof

§ 19. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde, at der
skal ivaerksattes rensning af personer, der formodes forure-
net med smitstof eller biologisk kampstof. Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed kan ogsa pabyde desinfektion af lesere, fast
ejendom, befordringsmidler eller lignende.

Stk. 2. Ansvaret for at afgraense det biologiske fareomrade
og de eksponerede personer pahviler Statens Serum Institut.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte narmere regler
om rensning af personer, der formodes forurenet med smit-
stof eller biologisk kampstof.

§ 20. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde, at per-
soner, som formodes forurenet med smitstof eller biologisk
kampstof, skal lade sig teste for smitstof eller biologisk
kampstof, anvende vaernemidler, beskyttelsesudstyr eller lig-
nende for at hindre spredning af smitstof eller biologisk
kampstof.

Gennemforelse og opretholdelse af foranstaltninger

§ 21. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i forbindelse med
afgerelser efter § 13, § 14, stk. 1, § 15, stk. 1, § 18, stk.
1, § 19, stk. 1, § 20, anmode den offentlige eller private
institution, behandlingssted eller lignende, jf. § 12, stk. 2, 2.
pkt., om at sikre, at en afgerelse gennemfores.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan efter anmodning
fra den offentlige eller private institution, behandlingssted
eller lignende tillade, at der med henblik péd at gennemfore
og opretholde en foranstaltning efter § 13, § 14, stk. 1, §
15, stk. 1, § 18, stk. 1, § 19, stk. 1, og § 20, kan benyttes
folgende former for magtanvendelse over for den person,
som foranstaltningen retter sig mod:

1) Fysisk fastholdelse, tilbageholdelse og tilbagefersel af
den pageldende.
2) Aflasning af lokaler, hvori den pagaldende befinder

sig.
Politiets bistand til at gennemfore pabud

§ 22. Efterkommer en person ikke et pabud efter dette ka-
pitel, yder politiet under anvendelse af den fornedne magt i
overensstemmelse med lov om politiets virksomhed bistand
til at sikre, at pabuddet gennemfores og opretholdes.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhand-
ling med justitsministeren fastsatte regler om politiets bi-
stand efter stk. 1.

Kapitel 6
Samfundsmecessige foranstaltninger
Generelle betingelser

§ 23. Foranstaltninger efter dette kapitel kan iverksaet-
tes for at forebygge eller inddemme udbredelse af en sam-
fundskritisk sygdom, jf. dog stk. 2.



Stk. 2. Foranstaltninger efter §§ 26, 28, 29, 31 og 33
kan endvidere ivaerksettes for at forebygge eller inddemme
udbredelse af en alment farlig sygdom.

Stk. 3. Enhver foranstaltning efter dette kapitel skal vare
nedvendig, sa kortvarig som mulig og st i rimelig forhold
til formalet med foranstaltningen. Den mindst indgribende
og mest skansomme foranstaltning skal anvendes, hvis den-
ne er tilstreekkelig til at opnd formalet. Foranstaltninger skal
ophaves, nar det ikke leengere er nedvendigt at opretholde
foranstaltningen.

Stk. 4. Regler i medfer af § 24, stk. 1, og §§ 28, 30, 32 og
34-37 kan fastsattes med en gyldighedsperiode pa hejst fire
uger ad gangen, medmindre serlige grunde undtagelsesvis
tilsiger en leengere gyldighedsperiode.

Forbud mod, at flere personer befinder sig pa samme sted

§ 24. Justitsministeren kan efter forhandling med sund-
heds- og @ldreministeren fastsatte regler for hele eller dele
af landet om forbud mod, at flere personer befinder sig pa
samme sted, jf. dog stk. 2. Regler fastsat i medfer af 1. pkt.
kan omfatte indenders, udenders, offentlige og private ste-
der, hvor flere personer befinder sig pd samme sted. Regler
fastsat i medfer af 1. pkt. kan fravige anden lovgivning.

Stk. 2. Stk. 1 geelder ikke for domstolene og Folketinget
samt for forsamlinger med et politisk eller andet meningsbe-
fordrende gjemed.

Stk. 3. Justitsministeren kan fastsatte regler om, at der
uden retskendelse er adgang til lokaler og lokaliteter med
henblik pa kontrol af overholdelsen af regler fastsat i medfer
af stk. 1, og om politiets bistand i den forbindelse. 1. pkt.
omfatter ikke private boliger.

Forbud mod ophold pa bestemte steder

§ 25. Er der i medfer af § 24, stk. 1 fastsat regler om
forbud mod, at flere personer befinder sig pad samme sted,
kan politiet nedleegge forbud mod ophold pé et bestemt sted,
som er omfattet af disse regler, og hvortil der er almindelig
adgang, hvis det efter politiets skon er nedvendigt for at
forhindre fare for smitte med den samfundskritiske sygdom
det pageldende sted, jf. dog stk. 2. Forbud efter 1. pkt.
omfatter ikke almindelig feerden det pagaeldende sted.

Stk. 2. Forbud efter stk. 1 galder ikke for forsamlinger
med et politisk eller andet meningsbefordrende gjemed.

Stk. 3. Forbud efter stk. 1 meddeles for en periode pa
indtil syv dage. Perioden kan forleenges, hvis betingelserne
for at nedlaegge et forbud fortsat er opfyldt.

Stk. 4. Justitsministeren fastsetter efter forhandling med
sundheds- og @ldreministeren naermere regler om politiets
befojelser efter stk. 1. Justitsministeren kan endvidere fast-
seette regler om, at den, der har radighed over et sted, som er
omfattet af et forbud, efter anmodning fra politiet skal bista
med opsatning af skilte eller lignende.

Afspeerring af omrdader

§ 26. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde, at der
skal ske afspeerring af et bestemt omrade, hvor en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom optreeder, hvor der er

risiko for, at en sddan sygdom optrader eller bringes ind,
eller hvor der er mistanke om, at der er udlagt biologisk
kampstof, saledes at samver med omgivelserne forhindres i
fornedent omfang.

Stk. 2. Pabud om afspaerring efter stk. 1 meddeles for en
periode pa indtil syv dage. Perioden kan forlaenges, hvis
betingelserne for at nedlegge et pabud fortsat er opfyldt.

Stk. 3. Sundheds- og aldreministeren kan fastsatte nar-
mere regler om pabud efter stk. 1.

Politiets bistand til at gennemfore forbud og pabud

§ 27. Politiet kan anvende den fornedne magt i overens-
stemmelse med lov om politiets virksomhed for at sikre
overholdelsen af regler om forbud mod, at flere personer
befinder sig pa samme sted, fastsat i medfer af § 24, stk. 1,
forbud mod ophold bestemte steder nedlagt i medfer af § 25,
stk. 1 og pabud om afsparring af omréader efter § 26, stk. 1.

Foranstaltninger over for en flerhed af personer, som har
befundet sig pd steder med konstateret smitte

§ 28. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsette regler
om, at personer, som har befundet sig et bestemt sted, delta-
get i en forsamling, ved et arrangement, en begivenhed eller
lignende, hvor der er konstateret smitte med en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom, skal lade sig undersoge af en
sundhedsperson eller isolere i en egnet facilitet.

Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen
af behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v.

§ 29. Styrelsen for Patientsikkerhed kan padbyde kommu-
nalbestyrelsen for en bestemt periode at fastsatte restrik-
tioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af
kommunale plejehjem, plejeboliger, aflastningspladser, an-
bringelsessteder, botilbud og lignende og private alternativer
dertil beliggende i den pageldende kommune.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pébyde regions-
radet for en bestemt periode at fastsatte restriktioner for
eller forbud mod adgangen til eller brugen af offentlige og
private sygehuse, klinikker, anbringelsessteder og lignende
beliggende i den pagaldende region.

Stk. 3. Vedkommende minister kan efter rddgivning fra
Epidemikommissionen for en bestemt periode fastsette re-
striktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen
af konkrete statslige institutioner, hvor personer permanent
eller midlertidigt har bopel eller ophold, og som den péagel-
dende minister har driftsansvaret for.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde et kon-
kret behandlingssted, institution m.v., som ikke er omfattet
af stk. 1-3, for en bestemt periode at fastsatte restriktioner
for eller forbud mod adgangen til eller brugen af behand-
lingsstedet, institutionen m.v.

Stk. 5. Restriktioner og forbud, der fastsattes efter stk.
1-4, kan fravige anden lovgivning.

Stk. 6. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsette naermere regler
om Styrelsen for Patientsikkerheds adgang til at udstede
pabud efter stk. 1, 2 og 4, om offentliggerelse af disse pabud



og de restriktioner og forbud, som er fastsat pa baggrund af
pabuddet, og om tidspunktet for disses ikrafttreeden. Regler
fastsat i medfer af 1. pkt. kan fravige anden lovgivning.

§ 30. Vedkommende minister kan efter forhandling med
sundheds- og @ldreministeren fastsatte regler for hele eller
dele af landet om restriktioner for eller forbud mod adgan-
gen til eller brugen af offentlige og private plejehjem, pleje-
boliger, aflastningspladser, anbringelsessteder, botilbud og
lignende, sygehuse og klinikker eller lignende institutioner,
hvor personer permanent eller midlertidigt har bopel eller
ophold. Regler fastsat i medfer af 1. pkt. kan fravige anden
lovgivning.

Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af indendors eller udendors offentlige institutioner,
faciliteter m.v.

§ 31. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde kommu-
nalbestyrelsen for en bestemt periode at fastsatte restriktio-
ner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af inden-
ders eller udenders kommunale institutioner og faciliteter
beliggende i den pagaeldende kommune.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pébyde regions-
radet for en bestemt periode at fastsatte restriktioner for
eller forbud mod adgangen til eller brugen af indenders eller
udenders regionale institutioner og faciliteter beliggende i
den pageldende region.

Stk. 3. Vedkommende minister kan efter radgivning fra
Epidemikommissionen for en bestemt periode fastsatte re-
striktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af
konkrete indenders eller udenders statslige institutioner og
faciliteter, som den pageldende minister har driftsansvaret
for.

Stk. 4. Restriktioner og forbud, der fastsattes efter stk.
1-3, kan fravige anden lovgivning.

Stk. 5. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsatte narmere regler
om Styrelsen for Patientsikkerheds adgang til at udstede
pabud efter stk. 1 og 2, om offentliggerelse af disse pabud
og de restriktioner og forbud, som er fastsat pa baggrund af
pabuddet, og om tidspunktet for disses ikrafttraeden. Regler
fastsat i medfer af 1. pkt. kan fravige anden lovgivning.

§ 32. Vedkommende minister kan efter forhandling med
sundheds- og @ldreministeren fastsatte regler for hele eller
dele af landet om restriktioner for eller forbud mod adgan-
gen til eller brugen af indenders eller udenders offentlige
institutioner og faciliteter. Regler fastsat i medfer af 1. pkt.
kan fravige anden lovgivning.

Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af offentlige og private dagtilbud, skoler og andre
uddannelsesinstitutioner

§ 33. Styrelsen for Patientsikkerhed kan padbyde kommu-
nalbestyrelsen for en bestemt periode at fastsette restriktio-
ner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af kom-
munale dagtilbud, skoler og andre uddannelsesinstitutioner
og private alternativer beliggende i den pégaeldende kom-
mune.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pébyde regions-
radet for en bestemt periode at fastsatte restriktioner for
eller forbud mod adgangen til eller brugen af regionale ud-
dannelsesinstitutioner beliggende i den pagaldende region.

Stk. 3. Vedkommende minister kan efter radgivning fra
Epidemikommissionen for en bestemt periode fastsatte re-
striktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af
konkrete statslige dagtilbud, skoler og andre uddannelsesin-
stitutioner m.v., som den pagaldende minister har driftsan-
svaret for.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde en kon-
kret uddannelsesinstitution m.v., som ikke er omfattet af stk.
1-3, for en bestemt periode at fastsatte restriktioner for eller
forbud mod adgangen til eller brugen af uddannelsesinstitu-
tionen m.v.

Stk. 5. Restriktioner og forbud, der fastsattes efter stk.
1-4, kan fravige anden lovgivning.

Stk. 6. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsette nermere regler
om Styrelsen for Patientsikkerheds adgang til at udstede
pabud efter stk. 1, 2 og 4, om offentliggerelse af disse pabud
og de restriktioner og forbud, som er fastsat pa baggrund af
pabuddet, og om tidspunktet for disses ikrafttreeden. Regler
fastsat i medfer af 1. pkt. kan fravige anden lovgivning.

Stk. 7. Berne- og undervisningsministeren kan fastsatte
regler om nedpasning for brugere af dagtilbud og skoler
m.v. omfattet af pabud efter stk. 1.

§ 34. Vedkommende minister kan efter forhandling med
sundheds- og @ldreministeren fastsatte regler for hele eller
dele af landet om restriktioner for eller forbud mod adgan-
gen til eller brugen af offentlige og private dagtilbud, sko-
ler og andre uddannelsesinstitutioner og regler om nedpas-
ning. Regler fastsat i medfer af 1. pkt. kan fravige anden
lovgivning.

Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen
af transportmidler

§ 35. Vedkommende minister kan efter forhandling med
sundheds- og @ldreministeren fastsatte regler for hele eller
dele af landet om restriktioner for eller forbud mod adgan-
gen til eller brugen af transportmidler. Regler fastsat i med-
for af 1. pkt. kan fravige anden lovgivning.

Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen
af lokaler og lokaliteter, som fysiske eller juridiske personer
rdder over, og hvortil offentligheden har adgang

§ 36. Erhvervsministeren eller vedkommende minister
kan efter forhandling med sundheds- og eldreministeren
fastsatte regler for hele eller dele af landet om restriktioner
for eller forbud mod adgangen til eller brugen af lokaler og
lokaliteter, som fysiske eller juridiske personer rader over,
og hvortil offentligheden har adgang, og som ikke er omfat-
tet af §§ 30, 32, 34 eller 35. Regler fastsat i medfer af 1. pkt.
kan fravige anden lovgivning.



Anvendelse af personlige smitteforebyggende midler i det
offentlige rum

§ 37. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte regler
for hele eller dele af landet om anvendelse af personlige
smitteforebyggende midler i det offentlige rum.

Kapitel 7

Foranstaltninger mod indforelse af alment farlige og
samfundskritiske sygdomme i landet

§ 38. Ved et skibs ankomst fra udlandet skal foreren og
en eventuel skibslege underrette Styrelsen for Patientsikker-
hed, hvis der er personer om bord, der lider af en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at
kunne vere smittet med en siddan, eller hvis andre forhold
om bord indeberer fare for udbredelse af alment farlige eller
samfundskritiske sygdomme.

Stk. 2. Ved et luftfartgjs ankomst fra udlandet skal fo-
reren eller dennes befuldmagtigede forinden landingen via
lufttrafiktjenesten underrette Styrelsen for Patientsikkerhed,
hvis der er personer om bord, der lider af en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne
vere smittet med en sddan, eller hvis andre forhold om
bord indeberer fare for udbredelse af alment farlige eller
samfundskritiske sygdomme.

Stk. 3. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsaette narmere regler
om indholdet af underretningspligten efter stk. 1 og 2.

Stk. 4. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsette regler om, at un-
derretningspligten efter stk. 1 og 2 kan fraviges for skibe og
luftfartajer, der ankommer fra naermere angivne lande eller
gar 1 regelmaessig rutefart, og for lodsbade, fiskerbade og
andre mindre fartgjer.

Stk. 5. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsette regler om, at un-
derretningspligten efter stk. 1 og 2 skal gelde ved andre
transportmidlers ankomst fra udlandet, herunder busser og
tog.

§ 39. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhandling
med vedkommende minister fastsette regler om, i hvilket
omfang der fra et skib, luftfartej eller andet transportmiddel,
der ankommer fra udlandet, ikke mé ske samvar med per-
soner i land eller uden for en lufthavn eller uden for den
terminal, hvortil transportmidlet ankommer, for Styrelsen
for Patientsikkerhed har meddelt tilladelse til frit samvaer
eller til at forlade lufthavnen eller terminalen. Styrelsen for
Patientsikkerhed kan fastsatte som betingelse for at medde-
le tilladelse til frit samveer efter regler fastsat i medfer af
1. pkt. med personer i land eller uden for en lufthavn eller
uden for den terminal, hvortil transportmidler ankommer, at
passagerer og besatningsmedlemmer skal lade sig underse-
ge for, om de lider af en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, at de skal lade sig isolere, eller at de pagaldende
om negdvendigt skal lade sig indlaeegge til observation pa et
sygehus.

Stk. 2. Politiet yder efter anmodning og under anvendelse
af den fornedne magt i overensstemmelse med lov om poli-
tiets virksomhed bistand med henblik pé at sikre overholdel-
sen af regler fastsat i medfer af stk. 1.

§ 40. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhandling
med vedkommende minister fastsatte regler om, at person-
er, der ankommer til landet fra eller har bopal i nermere
angivne lande, skal fremvise dokumentation for, at de ikke
har en na@rmere bestemt alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, at de skal lade sig undersgge for, om de pagalden-
de har en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, at de
skal lade sig isolere, eller at de om nedvendigt skal lade
sig indleegge til observation pa et sygehus. Der kan i den
forbindelse fastsattes regler om, at den pagaldende selv
skal afholde udgifterne til isolation. Sundheds- og @ldremi-
nisteren kan alene fastsatte regler efter 1. pkt., nar det er
nedvendigt for at forebygge indfersel af alment farlige eller
samfundskritiske sygdomme i landet.

Stk. 2. Regler i medfer af stk. 1 kan fastsaettes med en
gyldighedsperiode pa hejst fire uger ad gangen, medmin-
dre sarlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldig-
hedsperiode.

§ 41. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsette regler
om, hvilke foranstaltninger der kan ivarksattes over for
gods, bagage og post for at hindre indferelse og udbredelse
af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte regler
om, hvilke foranstaltninger der skal iverksattes for at hin-
dre, at rotter eller andre gnavere og vektorer forer smitte fra
en alment farlig eller samfundskritisk sygdom ind eller ud af
landet.

§ 42. Sundheds- og &ldreministeren kan efter forhandling
med forsvarsministeren fastsette regler om, hvilke lempel-
ser der skal gelde for orlogsfartajer og militere luftfartgjer.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhand-
ling med vedkommende minister med henblik pé at opfylde
traktater fastsatte regler, der fraviger bestemmelserne i §§
38-41.

§ 43. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsette regler
om, at ejeren af et skib eller luftfartegj atholder udgifterne til
undersggelse for og eventuel udryddelse af rotter eller andre
gnavere og vektorer i henhold til regler fastsat i medfer af
§ 41, stk. 2, herunder et beleb til dekning af Styrelsen for
Patientsikkerheds omkostninger.

Stk. 2. Ejeren af et skib eller luftfartej, der efter Styrelsen
for Patientsikkerheds sken kun anlgber havn eller foretager
landing for at landsatte syge eller lig, atholder udgifterne
til eventuelle foranstaltninger iverksat i medfer af loven,
bortset fra udgifter til l&egeundersogelse og til andre supple-
rende undersogelser, der er nedvendige for at konstatere en
undersggt persons helbredstilstand.

Stk. 3. 1 de tilfelde, der er navnt i stk. 2, atholder ejeren
af skibet eller luftfartgjet udgifterne til de syges behandling
og pleje samt til de dedes begravelse eller ligbrending.



Stk. 4. Udgifter til foranstaltninger, der i strandingstilfel-
de ivaerksattes i henhold til loven, daekkes sa vidt muligt af
vaerdien af det strandede gods.

Stk. 5. Personer, der uberettiget gar om bord pa et skib
eller luftfartej, for tilladelse til frit samver er meddelt, af-
holder udgifter, som opstar herved.

Kapitel 8

Foranstaltninger med henblik pa smittehandtering,
obduktion m.v.

§ 44. Styrelsen for Patientsikkerhed foretager smitteop-
sporing, nar det er nedvendigt for at forebygge eller ind-
demme udbredelse af en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom.

§ 45. Statens Serum Institut kan tilbyde test til befolknin-
gen, nér det er nedvendigt for at forebygge eller inddemme
udbredelse af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom.

§ 46. Sundheds- og &ldreministeren kan til varetagelse af
det i § 1 naevnte formal fastsatte neermere regler om ind- og
udforsel af lig samt om disses behandling og transport her i
landet.

§ 47. Styrelsen for Patientsikkerhed kan beslutte, at ob-
duktion skal ske, nar det formodes eller konstateres, at et
dodsfald er forarsaget af en alment farlig eller samfundskri-
tisk sygdom, og obduktion vurderes at vare nedvendig for
med sikkerhed at fastsla, at et dedsfald skyldes en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, eller for at skaffe re-
levant viden om en alment farlig eller samfundskritisk syg-
dom.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed skal snarest muligt,
og inden obduktion foretages, oplyse afdedes narmeste pa-
rerende om, at der vil blive foretaget obduktion.

§ 48. Styrelsen for Patientsikkerhed kan anmode de rele-
vante myndigheder om at ivaerksatte de undersegelser af
bakteriologisk eller lignende art, der er nedvendige for med
sikkerhed at fastsld en smittes art, oprindelse og udbredelse.

Kapitel 9

Oplysningspligter og behandling af personoplysninger
i forbindelse med smitteopsporing og overvagning af
smitsomme sygdomme m.v.

Oplysningspligt for fysiske og juridiske personer

§ 49. Fysiske personer er forpligtet til efter anmodning
fra Styrelsen for Patientsikkerhed at afgive personoplysnin-
ger, herunder oplysninger om deres forudgéende opholds-
sted i ind- eller udland samt navn og kontaktoplysninger
pa de personer, som vedkommende har varet i ner kontakt
med. Styrelsen for Patientsikkerhed kan alene i relevant om-
fang anmode om oplysninger efter 1. pkt., og kun hvis det
er ngdvendigt med henblik pa at hindre udbredelse af eller
smitte med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom.

Stk. 2. Myndigheder, institutioner og sundhedspersoner
er forpligtet til efter anmodning fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed at videregive oplysninger fra patientjournaler m.v.

og omsorgsjournaler, i det omfang det er nedvendigt for
styrelsens beslutning om at treeffe foranstaltninger i medfer
af kapitel 5.

Stk. 3. Juridiske personer er forpligtet til efter anmodning
fra Styrelsen for Patientsikkerhed at afgive personoplysnin-
ger, herunder oplysninger om personnummer, kontaktoplys-
ninger pd ansatte eller medlemmer samt oplysninger om
deres ferden. Hvis en virksomhed drives som en enkelt-
mandsvirksomhed, pahviler oplysningspligten efter 1. pkt.
den enkelte virksomhedsejer. Styrelsen for Patientsikkerhed
kan alene i relevant omfang anmode om oplysninger efter
1. pkt., og kun nar det er nedvendigt med henblik pa at
hindre udbredelse af eller smitte med en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom. Styrelsen for Patientsikkerhed kan
kun anmode om personoplysninger, i det omfang saddanne
foreligger.

Stk. 4. Sundheds- og @ldreministeren kan, hvis det er
nedvendigt for at hindre udbredelse af eller smitte med en
alment farlig eler samfundskritisk sygdom, fastsette regler
om, at juridiske personer og virksomhedsejere, hvis der er
tale om enkeltmandsvirksomheder, skal registrere bestemte
oplysninger, herunder oplysninger om tilstedevarelse og
kontaktoplysninger pé ansatte, medlemmer og gaester.

Stk. 5. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte regler
om fysiske og juridiske personers oplysningsforpligtelser,
ud over de oplysningspligter, som er fastsat i stk. 1-3, hvis
det er nedvendigt for at hindre udbredelse af eller smitte
med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom. Regler
om oplysningspligter efter 1. pkt. kan omfatte pligt for fysi-
ske og juridiske personer til at afgive oplysninger til offent-
lige myndigheder og til private.

Stk. 6. Regler i medfor af stk. 4 og 5 kan fastsattes med
en gyldighedsperiode pé hgjst fire uger ad gangen, medmin-
dre sarlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldig-
hedsperiode.

§ 50. Efter anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed
skal den ansvarshavende for et transportmiddel, herunder
luftfartgjer, skibe, tog og busser, eller dennes befuldmag-
tigede udlevere oplysninger om passagerer og besatnings-
medlemmer, i det omfang sadanne foreligger, hvis en per-
son om bord lider af en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, formodes at kunne vare smittet med eller efter-
folgende konstateres smittet med en sadan. Styrelsen for
Patientsikkerhed kan alene i relevant omfang anmode om
oplysninger efter 1. pkt., og kun nér det er nedvendigt med
henblik pa at hindre udbredelse af eller smitte med en al-
ment farlig eller samfundskritisk sygdom.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsette regler om, at
den ansvarshavende for et transportmiddel skal registrere
bestemte oplysninger om passager. Sundheds- og @ldremini-
steren kan endvidere efter forhandling med vedkommende
minister fastsette nermere regler om, hvilke oplysninger
der skal udleveres i medfer af stk. 1, samt i hvilken form.

Stk. 3. Sundheds- og @ldreministeren kan efter forhand-
ling med justitsministeren fastsatte regler om, at politiet



bistar Styrelsen for Patientsikkerhed med at fremskaffe op-
lysninger omfattet af stk. 1 fra luftfartselskaber.

Anmeldelsesordning vedrorende smitsomme sygdomme

§ 51. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler om, at
det pahviler regionsrdd, kommunalbestyrelser, autoriserede
sundhedspersoner og de private personer eller institutioner,
der driver sygehuse eller som i andet regi udferer labora-
torieanalyser, at videregive personoplysninger vedrerende
smitsomme sygdomme omfattet af § 2 til de centrale sund-
hedsmyndigheder.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler om, at
det pahviler regionsrdd, kommunalbestyrelser, autoriserede
sundhedspersoner og de private personer eller institutioner,
der driver sygehuse eller som i andet regi udferer labora-
torieanalyser, at videregive prevemateriale, eller analysere-
sultatet af helgenomsekventering af virus eller lignende ana-
lyser af prevemateriale fra prever, der konstaterer, at en
person lider af en smitsom sygdom omfattet af § 2, til de
centrale sundhedsmyndigheder.

Udveksling af personoplysninger mellem myndigheder

§ 52. Styrelsen for Patientsikkerhed videregiver efter an-
modning fra Statens Serum Institut personoplysninger, som
styrelsen behandler i forbindelse med smitteopsporing af
personer, der er smittet med en sygdom omfattet af § 2,
herunder:

1) Personnummer eller anden identifikation.

2) Formodet smittekilde.

3) Hvorvidt den smittede har haft symptomer, herunder
sygdomsdebut.

4) Forudgéende udlandsophold, herunder flyrejser.

5) Antal nare kontakter, som den smittede har oplyst til
Styrelsen for Patientsikkerhed.

6) Om den smittede er en del af et afgreenset udbrud.

Stk. 2. Statens Serum Institut kan alene anmode om oplys-
ninger efter stk. 1, nér det er nedvendigt for instituttets vare-
tagelse af opgaver vedrerende forebyggelse og bekaempelse
af smitsomme sygdomme omfattet af § 2.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed videregiver person-
oplysninger, som behandles i forbindelse med obduktioner,
der er gennemfort pd baggrund af beslutning truffet i med-
for af § 47, stk. 1, til Statens Serum Institut, nar det er
nedvendigt til brug for instituttets varetagelse af opgaver
vedrerende smitteovervagning.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan videregive per-
sonoplysninger, herunder helbredsoplysninger, til den myn-
dighed, som i medfer af § 3 bistar styrelsen med varetagelse
af de pligter og befojelser som disse efter loven er tillagt,
eller med at gennemfore foranstaltninger efter denne lov, i
det omfang det er nedvendigt for, at den padgeldende myn-
dighed eller private kan yde denne bistand.

Stk. 5. Styrelsen for Patientsikkerhed kan videregive navn
og oplysning om, at en person er smittet med en narme-
re bestemt alment farlig eller samfundskritisk sygdom, til
den offentlige eller private institution, som personen bor
eller gar pa, hvis der pa institutionen er konstateret smitte,
og hvis det er nedvendigt for, at institutionen kan treffe

nedvendige forholdsregler for at hindre udbredelse af eller
smitte med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom.

Stk. 6. Statens Serum Institut videregiver efter anmodning
fra Styrelsen for Patientsikkerhed personoplysninger, som
instituttet indsamler og registrerer i forbindelse med insti-
tuttets overvagning af smitsomme sygdomme, herunder hel-
bredsoplysninger som instituttet modtager i medfer af regler
udstedt efter § 51, stk. 1, og personoplysninger fra admini-
strative registre. Styrelsen for Patientsikkerhed kan alene
anmode om oplysninger efter 1. pkt., nar det er nedvendigt
til brug for styrelsens opgaver vedrerende smitteopsporing
eller til brug for styrelsens beslutning om foranstaltninger i
medfer af kapitel 5.

Stk. 7. Statens Serum Institut videregiver efter anmodning
fra regionsradet personoplysninger, herunder helbredsoplys-
ninger og personnummer, om patienter, der har eller har haft
infektioner i forbindelse med sygehusbehandling. Regions-
radet kan alene anmode om oplysninger efter 1. pkt., nér
det er nedvendigt til brug for, at regionsradet kan overvage
hospitalserhvervede infektioner, og at regionsradet kan fore-
bygge eller inddeemme sygdomsspredning pé et sygehus.

Stk. 8. Den stedlige kommunalbestyrelse eller det stedli-
ge regionsrad videregiver personoplysninger, herunder hel-
bredsoplysninger, efter anmodning fra Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed. Styrelsen for Patientsikkerhed kan alene anmo-
de om oplysninger efter 1. pkt., nar det er nedvendigt med
henblik pa at hindre udbredelse af eller smitte med en al-
ment farlig eller samfundskritisk sygdom, herunder nar det
er nedvendigt til brug for styrelsens beslutning om foran-
staltninger 1 medfer af kapitel 5.

Bemyndigelsesbestemmelse vedrorende behandling af
personoplysninger

§ 53. Sundheds- og @ldreministeren eller vedkommende
minister efter forhandling med sundheds- og aldreministe-
ren kan fastsatte regler om, at personoplysninger kan be-
handles, hvis behandlingen er nedvendig for at hindre ud-
bredelse af eller smitte med en alment farlig eller samfunds-
kritisk sygdom. Regler fastsat i medfer af 1. pkt. kan fravige
regler om behandling af personoplysninger i anden lovgiv-
ning.

Stk. 2. Regler 1 medfer af stk. 1 kan fastsattes med en
gyldighedsperiode pa hejst fire uger ad gangen, medmin-
dre serlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldig-
hedsperiode.

Kapitel 10

Fravigelse af regler i anden lovgivning og fastscettelse af
seerlige foranstaltninger med henblik pa at sikre forsyningen
af varer

§ 54. Regler i medfor af §§ 55-58 kan fastsaettes med
en gyldighedsperiode pé hgjst fire uger ad gangen, medmin-
dre sarlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldig-
hedsperiode.

§ 55. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsette regler
for hele eller dele af landet om fravigelse af forpligtelser for
det offentlige og privates rettigheder over for det offentlige



fastsat i lovgivning inden for sundheds- og @ldreministerens
ressort eller i afgerelser truffet af det offentlige i medfer
af lovgivning inden for sundheds- og @ldreministerens res-
sort, nar det som folge af en samfundskritisk sygdom er
nedvendigt for at sikre kapacitet til behandling og pleje
af personer med et akut eller kritisk behandlingsbehov, og
de pageldende forpligtelser og rettigheder ma anses for at
vare af mere underordnet betydning i forhold til det navnte
kapacitetsbehov.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte regler
for hele eller dele af landet om fravigelse af betingelser for
patienters og borgeres behandling, pleje og andre rettigheder
m.v. inden for sundheds- og &ldreministerens ressort, nar
disse betingelser ikke vil kunne opfyldes som falge af regler
fastsat i medfer af stk. 1.

Stk. 3. Sundheds- og @ldreministeren kan efter indstilling
fra Sundhedsstyrelsen fastsatte regler om fravigelse af § 1,
stk. 3, §§ 74 og 74 a i lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed, nar det som folge
af en samfundskritisk sygdom er nedvendigt for at sikre
sundhedsvasenets personalemassige kapacitet til bestemte
opgaver.

§ 56. Vedkommende minister kan fastsatte regler for hele
eller dele af landet om fravigelse af forpligtelser for det of-
fentlige og privates rettigheder over for det offentlige fastsat
i anden lovgivning eller i afgerelser truffet af det offentlige i
medfer af anden lovgivning, i felgende tilfaelde:

1) Fravigelse er nodvendig for at forebygge eller inddeem-
me udbredelse af en samfundskritisk sygdom her i lan-
det.

2) Fravigelse er pakraevet som folge af tiltag til at fore-
bygge eller inddeemme udbredelsen af en samfundskri-
tisk sygdom her i landet, og de pagaldende forpligtel-
ser og rettigheder i den sammenhang ma anses for at
vere af mere underordnet betydning.

3) Opfyldelse af de pageldende forpligtigelser og rettig-
heder bliver umulig eller uforholdsmessig vanskelig
som folge af foranstaltninger mod samfundskritiske
sygdomme ivaerksat efter denne lov.

§ 57. Vedkommende minister kan for hele eller dele af
landet fastseette regler om, at forpligtelser, der ifelge anden
lovgivning pahviler private over for det offentlige, fraviges,
i det omfang det som folge af foranstaltninger mod sam-
fundskritiske sygdomme iverksat efter denne lov vil vare
umuligt eller uforholdsmassig vanskeligt for den private at
opfylde pligten.

§ 58. Vedkommende minister kan i situationer med ud-
bredelse af eller fare for udbredelse af en samfundskritisk
sygdom her i landet fastsatte regler for hele eller dele af
landet om sarlige foranstaltninger med henblik pa at sikre
forsyningen af varer. Regler fastsat i medfer af 1. pkt. kan
fravige anden lovgivning.

§ 59. Vedkommende minister kan efter forhandling med
justitsministeren fastsatte regler om, at regler fastsat i
medfer af § 24, stk. 1, og §§ 30, 32 og 34-37, som
alene geelder for dele af landet, ikke indferes i Lovtiden-

de. Vedkommende minister fastsatter efter forhandling med
justitsministeren regler om, hvordan oplysning om regler,
der ikke indferes i Lovtidende, kan fas.

Kapitel 11
Ekspropriation

§ 60. Sundheds- og @ldreministeren kan til brug for gen-
nemforelse af foranstaltninger efter denne lov eller regler
fastsat i medfer heraf ivaerksatte ekspropriation af privat
ejendom.

Stk. 2. Udger gennemforelse af foranstaltninger efter den-
ne lov eller regler fastsat i medfer af denne lov et ekspro-
priativt indgreb, ydes fuldstendig erstatning til den eller de
berorte ejere.

Kapitel 12
Klage og indbringelse for domstolene

§ 61. Afgorelser truffet efter denne lov eller regler fastsat
i medfoer heraf kan péklages til Ankenavnet for Epidemilo-
ven, der i sin virksomhed er uafhaengigt af instruktioner om
den enkelte sags behandling og afgerelse.

Stk. 2. Ankenavnet for Epidemiloven péser, om betingel-
serne for afgerelsen er opfyldt. Ankenavnet kan afvise sag-
en uden realitetsbehandling, tiltreede eller omgere afgerelsen
eller hjemvise sagen til fornyet behandling. Ankenavnet for
Epidemiloven kan i de sager, hvor den péklagede afgerelse
er ophavet, udtale om betingelserne for afgerelsen var op-
fyldt, da afgerelsen blev truffet.

Stk. 3. Klager til Ankenavnet for Epidemiloven har ikke
opsattende virkning.

Stk. 4. Naevnets afgorelser kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

Stk. 5. Styrelsen for Patientklager stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for navnet.

Stk. 6. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter efter for-
handling med navnet dettes forretningsorden, herunder reg-
ler om formandens adgang til at treeffe afgeorelse i sager, der
ikke skennes at give anledning til tvivl.

Stk. 7. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte regler
om at afgerelser truffet efter regler udstedt i medfer af
denne lov, i stedet kan péklages til en anden administrativ
myndighed end Ankenevnet for Epidemiloven.

§ 62. Ankenavnet for Epidemiloven bestar af en formand,
der skal veere dommer, og fire beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren udpeger navnets
formand og beskikker de fire medlemmer efter indstilling
fra Advokatradet, Danske Patienter, Leageforeningen og
Dansk Arbejdsgiverforening. Der beskikkes ét medlem efter
indstilling fra hver organisation. Sundheds- og &ldreministe-
ren udpeger efter samme fremgangsmade en nestformand
og stedfortredere for medlemmerne.

Stk. 3. Naevnets medlemmer beskikkes for en periode af
to ar. Genudpegning og genbeskikkelse kan finde sted. Ud-
treeder formanden eller et medlem i perioden, sker udpeg-
ning af ny formand eller beskikkelse af nyt medlem for den
resterende del af perioden.
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Stk. 4. Ankenzvnet for Epidemiloven drager selv omsorg
for sagens oplysning og treeffer bestemmelse om tilvejebrin-
gelse af eventuelle yderligere oplysninger, herunder sagkyn-
dige erklaringer.

§ 63. Klager skal indgives inden fire uger efter at klage-
ren har faet meddelelse om afgerelsen. Ankeneavnet for Epi-
demiloven kan se bort fra en overskridelse af klagefristen,
hvis serlige grunde taler herfor.

Stk. 2. Klager omfattet af § 61, stk. 1, skal indgives til
Styrelsen for Patientklager ved anvendelse af den digitale
losning, som Styrelsen for Patientklager stiller til radighed
(digital selvbetjening). Klager, der ikke indgives ved digital
selvbetjening, afvises af Styrelsen for Patientklager, jf. dog
stk. 3.

Stk. 3. Hvis Styrelsen for Patientklager finder, at der fore-
ligger sarlige forhold, der geor, at klageren ikke ma forventes
at kunne anvende digital selvbetjening, skal Styrelsen for
Patientklager tilbyde, at klagen kan indgives pa anden made
end ved digital selvbetjening efter stk. 1. Styrelsen for Pati-
entklager bestemmer, hvordan en klage omfattet af 1. pkt.
skal indgives, herunder om den skal indgives mundtligt eller
skriftligt.

Stk. 4. En digital klage anses for at veere kommet frem,
nér den er tilgengelig for Styrelsen for Patientklager.

§ 64. Styrelsen for Patientsikkerhed skal inden fem sog-
nedage efter, at der er truffet en afgerelse eller meddelt
et pabud efter §§ 14, 15, 21 eller 26, som har karakter
af frihedsberogvelse, indbringe sagen for retten til provelse
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af
administrativt bestemt frihedsbergvelse.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren eller den, ministeren
bemyndiger hertil, skal efter anmodning fra den person, for-
anstaltningen vedrerer, eller dennes reprasentant, indbringe
foranstaltninger efter §§ 28 og 40, som har karakter af fri-
hedsberevelse, for retten til provelse efter reglerne i retsple-
jelovens kapitel 43 a om provelse af administrativt bestemt
frihedsberovelse.

Kapitel 13
Straffebestemmelser m.v.
Straf

§ 65. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden
lovgivning, straffes med bade eller feengsel indtil 6 méaneder
den, der

1) undlader at efterkomme pabud meddelt efter § 13, § 14,
stk. 1, § 15, stk. 1, § 18, stk. 1, § 19, stk. 1, § 20 og §
26, stk. 1.

2) overtraeder et forbud efter § 25, stk. 1.

3) undlader at efterkomme pligt til at underrette Styrelsen

for Patientsikkerhed efter § 38, stk. 1 og 2.

Stk. 2. Medmindre hejere straf er forskyldt efter anden
lovgivning, straffes med bede, den der undlader at efterkom-
me en anmodning fremsat af Styrelsen for Patientsikkerhed
efter § 49, stk. 1 og 3, eller § 50, stk. 1.

Stk. 3. 1 regler, der udstedes i medfer af loven, kan der
fastseettes straf af bade eller faengsel indtil 6 maneder.

Stk. 4. Der kan palagges selskaber m.v. (juridiske person-
er) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

Ransagning

§ 66. Ransagning i sager om overtradelse af bestemmel-
serne i denne lov eller bestemmelse fastsat i medfer af
denne lov kan ske i overensstemmelse med retsplejelovens
regler om ransagning i sager, som efter loven kan medfere
frihedsstraf.

Kapitel 14

Ikrafttreedelsesbestemmelser, cendring af anden lovgivning
m.v.

Tkrafttreeden

§ 67. Loven traeder i kraft den 1. marts 2021.

Stk. 2. Lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overforbare sygdomme, jf. lovbekendtgerelse nr. 1444 af 1.
oktober 2020, ophaves.

Stk. 3. Regler, der er fastsat i medfer af lov om foranstalt-
ninger mod smitsomme og andre overforbare sygdomme, jf.
lovbekendtgorelse nr. 1444 af 1. oktober 2020, forbliver i
kraft, indtil de ophaves eller afleses af forskrifter fastsat i
medfer af denne lov, jf. dog stk. 4. Det galder, selv om
reglerne indeholder bestemmelser om, at de ophaves den 1.
marts 2021.

Stk. 4. Regler, der er fastsat i medfer af § 1, stk. 2, §§ 6,
6 a, 12 a-f og 21 a og 21 b i lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overferbare sygdomme, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 1444 af 1. oktober 2020, ophaves den 15. april
2020.

Andringer i anden lovgivning

§ 68. I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af 26.
august 2019, som @ndret senest ved § 1 i lov nr. 1855 af 9.
december 2020, foretages folgende andring:

1. Efter § 232 indseettes i kapitel 71:

»§ 232 a. Regionsradet og kommunalbestyrelsen kan ind-
gd aftale med myndigheder eller organisationer om ved
overkapacitet at yde donation eller tidsbegraenset udlén af
sundhedsfagligt udstyr, personelbidrag m.v. med det formél
at yde stotte til udlandet i saerlige situationer.

Stk. 2. Regionsrddene kan bemyndige Danske Regioner,
og kommunalbestyrelserne kan bemyndige KL, til pa deres
vegne at indga aftaler efter stk. 1.

Stk. 3. Sundheds- og @ldreministeren kan pélegge regi-
onsradet og kommunalbestyrelsen at indgé aftaler efter stk.
1 efter inddragelse af de pageeldende regioner eller kommu-
ner.

Stk. 4. Regionsradets og kommunalbestyrelsens beslut-
ning om at indgé aftale efter stk. 1 og 2 skal forelegges
sundheds- og @ldreministeren til godkendelse. Sundheds- og
eldreministeren kan traekke godkendelsen tilbage frem til
det tidspunkt, hvor en bindende aftale efter stk. 1 og 2 er
indgaet, hvis det skennes nedvendigt af hensyn til uforudse-
te @ndringer 1 en given situation.«
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§ 69. I lov om laegemidler, jf. lovbekendtgerelse nr. 99 af
16. januar 2018, som a&ndret ved § 1 1 lov nr. 388 af 26. april
2017, og senest ved § 22 i lov nr. 1853 af 9. december 2020,
foretages folgende @ndringer:

1. § 76 affattes saledes:

»§ 76. Legemiddelberedskabet skal sikre opretholdelsen
af forsyningen af leegemidler her i landet i tilfeelde af forsy-
ningsmeassige nedsituationer, samt pa tidspunkter, hvor en
sadan situation mé anses for at vere nart forestaende.

Stk. 2. Legemiddelberedskabet kan helt eller delvist akti-
veres af sundheds- og @ldreministeren efter indstilling fra
Lagemiddelstyrelsen.

Stk. 3. Nér Legemiddelberedskabet er aktiveret, kan Lee-
gemiddelstyrelsen treeffe beslutning om at iverksatte foran-
staltninger i form af pabud, forbud eller tilladelser over for
personer eller virksomheder, der er godkendt af Laegemid-
delstyrelsen efter § 39, stk. 1 og 2, omfattet af § 39, stk.
3, eller registreret efter § 50 a, apoteker, sygehusapoteker
eller indehavere af en markedsferingstilladelse efter § 7, stk.
1, samt personer eller virksomheder, der har modtaget en
serlig tilladelse efter regler udstedt i medfer af stk. 6.

Stk. 4. Legemiddelstyrelsen kan suspendere tilladelser og
registreringer givet i medfer af denne lov, hvis en person
eller virksomhed omfattet af stk. 3 ikke efterlever et pdbud
eller et forbud fra Laegemiddelstyrelsen.

Stk. 5. Legemiddelstyrelsen kan bemyndige en person til
pa apotekerens vegne at gennemfore et pabud eller forbud
givet til en apoteker om gennemferelse af en beslutning
truffet efter regler, der er fastsat i medfer af stk. 6, hvis
apotekeren ikke har efterlevet pabuddet eller forbuddet. Den
bemyndigede person kan i overensstemmelse med et pabud
eller forbud udstedt efter stk. 3 pa apotekerens vegne bl.a.
treeffe beslutninger om apotekets drift, der kan medfere gko-
nomiske konsekvenser for apotekeren.

Stk. 6. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter naermere
regler om de foranstaltninger, som Lagemiddelstyrelsen ef-
ter stk. 3 kan traeffe, herunder regler om:

1) Organiseringen af et legemiddelberedskab, der herer
under sundhedsberedskabet.

Lagemiddelstyrelsens mulighed for at indhente oplys-
ninger om f.eks. lagre af aktive indholdsstoffer, mel-
lemprodukter og leegemidler, herunder al dokumenta-
tion, der herer til virksomhedens drift, samt foranstalt-
ninger, der sikrer, at sddanne lagre ages.

Flytning og spredning af aktive indholdsstoffer, mel-
lemprodukter og legemidler, herunder forbud mod
spredning, samt betalings- og leveringsbetingelser for
leegemidler, der flyttes eller spredes i overensstemmel-
se med de fastsatte regler.

Fremstilling, oplagring og udlevering af leegemidler.
Udlevering af leegemidler til brugere, herunder be-
greensninger, @ndringer i udleveringsgrupper samt sub-
stitutionsgrupper og ompakning, herunder prisen pé det
ompakkede leegemiddel.

Apotekers og sygehusapotekers adgang til at levere lee-
gemidler til hinanden samt dispensation fra regler om

2)

3)

4)

6)

apotekers abningstider og bemanding med farmaceuter
og behandlerfarmaceuter.
Fastsaettelse af priser for laegemidler og optagelse af
leegemidler i Medicinpriser.
Stk. 7. Regler fastsat i medfer af stk. 6 og foranstaltninger
truffet i medfer af stk. 1-5 kan fravige anden lovgivning.«

7)

2. Efter § 76 indsettes.

»§ 76 a. Legemiddelstyrelsen kontrollerer i beredskabs-
situationer overholdelsen af de krav, der fremgér af regler
udstedt efter § 76, stk. 6, til aktive indholdsstoffer, mellem-
produkter og legemidler og til dem, der handterer aktive
indholdsstoffer, mellemprodukter og leegemidler efter tilla-
delser givet efter regler udstedt i medfer af § 76, stk. 6,
herunder personer og virksomheder, som er omfattet af § 76,
stk. 3.

Stk. 2. For at varetage kontrolopgaver efter stk. 1 har Lee-
gemiddelstyrelsens reprasentanter mod beherig legitimation
og uden retskendelse adgang til lokationer omfattet af stk. 1.

Stk. 3. For at varetage kontrolopgaver efter stk. 1 kan Lae-
gemiddelstyrelsen vederlagsfrit mod kvittering udtage eller
kreeve udleveret prover af aktive indholdsstoffer, mellem-
produkter eller leegemidler, herunder emballage og indlags-
sedler. Laegemiddelstyrelsen kan kreve alle oplysninger og
materialer, der er nedvendige for kontrolvirksomheden efter
stk. 1-3.

§ 76 b. Legemiddelstyrelsen kan i beredskabssituationer
til brug for gennemforelse af foranstaltninger efter regler
fastsat i medfer af § 76, stk. 6, iveerksatte ekspropriation af
privat ejendom.

Stk. 2. Udger gennemforelse af foranstaltninger efter reg-
ler fastsat i medfer af § 76, stk. 6, et ekspropriativt indgreb,
ydes fuldstaendig erstatning til den eller de berarte ejere.«

3. 1§ 104, stk. 1, nr. 4, indsettes efter »§ 71 d, stk. 1,«: »§
76 a, stk. 3,«.

4.1 § 104, stk. 1, nr. 5, indsattes efter »§ 71 c,«: »§ 76 a,
stk. 2,«.

§ 70. I retsplejeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1445 af
29. september 2020, som senest andret ved § 5 i lov nr.
1832 af 8. december 2020 og § 2 i lov nr. 1942 af 15.
december 2020, foretages folgende @ndringer:

1.1 § 469, stk. 1, indsettes som 3. pkt.:

»Sager om provelse af afgarelser, pdbud og foranstaltnin-
ger efter epidemiloven, som har karakter af frihedsberovel-
se, foreleegges for byretten pa det sted, hvor frihedsberovel-
sen har fundet sted.«

§ 71. I lov om elektroniske kommunikationsnet og -tjene-
ster, jf. lovbekendtgerelse nr. 128 af 7. februar 2014, som
@ndret bl.a. ved § 3 i lov nr. 203 af 28. februar 2017, § 191
lov nr. 503 af 23. maj 2018 og senest ved § 1 i lov nr. 1833
af 8. december 2020, foretages folgende andring:

1. 1§ 31, stk. 6, indsettes efter »statsadvokaterne,«: »Styrel-
sen for Patientsikkerhed,«.
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§ 72. 1 lov nr. 241 af 19. marts 2020 om midlertidige for-
anstaltninger pa berne- og undervisningsomradet og folke-
hgjskoleomradet og for den frie folkeoplysende virksomhed
til forebyggelse og athjelpning i forbindelse med covid-19,
foretages folgende @ndringer:

1.1§8 1, §2 stk 1, §3, stk I, 1. pkt., og stk. 2, § 4,
stk. 1, 1. pkt, og stk. 2, § 5, § 6, stk. 1 og 3, og § 7, 1.
pkt., @&ndres »regler fastsat i henhold til § 22, stk. 1, i lov
om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare
sygdomme« til: »§ 33 eller regler fastsat i henhold til § 34 i
epidemiloven«.

2. §§ 10 og 11 ®=ndres »lov om foranstaltninger mod smit-
somme og andre overferbare sygdomme« til: »epidemilo-
ven.

§ 73. I lov om almene boliger m.v., jf. lovbekendtgarelse
nr. 1203 af 3. august 2020, som @ndret ved lov nr. 2077

af 21. december 2020, lov nr. 2078 af 21. december 2020
og lov nr. 2079 af 21. december 2020, foretages folgende
endring:

1.1 § 44 indsaettes som stk. 2:

»Stk. 2. Boligministeren kan fravige og supplere reglerne
i dette kapitel for en bestemt periode, nar foranstaltninger
mod samfundskritiske sygdomme ivaerksat i medfer af epi-
demiloven gor det umuligt eller uforholdsmessig vanske-
ligt for almene boligorganisationer, selvejende institutioner,
kommuner og regioner, som udlejer almene boliger, og be-
boere at folge reglerne. Regler udstedt i medfer af 1. pkt.
skal ophaves, nar der ikke leengere er grundlag herfor.«

§ 74. Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Lovens §§ 1-66 kan ved kongelig anordning szttes
helt eller delvis i kraft for Fereerne med de @ndringer, som
de fereske forhold tilsiger.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger
Indledning
1.1 Indledning
1.2. Lovforslagets baggrund

Ny epidemilov
2.1. Lovens anvendelsesomrade
2.1.1. Gzldende ret
2.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.2. Parlamentarisk kontrol, Epidemikommissionen og offentliggerelse af grundlaget for restriktioner
2.2.1. Gezldende ret
2.2.2. Sundheds- og ZAldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
22.2.1. Indferelse af parlamentarisk kontrol og krav om offentliggerelse
2.2.22. Epidemikommissionen
2.2.23. Folketingsudvalget
2224, Foreleeggelse af regler for folketingsudvalget
2.2.2.5. Orientering af folketingsudvalget om Epidemikommissionens indstilling
2.2.2.6. Offentliggorelse af Epidemikommissionens indstilling
2.3. Foranstaltninger over for enkeltpersoner
2.3.1. Pabud over for enkeltpersoner om at lade sig undersogelse
2.3.1.1. Gealdende ret
2.3.1.2. Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.3.2. Pébud over for enkeltpersoner om at lade sig indlegge
2.3.2.1. Gealdende ret
2.3.2.2. Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.3.3. Pébud over for enkeltpersoner om at lade sig isolere
2.3.3.1. Gealdende ret
2.3.3.2. Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.3.4. Isolationsfaciliteter til frivillig isolation
2.34.1. Gealdende ret
2.3.42. Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.3.5. Pébud over for enkeltpersoner om at lade sig behandle
2.3.5.1. Gealdende ret
2.3.5.2. Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.3.6. Rensning og andre foranstaltninger over for personer, losere m.v., der formodes forurenet med
smitstof eller biologisk kampstof
2.3.6.1. Gealdende ret
2.3.6.2. Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.3.7. Gennemforelse og opretholdelse af foranstaltninger, herunder magtanvendelse og politiets bistand
2.3.7.1. Gealdende ret
2.3.7.2. Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.4. Samfundsmaessige foranstaltninger
2.4.1. Forbud mod at flere personer befinder sig pd samme sted
24.1.1. Gealdende ret
2.4.1.2. Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning

2.4.2. Forbud mod ophold pé bestemte steder
24.2.1. Gealdende ret
2422, Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.4.3. Afspeaerring af omréder
24.3.1. Gealdende ret
2.4.3.2. Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.4.4. Foranstaltninger over for en flerhed af personer, som har befundet sig pa steder med konstateret smitte
2.44.1. Gealdende ret
2.4.42. Sundheds- og Fldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
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2.5.

2.6.

2.7.

24.5. Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af behandlings-, pleje- og omsorgsinstitu-
tioner m.v.
24.5.1. Geldende ret
2.4.5.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning

2.4.6. Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af indenders eller udenders offentlige

institutioner, faciliteter m.v.
2.4.6.1. Geldende ret
2.4.6.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.4.7. Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af offentlige og private dagtilbud, skoler
og andre uddannelsesinstitutioner
2.4.7.1. Geldende ret
2.4.7.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.4.8. Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af transportmidler
2.4.8.1. Geldende ret
2.4.8.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.4.9. Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af lokaler og lokaliteter, som fysiske eller
juridiske personer rader over, og hvortil offentligheden har adgang.
2.409.1. Geldende ret
2.4.9.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.4.10.  Anvendelse af personlige smitteforebyggende midler i det offentlige rum
2.4.10.1.  Geldende ret
2.4.10.2.  Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning
Foranstaltninger mod indferelse af alment farlige og samfundskritiske sygdomme i landet
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1. Indledning og baggrund

1.1. Indledning

Gennem flere hundrede ar har forskellige store epidemier
af smitsomme sygdomme ramt en eller flere dele af ver-
den. Ogséd i Danmark har bl.a. epidemier af polio, pest og
Den Spanske Syge medfert omfattende sygdom og ded. Epi-
demier er saledes ikke ukendte i Danmark, men heldigvis
kan vi i dag behandle en lang reekke af de smitsomme syg-
domme, som vi kender. Flere sygdomme er sagar udryddet i
Danmark pé grund af bl.a. effektive vacciner. Nye vira, som
kan medfere nye ukendte smitsomme sygdomme, bliver dog
fortsat opdaget, og nogle af disse kan udgere en trussel mod
bade enkeltpersoner og samfundet som helhed.

For regeringen er det afgerende, at samfundet og myndig-
hederne er rustet til at handtere kendte sygdomme, men og-
sa fremtidige epidemier og ukendte sygdomme, som ingen
kender konsekvenserne af eller udsigterne for. En lov skal
saledes sikre, at myndighederne har de vaerktejer, som matte
vise sig nadvendige til at sikre myndighedernes handlemu-
ligheder og effektive ressourceudnyttelse med henblik pa
at beskytte samfundet og enkeltpersoner mod smitsomme
sygdomme.

Det er regeringens vurdering, at hovedparten af de foran-
staltninger mod smitsomme og andre overforbare sygdom-
mes udbredelse her i landet, der er mulige at iverksatte
efter den gaeldende epidemilov, har vist sig at vaere vigtige
varktejer for myndighederne i forebyggelsen og bekempel-
se af covid-19. Det er derfor regeringens opfattelse, at der
ogsa fremadrettet skal veere mulighed for at iveerksaette disse
foranstaltninger.

Det gelder for det forste muligheden for at fastsatte for-
anstaltninger over for individer, herunder pabud til personer
om at lade sig undersgge, indlaegge, isolere og behandle. Re-
geringen foreslar, at der ikke fremadrettet fastsattes bestem-
melser om at pabyde vaccinationer. Der vil sdledes med den
nye epidemilov ikke langere vaere mulighed for at pabyde
vaccination mod selve epidemisygdommen eller for at paby-
de vaccination mod andre smitsomme sygdomme af hensyn
til at sikre kapacitet i sundhedsvasenet.

Det gaxlder for det andet muligheden for at fastsatte
brede og mere samfundsindgribende foranstaltninger, herun-
der bl.a. restriktioner og forbud mod sterre forsamlinger,
en rekke offentlige og private behandlings-, omsorgs-, og
undervisningsinstitutioner m.v., transportmidler, fysiske og
juridiske personers lokaler og lokaliteter, som offentligheden
har adgang til, og anvendelsen af personlige smitteforebyg-
gende midler.

For regeringen er det imidlertid afgerende, at retssikkerhe-
den styrkes i forhold til den hidtidige regulering. Der fore-
slas derfor en raekke elementer, der skal styrke retssikkerhe-
den. Det geelder bl.a. fastsettelse af krav om overholdelse
af principper om proportionalitet og mindstemiddel for for-
anstaltninger, klageadgang over individuelle foranstaltninger
til et nyt naevn og automatisk domstolsprovelse af foranstalt-
ninger, der udger frihedsberovelse.

Det foreslas herudover, at der fortsat skal gaelde en rackke
foranstaltninger mod smitsomme sygdommes indforelse her
i landet, herunder mulighed for at fastsette regler om, at
frit samvaer med personer i land eller uden for den terminal,
som transportmidler ankommer til, kreever tilladelse fra Sty-
relsen for Patientsikkerhed, hvis der er konstateret smitsom-
me sygdomme pa skibe, fly m.v. under rejsen. Det foreslés
desuden, at der skal vaere mulighed for at fastsatte generelle
regler om, at personer, der ankommer fra bestemte lande,
f.eks. skal lade sig undersege som betingelse for indrejse.

Det er efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse
afgerende, at sundhedsmyndighederne har adgang til de
personoplysninger, som er negdvendige for, at myndigheder-
ne kan lese deres opgaver. Samtidig er det vasentligt, at
den enkeltes ret til beskyttelse af personoplysninger respek-
teres. Der foreslas derfor regler for udveksling af person-
oplysninger savel som regler om, at fysiske og juridiske
personer har pligt til at afgive nermere angivne personop-
lysninger, nér det er nodvendigt til brug for myndighedernes
smitteopsporing og smitteovervagning. Der foreslas desuden
en @ndring af lov om elektroniske kommunikationsnet og
-tjenester, der giver Styrelsen for Patientsikkerheds kontakt-
opsporingsenhed en direkte adgang til nummeroplysninger
1 118-registeret, sdledes, at styrelsen fremadrettet ikke behe-
ver at indhente oplysningerne igennem politiet.

Det er ogsa afgerende for regeringen at styrke den parla-
mentariske kontrol. Regeringen foreslar derfor, at der ind-
fores en serlig ordning med parlamentarisk kontrol med
anvendelsen af indgribende bemyndigelsesbestemmelser og
abenhed om det faglige grundlag for de bekendtgerelser,
den pagaldende minister udsteder. Det skal ske ved, at der
indferes krav om, at der skal ske foreleeggelse for et folke-
tingsudvalg forud for udmentning af en rakke af epidemilo-
vens ministerbemyndigelser til at fastsette regler. Udvalgets
kontrolfunktion vil besta i, at ministeren ikke ma udstede
reglerne, hvis et flertal i udvalget er imod. I tilknytning
hertil foreslas det ogsa, at der nedsattes en Epidemikommis-
sion, der bl.a. skal afgive indstilling — enten efter anmodning
fra den pagaldende minister eller af egen drift — for der kan
udstedes regler, som omfattes af den foreslaede parlamenta-
riske kontrol.

Af hensyn til muligheden for lebende at fore parlamenta-
risk kontrol foreslas det, at der indferes krav om, at enhver
bekendtgerelse, der omfattes af modellen for parlamentarisk
kontrol, skal forsynes med en udlebsklausul.

Endelig foreslds der bl.a. @ndringer af laegemiddelloven
om styrkelse af legemiddelberedskabet i tilfeelde af forsy-
ningsmassige nedsituationer savel som @ndringer af sund-
hedsloven, som bl.a. har til formal at etablere grundlaget for,
at regioner og kommuner kan indga aftaler med myndighe-
der og organisationer om ved overkapacitet at yde donation
eller tidsbegreenset udlan af sundhedsfagligt udstyr, perso-
nelbidrag m.v. med det formal at yde stette til udlandet i
serlige situationer.

1.2. Lovforslagets baggrund
I marts 2020 vedtog Folketinget en reekke hastelove, her-
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under en @ndring af epidemiloven. AEndringen af epidemilo-
ven indeholder en sékaldt solnedgangsklausul, der indebae-
rer, at hele epidemiloven bortfalder den 1. marts 2021. Det
er derfor nedvendigt, at der inden marts 2021 er vedtaget
en ny lovgivning til at treede i stedet for, som sikrer, at
regeringen ogsa efter den 1. marts 2021 har de nedvendige
varktajer til effektivt at sette ind mod den nuvarende co-
vid-19-epidemi og andre fremtidige epidemier.

Et bredt flertal i Folketinget bestiende af regeringen
(Socialdemokratiet), Venstre, Radikale Venstre, Socialistisk
Folkeparti, Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Libe-
ral Alliance, Alternativet og Susanne Zimmer (UFG) indgik
den 18. december 2020 en stemmeaftale om en ny epidemi-
lov. Det fremgar bl.a. heraf, at aftalepartierne er enige om
at indfore sarlige bestemmelser, der sikrer parlamentarisk
kontrol ved at indfere krav om, at der skal ske foreleggel-
se for et folketingsudvalg forud for udmentning af en rek-
ke ministerbemyndigelser, der er sarligt indgribende, som
f.eks. forsamlingsforbud og restriktioner for f.eks. erhvervs-
livet. Det fremgér desuden af aftalen, at de bekendtgerel-
ser, der omfattes af modellen for parlamentarisk kontrol,
skal forsynes med en udlebsklausul. Der er ligeledes enig-
hed om, at Epidemikommissionens rolle og sammensetning
@ndres, og at muligheden for at pdbyde vaccinationer ud-
gar. Det fremgar videre af aftalen, at der skal vere automa-
tisk domstolsprevelse ved individuelle pdbud om foranstalt-
ninger, som har karakter af frihedsbergvelse, og obligatorisk
administrativ efterprovelse af tvangsforanstaltninger.

Lovforslaget udmenter den lovgivningsmassige del af
stemmeaftalen af 18. december 2020. Aftalepartierne har
ved indgéelsen af aftalen forpligtet sig til at stemme for lov-
forslaget, medmindre den offentlige hering giver anledning
til behov for markante og grundleeggende andringer, som
ikke gennemfores ved endringsforslag som led i folketings-
behandlingen.

2. Ny epidemilov
2.1. Lovens anvendelsesomrdde

2.1.1. Geeldende ret

Héndteringen af epidemier og andre smitsomme og over-
forbare sygdomme reguleres efter gaeldende ret af lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare syg-
domme (epidemiloven).

Epidemiloven omfatter efter § 2, stk. 1, de alment farlige
sygdomme samt de gvrige smitsomme og andre overferbare
sygdomme, der er optaget pa liste A og B som bilag til lo-
ven. Liste A — de alment farlige sygdomme — omfatter bl.a.
kopper, SARS og pest, mens liste B bl.a. omfatter kolera,
tuberkulose, salmonellainfektioner og miltbrand.

Efter § 2, stk. 2, kan sundheds- og @ldreministeren efter
indstilling fra Sundhedsstyrelsen foretage eendringer i de
i stk. 1 navnte lister samt opstille nye lister. Ved bekendt-
gorelse nr. 157 af 27. februar 2020 om andring af liste
B til lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme
og andre overforbare sygdomme blev Coronavirussygdom

2019 (covid-19) optaget pé liste B med virkning fra den 29.
februar 2020.

Sondringen mellem alment farlige sygdomme og evrige
smitsomme sygdomme har betydning for, hvilke af lovens
foranstaltninger, der kan bringes i anvendelse. Séledes vil
en rekke foranstaltninger i almindelighed kun kunne finde
anvendelse over for de alment farlige sygdomme, jf. dog §
10.

Efter epidemilovens § 10 kan sundheds- og @ldreministe-
ren efter radgivning fra Sundhedsstyrelsen bestemme, at de
foranstaltninger, der alene kan iverksattes mod alment farli-
ge sygdomme, jf. den geeldende lovs §§ 5-9 og 12 a-12 f,
ogsa kan iverksettes over for gvrige smitsomme og andre
overforbare sygdomme, nar disse optraeder pa en ondartet
maéde eller med stor udbredelse, eller nir andre forhold inde-
baerer en serlig stor risiko for smittespredning.

Bestemmelsen er senest anvendt i forbindelse med héndte-
ring af Coronavirussygdom 2019 (covid-19). Pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens radgivning herom bestemte sundheds-
og @ldreministeren den 17. marts 2020, at epidemilovens §§
5-7 og §§ 12 a-12 f ogsé omfatter Coronavirussygdom 2019
(covid-19), jf. bekendtgarelse nr. 213 af 17. marts 2020 om
udvidelse af §§ 5-7 og §§ 12 a-12 f'i lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre overferbare sygdomme til at om-
fatte Coronavirussygdom 2019 (covid-19).

Den gzldende lov omfatter ikke kenssygdomme.

2.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Den gzldende epidemilov bygger i dag pa en kategorise-
ring af de omfattede sygdomme, der stammer fra lovens
vedtagelse i 1979.

Sundheds- og Zldreministeriet er opmaerksomt pa, at et
moderne, globaliseret samfund kan risikere at blive medt
med béde kendte og ukendte sygdomme, som kan vere
livstruende og forbundet med hgj dedelighed eller forarsage
betydelige forstyrrelser af samfundet og vigtige samfundsin-
stitutioner.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at den
gaeldende kategorisering med alment farlige sygdomme og
andre smitsomme og overforbare sygdomme ikke pé til-
strekkelig vis afspejler, at samfundet netop kan std over
for trusler og risici fra sygdomme, som kan forstyrre vigtige
samfundsfunktioner.

Det er saledes Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering,
at kategoriseringen af de sygdomme, der er omfattet af lo-
ven med fordel kan moderniseres i den nye epidemilov.

Det foreslas derfor, at det i loven fastsettes, at loven om-
fatter smitsomme sygdomme, alment farlige sygdomme og
samfundskritiske sygdomme.

Med en smitsom sygdom forstds en sygdom eller tilstand,
som er forarsaget af mikroorganismer eller andre smitstof-
fer, som kan overferes fra, til eller imellem mennesker.

Ved en alment farlig sygdom forstas en smitsom sygdom,
der er sarligt smitsom, har hej dedelighed eller kan give
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alvorlige eller varige skader, og som kan medfere langvarig
behandling, sygefraver eller rehabiliteringsforleb, fa si stor
udbredelse, at sygdommen bliver en vasentlig trussel mod
folkesundheden, eller give en serlig stor sygdomsbyrde, for-
di der ikke findes effektiv forebyggelse eller behandling.

Ved en samfundskritisk sygdom forstds en alment farlig
sygdom, hvis udbredelse medferer eller risikerer at medfore
alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.

Med den foresldede kategorisering vil smitsomme syg-
domme vare den overordnede kategori, som bade alment
farlige og samfundskritiske sygdomme vil vere underkate-
gorier til. En sygdom kan kategorisereres som en smitsom
sygdom alene, uden at den samtidig herer til kategorien
alment farlige eller samfundskritiske sygdomme, mens en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom altid vil vere en
smitsom sygdom.

Af eksempler pa smitsomme sygdomme, der ikke pa nu-
varende tidspunkt samtidigt vil skulle here til kategorien al-
ment farlige og samfundskritiske sygdomme kan bl.a. nav-
nes fnat (scabies), blerebetendelse forarsaget af kolibakte-
rier, halsbeteendelse fordrsaget af streptokokker, lungebeten-
delse forarsaget af pneumokokker, svamp i huden, klamydia,
syfilis, gonoré, tuberkulose, meslinger og hiv, seson-influ-
enza samt diarré fordrsaget af noro-, rota- eller adenovirus.

En alment farlig sygdom kan vare — men er ikke nedven-
digvis — samtidigt en samfundskritisk sygdom. Dette vil
athaenge af sygdommens udbredelse og betydning for sam-
fundets kritiske og vigtige funktioner.

Som eksempler pd alment farlige sygdomme kan navnes
ebola, kopper, svar akut respiratorisk syndrom (SARS) og
pest. Aktuelt vil Coronavirussygdom (covid-19) ligeledes
here til kategorien alment farlige sygdomme, da den som
folge af manglende udbredt immunitet i befolkningen vil
vaere meget smitsom, kan forekomme hyppigt og potentielt
kan f& s& stor udbredelse, at epidemien bliver en vasentlig
trussel mod folkesundheden.

En samfundskritisk sygdom er en alment farlig sygdom
og en underkategori til de alment farlige sygdomme. En
samfundskritisk sygdom er i modsatning til en sygdom, der
alene er smitsom eller alment farlig, sverere at kategorisere
pa forhand, idet kategoriseringen ikke alene afthanger af
sundhedsfaglige vurderinger af sygdommens dedelighed og
konsekvenser for den enkelte men ogsé af politiske vurde-
ringer af sygdommens samfundsmassige konsekvenser.

Der kan séledes ikke entydigt eller udtemmende redege-
res for, hvilke sygdomme, som ville kunne omfattes af den
foreslaede kategori. Som oplagte eksempler kan dog nevnes
pest, kopper, SARS og Coronavirussygdom (covid-19).

Idet kategoriseringen af smitsomme sygdomme og alment
farlige sygdomme forudsetter en sundhedsfaglig vurdering
af bl.a. sygdommens dedelighed, smitsomme karakter m.v.,
jf. ovenfor, ber kompetencen til at fastsatte regler om, hvil-
ke sygdomme der skal here til disse kategorier, efter Sund-
heds- og Zldreministeriets opfattelse placeres hos Sund-
hedsstyrelsen. Det foreslas derfor, at Sundhedsstyrelsen fast-

setter regler om, hvilke sygdomme der omfattes af kategori-
erne smitsomme sygdomme og alment farlige sygdomme.

Vurderingen af, hvorvidt en alment farlig sygdom derudo-
ver potentielt har negative konsekvenser for samfundet, som
er forudseatningen for kategoriseringen som en samfundskri-
tisk sygdom, er derimod efter Sundheds- og ZAldreministe-
riets opfattelse en politisk beslutning, der ber traeffes af
regeringen. Denne beslutning ber efter Sundheds- og ZAldre-
ministeriets opfattelse omfattes af den foresldede parlamen-
tariske kontrol med anvendelsen af bemyndigelsesbestem-
melser, jf. afsnit 2.2 nedenfor.

Det foreslés derfor, at sundheds- og aldreministeren fast-
setter nermere regler om, hvilke sygdomme der omfattes af
kategorien samfundskritiske sygdomme. Det foreslds ogsa,
at sundheds- og @ldreministeren alene kan fastsatte regler
om kategorisering af en sygdom som samfundskritisk, hvis
reglerne sammen med en indstilling fra Epidemikommissio-
nen, forinden er forelagt for et af Folketinget nedsat udvalg,
og udvalget ikke har udtalt sig imod reglernes udstedelse.

Der henvises til afsnit 2.2 nedenfor, de foresldede §§ 7-11
og bemerkningerne hertil.

Den foreslaede kategorisering vil have betydning for, hvil-
ke af de foreslédede foranstaltninger, der kan bringes i anven-
delse. For sygdomme, der alene hgrer til kategorien smit-
somme sygdomme, foreslas det, at det alene er lovens regler
om anmeldelsespligt og regler om udveksling af oplysnin-
ger mellem myndigheder, jf. afsnit 2.6, samt enkelte regler
om foranstaltninger med henblik pa smittehandtering, der
skal kunne finde anvendelse. For alment farlige sygdomme
foreslas det, at foranstaltninger over for enkeltpersoner, jf.
afsnit 2.3, visse af de samfundsmeessige foranstaltninger, jf.
afsnit 2.4. og reglerne om foranstaltninger mod smitsomme
sygdommes indferelse i landet, jf. afsnit 2.5, skal kunne fin-
de anvendelse. Idet en alment farlig sygdom ogsé med den
foreslaede kategorisering er en smitsom sygdom, vil lovens
regler om anmeldelsespligt ligeledes finde anvendelse for
alment farlige sygdomme. For de samfundskritiske sygdom-
me foreslds det, at enhver af de foresldede foranstaltninger
vil kunne bringes i anvendelse.

2.2.  Parlamentarisk kontrol, Epidemikommissionen og
offentliggorelse af grundlaget for restriktioner

2.2.1. Geeldende ret

Efter den galdende epidemilovs § 3, stk. 1, nedsattes for
hver region en epidemikommission, der bestér af en politidi-
rektor, udpeget af rigspolitichefen, en lege med relevante
faglige kvalifikationer udpeget af Styrelsen for Patientsik-
kerhed, en dyrlaege udpeget af Fadevarestyrelsen, en repree-
sentant for told- og skatteforvaltningen udpeget af told-
og skatteforvaltningen, en reprasentant for det regionale
sygehusberedskab udpeget af regionen, en reprasentant for
Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscenter udpeget af
Beredskabsstyrelsen samt tre af regionsradet valgte medlem-
mer. Politidirektoren er formand for kommissionen. Valget
af de regionale medlemmer har ifelge § 3, stk. 2, virkning
for den regionale valgperiode.
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Ifolge den gazldende epidemilovs § 3, stk. 3, vejleder
Sundhedsstyrelsen i fornedent omfang epidemikommissio-
nerne. Til at rddgive og bistd Sundhedsstyrelsen udpeges en
fast repreesentant for henholdsvis Styrelsen for Patientsik-
kerhed, Rigspolitiet, Transport- og Boligministeriet, Be-
redskabsstyrelsen, Lagemiddelstyrelsen, Vearnsfzlles For-
svarskommando, Fedevarestyrelsen, told- og skatteforvalt-
ningen, Miljostyrelsen, Arbejdstilsynet, Statens Serum Insti-
tut, Danske Regioner, KL (Kommunernes Landsforening),
Falcks Redningskorps og Post Danmark.

De regionale epidemikommissioner kan efter den geelden-
de epidemilovs § 4, stk. 1, bestemme, at visse af de foran-
staltninger, der er navnt i eller fastsat i medfer af reglerne
i lovens kapitel 3 og 4, under nermere fastsatte betingelser
kan ivaerksattes af kommissionens enkelte medlemmer eller
af de til kommission knyttede leger. Ifolge § 4, stk. 2, kan
sundheds- og @ldreministeren fastsatte regler om laegelig
bistand til epidemikommissionen.

Ved lov nr. 208 af 17. marts 2020 om endring af lov
om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare
sygdomme (Udvidelse af foranstaltninger til at forebygge
og inddemme smitte samt sikring af kapacitetsmaessige res-
sourcer m.v.) blev epidemikommissionernes kompetencer
overfort til sundheds- og @ldreministeren. Epidemikommis-
sionerne har séledes ikke efter den galdende epidemilov en
selvsteendig funktion i epidemiberedskabet.

Den gzldende epidemilov indeholder ikke szrlige regler
om parlamentarisk kontrol eller om offentliggerelse af de
sundhedsfaglige indstillinger m.v., der ligger til grund for
beslutninger om, hvorvidt der ber ivaerksattes foranstaltnin-
ger efter loven.

2.2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

2.2.2.1. Indforelse af parlamentarisk kontrol og krav om
offentliggorelse

I foraret 2020 blev der som led i handteringen af co-
vid-19-epidemien indfert en lang reekke meget indgribende
og vidtrekkende bemyndigelsesbestemmelser i epidemilo-
ven. Der blev bl.a. indfert adgang til at fastsatte regler om
forbud mod, at flere personer befinder sig pd samme sted
(forsamlingsforbud), jf. epidemilovens § 6, regler om forbud
mod adgang for offentligheden til butikker m.v., jf. epidemi-
lovens § 12 b, regler om forbud mod besggendes adgang til
plejehjem, jf. epidemilovens § 12 ¢, og regler om fravigelse
af forpligtelser for det offentlige og privates rettigheder over
for det offentlige ifelge anden lovgivning, jf. epidemilovens
§ 12 d, stk. 3.

Med dette lovforslag leegges der op til i det vesentlige at
viderefore de bemyndigelsesbestemmelser, der blev indfert i
foréret 2020.

I perioden siden indferelsen af bemyndigelsesbestemmel-
serne har der imidlertid veret en omfattende offentlig debat
om bestemmelserne og de regler, der er blevet udstedt i
medfer heraf. Det er bl.a. blevet kritiseret, at bemyndigel-

sesbestemmelserne indebarer, at regeringen administrativt
— uden inddragelse af Folketinget — kan fastsatte regler,
der har sardeles stor betydning for borgere og virksomhe-
der. Det er ogsa blevet gjort geeldende, at det sundhedsfagli-
ge grundlag for de bekendtgerelser, der er blevet udstedt,
ikke i tiltreekkelig grad er blevet lagt dbent frem.

Sundheds- og Zldreministeriet er enig i, at der bar sikres
en storre grad af parlamentarisk inddragelse i de regler, der
udstedes i medfer af de meget indgribende og vidtrekkende
bemyndigelsesbestemmelser i epidemiloven, og at der er
behov for sterre dbenhed om det faglige grundlag for de
bekendtgerelser, der udstedes i medfer heraf. Dette vil give
reglerne en sterre legitimitet og kunne bidrage til, at regler-
ne i hejere grad accepteres i befolkningen og efterleves af
borgere og virksomheder.

Det foreslés pa denne baggrund, at der indferes en serlig
ordning for parlamentarisk kontrol med anvendelsen af disse
bemyndigelsesbestemmelser og krav om offentliggerelse af
grundlaget for de bekendtgerelser, der udstedes i medfor af
bestemmelserne.

Det foreslas, at den parlamentariske kontrolordning skal
omfatte folgende ministerbemyndigelser:

— Kategorisering af en alment farlig sygdom som en sam-
fundskritisk sygdom (§ 2, stk. 6, 1. pkt.)

— Fastsattelse af regler om, at private i serlige tilfelde
kan bistd med at varetage myndighedsopgaver i henhold
til loven (§ 3, stk. 2)

— Delegation af befgjelser fra en minister til andre myn-
digheder (§ 3, stk. 3)

— Fastsattelse af regler for hele eller dele af landet om
forbud mod, at flere personer befinder sig pd samme sted
(forsamlingsforbud) (§ 24, stk. 1)

— Fastsettelse af regler om, at en flerhed af personer, der
har befundet sig pa steder m.v. med konstateret smitte,
skal lade sig undersoge og isolere (§ 28)

— Fastsattelse af regler for hele eller dele af landet om
restriktioner for og forbud mod adgang til behandlings-,
pleje- og omsorgsinstitutioner m.v. (§ 30)

— Fastsattelse af regler for hele eller dele af landet om
restriktioner for og forbud mod brug af eller adgang til
offentlige institutioner, faciliteter m.v. (§ 32)

— Fastsattelse af regler for hele eller dele af landet om
restriktioner for og forbud mod brug af eller adgang til
offentlige og private dagtilbud, skoler og andre uddan-
nelsesinstitutioner (§ 34)

— Fastsattelse af regler for hele eller dele af landet om
restriktioner for eller forbud mod adgang til transport-
midler (§ 35)

— Fastsattelse af regler for hele eller dele af landet om
restriktioner for eller forbud mod brug af eller adgang
til lokaler og lokaliteter, som fysiske eller juridiske per-
soner rader over, og hvortil offentligheden har adgang (§
36)

— Fastsattelse af regler for hele eller dele af landet om
krav om anvendelse af personlige smitteforebyggende
midler i det offentlige rum (§ 37)
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— Generelle regler om krav om undersegelse (test), isola-
tion m.v. for indrejsende (§ 40)

— Fastsettelse af krav om, at juridiske personer skal regi-
strere bestemte relevante oplysninger (§ 49, stk. 4)

— Indferelse af yderligere oplysningspligter (§ 49, stk. 5)

— Fastsettelse af yderligere regler om behandling af per-
sonoplysninger (§ 53)

— Fastsettelse af regler, der fraviger rettigheder og forplig-
telser 1 anden lovgivning, og fastsattelse af sarlige for-
anstaltninger med henblik pa at sikre vareforsyningen (§
55, stk. 1 og 2, og §§ 56-58)

Den foresldede ordning for parlamentarisk kontrol med
disse bemyndigelsesbestemmelser og offentliggerelse af det
faglige grundlag er beskrevet naermere nedenfor. Som det
fremgar af afsnit 2.2.2.2, foreslas det, at der oprettes en
ny national epidemikommission, som bl.a. far til opgave at
afgive faglige indstillinger om, hvorvidt der ber udstedes
regler i medfer af bemyndigelsesbestemmelserne. Det fore-
slés endvidere, at vedkommende minister som led i den par-
lamentariske kontrol skal foreleegge de patenkte regler sam-
men med kommissionens indstilling for et folketingsudvalg
og herudover i visse gvrige tilfelde orientere udvalget om
kommissionens indstilling, jf. afsnit 2.2.2.3-2.2.2.5. Endvi-
dere foreslds det, at kommissionens indstillinger om, hvor-
vidt der ber fastszttes regler i medfer af bemyndigelsesbe-
stemmelserne, skal offentliggeres, jf. afsnit 2.2.2.6.

2.2.2.2. Epidemikommissionen

Det foreslés, at sundheds- og @ldreministeren nedsatter
en ny national epidemikommission, som af egen drift eller
efter anmodning skal radgive sundheds- og aldreministeren
og andre ministre om héandteringen af alment farlige og
samfundskritiske sygdomme. Kommissionen vil herunder
kunne indstille, at vedkommende minister fastsatter regler
i medfer af epidemiloven, eller at allerede fastsatte regler
@ndres eller ophaves.

Epidemikommissionen foreslés at skulle have en radgi-
vende rolle. Kommissionen vil derfor ikke kunne bestemme,
at der skal iverksattes tiltag, ligesom vedkommende minis-
ter vil kunne iverksatte tiltag, selv om kommissionen ikke
har rddgivet herom, og selv om kommissionen indstiller, at
sadanne tiltag ikke ivaerksettes.

Det foreslas imidlertid, at det skal vere en betingelse for
at fastsette regler i medfer af bemyndigelsesbestemmerne
omfattet af den parlamentariske kontrol, at der foreligger en
indstilling fra kommissionen om, hvorvidt de pageldende
regler ber udstedes.

Det foreslds derfor, at kommissionen skal have pligt
til at afgive indstilling om, hvorvidt der ber fastsettes
regler i medfer af disse bemyndigelsesbestemmelser, hvis
vedkommende minister anmoder herom.

Det forudsattes herudover, at vedkommende minister i al-
mindelighed imgdekommer anmodninger fra det folketings-
udvalg, der star for den parlamentariske kontrol, jf. afsnit
2.2.2.3 nedenfor, om at indhente en indstilling fra kommissi-
onen.

Kommissionens opgaver vil ikke kun omfatte rddgivning
og afgivelse af indstillinger om de bemyndigelsesbestem-
melser, der er omfattet af den parlamentariske kontrol, men
vil vere bredere. Kommissionens opgaver vil saledes bl.a.
ogsa omfatte radgivning og afgivelse af indstillinger om
andre bemyndigelsesbestemmelser end dem, der er omfattet
af den parlamentariske kontrol.

Epidemikommissionens radgivning vil bl.a. kunne besta af
fremlaeggelse af smitte- og kontakttal og afgivelse af indstil-
linger om indsatser, herunder om, at der fastsattes regler i
medfer af loven. Kommissionen vil endvidere pd baggrund
af systematiske risikovurderinger, smittespredningsdata og
beskrivelser af aktuelle smitteudbrud m.v. bl.a. kunne fo-
retage vurderinger af karakteren af smitteudbrud og kom-
me med konkrete indstillinger om modvirkende tiltag m.v.
Kommissionen vil endvidere pa baggrund af smitteudviklin-
gen og andre relevante konkrete forhold lebende vurdere,
om de ivaerksatte tiltag er tilstrekkelige eller bar ophaves,
forlenges eller suppleres af yderligere tiltag.

De tiltag, som kommissionen indstiller, at vedkommende
minister ivaerksetter, vil skulle supplere eventuelle lokale
tiltag, der allerede matte vaere iveerksat af sundhedsmyndig-
hederne og lokale myndigheder.

Epidemikommissionens radgivning vil udgere et supple-
ment til det eksisterende krisestyringssystem — sével den
nationale krisestyring, der er forankret i National Operativ
Stab (NOST), som den lokale krisestyring, der er forankret
i de lokale beredskabsstabe (LBS). Der legges séledes ik-
ke med lovforslaget op til at @endre ved, at den samlede
myndighedshandtering fortsat vil skulle handteres inden for
rammerne af den sedvanlige krisestyringsorganisation.

For at kunne lgse den opgave, der er beskrevet ovenfor, er
der behov for, at kommissionen ikke blot besidder viden om
generelle smitteforebyggende tiltag, sundhedsberedskabet,
smitteopsporing og overvagning af smitsomme sygdomme,
men ogsa om det juridiske og samfundsekonomiske grund-
lag for ivaerksaettelse af tiltag efter loven og konsekvenserne
af sddanne tiltag samt den praktiske handhavelse af fastsatte
regler. Det foreslas derfor, at kommissionen skal besta af en
formand og et medlem, der udpeges af sundheds- og aldre-
ministeren, og ni medlemmer, der udpeges af sundheds- og
eldreministeren efter indstilling fra henholdsvis erhvervsmi-
nisteren, finansministeren, justitsministeren, Styrelsen for
Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut,
rigspolitichefen, KL og Danske Regioner. Medlemmerne vil
repraesentere den pageldende minister, myndighed m.v. i
kommissionen.

Der foreslas ikke en bestemt beskikkelsesperiode for med-
lemmerne. Medlemmerne vil lebende kunne udskiftes. Det
vil f.eks. kunne vare relevant, hvis et medlem skifter job og
herefter ikke leengere er ansat i den myndighed m.v., som
den pageeldende skal repraesentere. Den myndighed m.v., der
har indstillet det padgeldende medlem, vil i sddanne tilfelde
kunne anmode om, at der beskikkes et nyt medlem, og i den
forbindelse indstille, at en anden person udpeges. Forman-
den og medlemmet, der udpeges af sundheds- og @ldremini-
steren uden indstilling, vil tilsvarende kunne udskiftes.
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Kommissionen vil vare en selvstaendig kollegial myndig-
hed under Sundheds- og Aldreministeriets ressort. Kom-
missionen vil ikke std i et over-/underordnelsesforhold til
Sundheds- og Zldreministeriet og vil ikke kunne modtage
instruktioner herfra.

Det forudsattes, at Epidemikommissionen s& vidt muligt
yder radgivning og afgiver indstillinger i enighed. Hvis
enighed imidlertid ikke kan opnéds, forudseattes det, at ue-
nigheden afspejles i kommissionens radgivning eller indstil-
ling. Er der séledes eksempelvis uenighed mellem sundheds-
myndighedernes reprasentanter og reprasentanterne, der
varetager samfundsekonomiske interesser, om, hvorvidt der
bar indferes restriktioner, vil sddan uenighed skulle afspejles
i kommissionens indstilling herom.

Hvis et eller flere af kommissionen er af den opfattelse,
at der bar fastsattes regler i medfer af de bemyndigelsesbe-
stemmelser, der er omfattet af den parlamentariske kontrol,
eller at allerede udstedte regler ber lempes eller ophaves,
forudsattes det, at kommissionen afgiver en indstilling til
vedkommende minister, selv om et flertal i kommissionen
ikke er enig med det eller de pageldende medlemmer. I
sadanne tilfelde vil kommissionen saledes skulle afgive en
indstilling om, at der ikke fastsattes regler, eller at allerede
udstedte regler ikke ophaves eller lempes, men i indstillin-
gen redegore for mindretallets opfattelse. En séddan indstil-
ling vil skulle offentliggeres, jf. afsnit 2.2.2.6.

Det foreslas, at sundheds- og @ldreministeren kan fastsaet-
te nermere regler om Epidemikommissionens virksomhed
i en forretningsorden. En sddan forretningsorden vil f.eks.
kunne indeholde regler om indkaldelse til moder, beslut-
ningsdygtighed, afstemninger, afgivelsen af indstillinger og
forretningsgangene i kommission i evrigt. Det vil i forret-
ningsordenen ogsa kunne fastsattes, at det er en betingelse
for, at kommissionen er beslutningsdygtig, at eksempelvis
sundhedsmyndighedernes reprasentanter er til stede. Desu-
den vil det kunne fastsettes, at formanden i visse tilfelde
kan tegne kommissionen, f.eks. i hastende tilfzlde.

Epidemikommissionen vil kunne invitere andre personer
til at deltage i meder, herunder reprasentanter for andre
myndigheder, andre sarligt sagkyndige og interesseorgani-
sationer. Herved sikres det, at kommissionen vil kunne invi-
tere repraesentanter fra andre myndigheder og sagkyndige,
som matte vere i besiddelse af en viden eller praktisk er-
faring inden for et omrade, som er af betydning for det
emne, kommissionen skal drefte. Det kunne eksempelvis
vare en representant fra Berne- og Undervisningsministe-
riet, hvis mulige restriktioner for grundskolerne skal dref-
tes. Det kunne ogsé vare en reprasentant fra ZAldresagen,
hvis kommissionen skal drefte mulige besogsrestriktioner
for plejehjem. Det kunne endvidere vere en reprasentant
fra Dansk Erhverv, hvis kommissionen skal drefte mulige
restriktioner for offentlighedens adgang til butikker m.v.
Herudover kunne det vere en repreesentant for Styrelsen for
Forsyningssikkerhed, hvis det skal dreftes, om der skal ind-
fores krav om anvendelse af personlige smitteforebyggende
midler som eksempelvis mundbind i det offentlige rum. Det

vil ogsa kunne komme pa tale at invitere sagkyndige fra
eksempelvis universiteterne.

Personer, der inviteres til at deltage i kommissionens me-
der, men ikke er medlemmer af kommissionen, vil ikke
kunne deltage i eventuelle afstemninger m.v.

Det bemarkes, at Kommissionens opgave som naevnt kun
vil omfatte rddgivning af sundheds- og @ldreministeren og
andre ministre. Kommissionen vil séledes ikke have til op-
gave at radgive bl.a. kommuner og regioner.

Der vil ikke vare noget til hinder for, at vedkommende
minister ogsa modtager rddgivning direkte fra de myndighe-
der, der er repraesenteret i kommissionen, eksempelvis fra
Sundhedsstyrelsen, eller fra samme gruppe af ministerier
og myndigheder uden for kommissionens rammer. Dog vil
det som navnt vaere en betingelse for at fastsette regler i
medfer af de bemyndigelsesbestemmelser, der er omfattet af
den parlamentariske kontrol, at der foreligger en indstilling
fra kommissionen.

Der henvises i ovrigt til de foreslaede §§ 7 og 8 og be-
merkningerne hertil.

2.2.2.3. Folketingsudvalget

Det foreslas, at den parlamentariske kontrol skal foretages
af et udvalg, der nedsattes af Folketinget. Det vil séledes
vaere op til Folketinget at etablere udvalget.

Udvalget vil som foelge af den brede kreds af emner, som
bemyndigelsesbestemmelserne, der er omfattet af den parla-
mentariske kontrol, vedrarer, ikke kun skulle beskeeftige sig
med sundhedspolitik, men ogséd med eksempelvis erhvervs-,
rets-, transport-, undervisnings-, kultur- og uddannelsespoli-
tiske emner. Samtidig vurderes det mest hensigtsmeessigt, at
opgaven med at fore parlamentarisk kontrol forankres i ét
udvalg og ikke i forskellige udvalg. Det skyldes, at en sddan
forankring kan bidrage til en sammenha@ngende og koordi-
neret handtering af den alment farlige eller samfundskritiske
sygdom. Det forudsattes derfor, at opgaven placeres i et nyt
udvalg.

Det forudsettes desuden, at der bliver tale om et staende
udvalg, sd udvalget lobende kan vere til rddighed, hvis der
bliver behov for at udstede regler omfattet af den parlamen-
tariske kontrol, og sd der bliver mulighed for, at udvalget
lobende kan drofte spergsmal relateret til handteringen af
alment farlige og samfundskritiske sygdomme.

De fleste folketingsudvalg bestar pad nuverende tidspunkt
af 29 medlemmer. Der er dog ogsd udvalg med 17 med-
lemmer, bl.a. Finansudvalget og Indfedsretsudvalget. Det
Udenrigspolitiske Naevn har ogsd 17 medlemmer. Herudo-
ver bestar Udvalget for Forretningsordenen af 21 medlem-
mer. Et udvalg med faerre end 29 medlemmer mé efter
Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse anses for bedre
egnet til at varetage den sarlige parlamentariske kontrol,
der foreslés indfert, herunder have fortrolige dreftelser med
sundheds- og @ldreministeren og vedkommende minister
om handteringen af den alment farlige eller samfundskriti-
ske sygdom. Det forudsettes derfor, at udvalget kommer til
at bestd af 21 medlemmer.
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Det forudsettes, at Folketinget, hvis lovforslaget vedta-
ges, gennemforer de fornedne @ndringer af Folketingets for-
retningsorden.

2.2.2.4. Foreleeggelse af regler for folketingsudvalget

Efter den foresldede ordning vil det vere et krav for
udstedelse af bekendtgerelser i medfer af de bemyndigelses-
bestemmelser, der er omfattet af den parlamentariske kon-
trol, at indholdet af reglerne forud for udstedelsen er blevet
forelagt for folketingsudvalget sammen med indstillingen
fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reglerne ber udste-
des. Hvis udvalget udtaler sig imod, vil den pageldende
minister ikke kunne udstede reglerne. Det vil ikke vere et
krav, at udvalget far forelagt et egentligt udkast til den pé-
geldende bekendtgoerelse, idet oplysninger om indholdet af
reglerne vil kunne gives pa anden made, herunder mundtligt,
jf. nermere nedenfor.

Det foreslds dog, at pligten til at forelegge ikke skal
omfatte ophavelse, lempelse eller uvasentlige endringer af
allerede fastsatte regler.

Det vil for det forste indebzre, at den pageldende minis-
ter til enhver tid vil kunne ophave eller lempe tidligere ud-
stedte regler, selv om reglerne forud for deres udstedelse er
blevet forelagt for udvalget. Udvalget vil sdledes eksempel-
vis ikke kunne forhindre, at ministeren ophaver eller lemper
regler i en situation, hvor ministeren vurderer, at der ikke
leengere er fornedent retligt grundlag for reglerne i epidemi-
loven. Foreligger der en indstilling fra Epidemikommissio-
nen om, at reglerne ber opretholdes, og velger ministeren
alligevel at ophave eller lempe reglerne, vil ministeren deri-
mod have pligt til at orientere udvalget, jf. neermere afsnit
2.2.2.5 nedenfor.

For det andet vil det indebaere, at vedkommende minister
vil kunne foretage uvesentlige @ndringer af allerede udsted-
te regler, herunder foretage uvasentlige skarpelser og prae-
ciseringer, uden at foreleegge endringerne for udvalget. Her-
med menes bl.a. @ndring af formuleringer eller sprogbrug,
rettelser af retlige uklarheder eller justeringer af forhold,
som det utvivlsomt fra starten har veeret hensigten at regule-
re. Det vil vare op til ministeren at vurdere, om pataenkte
@ndringer er uvasentlige, men udvalget vil efterfolgende
kunne udtale kritik af ministeren, hvis udvalget ikke er enig
i vurderingen. Er det tvivlsomt, om reglerne er uvasentlige,
forudsettes det, at ministeren forelegger reglerne for udval-
get. Forelaeggelsen vil i givet fald eventuelt kunne forega
skriftligt.

Det forudsattes i ovrigt, at bekendtgerelser, der udstedes
i medfor af epidemiloven, sendes i hering i videst muligt
omfang.

Erfaringerne med covid-19-epidemien har vist, at der kan
opsta behov for med ganske kort varsel at indfere regler, der
skal sikre, at en epidemi ikke kommer ud af kontrol. Det er
derfor efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse nod-
vendigt, at der indferes en mulighed for, at foreleggelsen
undtagelsesvis kan forega efter, at reglerne er udstedt.

Det foreslas derfor, at vedkommende minister skal kun-

ne udstede regler uden forudgéende foreleggelse for folke-
tingsudvalget, hvis der foreligger en overha@ngende og akut
fare for eller trussel mod folkesundheden. Det vil eksempel-
vis kunne vare relevant at anvende denne mulighed, hvis
en epidemi er ved at komme ud af kontrol, og de regler,
som skal bringe epidemien under kontrol, ma antages helt
eller delvis at miste deres effekt, hvis de forst udstedes
efter foreleeggelsen for udvalget. Det ville ogsa kunne vare
relevant at bruge muligheden i situationer, hvor der foregar
hamstring af samfundskritiske varer, f.eks. leegemidler fra
apoteker, eller hvor smitten introduceres i Danmark ved en
pludselig begivenhed, f.eks. et angreb.

Det vil vere vedkommende minister, der vurderer, om
betingelserne for at undlade forudgdende foreleggelse er
opfyldt. Udvalget vil dog efterfolgende kunne udtale kritik
af ministeren, hvis udvalget ikke er enig i ministerens vurde-
ring.

Hvis reglerne er fastsat uden forudgéende forelaeggelse
for udvalget, fordi der foreld en overhangende og akut
fare for eller trussel mod folkesundheden, foreslds det, at
vedkommende minister uden unedigt ophold skal foreleg-
ge reglerne for udvalget. Det forudsattes, at ministeren
i den forbindelse redeger for, hvorfor foreleeggelsen ikke
kunne finde sted forud for udstedelsen af reglerne. Udtaler
udvalget sig i forbindelse med den efterfolgende foreleggel-
se imod reglerne, foreslds det, at ministeren skal ophave
reglerne. Forelaeggelsen vil 1 gvrigt skulle gennemfores pa
samme made, som hvis den havde fundet sted forud for
fastsacttelsen af reglerne.

Den efterfolgende foreleggelse vil skulle foretages uden
unedigt ophold. Herved sikres det, at den periode, hvor reg-
lerne geelder, selv om de ikke har veret forelagt for udval-
get, bliver s kort som overhovedet muligt.

Hvor hurtigt reglerne vil skulle foreleegges for udvalget
vil afthenge af de konkrete omstaendigheder, og det vil i den
forbindelse ogséd kunne spille ind, hvilke andre opgaver i
relation til den overhangende og akutte fare for eller trussel
mod folkesundheden vedkommende minister skal lese. Det
forudsaettes imidlertid, at foreleeggelse som altovervejende
hovedregel sker samtidig med udstedelse af reglerne og se-
nest inden 1-2 dage herefter.

Det foreslas, at vedkommende minister bade ved forudgé-
ende og efterfolgende foreleggelser skal kunne fastsatte en
rimelig frist for, hvornar udvalget senest skal tilkendegive,
om udvalget udtaler sig imod reglerne.

Fristen vil skulle fastsattes under hensyntagen til pa den
ene side, at udvalget far tid til at forholde sig til reglerne,
og pa den anden side under hensyntagen til den eventuelle
hastende karakter af reglerne. Efter omstandighederne vil
der kunne fastsattes en meget kort frist.

Foreligger der ikke en tilkendegivelse fra udvalget inden
fristens udleb, og er der ikke indgaet en aftale om at udsette
fristen, vil ministeren kunne udstede reglerne. Det vil séle-
des ikke veaere et krav for at fastsatte reglerne, at udvalget er
vendt tilbage i anledning af foreleeggelsen.

Foreleeggelsen af regler for udvalget og udvalgets tilbage-
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melding til ministeren vil skulle ske inden for rammerne af
Folketingets forretningsorden.

Det forudsettes, at foreleeggelsen bade vil kunne forega
mundtligt pd et mede og skriftligt.

Det forudsattes dog, at forelaeggelsen i almindelighed
foregar pa et made. Skriftlig foreleggelse vil f.eks. kunne
vere relevant, hvis der er tale om mindre omfattende &n-
dringer af allerede udstedte regler, eller hvis det af kalen-
dermeessige grunde ikke er muligt at atholde et mede. Har
vedkommende minister lagt op til, at foreleeggelsen skal
foregd skriftligt, men ensker udvalget sagen dreftet pa et
meade, vil udvalget kunne indkalde ministeren.

Det vil som navnt veere en betingelse for at udstede regler
1 medfor af de bemyndigelsesbestemmelser, der er omfattet
af den parlamentariske kontrol, at der sker foreleeggelse for
udvalget. Det er derfor afgerende, at der er mulighed for,
at vedkommende minister kan foranledige, at udvalget me-
des med henblik pa foreleggelse. Det forudseattes derfor, at
udvalget indkalder ministeren til dreftelse i udvalget, hvis
ministeren anmoder herom, med henblik pd en mundtlig
foreleggelse.

Efter Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse er det
vigtigt, at droftelserne i folketingsudvalget i forbindelse med
foreleggelser kan foregd formfrit og i et rum, hvor der kan
vaere en fortrolig dreftelse om, hvilke initiativer der ber
tages som led i handteringen af den alment farlige eller sam-
fundskritiske sygdom. Der vil ogsa kunne vare et hensyn til
at undga, at dreftelser i udvalget om eksempelvis nedluknin-
ger af butikker forer til hamstring. Det forudsettes derfor, at
foreleeggelsen finder sted pé et lukket udvalgsmede.

Det forudsattes ogsé, at de regler, vedkommende minister
agter at udstede, og indstillingen fra Epidemikommissionen,
ikke nedvendigvis vil skulle foreligge pé skrift i forbindelse
med mundtlige foreleggelser, idet oplysningerne herom i
stedet vil kunne gives mundtligt pd medet i udvalget. Det
forudsaettes dog, at vedkommende minister i videst muligt
omfang giver udvalget oplysningerne pa skrift, og at dette
sker i s& god tid som muligt forud for medet, samt at oplys-
ningerne kun i meget hastende tilfzelde ikke udleveres pa
skrift senest under madet.

Det bemarkes, at hvis oplysningerne om kommissionens
indstilling gives mundtligt pd medet, vil indstillingen efter-
folgende skulle nedskrives med henblik pa offentliggerelse,
jf. afsnit 2.2.2.6 nedenfor.

Det forudsattes, at wudvalgets tilbagemelding til
vedkommende minister vil kunne gives som et skriftligt
svar eller eksempelvis ved, at formanden for udvalget i for-
bindelse med en mundtlig foreleeggelse konstaterer, at der
ikke er flertal i udvalget for en udtalelse imod de regler,
som ministeren vil udstede. Det forudsattes i begge tilfzlde,
at det oplyses udtrykkeligt, hvis udvalget udtaler sig imod
reglerne. Fremgér dette ikke, vil ministeren kunne legge til
grund, at udvalget ikke udtaler sig imod, og dermed fastsat-
te reglerne. Det forudsettes desuden, at det oplyses, hvilke
medlemmer der udtaler sig imod fastsattelsen af reglerne.

De narmere procedurer i forbindelse med foreleggelse

af sager for udvalget vil i evrigt kunne aftales mellem
vedkommende minister og udvalget.

I det omfang der matte vare behov for det, forudsettes
det, at Folketingets forretningsorden @ndres, hvis lovforsla-
get vedtages.

Der henvises i gvrigt til den foresladede § 9 og bemaerknin-
gerne hertil.

2.2.2.5. Orientering af folketingsudvalget om
Epidemikommissionens indstilling

Som det fremgar af afsnit 2.2.2.2, vil Epidemikommissi-
onen béde af egen drift og efter anmodning kunne afgive
indstilling om, at der fastsattes regler i medfer af de bemyn-
digelsesbestemmelser, der er omfattet af den foresladede par-
lamentariske kontrol, eller at tidligere fastsatte regler lempes
eller ophaves.

Hvis vedkommende minister ensker at folge en indstilling
om, at der fastsattes regler, vil der skulle ske forelaeggelse
for folketingsudvalget, jf. afsnit 2.2.2.4 ovenfor.

Der kan imidlertid ogsé vere tale om, at vedkommende
minister ikke ensker at felge Epidemikommissionens ind-
stilling om, at der fastsattes regler, ligesom der kan opsté en
situation, hvor ministeren ikke ensker at folge en indstilling
fra kommissionen om, at tidligere fastsatte regler ophaves
eller lempes.

Det foreslas, at ministeren i sadanne tilfaelde hurtigst mu-
ligt skal orientere folketingsudvalget om kommissionens
indstilling og om, at ministeren ikke vil felge den, medmin-
dre kommissionens indstilling vedrerer uvasentlige &ndrin-
ger af allerede fastsatte regler.

Pligten til at orientere udvalget vil alene gelde, hvis et
flertal i kommissionen indstiller, at de pageldende regler
fastsattes, opheves eller lempes. Der vil séledes ikke vare
pligt til at orientere, hvis der er tale om, at et eller flere
medlemmer, som ikke udger et flertal, er af den opfattelse,
at reglerne ber udstedes, ophaves eller lempes. Sundheds-
og @ldreministeren vil i en forretningsorden for kommissio-
nen kunne fastsette regler om bl.a. beslutningsdygtighed,
afstemninger og afgivelse af indstillinger, jf. afsnit 2.2.2.2
ovenfor.

Det bemarkes, at Epidemikommissionens indstillinger
om, hvorvidt der ber fastsattes regler i medfer af de bemyn-
digelsesbestemmelser, der er omfattet af den parlamentari-
ske kontrol, under alle omstendigheder vil skulle offentlig-
gores, jf. afsnit 2.2.2.6 nedenfor.

Det forudsattes, at ministeren i forbindelse med orien-
teringen begrunder, hvorfor kommissionens indstilling ik-
ke vil blive fulgt. Herved far udvalget mulighed for at
tilkendegive, hvis udvalget ikke er enig i ministerens be-
slutning. Udvalget vil derimod ikke i forbindelse med en
orientering kunne pélegge ministeren at fastsatte, opheve
eller lempe reglerne i overensstemmelse med kommission-
ens indstilling. Det forudsattes imidlertid, at vedkommende
minister lytter til medlemmernes synspunkter.
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Orienteringen af udvalget vil skulle ske inden for ramme-
rne af Folketingets forretningsorden.

Det forudsattes, at orienteringen bade vil kunne forega
mundtligt pd et mede i udvalget og skriftligt.

Det forudsettes desuden, at udvalget — ligesom ved fore-
leeggelser, jf. afsnit 2.2.2.4 — indkalder ministeren til dreftel-
se 1 udvalget, hvis ministeren anmoder herom, med henblik
pa en mundtlig orientering.

Det forudsattes endvidere, at orienteringer ligesom fore-
leggelser finder sted pd lukkede udvalgsmeder.

Det forudsattes desuden, at Epidemikommissionens ind-
stilling ikke nedvendigvis vil skulle foreligge pa skrift i
forbindelse med mundtlige orienteringer pd meder, idet op-
lysninger om indstillingen i stedet vil kunne gives mundtligt
pa madet i udvalget. Det forudsattes dog, at vedkommende
minister som det helt klare udgangspunkt giver udvalget
kommissionens indstilling pa skrift, og at dette sker i s& god
tid som muligt forud for medet.

Det bemarkes, at hvis oplysningerne om kommissionens
indstilling gives mundtligt p&4 medet, vil indstillingen efter-
folgende skulle nedskrives med henblik pa offentliggerelse,
jf. afsnit 2.2.2.6 nedenfor.

Har vedkommende minister lagt op til, at orienteringen
skal foregd skriftligt, men egnsker udvalget sagen droftet pa
et mede, vil udvalget kunne indkalde ministeren.

De nermere procedurer i forbindelse med orienteringen
af udvalget vil 1 ovrigt kunne aftales mellem vedkommende
minister og udvalget.

I det omfang der matte vaere behov for det, forudsettes
det, at Folketingets forretningsorden @ndres, hvis lovforsla-
get vedtages.

Der henvises i1 ovrigt til den foresldede § 10 og bemark-
ningerne hertil.

2.2.2.6. Offentliggorelse af Epidemikommissionens
indstilling

Som navnt ovenfor under afsnit 2.2.2.1 ber der efter
Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse i hgjere grad end
efter den gaeldende epidemilov vere dbenhed om grundlaget
for de regler, der udstedes i medfer af bemyndigelsesbe-
stemmelserne, der er omfattet af den parlamentariske kon-
trol.

Det foreslas derfor, at en minister, der modtager en indstil-
ling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt der ber fastsat-
tes regler i medfer af de bemyndigelsesbestemmelser, der
er omfattet af den parlamentariske kontrol, far pligt til at of-
fentliggere indstillingen. Det vil bade gelde i tilfzlde, hvor
der skal ske foreleggelse for eller orientering af folketings-
udvalget, jf. afsnit 2.2.2.4 og 2.2.2.5 ovenfor, og i tilfelde,
hvor der ikke skal ske orientering eller foreleeggelse. Der
vil sdledes eksempelvis ogsd vare pligt til at offentliggere
en indstilling om, at der ikke fastsattes regler, men hvor et
mindretal i kommissionen er af den opfattelse, at reglerne
bar fastsattes.

Der vil derimod ikke vere pligt til at offentliggere ind-

stillinger om, hvorvidt der ber fastsattes regler i medfer
af bemyndigelsesbestemmelser, der ikke er omfattet af den
parlamentariske kontrol.

Der foreslas ikke en bestemt frist for, hvor hurtigt indstil-
lingen skal offentliggeres, men det forudsettes, at det sker
snarest muligt efter, at vedkommende minister har taget stil-
ling til, hvad indstillingen giver anledning til.

Agter vedkommende minister at fastsette regler i medfer
af den pageldende bemyndigelsesbestemmelse, vil der vare
pligt til at foreleegge indholdet af reglerne for folketingsud-
valget, jf. afsnit 2.2.2.4. Der vil ogsa kunne vare pligt til at
orientere udvalget, jf. afsnit 2.2.2.5.

I s&danne tilfelde bar offentliggerelse efter Sundheds- og
Zldreministeriets opfattelse forst finde sted efter, at der er
sket foreleggelse for eller orientering af udvalget. Hvis der
skal ske foreleeggelse for eller orientering af folketingsud-
valget, foreslas det derfor, at indstillingen skal offentliggares
hurtigst muligt efter foreleeggelsen eller orienteringen.

Der vil i forbindelse med offentliggerelsen af kommis-
sionens indstilling samtidig kunne ske offentliggerelse af
oplysninger om, hvordan vedkommende minister har stillet
sig i forhold til de pageldende regler, og om udvalget har
udtalt sig imod, herunder hvilke medlemmer der i givet fald
er tale om.

I tilfzelde, hvor vedkommende minister fastsatter regler pa
baggrund af indstillingen fra kommissionen, forudszattes det,
at offentliggerelse som det helt klare udgangspunkt finder
sted samtidig med udstedelsen af reglerne. Er reglerne fast-
sat uden forudgéende foreleeggelse for folketingsudvalget,
fordi der foreld en overh@ngende og akut fare for eller trus-
sel mod folkesundheden, vil offentliggerelse dog skulle ske
hurtigst muligt efter, at den efterfolgende foreleggelse for
udvalget har fundet sted.

Offentliggerelse vil f.eks. kunne ske pa vedkommende
ministeriums hjemmeside.

Der henvises i ovrigt til den foresldede § 11 og bemark-
ningerne hertil.

2.3. Foranstaltninger over for enkeltpersoner

2.3.1. Pdbud over for enkeltpersoner om at lade sig
undersoge

2.3.1.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 5, stk. 1, nr. 1, kan sundheds- og
&ldreministeren pabyde enhver, der lider af en alment farlig
sygdom, eller som formodes at kunne vare smittet med en
sadan, at lade sig undersege af en sundhedsperson.

Der kan efter de geeldende regler som udgangspunkt ale-
ne treffes afgorelse om pébud ved alment farlige sygdom-
me. Sundheds- og @ldreministeren kan dog efter rddgivning
fra Sundhedsstyrelsen beslutte, at pabud ogsé kan treffes
ved ovrige smitsomme sygdomme og andre overferbare
sygdomme, jf. herved afsnit 2.1.1.

Efter § 5, stk. 3, kan sundheds- og aldreministeren efter
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forhandling med justitsministeren fastsette regler om politi-
ets bistand ved anvendelsen af befejelserne i bl.a. stk. 1,
herunder om politiets bistand ved gennemferelse af pabud
om undersggelse.

Bestemmelsen er udmentet ved bekendtgerelse nr. 368 af
4. april 2020 om undersegelse, indleggelse eller isolation og
tvangsmessig behandling i medfer af lov om foranstaltnin-
ger mod smitsomme og andre overferbare sygdomme i for-
bindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (co-
vid-19). Heri er det bl.a. fastsat, at politiet om nedvendigt og
under anvendelse af den fornedne magt i overensstemmelse
med lov om politiets virksomhed yder hjalp til at personer
fremstilles for en sundhedsperson til undersogelse.

2.3.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Erfaringerne fra den igangvaerende covid-19 epidemi har
efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse vist, at det
er nedvendigt, at myndighederne har mulighed for at kunne
handle hurtigt og effektivt for at forebygge og inddemme
smittespredning i samfundet. Det gaelder i serlig grad i de
situationer, hvor en person lider af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, eller formodes at kunne vare smit-
tet med en sadan, og hvor vedkommende ikke frivilligt lader
sig undersoge.

Manglende undersogelse kan efter Sundheds- og ZAldre-
ministeriets vurdering medfere, at hverken personen selv
eller sundhedsmyndighederne vil blive bekendt med den
pageldendes helbredsmaessige situation, hvorved der kan
opstar risiko for, at sygdommen spreder sig ukontrollabelt i
samfundet.

Sundheds- og ZAldreministeriet er opmarksom pa, at Sty-
relsen for Patientsikkerhed i ét tilfeelde under den igangvee-
rende covid-19 epidemi har givet et pabud om undersogelse.

En fremtidig epidemilov skal efter ministeriets opfattelse
ikke alene kunne handtere den igangvarende covid-19 epi-
demi, men ogsa fremtidige og ukendte smitsomme sygdom-
me. Det er séledes efter Sundheds- og Zldreministeriets
opfattelse hensigtsmaessigt, at der fastsaettes mulighed for,
at der ogsa fremadrettet vil kunne traeffes afgerelse om at
pabyde personer at lade sig undersege med henblik péd at
forebygge eller inddeemme alment farlige eller samfundskri-
tiske sygdomme.

Sundheds- og Aldreministeriet er opmarksomt pa, at
kompetencen til at treeffe afgerelse om at pabyde personer at
lade sig undersoge efter den gaeldende epidemilov er tillagt
sundheds- og @ldreministeren, der via bekendtgerelse har
delegeret kompetencen til Styrelsen for Patientsikkerhed,
jf. epidemilovens § 1, stk. 2. Der kan efter ministeriets op-
fattelse med fordel ske en decentralisering af befojelserne,
ved at kompetencen til at treeffe afgerelse om, at en person
skal lade sig undersgge fremadrettet tilleegges Styrelsen for
Patientsikkerhed, som derved far originaer kompetence til at
kunne treeffe afgerelse om undersogelse i konkrete situatio-
ner. Herved sikres det samtidigt, at afgerelseskompetencen
tilleegges en myndighed med de relevante sundhedsfaglige

og juridiske kompetencer til at foretage vurdering af, om det
er ngdvendigt at udstede pabud i en konkret situation.

Det foreslas derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
pabyde enhver, der lider af en alment farlig eller samfunds-
kritisk sygdom, eller som formodes at kunne vere smittet
med en sddan, at lade sig undersege af en sundhedsperson.

Pébud om at lade sig undersege vil kunne ivarksettes
over for personer, som lider af en alment farlig eller sam-
fundskritisk sygdom. Herved forstds personer, som er ble-
vet diagnosticeret med en alment farlig eller samfundskri-
tisk sygdom af en sundhedsperson via relevant undersegel-
se. Dette kan f.eks. ske ved, at en person ved en klinisk test
har faet pavist sygdommen.

Pabud om undersegelse vil ogsd kunne iverksattes over
for personer, som formodes at vaere smittet med en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom.

En person formodes at kunne vaere smittet med en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, hvis personen f.eks. har
symptomer pad sygdommen eller personen har varet nar
kontakt til en smittet. Herudover kan personens forudgaende
eller aktuelle ophold i et omrade i ind- eller udlandet, hvor
sygdommen er udbredt, ogsé fere til, at personen formodes
at kunne vere smittet. Det samme vil vaere tilfeldet, nar per-
sonen har eller har haft samkvem eller evrig kontakt med en
anden person, som har opholdt sig i et sddant omréde. Det er
en forudsatning, at der er tale om ophold i et omrade, som
ikke ligger sa langt tilbage i tid, at personen ikke leengere
kan formodes at vaere smittet.

En undersogelse kan bl.a. omfatte kliniske tests m.v. af
personer, saledes at der vil kunne stilles en diagnose. Der
kan ligeledes vare tale om undersegelse af en person,
som allerede er diagnosticeret med en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom med henblik pa at afklare, om
vedkommende fortsat er smittet. Undersogelsen kan saledes
athengig af de nermere omstendigheder, herunder sygdom-
mens karakter, omfatte blodprevetagning, podning, legems-
besigtigelse m.v.

En undersagelse skal foretages af en sundhedsperson. Ved
sundhedspersoner forstds personer, som er autoriserede i
henhold til serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige
opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar, jf. sund-
hedslovens § 6, stk. 1.

Sundheds- og Zldreministeriet er opmerksom pa, at et
pabud om at lade sig undersege vil kunne vare indgribende
i borgernes frihedsrettigheder. Det er derfor Sundheds- og
Zldreministeriets opfattelse, at frivillig medvirken til en un-
dersogelse altid skal forseges iverksat, forinden der treffes
afgarelse om at pabyde, at personer skal lade sig underse-
ge. Under den igangverende covid-19 epidemi har ministe-
riet erfaret, at serligt personer med midlertidig eller varig
nedsat funktionsniveau, herunder mentale svakkelse, kan
have behov for sarlig tilskyndelse for sa vidt angér frivillig
medvirken til at gennemfore en foranstaltning. Personer med
disse udfordringer kan bl.a. bo eller have midlertidigt op-
hold pa en offentlig eller privat institution, behandlingssted



26

eller lignende, f.eks. et plejehjem, et sygehus, et botilbud
eller lignende.

Det foreslds derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal
opfordre en person til frivilligt at lade sig undersege, inden
styrelsen treffer afgorelse om pdbud. En opfordring fra sty-
relsen vil som udgangspunkt bestd i en mundtlig meddelelse
om nedvendigheden af, at den pagzldende lader sig under-
soge for at forebygge smittespredning. Hvis den person, som
en foranstaltning patenkes rettet imod, bor eller har imid-
lertid ophold pé en offentlig eller privat institution, behand-
lingssted eller lignende foreslas det herudover, at Styrelsen
for Patientsikkerhed skal anmode institutionen, behandlings-
stedet eller lignende om at sikre, at opfordringen til frivilligt
medvirken gennemfores. Der henvises til den foresléede §
12, stk. 2, og bemaerkningerne hertil.

Sundheds- og Aldreministeriet bemerker, at enhver for-
anstaltning, herunder pabud om at lade sig undersoge, alene
vil kunne udstedes, nar andre mindre indgribende foranstalt-
ninger er utilstraekkelige i den aktuelle situation i forhold til
at forebygge og inddemme udbredelse af den konkrete syg-
dom, ligesom udstedelse af pabud skal ske under iagttagelse
af proportionalitetsprincippet. Der henvises til det foreslaede
§ 12, stk. 3, og bemarkningerne hertil.

Der skal séledes, forinden der treffes afgerelse om at ud-
stede padbud om undersogelse, foretages en vurdering af, om
andre mindre indgribende foranstaltninger, f.eks. pdbud om
isolation, samlet set vil vaere mindre indgribende men stadig
egnet til at sikre, at den pageldende sygdom forebygges og
inddemmes.

Det vil efter ministeriets opfattelse bero pa en konkret
vurdering, om et pabud om at lade sig undersege er mere
eller mindre indgribende end andre foranstaltninger efter
kapital 5. Det vil dog vere en forudsetning, at resultatet
af undersggelsen vil kunne give anledning til yderligere
foranstaltninger, f.eks. isolation eller behandling. Der hen-
vises til det foresldede § 15, stk. 1, og § 18, stk. 1, og
bemerkningerne hertil. Disse foranstaltninger kan ligeledes
anvendes i sammenhang, sdledes at den pagaldende eksem-
pelvis pabydes at lade sig undersege og isolere, indtil et svar
pa underseggelsen foreligger. Gennemforelse af en underse-
gelse vil i en sddan situation kunne bidrage til at afklare,
om vedkommende er smittet med en alment farlig eller sam-
fundskritisk sygdom, og dermed om der er grundlag for at
opretholde pabud om isolation.

2.3.2. Pdabud over for enkeltpersoner om at lade sig
indlegge

2.3.2.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 5, stk. 1, nr. 2, kan sundheds- og
ldreministeren pabyde enhver, der lider af en alment farlig
sygdom, eller som formodes at kunne vaere smittet med en
sédan, at lade sig indlaegge.

Der kan efter de geldende regler som udgangspunkt ale-
ne treffes afgarelse om pabud ved alment farlige sygdom-
me. Sundheds- og &ldreministeren kan dog efter rddgivning

fra Sundhedsstyrelsen beslutte, at pdbud ogsé kan treffes
ved gvrige smitsomme sygdomme og andre overferbare
sygdomme, jf. herved afsnit 2.1.1.

Efter bestemmelsens § 5, stk. 3, kan sundheds- og aldre-
ministeren efter forhandling med justitsministeren fastsatte
regler om politiets bistand ved anvendelsen af befojelserne i
stk. 1 og 2, herunder om politiets bistand ved gennemforelse
af pabud om bl.a. indleggelse.

Bestemmelsen er udmentet ved bekendtgerelse nr. 368 af
4. april 2020 om undersogelse, indleggelse eller isolation
og tvangsmassig behandling i medfer af lov om foranstalt-
ninger mod smitsomme og andre overferbare sygdomme
i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019
(covid-19). Heri er det bl.a. fastsat, at politiet om nedven-
digt og under anvendelse af den fornedne magt i overens-
stemmelse med lov om politiets virksomhed yder hjzlp til
bl.a. tvangsindlaggelse pa et sygehus eller i anden egnet
facilitet.

2.3.2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Erfaringerne fra den igangvarende covid-19 epidemi har
efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse vist, at det
er npdvendigt, at myndighederne har mulighed for at kunne
handle hurtigt og effektivt for at forebygge og inddemme
smittespredning i samfundet. Dette kan ogsa blive relevant
i en situation, hvor en person lider af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, eller formodes at kunne vare smit-
tet med en sadan, og hvor vedkommende ikke frivilligt lader
sig indlegge.

Manglende indlaggelse kan efter Sundheds- og £Aldremi-
nisteriets vurdering medfere, at en person, som lider af en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, eller formodes
at kunne varet smittet med en sadan, kan udvise en adfeerd,
hvorved der kan opsté en risiko for at sygdommen spreder
sig ukontrollabelt i samfundet.

Sundheds- og ZAldreministeriet er opmerksom pé, at Sty-
relsen for Patientsikkerhed ikke under den igangvaerende
covid-19 epidemi har anvendt muligheden for at pabyde en
person at lade sig indlaegge.

En fremtidig epidemilov skal efter ministeriets opfattelse
ikke alene kunne héndtere den igangvarende covid-19 epi-
demi men ogsé fremtidige og ukendte smitsomme sygdom-
me. Det er saledes efter Sundheds- og Aldreministeriets
opfattelse hensigtsmeessigt, at der fastsaettes mulighed for,
at der ogsa fremadrettet vil kunne traeffes afgorelse om at
pabyde personer at lade sig indlegge med henblik pa at
forebygge eller inddeemme alment farlige eller samfundskri-
tiske sygdomme.

Sundheds- og Fldreministeriet er opmarksom p4, at kom-
petencen til at treffe afgerelse om at pabyde personer at
lade sig indlegge efter den geldende epidemilov er tillagt
sundheds- og @ldreministeren, der via bekendtgerelse har
delegeret kompetencen til Styrelsen for Patientsikkerhed,
jf. epidemilovens § 1, stk. 2. Der kan efter ministeriets op-
fattelse med fordel ske en decentralisering af befejelserne,
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ved at kompetencen til at treeffe afgerelse om, at en person
skal lade sig indlegge fremadrettet tillegges Styrelsen for
Patientsikkerhed, som derved far originer kompetence til
at kunne traeffe afgerelse om indlaggelse i konkrete situatio-
ner. Herved sikres det samtidigt, at afgerelseskompetencen
tilleegges en myndighed med de relevante sundhedsfaglige
og juridiske kompetencer til at foretage vurdering af, om det
er nodvendigt at udstede pabud i en konkret situation.

Det foreslas derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
pabyde enhver, der lider af en alment farlig eller en sam-
fundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne veare
smittet med en sadan, at lade sig indleegge péd et sygehus
eller anden egnet facilitet, herunder hvis det matte vare
nedvendigt i forbindelse med undersogelse efter § 13, be-
handling efter § 18, stk. 1, eller rensning efter § 19, stk.
1. Det foreslas endvidere, at afgarelser om indleggelse mak-
simalt kan treffes for en varighed pé op til fire uger, og at
afgoerelser kan forlenges med op til fire uger ad gangen.

Pébud om at lade sig indleegge vil kunne iverksattes over
for personer, som lider af en alment farlig eller samfundskri-
tisk sygdom. Herved forstas personer, som er blevet diagno-
sticeret med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom
af en sundhedsperson. Dette kan f.eks. ske ved, at en person
ved en klinisk test har faet pavist sygdommen.

Pébud om indleggelse vil ogséd kunne ivaerkseattes over
for personer, som formodes at vaere smittet med en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom.

En person formodes at kunne vare smittet med en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, nér personen f.eks. har
symptomer pa sygdommen eller varet en nar kontakt til en
smittet. Herudover kan personens forudgéende eller aktuelle
ophold i et omrade i ind- eller udlandet, hvor sygdommen
er udbredt, ogsd fere til, at personen formodes at kunne
vere smittet. Det samme vil vaere tilfeldet, nar personen har
eller har haft samkvem eller gvrig kontakt med en anden
person, som har opholdt sig i et sddant omrade. Det er en
forudsetning, at der er tale om ophold i et omrade, som ikke
ligger sé langt tilbage i tid, at personen ikke lengere kan
formodes at vere smittet.

Ved indleggelse forstas efter lovforslaget en indskrivning
og anbringelse pa et sygehus eller anden egnet facilitet med
henblik pa observation for en alment farlige sygdom eller
samfundskritisk sygdom, som har givet anledning til pdbud
om indleggelse. En person, der udviser symptomer pa en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, vil eksempelvis
kunne blive indlagt til observation for at fastsla, om perso-
nen lider af sygdommen. Derudover kan det tenkes, at en
person, der lider af en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, ogsé vil kunne indlagges til observation, hvis per-
sonens kliniske tilstand nedvendigger dette.

En facilitet vil foruden sygehuse anses for egnet til ind-
leeggelse, hvis der pé stedet er sundhedspersoner til at ivaerk-
sette relevant undersogelse eller behandling af den pagel-
dende. Dette kan bl.a. andet vere et felthospital, et midlerti-
digt hospital, hospitalsskib eller lignende, jf. det foreslaede
§ 14, stk. 1, og bemarkningerne hertil.

Sundheds- og Zldreministeriet er opmarksom pé, at et
pabud om at lade sig indleegge vil kunne vare indgriben-
de i borgernes frihedsrettigheder. Det er derfor Sundheds-
og Aldreministeriets opfattelse, at frivillig medvirken til
en indlaeggelse altid skal forseges ivarksat, forinden der
treeffes afgorelse om at pabyde, at personer skal lade sig
indleegge. Under den igangvarende covid-19 epidemi har
ministeriet erfaret, at serligt personer med midlertidig eller
varig nedsat funktionsniveau, herunder mental svakkelse,
kan have behov for serlig tilskyndelse for sa vidt angar
frivillig medvirken til at gennemfore en foranstaltning. Per-
soner med disse udfordringer kan bl.a. bo eller have midler-
tidigt ophold pé en offentlig eller privat institution, behand-
lingsted eller lignende, f.eks. et plejehjem, et sygehus, et
botilbud eller lignende.

Det foreslds derfor, Styrelsen for Patientsikkerhed skal
opfordre en person til frivilligt at lade sig indlaegge, inden
styrelsen treffer afgerelse om pdbud. En opfordring fra sty-
relsen vil som udgangspunkt besté i en mundtlig meddelelse
om nedvendigheden af, at den pdgzldende lader sig indleg-
ge for at forebygge smittespredning. Hvis den person, som
en foranstaltning patenkes rettet imod, bor eller har imid-
lertid ophold pé en offentlig eller privat institution, behand-
lingssted eller lignende foreslds det herudover, at Styrelsen
for Patientsikkerhed skal anmode institutionen, behandlings-
stedet eller lignende om at sikre, at opfordringen til frivilligt
medvirken gennemfores. Der henvises til det foresldede §
12, stk. 2, og bemaerkningerne hertil.

Det bemerkes, at det som folge af det foresldede § 12,
stk. 3, forudsattes, at foranstaltninger efter loven er sa skan-
somme og kortvarige som muligt, star i rimeligt forhold til
formalet med foranstaltningen, og at den mindst indgribende
foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstraekkelig til
at opna formalet. Det forudsattes ogsa, at foranstaltninger
efter loven skal ophaves, nar der ikke laengere er grundlag
for at opretholde foranstaltningen.

Bestemmelsen betyder at der, forinden der traeffes afgerel-
se om at udstede padbud om indleggelse, skal foretages en
vurdering af, om andre mindre indgribende foranstaltninger
efter loven, f.eks. pdbud om isolation, samlet set vil vare
mindre indgribende, men stadig egnet til at sikre, at den
pageldende sygdom forebygges og inddemmes.

Det vil efter ministeriets opfattelse bero pad en konkret
vurdering, om et pdbud om at lade sig indlaegge er mere el-
ler mindre indgribende end andre foranstaltninger. Et pabud
om at lade sig indleegge vil dog som udgangspunkt anses for
mere indgribende end et pabud om at lade sig isolere i eget
hjem, men mindre indgribende end et pabud om at lade sig
behandle.

2.3.3. Pabud over for enkeltpersoner om at lade sig isolere

2.3.3.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 5, stk. 1, nr. 3, kan sundheds- og
ldreministeren pabyde enhver, der lider af en alment farlig
sygdom, eller som formodes at kunne vare smittet med en
sadan, at lade sig isolere i egnet facilitet.
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Der kan efter de geldende regler som udgangspunkt ale-
ne treffes afgarelse om pabud ved alment farlige sygdom-
me. Sundheds- og &ldreministeren kan dog efter rddgivning
fra Sundhedsstyrelsen beslutte, at pabud ogsa kan treffes
ved evrige smitsomme sygdomme og andre overferbare
sygdomme, jf. herved afsnit 2.1.1.

Efter bestemmelsens § 5, stk. 3, kan sundheds- og aldre-
ministeren efter forhandling med justitsministeren fastsatte
regler om politiets bistand ved anvendelsen af befajelserne i
stk. 1 og 2, herunder om politiets bistand ved gennemforelse
af bl.a. pabud om isolation.

Bestemmelsen er udmentet ved bekendtgerelse nr. 368 af
4. april 2020 om undersogelse, indleeggelse eller isolation
og tvangsmessig behandling i medfer af lov om foranstalt-
ninger mod smitsomme og andre overferbare sygdomme
i forbindelse med héandtering af Coronavirussygdom 2019
(covid-19). Heri er det bl.a. fastsat, at politiet om nedven-
digt og under anvendelse af den fornedne magt i overens-
stemmelse med lov om politiets virksomhed yder hjlp til
bl.a. isolation.

Det er yderligere fastsat i bekendtgerelsen, at Styrelsen
for Patientsikkerhed i samrdd med regionsradet anviser en
egnet facilitet.

2.3.3.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Erfaringerne fra den igangvarende covid-19-epidemi har
efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse vist, at det
er nedvendigt, at myndighederne har mulighed for at kunne
handle hurtigt og effektivt for at forebygge og inddemme
smittespredning i samfundet. Det gaelder i serlig grad i de
situationer, hvor en person lider af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, eller formodes at kunne vare smit-
tet med en sadan, og hvor vedkommende ikke frivilligt lader
sig isolere.

Manglende isolation kan efter Sundheds- og ZAldremini-
steriets vurdering medfere, at en person, som lider af en
alment farlig eller samfundskritiks sygdom, eller som for-
modes at kunne veere smittet med en sadan, udviser en sadan
adfeerd, at der kan opsta en risiko for at sygdommen spreder
sig ukontrollabelt i samfundet.

Sundheds- og Aldreministeriet er opmarksom pa, at
Styrelsen for Patientsikkerhed under den igangverende co-
vid-19 epidemi indtil videre har givet syv pdbud om isola-
tion.

En fremtidig epidemilov skal efter ministeriets opfattelse
ikke alene kunne handtere den igangvarende covid-19 epi-
demi, men ogsa fremtidige og ukendte smitsomme sygdom-
me. Det er séledes efter Sundheds- og Zldreministeriets
opfattelse hensigtsmaessigt, at der fastsaettes mulighed for,
at der ogsa fremadrettet vil kunne traeffes afgerelse om at
pabyde personer at lade sig isolere, med henblik pé at fore-
bygge eller inddeemme alment farlige eller samfundskritiske
sygdomme.

Sundheds- og ZAldreministeriet er opmarksom pa, at kom-
petencen til at treeffe afgerelse om at pabyde personer at

lade sig isolere efter den geldende epidemilov er tillagt
sundheds- og @ldreministeren, der via bekendtgerelse har
delegeret kompetencen til Styrelsen for Patientsikkerhed,
jf. epidemilovens § 1, stk. 2. Der kan efter ministeriets op-
fattelse med fordel ske en decentralisering af befojelserne
ved at kompetencen til at treeffe afgerelse om, at en person
skal lade sig isolere fremadrettet tilleegges Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed, som derved far originer kompetence til at
kunne treffe afgerelse om undersegelse i konkrete situatio-
ner. Herved sikres det samtidigt, at afgerelseskompetencen
tilleegges en myndighed med de relevante sundhedsfaglige
og juridiske kompetencer til at foretage vurdering af, om det
er ngdvendigt at udstede pabud i en konkret situation.

Det foreslas derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
pabyde enhver, der lider af en alment farlig eller samfunds-
kritisk sygdom, eller som formodes at kunne vere smittet
med en sadan, at lade sig isolere.

Pébud om at lade sig isolere vil kunne iverksattes over
for personer, som lider af en alment farlig eller samfundskri-
tisk sygdom. Herved forstas personer, som er blevet diagno-
sticeret med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom
af en sundhedsperson via relevant undersegelse. Dette kan
f.eks. ske ved, at en person ved en klinisk test har fiet pavist
sygdommen.

Pabud om undersegelse vil ogsd kunne iverksattes over
for personer, som formodes at vaere smittet med en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom.

En person formodes at kunne vare smittet med en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, nér personen f.eks. har
symptomer pa sygdommen. Herudover kan personens forud-
gaende eller aktuelle ophold i et omrade i ind- eller udlan-
det, hvor sygdommen er udbredt, ogsé fore til, at personen
formodes at kunne vare smittet. Det samme vil vere tilfel-
det, nar personen har eller har haft samkvem eller avrig kon-
takt med en anden person, som har opholdt sig i et sddant
omrade. Det er en forudsetning, at der er tale om ophold i
et omrade, som ikke ligger sé langt tilbage i tid, at personen
ikke leengere kan formodes at vare smittet.

Ved isolation forstds efter denne bestemmelse, en foran-
staltning, som har til formél at afskeere en person fra omgi-
velserne med henblik pa at inddemme eller forebygge ud-
bredelsen af en alment farlig eller samfundskritik sygdom.

Det foreslas, at isolation som udgangspunkt skal foretages
i eget hjem, men at isolation ogsa kan finde sted i anden
egnet facilitet. En facilitet vil vare egnet til isolation, hvis
der er mulighed for overnatning og adgang til alle basale
fornedenheder, herunder mad og drikke. Dette kan bl.a. vae-
re sygehuse, kaserner, hoteller m.v.

Sundheds- og Zldreministeriet er opmerksom pa, at et
pabud om at lade sig isolere vil kunne vere indgribende
i borgernes frihedsrettigheder. Det er derfor Sundheds- og
Zldreministeriets opfattelse, at frivillig medvirken til isola-
tion altid skal forseges iverksat, forinden der treffes afge-
relse om at pabyde, at personer skal lade sig isolere. Under
den igangveerende covid-19 epidemi har ministeriet erfaret,
at serligt personer med midlertidig eller varig nedsat funk-
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tionsniveau, herunder mental svakkelse, kan have behov
for serlig tilskyndelse for sa vidt angar frivillig medvirken
til at gennemfore en foranstaltning. Personer med disse ud-
fordringer kan bl.a. bo eller have midlertidigt ophold pa
en offentlig eller privat institution, behandlingssted eller
lignende, f.eks. et plejehjem, et sygehus, et botilbud eller
lignende.

Det foreslds derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal
opfordre en person til frivilligt at lade sig isolere, inden sty-
relsen treffer afgerelse om foranstaltningen. En opfordring
fra styrelsen vil som udgangspunkt bestd i en mundtlig med-
delelse om nedvendigheden af, at den pagaldende lader sig
isolere for at forebygge smittespredning. Hvis den person,
som en foranstaltning pétenkes rettet imod, bor eller har
imidlertid ophold pé en offentlig eller privat institution, be-
handlingssted eller lignende foreslas det herudover, at Sty-
relsen for Patientsikkerhed skal anmode institutionen om
at sikre, at opfordringen til frivilligt medvirken gennemfo-
res. Der henvises til det foreslaede § 12, stk. 2, og bemaerk-
ningerne dertil.

Det bemerkes, at det som folge af det foresldede § 12,
stk. 3, forudsettes, at foranstaltninger efter loven er sa skan-
somme og kortvarige som muligt, star i rimeligt forhold til
formalet med foranstaltningen, og at den mindst indgribende
foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstraekkelig til
at opna formaélet. Det forudsattes ogsa, at foranstaltninger
efter loven skal opheaves, nar der ikke lengere er grundlag
for at opretholde foranstaltningen.

Bestemmelsen betyder, at der, forinden der traffes afgeo-
relse om at udstede pdbud om isolation, skal foretages en
vurdering af, om andre mindre indgribende foranstaltninger
efter loven, samlet set vil vaere mindre indgribende, men sta-
dig egnet til at sikre, at den pageeldende sygdom forebygges
og inddemmes.

Det vil efter ministeriets opfattelse bero pa en konkret
vurdering, om et pdbud om at lade sig isolere er mere eller
mindre indgribende end andre foranstaltninger. Et pabud
om isolation vil som udgangspunkt anses for en mindre
indgribende foranstaltning end et pabud om at lade sig be-
handle. Hvis en konkret sygdom imidlertid kan medfore
leengere tids isolation, mens behandling for samme sygdom
kan gennemferes inden for kort tid, ber det overvejes, om
behandling i den konkrete situation er mindre indgribende
end isolation.

2.3.4. Isolationsfaciliteter til frivillig isolation

2.3.4.1. Geeldende ret

Efter sundhedslovens § 210 a, stk. 1, har kommunalbesty-
relsen efter regler fastsat i medfor af bestemmelsens stk. 3
ansvaret for at stille faciliteter til radighed til isolation af
borgere, der er konstateret smittede med covid-19, og som
pa baggrund af kommunens visitation af hensyn til andres
sundhed frivilligt vil lade sig isolere pd en séddan facilitet.

Bestemmelsen blev indsat i sundhedsloven ved lov nr. 872

af 14. juni 2020 om @ndring af sundhedsloven (Frivillige
indkvarteringsfaciliteter)

Efter bestemmelsens stk. 2 kan egenbetaling for forplej-
ning maksimalt udgere 150 kr. pr. degn.

Sundheds- og @ldreministeren fastsetter efter bestemmel-
sens stk. 3 nermere regler om kommunalbestyrelsens ansvar
efter stk. 1, herunder om, at tilvejebringelse af isolationsfa-
ciliteter kan ske ved kommunalbestyrelsen selv, i samarbej-
de med andre kommuner eller ved indgéelse af aftale med
private leveranderer. Sundheds- og @ldreministeren fastsaet-
ter endvidere narmere regler om kriterier for visitation til
isolationsfaciliteter efter stk. 1, herunder om malgruppe, ret-
ningslinjer for isolationsfaciliteter og egenbetaling.

Bemyndigelsen er udmentet ved bekendtgerelse nr. 873
af 14. juni 2020 om isolationsfaciliteter til indkvartering af
borgere i forbindelse med héndtering af Coronavirussygdom
(covid-19), med senere @ndringer. Heri er der bl.a. fastsat
et ansvar for Kommunalbestyrelsen i forbindelse med hénd-
tering af Coronavirussygdom (covid-19) for at stille isolati-
onsfaciliteter til rddighed til indkvartering af borgere, som
frivilligt vil lade sig indkvartere pa en sddan facilitet. Det
gaelder borgere, som er konstateret smittet med Coronavirus-
sygdom (covid-19), som enten ikke udviser symptomer pa
smitte eller alene udviser lette symptomer, i hej grad er
selvhjulpne og derfor ikke har behov for hjlp eller behand-
ling fra sundheds- eller socialfagligt personale, og som deler
husstand med enten mange personer pé et lille areal og/eller
uden optimal rumadskillelse, eller én eller flere, som har
vanskeligt ved at samarbejde med den smittede om at folge
myndighedernes anbefalinger om isolation i hjemmet, f.eks.
pa grund af sociale problemer eller kognitiv funktionsned-
s&ttelse, eller én eller flere personer i oget risiko for at ud-
vikle et alvorligt sygdomsforleb ved covid-19, som defineret
af Sundhedsstyrelsen i styrelsens anbefalinger til personer i
oget risiko, som det er vanskeligt at sikre hensigtsmassig
isolation fra.

Sundhedslovens § 210 a, og bekendtgerelse nr. 873 af
14. juni 2020 om isolationsfaciliteter til indkvartering af
borgere i forbindelse med héndtering af Coronavirussygdom
(covid-19) ophaves 1. marts 2021.

2.3.4.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Der er efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse be-
hov for at kunne etablere mulighed for, at kommunalbesty-
relser og regionsrad i den konkrete situation kan forpligtes
til at tilbyde personer, der lider af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne vare
smittet med en s&dan, faciliteter, hvor personer frivilligt kan
lade sig isolerede af hensyn til andres sundhed pa en dertil
indrettet facilitet, som kommunen eller regionen stiller til
radighed. For eksempel i tilfeelde af udbrud af en epidemi,
hvor der kan opstd risiko for eget smittespredning, hvis
personer, der er smittede eller formodes smittede ikke kan
opretholde en tilstrekkelig selvisolation i eget hjem. Det
kunne for eksempel vere pé grund af konkrete boligforhold,
eller fordi man bor sammen med personer, der har vanske-
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ligt ved at samarbejde med den smittede eller formodede
smittede om isolation.

Under den igangvaerende covid-19 epidemi anvendes be-
stemmelsen i forhold til borgere, der er smittet med co-
vid-19, som er selvhjulpne, men som ikke er i stand til
eller har mulighed for at selvisolere sig tilstraekkeligt i eget
hjem til at hindre smittespredning. Dette gaelder borgere,
som deler husstand med mange pé et lille areal og/eller uden
optimal rumadskillelse, og borgerer, der deler hustand med
en eller flere, som har vanskeligt ved at samarbejde med
den smittede om at folge myndighedernes anbefalinger om
isolation i hjemmet, f.eks. pd grund af sociale problemer
eller kognitiv funktionsnedsattelse, hvorfor risiko for smitte
oges. Endelig gzlder det for borgere, der deler husstand
med en eller flere borgere i risikogruppe, der er defineret af
Sundhedsstyrelsens oversigt over risikogrupper, som det er
vanskeligt at sikre hensigtsmeessig isolation fra.

Der er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse ogsa
fremadrettet veere behov for tilsvarende mulighed for at
kunne fasts@tte regler om, at kommunalbestyrelsen eller
regionsradet i konkrete situationer med udbrud af en almen
farlig eller samfundskritisk sygdom skal stille faciliteter til
radighed til isolation af personer, der lider af en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at
kunne vere smittet med en sddan. Ministeriet finder det der-
for hensigtsmaessigt, at der ogsa fremadrettet kan fastsettes
regler om, at kommuner eller regioner, kan palaegges ansvar
for at stille faciliteter til rddighed til isolation af personer,
der af andres sundhed ikke kan opholde sig i eget hjem og
som frivilligt ensker at tage ophold i en sadan facilitet.

En person lider af en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, hvis vedkommende er blevet diagnosticeret med
en alment farlig eller samfundskritisk sygdom af en sund-
hedsperson via relevant undersegelse. Dette kan f.eks. ske
ved, at en person ved en klinisk test har faet pavist sygdom-
men. En person formodes at kunne vare smittet med en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, hvis personen
f.eks. har symptomer pa sygdommen eller personen har
vaeret ner kontakt til en smittet. Herudover kan personens
forudgaende eller aktuelle ophold i et omrade i ind- eller
udlandet, hvor sygdommen er udbredt, ogsa fere til, at per-
sonen formodes at kunne vare smittet. Det samme vil vare
tilfeeldet, nér personen har eller har haft samkvem eller ovrig
kontakt med en anden person, som har opholdt sig i et
sddant omrade. Det er en forudsatning, at der er tale om
ophold i et omrade, som ikke ligger s& langt tilbage i tid, at
personen ikke leengere kan formodes at vere smittet.

Hvilken myndighed, der i den konkrete situation vil blive
ansvarlig for at stille faciliteterne til radighed, vil afheenge af
behovet i den konkrete situation. Aktivering af forpligtelsen
vil séledes forudsette en konkret udmentning af reglerne
maélrettet den pagaldende situation.

Der er efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse
behov for bade at sikre mulighed for, at kommunalbestyrel-
ser og regionrad selv eller i samarbejde med andre kommu-
nalbestyrelser og regionsrdd kan etablere og drive sadanne
indkvarteringsfaciliteter og at sikre, at de kan stille sddan-

ne faciliteter til rddighed ved at indgé aftale med private
leveranderer af hoteller, feriecentre og andre kommerciel-
le overnatningsfaciliteter om anvendelse af privat kapacitet
med henblik pé at stille isolationsfaciliteter til rddighed for
kommunens henholdsvis regionens borgere.

P& den baggrund foreslés det, at etablere hjemmel til at
sundheds- og @ldreministeren kan palegge kommunalbesty-
relser eller regionsrad ansvar for at stille faciliteter til radig-
hed til isolation af personer, der lider af en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne
vare smittet med en sddan, og som af hensyn til andres
sundhed frivilligt vil lade sig isolere. Det foreslés i den for-
bindelse at kommunalbestyrelsen eller regionsradet forestar
visitationen til en sddan facilitet.

Det foreslas herudover, at sundheds- og @ldreministeren
treeffer beslutning om aktivering af dette ansvar, og i den
forbindelse bemyndiges til at fastsatte nermere regler om
kommunalbestyrelsens eller regionsradets ansvar for at stil-
le faciliteter til radighed til frivillig isolation af personer,
der lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom,
eller som formodes at kunne vare smittet med en sadan
hensyn til andres sundhed. Det foreslas i den forbindelse,
at der vil skulle fastsattes naermere regler om, i hvilke situa-
tioner pligten finder anvendelse og om, at tilvejebringelse
af isolationsfaciliteter kan ske af kommunalbestyrelsen eller
regionsradet selv, i samarbejde med andre kommuner og re-
gioner eller ved indgéelse af aftale med private leveranderer.

Der vil efter forslaget i den konkrete situation kunne fast-
settes nermere regler om, hvordan kommunalbestyrelser og
regionsrad skal tilvejebringe relevante isolationsfaciliteter,
dvs. enten ved, at kommunalbestyrelsen eller regionsradet
selv eller i samarbejde med andre kommuner og regioner
indenfor den evrige lovgivnings rammer etablerer og driver
saddanne faciliteter, eller ved, at kommunalbestyrelsen eller
regionsradet indgar aftaler med private leveranderer af ho-
teller, feriecentre og andre kommercielle overnatningsfacili-
teter, om at stille sddanne faciliteter til radighed.

I den forbindelse vil der kunne fastsattes naermere regler
om, hvilke krav kommunalbestyrelser eller regionsrad skal
stille til f.eks. indretning, rengering, hygiejne, adgangsfor-
hold, kontakt til andre gester og personale. Der vil bl.a.
kunne fastsattes nermere regler om, at en isolationsfacilitet
skal leve op til de retningslinjer fra sundhedsmyndigheder-
ne, der matte veare relevante i den aktuelle situation. Der vil
videre kunne fastsattes nermere regler om, hvilke personer
der af kommuner eller regioner vil kunne visiteres til at op-
holde sig pa saddanne indkvarteringsfaciliteter (malgruppe),
og hvordan visitationen naermere skal finde sted.

Det foreslas endvidere, at sundheds- og eldreministeren
bemyndiges til at fastsatte nermere regler om kriterier for
visitation til de foreslaede isolationsfaciliteter, herunder om
maélgruppe, retningslinjer for indkvarteringsfaciliteter samt
egenbetaling.

Efter den foresldede bestemmelse vil det vaere sundheds-
og @ldreministeren, der treffer beslutning om aktivering af
forpligtelsen til at stille isolationsfaciliteter til radighed og i
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den forbindelse beslutter, hvorvidt det er kommunalbestyrel-
ser eller regionsrad, der er ansvarlig for at stille faciliteterne
til rddighed i den konkrete situation.

Det bemaerkes, at bemyndigelsen i forste omgang vil blive
udmentet for en tidsmassigt afgranset periode med henblik
pa fortsat handtering af den aktuelle covid-19 situation. Der
vil aktuelt blive fastsat regler om, at kommunalbestyrelser
skal tilbyde isolationsfaciliteter ved at indgd aftale med
private leveranderer af hoteller, feriecentre og andre kom-
mercielle overnatningsfaciliteter, som skal etablere og drive
frivillige isolationsfaciliteter i forbindelse med héndtering af
covid-19, svarende til de nugzldende regler fastsat i medfer
af sundhedslovens § 210 a, stk. 3.

Om den nermere udmentning af den foreslaede bemyndi-
gelse henvises til bemarkningerne til det forslaede § 17, stk.
2, og bemarkningerne hertil.

2.3.5. Pdabud over for enkeltpersoner om at lade sig
behandle

2.3.5.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 5, stk. 2, kan sundheds- og aldre-
ministeren ivaerkseatte tvangsmaessig behandling af en per-
son, der lider af en alment farlig sygdom, eller som formo-
des at vere smittet med en sadan, hvis isolation ikke er
tilstreekkelig til at forebygge eller inddemme udbredelse af
sygdommen.

Der kan efter de geldende regler som udgangspunkt ale-
ne treffes afgarelse om pabud ved alment farlige sygdom-
me. Sundheds- og &ldreministeren kan dog efter rddgivning
fra Sundhedsstyrelsen beslutte, at pabud ogsa kan treffes
ved evrige smitsomme sygdomme og andre overferbare
sygdomme, jf. herved afsnit 2.1.1.

Efter bestemmelsens § 5, stk. 3, kan sundheds- og aldre-
ministeren efter forhandling med justitsministeren fastsatte
regler om politiets bistand ved anvendelsen af befajelserne i
stk. 1 og 2, herunder om politiets bistand ved gennemforelse
af bl.a. pabud om tvangsmeessig behandling.

Bestemmelsen er udmentet ved bekendtgerelse nr. 368 af
4. april 2020 om undersogelse, indleeggelse eller isolation
og tvangsmessig behandling i medfer af lov om foranstalt-
ninger mod smitsomme og andre overferbare sygdomme
i forbindelse med héandtering af Coronavirussygdom 2019
(COVID-19). Heri er det bl.a. fastsat, at politiet om nedven-
digt og under anvendelse af den fornedne magt i overens-
stemmelse med lov om politiets virksomhed yder hjzlp til
bl.a. tvangsmaessig behandling.

2.3.5.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Erfaringerne fra den igangvaerende covid-19-epidemi har
efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse vist, at det
er nedvendigt, at myndighederne har mulighed for at kunne
handle hurtigt og effektivt for at forebygge og inddemme
smittespredning i samfundet. Dette kan ogsa blive relevant
i en situation, hvor en person lider af en alment farlig eller

samfundskritisk sygdom, eller formodes at kunne vare smit-
tet med en sadan, og hvor vedkommende ikke frivilligt lader
sig behandle.

Manglende behandling kan efter Sundheds- og Zldremi-
nisteriets vurdering medfere, at en person, som lider af
en alment farlig eller samfundskritiks sygdom, eller som
formodes at kunne vare smittet med en sddan, kan udvise
adferd, hvorved der kan opsta en risiko for at sygdommen
spreder sig ukontrollabelt i samfundet.

Sundheds- og £Aldreministeriet er opmarksomt pa, at Sty-
relsen for Patientsikkerhed ikke under den igangvarende
covid-19-epidemi har anvendt muligheden for at pabyde en
person at lade sig behandle.

En fremtidig epidemilov skal efter ministeriets opfattelse
ikke alene kunne héndtere den igangveerende covid-19-epi-
demi, men ogsa fremtidige og ukendte smitsomme sygdom-
me. Det er séledes efter Sundheds- og Zldreministeriets
opfattelse hensigtsmeessigt, at der fastsattes mulighed for,
at der ogsa fremadrettet vil kunne traeffes afgerelse om at
pabyde personer at lade sig behandle, med henblik pé at
forebygge eller inddeemme alment farlige eller samfundskri-
tiske sygdomme.

Sundheds- og Aldreministeriet er opmaerksomt pa, at
kompetencen til at treeffe afgerelse om at pabyde personer
at lade sig behandle efter den galdende epidemilov er tillagt
sundheds- og @ldreministeren, der via bekendtgerelse har
delegeret kompetencen til Styrelsen for Patientsikkerhed,
jf. epidemilovens § 1, stk. 2. Der kan efter ministeriets op-
fattelse med fordel ske en decentralisering af befojelserne
ved at kompetencen til at treeffe afgerelse om, at en person
skal lade sig behandle fremadrettet tillegges Styrelsen for
Patientsikkerhed, som derved far originar kompetence til at
kunne treffe afgerelse om undersegelse i konkrete situatio-
ner. Herved sikres det samtidigt, at afgerelseskompetencen
tillegges en myndighed med de relevante sundhedsfaglige
og juridiske kompetencer til at foretage vurdering af, om det
er ngdvendigt at udstede pabud i en konkret situation.

Det foreslas derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
pabyde enhver, der lider af en alment farlig eller samfunds-
kritisk sygdom, eller som formodes at kunne vere smittet
med en sadan, at lade sig behandle.

Pébud om at lade sig behandle vil kunne iverksattes over
for personer, som lider af en alment farlig eller samfundskri-
tisk sygdom. Herved forstas personer, som er blevet diagno-
sticeret med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom
af en sundhedsperson via relevant undersegelse. Dette kan
f.eks. ske ved, at en person ved en klinisk test har fiet pavist
sygdommen.

Pébud om behandling vil ogsd kunne ivaerksettes over for
personer, som formodes at vaere smittet med en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom.

En person formodes at kunne vare smittet med en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, hvis personen f.eks. har
symptomer pad sygdommen eller personen har varet nar
kontakt til en smittet. Herudover kan personens forudgaende
eller aktuelle ophold i et omrade i ind- eller udlandet, hvor
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sygdommen er udbredt, ogsa fere til, personen formodes at
kunne vere smittet. Det samme vil veare tilfaeldet, nér perso-
nen har eller har haft samkvem eller gvrig kontakt med en
anden person, som har opholdt sig i et sddant omrade. Det er
en forudsatning, at der er tale om ophold i et omrade, som
ikke ligger sé langt tilbage i tid, at personen ikke lengere
kan formodes at vare smittet.

Ved behandling forstds i denne sammenhang en sund-
hedsfaglig foranstaltning og indsats, som ivaerksettes med
henblik pé at helbrede eller afhjelpe en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom.

En behandling skal foretages af en sundhedsperson. Ved
sundhedsperson forstas personer, som er autoriserede i hen-
hold til sarlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige
opgaver, og personer, der handler pé disses ansvar, jf. herved
sundhedslovens § 6, stk. 1.

Sundheds- og Zldreministeriet er opmerksom pa, at et
pabud om at lade sig behandle vil kunne vare indgriben-
de i borgernes frihedsrettigheder. Det er derfor Sundheds-
og Zldreministeriets opfattelse, at frivillig medvirken til
behandling altid skal forseges ivaerksat, forinden der traeffes
afgerelse om at pabyde, at personer skal lade sig behand-
le. Under den igangvarende covid-19 epidemi har ministe-
riet erfaret, at serligt personer med midlertidig eller varig
nedsat funktionsniveau, herunder mental svackkelse, kan ha-
ve behov for sarlig tilskyndelse for s& vidt angér frivillig
medvirken til at gennemfore en foranstaltning. Personer med
disse udfordringer kan bl.a. bo eller have midlertidigt op-
hold pé en offentlig eller privat institution, behandlingsted
eller lignende, f.eks. et plejehjem, et sygehus, et botilbud
eller lignende.

Det foreslas derfor, Styrelsen for Patientsikkerhed skal
opfordre en person til frivilligt at lade sig behandle, inden
styrelsen treffer afgerelse om pabud. En opfordring fra sty-
relsen vil som udgangspunkt besté i en mundtlig meddelelse
om ngdvendigheden af, at den pagaldende lader sig behand-
le for at forebygge smittespredning. Hvis den person, som
en foranstaltning patankes rettet imod, bor eller har imidler-
tid ophold pé en offentlig eller privat institution, behandling-
sted eller lignende, foreslas det herudover, at Styrelsen for
Patientsikkerhed skal anmode institutionen om at sikre, at
opfordringen til frivillig medvirken gennemferes. Der hen-
vises til den foresldede § 12, stk. 2, og bemarkningerne
dertil.

Det bemerkes, at det som folge af det foresldede § 12,
stk. 3, forudsettes, at foranstaltninger efter loven er sé skan-
somme og kortvarige som muligt, star i rimeligt forhold til
formalet med foranstaltningen, og at den mindst indgribende
foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstreekkelig til
at opnd formalet. Det forudsattes ogsd, at foranstaltninger
efter loven skal opheves, nar der ikke lengere er grundlag
for at opretholde foranstaltningen.

Bestemmelsen betyder, at der, forinden der traffes afgo-
relse om at udstede pabud om behandling, skal foretages en
vurdering af, om andre mindre indgribende foranstaltninger
efter loven, f.eks. pdbud om isolation, samlet set vil vare

mindre indgribende, men stadig egnet til at sikre, at den
pageldende sygdom forebygges og inddemmes.

Det vil efter ministeriets opfattelse bero pa en konkret
vurdering, om et pdbud om at lade sig behandle er mere
eller mindre indgribende end andre foranstaltninger. Traditi-
onelt set vil behandling imidlertid anses for mere indgriben-
de end béde undersogelse, indleggelse og isolation. Efter
konkrete omstendigheder kan behandling imidlertid anses
for mindre indgribende, hvis der eksempelvis er tale om en
hurtig, skdnsom og effektiv behandlingsform sammenlignet
med et langvarigt og f.eks. smertefuldt indleggelse- eller
isolationsforleb.

2.3.6. Rensning og andre foranstaltninger over for personer,
losare m.v., som formodes forurenet med smitstof eller
biologisk kampstof

2.3.6.1. Geeldende ret

Efter § 12, stk. 1, i epidemiloven kan sundheds- og al-
dreministeren pabyde, at der skal iverksattes rensning af
personer, der formodes forurenet med smitstof eller biolo-
gisk kampstof. Ministeren kan ogsa pabyde desinfektion af
losere, fast ejendom, befordringsmidler m.v.

Efterkommes pabuddet i stk. 1, 1. pkt., ikke, kan politiet
efter anmodning tilbageholde den formodet forurenede, ind-
til rensning har fundet sted, jf. bestemmelsens stk. 2.

Efter bestemmelsens stk. 3, fastsatter Sundhedsstyrelsen
narmere regler om rensning af personer, der formodes for-
urenet med smitstof eller biologisk kampstof.

Efter bestemmelsens stk. 4, kan sundheds- og @ldremini-
steren efter forhandling med Sundhedsstyrelsen endvidere
iverksette andre foranstaltninger af begrenset art og om-
fang for at hindre, at smitte udbredes.

2.3.6.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den

foresldaede ordning

Begrebet smitsom sygdom bruges ofte synonymt med
begrebet infektionssygdom men omfatter ogsa sygdomme,
hvor et feerdigt smitstof eller et biologisk kampstof trenger
ind 1 organismen og fremkalder sygdom. Saddanne sygdom-
me kan overferes via vand, jord, luft, fade og dyr, f.eks.
miltbrand (anthrax) og pelseforgiftning (botulismus), og ad
den vej ramme et stort antal mennesker samtidig.

Spredning af biologisk kampstof kan anvendes i forbin-
delse med et terrorangreb, som kan medfere alvorlig syg-
dom og dedsfald. Det er Sundheds- og Zldreministeriets
opfattelse, at der i situationer med epidemisk smittespred-
ning hidrerende fra et smitsomt eller biologisk kampstof,
er behov for at kunne foretage foranstaltninger i form af
rensning af personer, der formodes forurenet med smitstof
eller biologisk kampstof.

Det foreslas derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
pabyde, at der skal iverksettes rensning af personer, der
formodes forurenet med smitstof eller biologisk kampstof.

Med forslaget vil Styrelsen for Patientsikkerhed kunne
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pabyde, at der skal iverksattes rensning af personer, der
formodes forurenet med smitstof eller biologisk kampstof.

Ved rensning af personer forstds efter denne bestemmelse
som udgangspunkt et grundigt bad og tejskifte.

De fleste biologiske kampstoffer smitter ikke fra person
til person, og ingen biologiske kampstoffer smitter i inkuba-
tionstiden, dvs. inden der fremkommer sygdomstegn.

Ved biologisk kampstof forstas sarligt fremstillede og for-
arbejdede bakterier, vira eller toksiner, der kan fremkalde
sygdom og eventuel ded. Visse kampstoffer er i stand til
at sprede sig epidemisk. Biologisk kampstof kan have flere
tilstandsformer, men vil oftest vaere et usynligt og lugtlost
stof, som kan veare spredt via luft, mad eller vand eller
genstande.

Der kan saledes vaere en formodning om smitte, hvis en
person har opholdt sig pa et omréde, hvor der er konstateret
forurening med smitstof eller biologisk kampstof eller hvor
der er en formodning om forurening. En person vil ligeledes
formodes at vaere forurenet med biologisk kampstof, hvis
den pagzldende har varet sd tet pa kampstoffet, at den
pagaldende selv har set stoffet og/eller har synligt materiale
pa bekladningen, eller har vaeret sammen med mennesker,
som har set stoffet og/eller har haft synligt materiale pa
bekladningen.

Bakteriesporer fra biologisk kampstof kan eksempelvis
spredes via vinden til omkringliggende omrader og komme
ind 1 huse, biler, bussen m.v. og partiklerne kan ligge pa alle
overflader, dyr og mennesker.

Der er saledes efter Sundheds- og ZAldreministeriet opfat-
telse ikke alene behov for kunne ivarksattes rensning af
personer, men ogsd desinfektion af lesere, fast ejendom,
befordringsmidler m.v.

Det foreslds derfor, at der ogsé skal vaere mulighed for
at pabyde desinfektion af losere, fast ejendom, befordrings-
midler m.v.

I forbindelse med rensning og desinfektion er det afgaren-
de at afgrense den personkreds, som kan vere eksponerede
for forurenet smitstof eller biologisk kampstof.

Center for Biosikring og Bioberedskab under Statens Se-
rum Institut er i den forbindelse i besiddelse af modelbe-
regningen baserer sig pa avancerede og specialiserede com-
putermodeller. Identifikation af de potentielt eksponerede
personer — dvs. de personer, som risikerer at veere smittet —
kreever modellering af det biologiske eksponeringsomréde.

Det foreslés derfor, at ansvaret for afgranse det biologiske
fareomrdde og de eksponerede personer pahviler Statens
Serum Institut.

Med forslaget har Statens Serum Institut ansvaret for af-
grense det biologiske fareomrade og de eksponerede per-
soner.

Det foreslds herudover, at Sundhedsstyrelsen fastsatter
narmere regler om rensning af personer, der formodes for-
urenet med smitstof eller biologisk kampstof.

Med forslaget vil Sundhedsstyrelsen kunne fastsette neer-

mere regler om rensning af personer, der formodes forurenet
med smitstof eller biologisk kampstof.

Efter Sundheds- og Aldreministeriet opfattelse er det end-
videre nedvendigt at sikre, at smitstof eller biologisk kamp-
stof ikke spredes til andre personer eller omgivelserne i
ovrigt indtil eventuel rensning kan finde sted.

Det foreslés derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal
kunne pabyde, at en person, som formodes forurenet med
smitstof eller biologisk kampstof skal lade sig teste for smit-
stof eller biologisk kampstof, anvende vernemidler, beskyt-
telsesudstyr eller lignende for at hindre spredning af smitstof
eller biologisk kampstof.

Med forslaget vil Styrelsen for Patientsikkerhed kunne
pabyde, at en person, som formodes forurenet med smitstof
eller biologisk kampstof skal lade sig teste for smitstof el-
ler biologisk kampstof, anvende vaernemidler, beskyttelses-
udstyr eller lignende for at hindre spredning af smitstof eller
biologisk kampstof.

2.3.7. Gennemforelse og opretholdelse af foranstaltninger,
herunder magtanvendelse og politiets bistand

2.3.7.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 5, stk. 3, kan sundheds- og aldre-
ministeren efter forhandling med justitsministeren fastsatte
regler om politiets bistand ved anvendelsen af befojelser-
ne i § 5, stk. 1 og 2, herunder om politiets bistand ved
gennemforelse af pabud om undersegelse, indleeggelse eller
isolation og tvangsmassig behandling.

Bemyndigelsen er senest udmentet ved bekendtgerelse nr.
368 af 4. april 2020 om undersogelse, indleggelse eller
isolation og tvangsmessig behandling i medfer af lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare syg-
domme i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom
2019 (COVID-19).

Efter bekendtgerelsen § 2, stk. 2, kan personer, som efter
bekendtgerelsens § 2, stk. 1, pabydes at lade sig undersoge,
om nedvendigt ved politiets hjelp og under anvendelse af
den fornedne magt i overensstemmelse med lov om politiets
virksomhed fremstilles for en sundhedsperson til undersg-
gelse, séfremt et pdbud om undersogelse ikke efterkommes.

Efter bekendtgerelsen § 3, stk. 2, kan personer, som efter
bekendtgerelsens § 3, stk. 1, pabydes at lade sig indlegge,
om nedvendigt ved politiets hjelp og under anvendelse af
den fornedne magt i overensstemmelse med lov om politiets
virksomhed, tvangsindleegges pa et sygehus eller i anden
egnet facilitet, sdfremt et pdbud om indlaeggelse ikke efter-
kommes.

Politiet kan endvidere efter bekendtgarelsens § 4, stk. 2,
om nedvendigt og under anvendelse af den fornedne magt
i overensstemmelse med lov om politiets virksomhed yde
bistand til isolation, sdfremt et pabud efter bekendtgarelsens
§ 4, stk. 1, om at lade sig isolere, ikke efterkommes.

Endelig kan politiet efter bekendtgerelsens § 5, stk. 2,

om nedvendigt og under anvendelse af den fornedne magt
i overensstemmelse med lov om politiets virksomhed, yde
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bistand til gennemforelse af tvangsmaessige behandling, der
er iveerksat eller pabudt efter bekendtgerelsens § 5, stk. 1.

2.3.7.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse
afgerende at sikre, at de foranstaltninger, der treeffes efter
kapitel 5, kan gennemfores i praksis.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at de
foreslaede bestemmelser, der giver mulighed for at traeffe af-
gorelse om at pabyde foranstaltninger over for enkeltperso-
ner, ikke i alle tilfeelde vil vere tilstraekkelige til at sikre, at
pabuddet og den besluttede foranstaltning kan gennemfores
i praksis, f.eks. i tilfeelde hvor en person ikke kan eller vil
folge et pabud. Ministeriet finder der derfor afgerende, der i
de tilfeelde, hvor en pabudt foranstaltning vil skulle gennem-
fores pa et behandlingssted, institution eller lignende, vil
vaere mulighed for at anmode den pagazldende myndighed
eller institutionsejer om at sikre, at den trufne foranstaltning
gennemfores.

Det foreslds derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed i
forbindelse med de afgerelser om foranstaltninger, som sty-
relsen treeffer efter § 13, § 14, stk 1, § 15, stk. 1, § 18,
stk. 1, § 19, stk 1, og § 20, kan anmode en offentlig eller
privat institution, et behandlingssted eller lignende, om at
sikre, at den trufne afgerelse gennemfores. Der henvises til
det foreslaende § 21, stk. 1, og bemaerkningerne hertil.

Herudover er det Sundheds- og ZAldreministeriets opfat-
telse, at der ber fastsattes bestemmelser om muligheden
for magtanvendelse, der skal sikre, at det bliver muligt at
effektuere og gennemfore afgerelser om foranstaltninger,
herunder mulighed for aflasning af lokaler, fysisk fastholdel-
se, tilbageholdelse og tilbageforsel i de situationer, hvor en
person ikke kan eller vil efterleve et pdbud.

Det er efter Sundheds- og ZAldreministeriet opfattelse af-
gorende, at magtanvendelse altid udeves pé baggrund af en
proportionalitetsvurdering og et mindstemiddelsprincip.

Det foreslas derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed med
henblik pa at gennemfore eller opretholde en foranstaltning
efter § 13, § 14, stk 1, § 15, stk. 1, § 18, stk. 1, § 19,
stk 1, og § 20, kan tillade, at den offentligt eller private
institution, et behandlingssted eller lignende, som skal bista
foranstaltningens gennemferer, efter anmodning kan anven-
de den nedvendige magt over for den person, som foran-
staltningen retter sig mod, herunder aflase lokaler, fastholde,
tilbageholde og tilbagefore den pagaldende. Der henvises til
den foreslaede § 21, stk. 2, og bemerkningerne hertil.

Med forslaget vil Styrelsen for Patientsikkerhed, efter an-
modning fra relevante private eller offentligt institutioner,
behandlingssteder og lignende kunne traeffe afgerelse om
afldsning af lokaler, fysisk fastholdelse, tilbageholdelse og
tilbageforsel for at sikre, at en pabudt foranstaltning kan
gennemfores og fastholdes. Med forslaget vil styrelsen her-
udover kunne trafffe afgerelse om afldsning af lokaler,
hvori den pageldende befinder sig.

Ved offentlige private institutioner forstds efter bestem-

melsen bl.a. regionsrddene, hvis der eksempelvis er tale om
undersogelse, behandling eller isolation pé et offentligt sy-
gehus eller kommunalbestyrelsen, hvis en pabudt foranstalt-
ning rettes mod f.eks. en plejehjemsbeboer.

Ligeledes vil ogsa private institutioner pad eksempelvis
socialomradet kunne anvende magt til gennemforelse eller
opretholdes af en opbudt foranstaltning efter tilladelse fra
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan séledes efter anmod-
ning fra den offentlige eller private institution, behandlings-
stedet eller lignende som styrelsen har anmodet om at
gennemfore en foranstaltning, tillade, at der kan anvendes
den nedvendige magt over for den person, som foranstalt-
ningen retter sig mod, herunder aflase lokaler, fastholde,
tilbageholde og tilbagefere den pagaldende. Tilladelse til
magtanvendelse kan pad anmodning fra den offentlige eller
private institution, behandlingsstedet eller lignende, efter en
konkret vurdering gives pa samme tidspunkt som Styrelsen
for Patientsikkerheds afgerelse om pabud efter kapitel 5..

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, om det i den kon-
krete situation er nedvendigt at gennemfore eller opretholde
den pabudte foranstaltning i et sddant omfang, at det er
nedvendigt at anvende magt. Der henvises til den foreslaede
§ 21 og bemaerkningerne hertil.

Der henvises i den forbindelse til den foresldede § 3, stk.
1, og bemarkningerne dertil, herunder om myndigheders
pligt til at gennemfore de foranstaltninger, som Styrelsen for
Patientsikkerhed har truffet efter lovens kapitel 5 over for
enkeltpersoner.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at an-
vendelse af magt alene skal finde sted, ndr det er nedvendigt
for at gennemfore og opretholde en pdbudt foranstaltning
med henblik pa at forebygge, hindre eller inddemme udbre-
delse af alment farlige og samfundskritiske sygdomme. Her-
udover skal tiltaget ogsd vare sa skdnsomt og kortvarigt
som muligt og skal ophaves, nar det ikke lengere er nod-
vendigt, jf. herved det foresldede § 12, stk. 3, og bemeerk-
ningerne hertil.

Det foreslas i den forbindelse, at foranstaltningen efter
kapital 5 skal efterpraves af Styrelsen for Patientsikkerhed
henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter foranstaltningen er
iverksat for at pase, om betingelserne for foranstaltningen
fortsat er opfyldt.

Det foreslas derfor, at sundheds- og @ldreministeren efter
forhandling med justitsministeren kan fastsette regler om
politiets bistand i den forbindelse.

Efter straffelovens § 119, stk. 1, straffes den, som @ver
vold, truer med at eve vold eller offentligt eller med for-
st til udbredelse i en videre kreds fremsetter trussel om
vold mod nogen, hvem det pahviler at handle i medfer af
offentlig tjeneste eller hverv, under udferelsen af tjenesten
eller hvervet eller i anledning af samme, eller som pé lige
made seger at hindre en sddan person i at foretage en lov-
lig tjenestehandling eller at tvinge ham til at foretage en
tjienestehandling, med bede eller faengsel indtil 8 &r. Ved
fastsattelse af straffen skal det indgd som en skarpende om-
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steendighed, at forholdet er begéet mens eller i umiddelbar
forlengelse af, at der i omradet foregér grov forstyrrelse af
ro og orden pa offentligt sted, eller at forholdet er begéet
mod den pageldende i dennes fritid.

Laegger nogen hindringer i vejen for bl.a. politiets arbejde,
straffes han med bede eller feengsel indtil 1 4r og 6 méneder,
jf. straffelovens § 119, stk. 4.

Der henvises til den foresldede § 22 og bemarkningerne
hertil.

2.4. Samfundsmeessige foranstaltninger

2.4.1. Forbud mod at flere personer befinder sig pa samme
sted

2.4.1.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 6, stk. 1, 1. pkt., kan sundheds- og
ldreministeren, nér det er nedvendigt for at forebygge eller
inddemme udbredelse af en alment farlig sygdom her i lan-
det, efter forhandling med justitsministeren fastsette regler
om forbud mod, at flere personer befinder sig pa samme
sted.

Det folger endvidere af epidemilovens § 6, stk. 1, 2.
pkt., at regler fastsat i medfer af 1. pkt. kan omfatte bade
indenders, udendars, offentlige og private steder, hvor flere
personer befinder sig.

Det folger af bemarkningerne til bestemmelsen, at reg-
lerne som udgangspunkt kan omfatte enhver situation,
hvor personer opholder sig sammen, jf. Folketingstidende
2019-20, A, L 133 som fremsat, side 24, og A, L 158 som
fremsat, side 16-17.

Der kan med hjemmel i bestemmelsen som den nedre
grense fastsettes regler om forbud mod, at tre personer
eller flere befinder sig pa samme sted, jf. Folketingstidende
2019-20, tilleeg A, L 158 som fremsat, side 16.

Der kan med hjemmel i bestemmelsen som den nedre
grense fastsattes regler om forbud mod, at tre personer
eller flere befinder sig pd samme sted, jf. Folketingstidende
2019-20, tilleeg A, L 158 som fremsat, side 16.

Det fremgar af bemarkningerne, at det forudsattes, jf.
Folketingstidende 2019-2020, tilleg A, L 158 som fremsat,
side7, at der ikke vil blive fastsat regler om forbud mod, at
tre medlemmer eller flere af samme husstand befinder sig pa
samme sted eller regler om forbud mod, at tre personer eller
flere, som er nermeste parerende, befinder sig pd samme
sted. Ved narmeste parerende forstds personens xgtefalle,
faste samlevende, faste partnere, foraldre, bern og sesken-
de. Tilsvarende galder, at der ikke vil blive fastsat regler om
forbud mod, at personer, som ikke tilherer samme husstand,
men hvis boligforhold tilsiger, at de i praksis ikke kan undgé
et vist mal af omgang med hinanden, befinder sig pa samme
sted 1 tilknytning til boligen. Det gelder f.eks. studerende
i kollegieboliger med felles kakken- og/eller badefaciliteter
og lignende boligfallesskaber.

Det folger endvidere af bemarkningerne, at der som ud-
gangspunkt ikke med hjemmel i bestemmelsen vil blive fast-

sat regler, der geelder for private boliger, men at der, hvis
det métte vise sig nedvendigt, dog vil kunne fastsattes reg-
ler for situationer, hvor private boliger benyttes til sammen-
komster med personer uden for husstanden, der er forsamlet
pa en sadan made, som skennes at udgere en serlig fare
for smitte med Coronavirussygdom 2019 (COVID-19), jf.
Folketingstidende 2019-20, tilleg A, L 158 som fremsat,
side 17. Herudover fremgar det bl.a. af bemarkningerne
til bestemmelsen, at reglerne om forbud ikke vil omfatte
almindelig tilstedeverelse pa en arbejdsplads, men at de dog
vil kunne omfatte forsamlinger pad en arbejdsplads, f.eks.
feellesmader, jf. Folketingstidende 2019-2020, tilleg A, L
158 som fremsat, side7.

Det folger af epidemilovens § 6, stk. 1, 3. pkt., at regler
efter 1. pkt. om forbud mod, at ti eller faerre personer befin-
der sig pa samme sted, alene kan fastsettes pa baggrund
af rddgivning fra sundhedsmyndighederne og kun, hvis de
foreliggende oplysninger tilsiger, at forbuddet er nedvendigt
for at forebygge eller inddemme alvorlig smittespredning,
og at et mindre indgribende forbud ikke er tilstreekkeligt.

Det bemerkes, at adgangen til i medfer af bestemmelsen
at fastsaette regler om forbud mod, at ti eller feerre personer
befinder sig pa samme sted, ikke har varet udmentet.

Det folger endvidere af epidemilovens § 6, stk. 1, 4. pkt.,
at regler fastsat i medfer af § 6, stk. 1, 1. pkt., kan fravi-
ge anden lovgivning. Bestemmelsen indeberer, at de regler
om forbud mod, at flere personer befinder sig pd samme
sted, der fastsettes med hjemmel i bestemmelsen, vil kunne
fravige bestemmelser i anden lovgivning, som ellers ville
give ret til at atholde og deltage i de pageldende forsamlin-
ger, arrangementer, begivenheder m.v., jf. Folketingstidende
2019-20, A, L 133 som fremsat, side 24.

Det folger af epidemilovens § 6, stk. 2, at sundheds- og
@ldreministeren efter forhandling med justitsministeren kan
fastsaette regler om, at der uden retskendelse er adgang til
lokaler og andre lokaliteter med henblik pa kontrol af over-
holdelsen af regler fastsat i medfer af stk. 1, og om politiets
bistand i den forbindelse.

Bemyndigelsen er ikke benyttet til at fastsette regler om,
at der uden retskendelse er adgang til private boliger med
henblik pé kontrol af overholdelsen af regler fastsat i medfer
af § 6, stk. 1.

Det folger af epidemilovens § 6, stk. 4, at sundheds- og
@ldreministeren efter forhandling med justitsministeren kan
fastsaette regler om, at politiet kan anvende den fornedne
magt for at sikre, at bl.a. regler fastsat i medfer af epide-
milovens § 6, stk. 1, overholdes. Der kan i medfer af be-
stemmelsen fastsettes regler, som giver politiet hjemmel til
umiddelbart at gennemtvinge et forbud. Politiets eventuelle
anvendelse af magt i den forbindelse vil skulle ske i over-
ensstemmelse med bestemmelserne i politiloven.

2.4.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er afgerende for Sundheds- og Zldreministeriet, at
det sikres, at myndighederne fortsat har de muligheder, som
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matte vise sig nedvendige for at forebygge, inddemme og
bekeempe smitsomme sygdommes udbredelse i landet. Det
gaelder bade sygdomme, der allerede er viden om handterin-
gen af, men ogsd sygdomme, som endnu ikke er kendte, og
hvis udbredelse kan have betydelige konsekvenser for den
enkelte person og for samfundet som helhed.

Det er Sundheds- og ZFldreministeriets opfattelse, at erfa-
ringerne med den galdende epidemilov, herunder med de
@ndringer, der er indfert som folge af covid-19-epidemien,
har vist, at der pa en raekke andre omrader, som har relation
til grundleeggende demokratiske principper og rettigheder
samt erhvervslivets forhold, kan vaere behov for restriktioner
af hensyn til at forebygge eller inddemme udbredelse af en
samfundskritisk sygdom her i landet. Det er Sundheds- og
Zldreministeriets vurdering, at det bl.a. ger sig geldende
for sé& vidt angér muligheden for at fastsaette forbud mod, at
flere personer befinder sig pad samme sted i medfer af den
gaeldende bestemmelse i epidemilovens § 6, stk. 1.

Det foreslas pa den baggrund, at bemyndigelsen i epide-
milovens § 6, stk. 1, til at fastsette regler om forbud mod, at
flere personer befinder sig pd samme sted, i det veesentligste
viderefores. Kompetencen til at udstede reglerne foreslas
dog tillagt justitsministeren i stedet for sundheds- og aldre-
ministeren, som har kompetencen efter gaeldende ret. Reg-
lerne vil dog skulle fastsattes efter forhandling med sund-
heds- og @ldreministeren. Sundheds- og @ldreministeren vil
i den forbindelse vere ansvarlig for de sundhedsmaessige
hensyn, der ligger bag reglerne.

De regler, der métte blive fastsat i medfer af den foreslae-
de bemyndigelsesbestemmelse, vil som udgangspunkt kunne
omfatte enhver situation, hvor flere personer opholder sig pa
samme sted.

Forbud vil bl.a. kunne omfatte storre eller mindre forsam-
linger, arrangementer og begivenheder. Der vil eksempelvis
kunne fastsattes regler om forbud, der omfatter deltagere
til koncerter, idreetsbegivenheder, fester, generalforsamlinger
og mader i selskaber eller foreninger.

Bestemmelsen vil imidlertid ikke vaere begrenset til sé-
danne mere formelle arrangementer m.v. Den vil ogsé kunne
anvendes til at fastsaette regler, som omfatter mere tilfzeldig
sammenstimlen af personer pd samme sted, dvs. uanset om
personerne befinder sig pa stedet med samme formal.

Det foreslas, at reglerne om forbud mod, at flere personer
befinder sig pd samme sted, bade vil kunne omfatte inden-
ders, udenders, offentlige og private steder, hvor flere per-
soner befinder sig samme sted.

Der vil dog som udgangspunkt ikke efter forslaget blive
fastsat regler, der geelder for private boliger. Hvis det matte
vise sig nedvendigt, vil der dog kunne fastsattes regler for
situationer, hvor private boliger benyttes til ssmmenkomster
med personer uden for husstanden, der er forsamlet pd en
sddan méde, som skennes at udgere en sarlig fare for smitte
med en samfundskritisk sygdom.

Det foreslas, at der som den nedre granse vil kunne fast-
settes regler om forbud mod, at tre eller flere personer
befinder sig pd samme sted. I den forbindelse forudsattes

det, at der ikke vil blive fastsat regler om forbud mod, at
tre eller flere medlemmer af samme husstand befinder sig
pa samme sted. Det forudsettes ligeledes, at der ikke fast-
settes regler om forbud mod, at tre eller flere personer, som
er nermeste parerende, befinder sig pd samme sted. Ved
narmeste pargrende forstds i denne sammenhang personens
xgtefelle, faste samlevende, faste partnere, foreldre, bern,
herunder plejebern, samt seskende. Den navnte personkreds
er udtryk for det minimum af personer, der vil skulle undta-
ges fra et eventuelt forbud mod, at tre eller flere personer
befinder sig samme sted, hvis det matte vise sig nedvendigt
at indfere et sadant forbud. Det vil sdledes vaere muligt at
fastsaette, at flere personer skal undtages, hvis der matte
blive fastsat regler om et sadant forbud.

Der vil endvidere ikke med forslaget vil blive fastsat reg-
ler om forbud mod, at tre eller flere personer, som ikke
tilherer samme husstand, men hvis boligforhold tilsiger, at
de i praksis ikke kan undgd et vist mal af omgang med
hinanden, befinder sig pd samme sted. Det galder f.eks.
studerende i kollegieboliger med fxlles kokken- og/eller
badefaciliteter og lignende boligfeellesskaber. Reglerne vil
derimod kunne omfatte arrangementer m.v., der afholdes i
boligfzllesskabers feellesarealer og lignende steder.

Det forudsettes endvidere, at regler om forbud ikke vil
omfatte almindelig tilstedevarelse pa en arbejdsplads. Reg-
lerne vil dog kunne omfatte arrangementer m.v. pa en ar-
bejdsplads, f.eks. faellesmader.

Det foreslas, at regler fastsat i eller i medfer af anden
lovgivning vil kunne fraviges ved udmentning af bemyndi-
gelsesbestemmelsen. Dette vil navnlig geelde bestemmelser,
som f.eks. giver ret til at atholde og deltage i forsamlinger,
arrangementer, begivenheder m.v.

Det vil vaere en betingelse for at fastsatte regler om for-
bud mod, at flere personer befinder sig pd samme sted,
at der foreligger en indstilling fra Epidemikommissionen,
jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil endvidere
vere omfattet af ordningen for parlamentarisk kontrol, jf.
afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indebzrer bl.a., at ju-
stitsministeren vil skulle foreleegge reglerne for et udvalg,
som Folketinget har nedsat, sammen med en indstilling fra
Epidemikommissionen om, hvorvidt reglerne ber udstedes,
og at reglerne ikke vil kunne udstedes, hvis udvalget udtaler
sig imod. Efter foreleggelsen vil indstillingen fra kommissi-
onen skulle offentliggeres, jf. afsnit 2.2.2.6.

Det foreslas endvidere, at justitsministeren kan fastsatte
regler om, at der uden retskendelse er adgang til lokaler
og lokaliteter med henblik pé& kontrol af overholdelsen af
reglerne om forbud mod, at flere personer befinder sig pa
samme sted. Forslaget er en videreforelse af epidemilovens
§ 6, stk. 2, med den @ndring, at bemyndigelsen foreslés
overfort fra sundheds- og @ldreministeren til justitsministe-
ren.

Bemyndigelsen forudsattes anvendt til at fastsatte, at
f.eks. politiet uden retskendelse kan skaffe sig adgang til
lokaler m.v. med henblik pa kontrol med overholdelsen af,
at forbuddet overholdes.
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Der foreslas endvidere indsat en udtrykkelig bestemmelse
i loven om, at der ikke i medfer af den foresldede bemyn-
digelse vil vere adgang til at fastsatte regler om adgang
uden retskendelse til private boliger. Forslaget svarer til
den galdende retstilstand og indebarer, at politiet for at
fa adgang til private boliger vil skulle ga frem efter de
almindelige straffeprocessuelle regler om ransagning efter
retsplejelovens kapitel 73.

2.4.2. Forbud mod ophold pad bestemte steder

2.4.2.1. Geeldende ret

Det folger af § 6, stk. 3, 1. pkt., i den gxldende epidemi-
lov, at sundheds- og &ldreministeren, nar det er nedvendigt
for at forebygge eller inddemme udbredelse af en alment
farlig sygdom her i landet, efter forhandling med justitsmi-
nisteren kan fastsatte regler om, at politiet kan nedlegge
forbud mod ophold pé et bestemt sted, hvortil der er almin-
delig adgang, i en bestemt periode, hvis det efter politiets
sken er nedvendigt for at forhindre fare for smitte med en
alment farlig sygdom det pageldende sted.

Sundheds- og @ldreministeren kan endvidere fastsatte
regler om, at den, der har radighed over et sted, som er
omfattet af et forbud, efter anmodning fra politiet skal bista
med opseatning af skilte eller lignende, jf. epidemilovens §
6, stk. 3, 2. pkt.

Det folger af bemarkningerne til bestemmelsen, at adgan-
gen til at nedlegge forbud i almindelighed kun kan benyttes,
hvis de regler, der métte vere fastsat i medfor af epidemilo-
vens §§ 6 a og 12 b om adgangsrestriktioner vedrerende
offentlige institutioner, idreetsanlaeg, legepladser m.v., og lo-
kaler og andre lokaliteter, som fysiske og juridiske personer
rader over, og hvortil offentligheden har adgang, i det kon-
krete tilfeelde ikke er tilstraekkelige til at forhindre smittefare
det pdgeeldende sted, jf. Folketingstidende 2019-20, tilleg
A, L 158 som fremsat, side 18.

Det er endvidere forudsat i bemaerkningerne, at adgangen
til at nedleegge forbud ikke vil blive anvendt, hvis regler
fastsat i medfer af epidemilovens § 6, stk. 1, om forbud
mod, at flere personer befinder sig pd samme sted, i det
konkrete tilfelde er tilstreekkelige til at forhindre faren for
smittespredning det pageldende sted, jf. Folketingstidende
2019-20, tilleeg A, L 158 som fremsat, side 18.

Det vil bero pa en konkret vurdering, om der er grundlag
for at udnytte adgangen til at nedleegge forbud. I den for-
bindelse vil der bl.a. kunne tages hensyn til Sundhedsstyrel-
sens generelle anbefalinger vedrerende smittefaren fra den
pageldende sygdom og de konkrete forhold pa stedet.

Om den geografiske udstrekning af et opholdsforbud
fremgér det af ovennavnte bemarkninger, at et forbud vil
kunne gelde for et “bestemt sted, hvortil der er alminde-
lig adgang. ” Det folger af bemerkningerne, at begrebet
bl.a. omfatter offentlige parker, strande, pladser, veje, for-
lystelsesparker, banegarde og lufthavne og forretninger og
indkebscentre i abningstiden, jf. Folketingstidende 2019-20,
tilleg A, L 158 som fremsat, side 18.

Det fremgér endvidere, at et forbud derimod ikke vil om-
fatte almindelig feerden det pagaeldende sted, eksempelvis
ved at ga henover en plads eller igennem en park, som er
omfattet af forbuddet, jf. Folketingstidende 2019-20, tilleg
A, L 158 som fremsat, side 18.

Det folger endvidere af bemaerkningerne, at politiets for-
bud mod ophold efter regler fastsat i medfer af epidemilo-
vens § 6, stk. 3, alene kan nedlaegges for mindre, afgraensede
omrader, f.eks. en bestemt plads, strand, park eller vej, og
kun hvis betingelserne for at nedlegge forbud er opfyldt
i forhold til det pdgaldende sted. Der kan derimod ikke
nedlegges forbud, der omfatter storre omrader som f.eks.
en bydel. Det er ligeledes forudsat i bemarkningerne, at
forbuddet vil skulle nedlegges for et bestemt tidsrum, men
at tidsrummet vil kunne forleenges, hvis betingelserne for
nedleggelse af forbud fortsat er opfyldt, jf. Folketingstiden-
de 2019-20, tilleeg A, L 158 som fremsat, side 18.

Herudover folger det af bemerkningerne til bestemmel-
sen, at et forbud skal offentliggares pa en tydelig méade det
pageldende sted ved skiltning eller lignende, og at der pa
politiets officielle hjemmeside gives oplysninger om nedlag-
te forbud jf. Folketingstidende 2019-20, tilleg A, L 158 som
fremsat, side 18.

Det folger af epidemilovens § 6, stk. 4, at Sundheds-
og @ldreministeren efter forhandling med justitsministeren
kan fastsatte regler om, at politiet kan anvende den forned-
ne magt for at sikre, at bl.a. regler fastsat i medfor af epi-
demilovens § 6, stk. 3, overholdes. Der kan i medfer af
bestemmelsen fastsattes regler, som giver politiet hjemmel
til umiddelbart at gennemtvinge et opholdsforbud. Politiets
eventuelle anvendelse af magt i den forbindelse vil skulle
ske i overensstemmelse med bestemmelserne i politiloven.

2.4.2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den

foresldaede ordning

Sundheds- og Aldreministeriet er opmarksom pa, at der i
forbindelse med den aktuelle handtering af covid-19 har vae-
ret behov for muligheden for at kunne nedleegge forbud mod
ophold pa bestemte steder, hvortil der er almindelig adgang,
for at forebygge eller inddemme udbredelse af covid-19 det
pageldende sted.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at poli-
tiet ogsd fremadrettet ber have mulighed for at nedlegge
forbud mod ophold pé bestemte steder, hvis det i konkrete
tilfelde viser sig, at evrige foranstaltninger ikke findes til-
streekkelige til at forhindre smittespredning pé steder i det
offentlige rum, hvor flere personer typisk befinder sig tet pa
hinanden, herunder pé strande, pladser og veje og i parker.

Forslaget vil indebare, at politiet kan nedleegge forbud
mod ophold pé et bestemt sted, hvortil der er almindelig
adgang, hvis det efter politiets sken er nedvendigt for at
forebygge eller inddemme udbredelse af en samfundskritisk
sygdom det pagaldende sted.

Med forslaget vil politiets adgang til at forbyde ophold

pa bestemte steder vare betinget af, at der er fastsat regler
i medfor af den foresldede § 24 om forbud mod, at flere
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personer befinder sig pd samme sted, og adgangen til at
nedlaegge opholdsforbud vil alene kunne anvendes for at
forebygge eller inddeemme udbredelsen af den samfundskri-
tiske sygdom, som har dannet grundlag for reglerne fastsat
efter § 24. Det vil endvidere vaere en betingelse, at det pa-
galdende sted er omfattet af reglerne fastsat efter § 24. Det
vil herudover veare et krav, at reglerne fastsat efter § 24 i
det konkrete tilfeelde vurderes ikke at veere tilstreekkelige til
at forhindre smittefare fra den samfundskritiske sygdom det
pageldende sted.

Den foreslaede adgang til at nedleegge opholdsforbud vil,
da der ikke er tale om en bemyndigelsesbestemmelse, ikke
vaere omfattet af den foresldede ordning for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1. Imidlertid vil det som navnt vere
en betingelse for, at politiet kan nedleegge opholdsforbud,
at der er fastsat regler i medfer af den foresldede § 24
om forbud mod, at flere personer befinder sig pa samme
sted. Bemyndigelsesbestemmelsen i § 24 vil vare omfattet
af den parlamentariske kontrol, og folketingsudvalget vil
séledes ved at udtale sig imod udstedelsen af disse regler
ogsa kunne forhindre, at politiet far adgang til at nedlaegge
opholdsforbud.

Det folger bl.a. af det foresldede § 23, stk. 3, at foran-
staltninger, der iverksettes i medfer af bestemmelsen om
opholdsforbud, skal veare sa kortvarige som muligt og sta
i et rimeligt forhold til formalet med foranstaltningen. Den
mindst indgribende og mest skansomme foranstaltning skal
anvendes, hvis denne er tilstreekkelig til at opnd forma-
let. Foranstaltninger skal ophaves, nér det ikke leengere er
nedvendigt at opretholde foranstaltningen.

Det foreslas herudover, at opholdsforbud som udgangs-
punkt alene kan meddeles for en periode péd indtil 7
dage. Det foreslas dog, at perioden skal kunne forlaenges,
hvis betingelserne for at nedlaegge et forbud fortsat er op-

fyldt.

Det foreslés, at politiet kan nedlaegge opholdsforbud for et
bestemt sted, hvortil der er almindelig adgang. Det omfatter
bl.a. offentlige parker, pladser, strande, veje, forlystelsespar-
ker, banegarde og lufthavne samt forretninger og indkebs-
centre i abningstiden.

Opholdsforbud vil kunne nedlaegges for mindre, afgraense-
de omrader, f.eks. en bestemt plads, park, strand eller vej,
eller en del heraf, og kun hvis betingelserne for at nedlaegge
forbud er opfyldt i forhold til det pidgaeldende sted. Der vil
sdledes ikke kunne nedlegges forbud, der omfatter sterre
omréder som f.eks. en bydel.

Det foreslas endvidere, at forbud mod ophold ikke skal
omfatte almindelig faerden det pagaldende sted. Det vil sa-
ledes uanset et nedlagt forbud fortsat vere lovligt eksempel-
vis at gd henover en plads eller igennem en park, som er
omfattet af forbuddet. Opholdsforbuddet vil heller ikke vare
til hinder for, at kunder kan sta i ko i eller ved en butik m.v.
beliggende i det omréade, der er omfattet af forbuddet.

Det foreslds, at justitsministeren efter forhandling med
sundheds- og @ldreministeren skal kunne fastsatte naermere
regler om politiets befgjelser. Justitsministeren vil endvidere

kunne fastsatte regler om, at den, der har radighed over et
sted, som er omfattet af et forbud, efter anmodning fra po-
litiet skal bista med opsatning af skilte eller lignende. Det-
te er en @ndring i forhold til galdende ret, hvor det er
sundheds- og @ldreministeren, der fastsatter reglerne efter
forhandling med justitsministeren.

2.4.3. Afspcerring af omrdder

2.4.3.1. Geeldende ret

Sundheds- og @ldreministeren kan efter § 7, stk. 1, i
epidemiloven pabyde, at der skal ske afsperring af et om-
rade, hvor en alment farlig sygdom optreder, hvor der er
risiko for, at en sddan sygdom optreeder eller bringes ind,
eller hvor der er mistanke om, at der er udlagt biologisk
kampstof, saledes at samkvem med omgivelserne forhindres
i fornedent omfang.

Efter bestemmelsens stk. 2 kan sundheds- og @ldremini-
steren fastsette nermere regler om adgangen til at meddele
pabud efter stk. 1, herunder om den nermere afgraensning af
omradet. Sundheds- og @ldreminsteren kan fastsaette regler
om restriktioner for personer, der har bopel eller ophold i
omradet.

Det fremgéar af bemarkningerne til bestemmelsen, jf. Fol-
ketingstidende 2019-20, tilleg A, L 158 som fremsat, side
25, at der i medfer af bestemmelsen kan fastsattes regler om
den narmere geografiske afgreensning af omrédet, ligesom
der kan fastsettes regler om varigheden af et pdbud om
afspeerring. Det fremgér videre, at der herudover kan fast-
settes regler om, at visse persongrupper har lov til at feerdes
i omradet, herunder redningsarbejdere, hjemmehjalpere og
skraldemaend.

Det er i ovennavnte forarbejder forudsat, at ministeren
kan fastsatte regler om, hvordan, hvornéar og i hvilket om-
fang personer, der har bopel i et afsparret omrade, ma
feerdes i omradet.

Det folger af § 7, stk. 3, at foranstaltninger efter stk. 1
snarest muligt skal ophaves.

2.4.3.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den

foresldaede ordning

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at der
ogsa fremadrettet ber veere mulighed for, at der skal kunne
ske afspaerring af et omrade under naermere angivne betin-
gelser, herunder hvis der er tale om et omrade, hvor en
samfundskritisk sygdom optrader, hvor der er risiko for, at
en sadan sygdom optrader eller bringes ind, eller hvor der
er mistanke om, at der er udlagt biologisk kampstof.

Med lovforslaget foreslas den geeldende bestemmelse i
epidemilovens § 7 séledes viderefort, dog med den vesent-
lige @ndring, at kompetencen til at nedleegge pdbud om af-
sparring af omrader efter bestemmelsen overfores fra sund-
heds- og @ldreministeren til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Forslaget vil indebare, at Styrelsen for Patientsikkerhed
kan pabyde, at der skal ske afsparring af et bestemt omrade,
hvor en alment farlig eller samfundskritisk sygdom optree-
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der, hvor der risiko for, at en sddan sygdom optrader elller
bringes ind, eller hvor der er mistanke om, at der er udlagt
biologisk kampstof, séledes at samver med omgivelserne
forhindres i fornedent omfang.

Det foreslds, at pdbud om afsparring meddeles for en
periode pé indtil 7 dage. Det foreslds envidere, at perioden
kan forleenges, hvis betingelserne for at nedlaegge pidbuddet
fortsat er opfyldt.

Det forudsattes i den forbindelse, at der ved iverksattelse
af en afsparring af et omrade efter forslaget, herunder for
sd vidt angar den tidsmassige og geografiske udstrekning
af foranstaltningen, i videst muligt omfang tages hensyn til
borgernes mulighed for at forsamle sig, navnlig med henblik
pd meningstilkendegivelser, i det omfang sddanne hensyn
lader sig forene med hensynet til den offentlige sundhed.

Det forudsattes endvidere, at afsparring af et bestemt
omréde efter den foresldede bestemmelse ophaves eller ind-
skreenkes, sa snart de sundhedsmaessige hensyn, indgrebene
forfelger, ikke lengere tilsiger, at afsparringen opretholdes.

Det foreslés, at sundheds- og e&ldreministeren kan fastsat-
te nermere regler om pabud efter den foreslaede § 26.

Der vil efter forslaget kunne fastsettes regler om den
narmere geografiske afgraensning af omréadet.

Herudover vil der kunne fastsattes regler om, at visse per-
songrupper har lov til at faerdes i omradet, herunder personer
med bopzl eller ophold i omradet, eller personer med andet
anerkendelsesvardigt formal til at feerdes i omradet, ksem-
pelvis redningsarbejdere, hjemmehjalpere og skraldemend.

Der vil med forslaget endvidere kunne fastsettes nermere
regler om, hvordan, hvorndr og i hvilket omfang personer,
der har bopzl i et afspaerret omrdde, mé feerdes i omradet.

Forslaget viderefarer i gvrigt den gaeldende epidemilovs §
7, og der er med lovforslaget ikke tilsigtet eendringer i den
gaeldende retstilstand.

Efter det foreslédede § 65, stk. 1, nr. 1, straffes, medmindre
hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, med bede
eller feengsel indtil 6 maneder den, der undlader at efterkom-
me et pdbud meddelt efter § 26.

Der henvises til den foresldede § 65, stk. 1, nr. 1, og
bemaerkningerne hertil.

2.4.4. Foranstaltninger over for en flerhed af personer, som
har befundet sig pd steder med konstateret smitte

2.4.4.1. Geeldende ret

Der er ikke efter den gaeldende epidemilov mulighed for
at fastsaette regler om, at personer, som har befundet sig et
bestemt sted, deltaget i en forsamling, ved et arrangement,
en begivenhed eller lignende, hvor der er konstateret smitte
med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, skal
lade sig undersege af en sundhedsperson eller isolere i en
egnet facilitet.

Under héandteringen af Covid-19 epidemien har myndig-
hederne haft mulighed for at give individuelle pabud om
undersogelse og/eller isolation. Myndighederne har endvide-

re opfordret personer til at lade sig teste og isolere, indtil
isolation ikke leengere var nedvendigt.

2.4.4.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

P& baggrund af erfaringerne fra den igangvarende co-
vid-19 epidemi kan der efter Sundheds- og ZAldreministeri-
ets opfattelse opstd behov for at fastsette regler om pligt
til, at personer, som har befundet sig et bestemt sted, del-
taget i en forsamling, ved et arrangement, en begivenhed
eller lignende, hvor der er konstateret smitte med en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, skal lade sig underse-
ge af en sundhedsperson og/eller isolere i en egnet facili-
tet. Udmentning af bemyndigelsen ber efter Sundheds- og
Zldreministeriets opfattelse vaere omfattet af den foreslaede
parlamentariske kontrol med anvendelsen af bemyndigelses-
bestemmelser.

Det foreslas derfor, at sundheds- og @ldreministeren ved
bekendtgerelse kan fastsatte regler om, at personer, som har
befundet sig et bestemt sted, deltaget i en forsamling, ved
et arrangement, en begivenhed eller lignende, hvor der er
konstateret smitte med en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, skal lade sig undersege af en sundhedsperson eller
isolere i en egnet facilitet. Det foreslas ligeledes, at mang-
lende overholdelse af en sadan pligt skal kunne straffes med
bede, jf. det foreslaede § 65, stk. 3.

Bemyndigelsen vil kunne anvendes til at fastsatte regler
om, at personer, som har befundet sig et bestemt sted, del-
taget i en forsamling, ved et arrangement, en begivenhed
eller lignende, hvor der er konstateret smitte med en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, skal lade sig teste eller
isolere.

Reglerne vil kunne fastsettes i de situationer, hvor der
er konstateret smitte med en alment farlig eller samfundskri-
tisk sygdom hos én eller flere personer eller dyr, som har
befundet sig et bestemt sted, deltaget i en forsamling, ved
et arrangement, en begivenhed eller lignende, og hvor der
er en risiko for, at egvrige personer, kan vare smittet med
samme sygdom i den forbindelse.

Der vil efter bemyndigelsen kunne fastsattes regler, der
finder anvendelse i situationer, hvor det ikke er muligt at
identificere de enkelte personer, sédvel som i de tilfzlde,
hvor det vil vaere uforholdsmassigt ressourcekravende at
identificere hver enkelt person, f.eks. gaster til en stor kon-
cert eller et andet arrangement, og hvor det er afgerende
hurtigt at kunne ivaerksatte foranstaltninger med henblik pa
at hindre smittespredning.

Reglerne vil alene kunne omfatte situationer, hvor person-
er har befundet sig et sted, deltaget i en forsamling, ved et
arrangement, en begivenhed eller lignende, der ikke ligger
sd langt tilbage i tid, at der ikke laengere er risiko for, at
personerne kan vare smittet med en alment farlig eller sam-
fundskritisk sygdom.

Bemyndigelsen vil eksempelvis kunne anvendes til at fast-
sette regler om, at personer, som har opholdt sig p&d samme
sted 1 ind- eller udlandet, skal lade sig undersoge eller isole-
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re. Der vil sdledes kunne fastsette regler om, at personer,
som er rejst ind i Danmark fra et konkret omrade i udlandet,
hvor der er konstateret smitte, skal lade sig undersege af
en sundhedsperson ved tilbagekomst til Danmark. Der vil
ogsa efter forslaget kunne fastsattes regler om, at personer,
som er ansat i en virksomhed eller gar pa en skole, hvor
der er konstateret smitte, skal lade sig undersege og/eller
isolere. Der vil ligeledes kunne fastsattes regler om, at per-
soner, som har deltaget i en begivenhed, f.eks. en koncert,
et bryllup, et sportsarrangement eller lignende, hvor der er
konstateret smitte, skal lade sig undersege og /eller isolere,
indtil isolation ikke leengere er nedvendigt.

Sundheds- og Aldreministeriet er opmaerksom pa, at fast-
settelse af regler om, at personer, som har befundet sig et
bestemt sted, deltaget i en forsamling, ved et arrangement,
en begivenhed eller lignende, hvor der er konstateret smitte
med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, skal
lade sig undersege af en sundhedsperson eller isolere i en
egnet facilitet, vil kunne gribe ind i personens frihedsrettig-
heder. Det er derfor Sundheds- og ZAldreministeriets opfat-
telse, at der altid — forinden udstedelse af regler, der indforer
en pligt til undersogelse og/eller isolation — ber foretages en
vurdering af, om en generel anbefaling baseret pé frivillig-
hed vil vere tilstreekkelig til at hindre smittespredning, eller
om det er nodvendigt at fasts@tte n@rmere bestemte regler
om undersggelse og/eller isolation.

Proportionalitetsprincippet og mindstemiddelprincippet
vil derfor ogsa skulle finde anvendelse ved fastsattelse af
regler efter dette forslag.

Det forudsattes derfor, at regler fastsat i medfer af be-
myndigelsen skal vere s& skansomme og kortvarige som
muligt, star i rimeligt forhold til formélet med foranstaltnin-
gen, og at den mindst indgribende foranstaltning skal anven-
des, hvis denne er tilstraekkelig til at opné formalet.

Reglerne vil som udgangspunkt hejst kunne fastsettes
med en gyldighed pé fire uger ad gangen medmindre sarlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en lengere gyldighedsperio-
de, jf. det foreslaede § 23, stk. 4. Det forudsattes ogsa, at
fastsatte regler ophaves, nar der ikke lengere er grundlag
for at opretholde disse.

Endelig foreslas det, at udmentning af bemyndigelsen om-
fattes af den foresldede parlamentariske kontrol med anven-
delsen af bemyndigelsesbestemmelser, jf. herved den fore-
sldede § 8.

2.4.5. Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v.

2.4.5.1. Geeldende ret

Sundheds- og @ldreministeren kan efter § 12 ¢, 1. pkt., i
epidemiloven, nar det er nedvendigt for at forebygge eller
inddemme udbredelse af en alment farlig sygdom her i
landet, fastsette regler om forbud mod eller restriktioner for
besogendes adgang til offentlige og private plejehjem, ple-
jeboliger, aflastningspladser, anbringelsessteder og botilbud
m.v. og sygehuse og klinikker og om undtagelser hertil. Ef-

ter bestemmelsens 2. pkt. kan reglerne fastsat i medfer af 1.
pkt. fravige anden lovgivning.

Bemyndigelsen er senest udmentet ved bekendtgerelse
nr. 1983 af 15. december 2020 om @&ndring af bekendtge-
relse om besggsrestriktioner pd plejehjem, plejeboliger og
aflastningspladser samt sygehuse og klinikker i forbindelse
med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19),
hvori der er fastsat restriktioner for besgg, herunder krav
om at besog skal forega forsvarligt og under hensyntagen til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om bl.a. god hygiejne og
hensigtsmessig adferd.

Pa socialomréadet er der ligeledes af social- og indenrigs-
ministeren fastsat regler om midlertidige besogsrestriktioner
pa anbringelsessteder og botilbud m.v. Regler herom er fast-
sat i bekendtgerelse nr. 1613 af 15. november 2020 om mu-
lighed for lokalt at fastsaette midlertidige besggsrestriktioner
pa anbringelsessteder og botilbud m.v. pa socialomradet
i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019
(COVID-19), med senere andringer.

2.4.5.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er Sundheds- og £Aldreministeriets opfattelse afgeren-
de at vaerne om og beskytte de personer eller persongrupper,
som pa grund af fieks. alder eller sveaekket helbred eller
immunforsvar kan vere serligt sarbare, hvis de smittes med
en alment farlig sygdom. Sundheds- og ZAldreministeriet er
opmearksomt pé, at denne persongruppe ofte kan befinde el-
ler opholde sig eller bo pa steder, hvor personerne opholder
sig eller bor tat, hvor der er falleslokaler, og hvor der er
feelles tilknyttet personale, f.eks. pa sygehuse, plejehjem og
-centre, botilbud m.v. En effektiv metode til at undgé, at
sygdomme spreder sig pé disse steder, kan efter ministeriets
opfattelse vere at fastsatte restriktioner for adgangen til og
brugen af, herunder ophold og faerden pé, disse steder mest
muligt, sdledes at det sikres, at sygdomme ikke bringes ind
eller spredes pa stedet.

Sundheds- og A ldreministeriet er desuden opmarksom
pa, at der pd en raekke andre institutioner, hvor der ikke
nedvendigvis befinder sig personer med svakket helbred,
kan befinde sig et storre antal personer samtidigt, f.eks. bo-
tilbud, aflastningspladser, anbringelsessteder, faengsler, asyl-
indkvarteringsfaciliteter og lignende. En effektiv metode til
at undga spredning af sygdomme er efter ministeriets opfat-
telse at undgé kontakt mellem smittekilder, herunder kontakt
mellem beboere, ansatte, parerende m.v. Der kan siledes
ogsa pa disse steder vaere behov for at fastsatte restriktioner
for adgangen til og brugen af, herunder ophold og ferden
pa, disse steder.

Desuden kan hensynet til personalet pé disse steder efter
omstendighederne efter Sundheds- og Aldreministeriet op-
fattelse tilsige, at der fastsattes sddanne restriktioner.

Det foreslds derfor med en raekke vesentlige @ndringer
at viderefore de galdende muligheder for at ivaerksatte for-
anstaltninger over for adgangen til og brugen af private og
offentlige behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v.
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Det bemerkes, at Sundheds- og ZAldreministeriet er op-
marksom pa, at brugen af begrebet »institution« i vasent-
ligt grad er udfaset pa behandlings-, pleje- og omsorgsom-
radet. Begrebet bruges saledes i loven alene af simplificer-
ings- og henvisningsgrunde som et samlebegreb for de be-
handlingssteder, plejehjem, plejeboliger, aflastningspladser,
anbringelsessteder, botilbud m.v., som omfattes af lovforsla-
get herunder ogsa f.eks. sarlige dagtilbud samt aktivitets- og
beskeaftigelsestilbud efter serviceloven.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at befo-
jelserne til at iverksatte foranstaltninger ikke ber placeres
hos sundheds- og @ldreministeren alene. Der kan efter mi-
nisteriets opfattelse med fordel ske en decentralisering af
befajelserne, ved at en razzkke af de befojelser, som sund-
heds- og @ldreministeren efter den geldende epidemilov
har til at iveerksaette foranstaltninger gennem udstedelse af
bekendtgerelser, i en ny lov placeres hos Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed, som derved fir originaer kompetence til at
kunne pabyde, at der fastsattes restriktioner eller forbud.

Det foreslas derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
pabyde kommunalbestyrelsen for en bestemt periode at fast-
sette restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af kommunale plejehjem, plejeboliger, aflastnings-
pladser, anbringelsessteder, botilbud og lignende og private
alternativer dertil i den pagaeldende kommune. Styrelsen for
Patientsikkerhed foreslas ogsa at kunne pabyde regionsradet
at fastsette restriktioner for eller forbud mod adgangen til
og brugen af offentlige og private sygehuse, klinikker, an-
bringelsessteder og lignende i den pagaldende region. Det
foreslas ogsa, at vedkommende minister efter rddgivning fra
Epidemikommissionen kan fastsette restriktioner for eller
forbud mod adgangen til og brugen af konkrete statslige
institutioner, hvor personer har permanent eller midlertidig
bopzl eller ophold, og som den pégaldende minister har
driftsansvaret for.

Der vil ikke efter bestemmelsen kunne fastsattes restrikti-
oner eller forbud, som omfatter plejefamilier.

Pébud vil kunne udstedes, nar det er nedvendigt for at
forebygge eller inddemme udbredelse af en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom, jf. herved de foreslaede § 23,
stk. 1 og 2, og bemarkningerne hertil. Tilsvarende geelder
for de restriktioner og forbud, som vedkommende minister
matte fastsaette for de institutioner, som vedkommende har
driftsansvaret for.

Den pégeeldende adressat for pabuddet, dvs. kommunal-
bestyrelsen eller regionsrddet, vil herefter skulle implemen-
tere pabuddet. Det betyder, at det vil vaere adressaten for
pabuddet, f.eks. en kommunalbestyrelse, der skal sikre, at
der for de institutioner, som et pdbud omhandler, og som er
beliggende i kommunen, fastsattes restriktioner i overens-
stemmelse med pabuddet. Det bemarkes, at der ikke efter
forslaget lokalt kan fastsettes yderligere restriktioner eller
forbud, end hvad der folger af et pabud.

Det forudsettes, at Styrelsen for Patientsikkerhed i forbin-
delse med et sddant pabud indleder en dialog med de pagel-
dende adressater og pé den baggrund giver anvisninger og

anbefalinger om den narmere implementering af pabuddet,
herunder restriktionernes omfang, varighed m.v.

Pébud vil efter forslaget vil kunne omfatte restriktioner
for eller forbud mod adgangen til eller brugen af de pagal-
dende institutioner, herunder for beboere, besogende og an-
satte. Tilsvarende gelder for de restriktioner og forbud, som
vedkommende minister matte fastseette for de institutioner,
som vedkommende har driftsansvaret for.

Et pabud om at fastsatte restriktioner eller forbud vil bl.a.
kunne omhandle besggende. Der vil f.eks. kunne fastsattes
restriktioner for antallet af besggende, herunder at der kun
er adgang for et bestemt antal personer ad gangen pa de
pageldende institutioner, at kun et vist antal nare parerende
pr. beboer eller indlagte har adgang til besag, eller krav om
at besagg skal foregd i et bestemt tidsrum eller ske pa en
bestemt made.

Restriktioner vil desuden kunne omfatte betingelser for
besggendes adgang til og brugen af, herunder ophold og
feerden pa, de pageldende steder, f.eks. krav om anvendelse
af mundbind eller andre hygiejnetiltag.

Det forudsettes endvidere, at Styrelsen for Patientsikker-
hed i forbindelse med udstedelse af et pabud om at fastsaet-
te restriktioner eller forbud samtidigt fastsatter undtagelser
dertil. Et forbud mod adgang til institutionen vil eksempel-
vis ikke kunne omfatte nare parerende, hvor der er tale om
et uopsatteligt besog til en kritisk syg person eller nare pa-
rerende til barn, som opholder sig pa et anbringelsessted. Et
forbud vil ligeledes ikke kunne omfatte verger, personlige
representanter, advokater eller lignende. Der vil derimod
kunne fastsattes restriktioner for disse personer, f.eks. krav
om anvendelse af mundbind.

Der vil ogsa kunne fastsattes restriktioner for beboeres
ophold og ferden, f.eks. krav om anvendelse af mundbind
eller andre hygiejnetiltag, f.eks. pé fellesomrader og -area-
ler.

Et pabud vil ogsa kunne omfatte ansatte.

Et pabud vil kunne rettes mod én eller flere typer af insti-
tutioner i kommunen, hvis det pa baggrund af eksempelvis
smittetal, risiko for udbredelse m.v. er nedvendigt at fast-
sette restriktioner for samtlige plejehjem i kommunen. Et
pabud vil kunne omfatte indenders fzllesarealer og den del
af boligen, som beboeren selv rader over, samt udearealer,
som ligger pé institutionens omréde.

Det foreslas ogsa, at afgerelser, som Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed treffer, kan fravige regler i anden lovgiv-
ning. Det betyder, at de restriktioner, der fastsattes, vil kun-
ne betyde, at rettigheder og pligter, som er fastsat i anden
lovgivning, og som ellers ville give ret til ophold pa den
pagaeldende institution, kan fraviges. Tilsvarende vil gelde
for de restriktioner og forbud, som vedkommende minister
kan fastsette for institutioner m.v., den pageldende minister
har driftsansvaret for.

Endelig foreslés det, at sundheds- og &ldreministeren efter
forhandling med vedkommende minister fastsaetter neermere
regler om Styrelsen for Patientsikkerheds adgang til at ud-
stede pdbud, regler om offentliggerelse af disse pabud og



42

de restriktioner og forbud, som er fastsat pd baggrund af
pabuddet, og regler om tidspunktet for disses ikrafttraeden.

Der henvises til den foresldede § 29 og bemarkningerne
hertil.

Det bemerkes, at det som folge af det foresldede § 23,
stk. 3, forudsettes, at foranstaltninger er sd skansomme og
kortvarige som muligt, star i rimeligt forhold til formalet
med foranstaltningen, og at den mindst indgribende foran-
staltning skal anvendes, hvis denne er tilstreekkelig til at
opna formalet. Det forudsattes ogsd, at foranstaltninger skal
ophaves, nér der ikke leengere er grundlag for at opretholde
foranstaltningen.

Som led i ovenstdende vurdering vil der kunne legges
vaegt pd anbefalinger og erfaringer fra relevante myndighe-
der, herunder fra sundhedsmyndighederne og politiet.

Der kan efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse
opsta situationer, hvor det vil vere hensigtsmassigt, at der
fastsaettes generelle regler for hele eller dele af landet om
restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen
af behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v. Det
gelder de situationer, hvor en alment farlig sygdom har
en sadan karakter, at udbredelse af sygdommen medforer el-
ler risikerer at medfere alvorlige forstyrrelser af samfundet,
og hvor sygdommen séledes kan betragtes som samfunds-
kritisk. Henset til, at generelle regler for hele eller dele
af landet vil kunne fa stor betydning og indflydelse for et
stort antal borgere, er det ud fra demokratiske overvejelser
Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at regler herom
ber fastsattes pa baggrund af et politisk valg med et politisk
ansvar via bekendtgerelse af den minister, der er ansvarlig
for det pagaeldende omrade. Udmentning af bemyndigelsen
bor efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse vere
omfattet at den foresldede parlamentariske kontrol med an-
vendelsen af bemyndigelsesbestemmelser.

Det foreslas derfor, at vedkommende minister efter for-
handling med sundheds- og eldreministeren kan fastsatte
regler for hele eller dele af landet om restriktioner for eller
forbud mod adgangen til eller brugen af offentlige og priva-
te plejehjem, plejeboliger, aflastningspladser, anbringelses-
steder, botilbud og lignende, sygehuse og klinikker eller
lignende institutioner, hvor personer permanent eller midler-
tidigt har bopzl eller ophold.

Bemyndigelsen vil kunne anvendes til at fastsatte regler
for hele eller dele af landet om restriktioner for eller for-
bud mod adgangen til eller brugen af offentlige og private
plejehjem, plejeboliger, aflastningspladser, anbringelsesste-
der, botilbud og lignende, sygehuse og klinikker og andre
institutioner eller lignende, hvor personer har permanent el-
ler midlertidigt bopel eller ophold, herunder eksempelvis
faengsler, arresthuse, asylindkvarteringsfaciliteter. Der vil ik-
ke kunne fastsattes regler for plejefamilier.

Der vil med bemyndigelsen kunne fastsettes regler om

restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen
af de pagaldende institutioner.

Regler vil bl.a. kunne omhandle besggende, f.eks. restrik-
tioner for antallet af beseogende, herunder at der kun er

adgang for et bestemt antal personer ad gangen pa de pageal-
dende institutioner, eller at kun nare parerende har adgang
til besgg, eller krav om at besgg skal foregd i et bestemt
tidsrum eller ske pa en bestemt made. Restriktioner vil kun-
ne omfatte vil kunne omfatte betingelser for adgangen til og
ophold og faerden pa de pagaldende steder, f.eks. krav om
anvendelse af mundbind.

Det forudsaettes i den forbindelse, at der fastsattes undta-
gelser om, at et forbud mod adgang til offentlige og priva-
te plejehjem, plejeboliger, aflastningspladser, anbringelses-
steder, botilbud og lignende, sygehuse og klinikker eller
lignende institutioner, hvor personer permanent eller midler-
tidigt har bopel eller ophold, eksempelvis ikke vil omfatte
nare pdrerende, hvor der er tale om et uopsatteligt besog
til en kritisk syg person eller nare parerende til barn, som
opholder sig pa et anbringelsessted. Et forbud vil ligeledes
ikke kunne omfatte vaerger, personlige representanter, advo-
kater eller lignende.

Reglerne vil ogsa kunne omfatte beboeres ophold og faer-
den, f.eks. krav om anvendelse af mundbind eller andre
hygiejnetiltag, f.eks. pa faellesomrader og -arealer. Det skal
understreges, at der ikke efter bestemmelserne kan fastseet-
tes regler, som forhindrer beboere m.v. i at f4 adgang til det
pageldende sted, f.eks. hvis den pageldende person vender
tilbage efter at have forladt stedet.

Endelig vil reglerne kunne omfatte ansatte.

Reglerne vil kunne fastsettes for hele landet eller vare
geografisk afgranset til f.eks. udvalgte regioner eller kom-
muner.

Der vil alene kunne fastsettes regler efter forslaget, nar
det er nedvendigt for at forebygge eller inddemme udbre-
delse af en samfundskritisk sygdom, jf. herved det foreslée-
de § 23, stk. 1, og bemaerkningerne hertil.

Reglerne vil som udgangspunkt hgjst kunne fastsettes
med en gyldighed pa fire uger ad gangen medmindre sarlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldighedsperio-
de, jf. det foreslaede § 23, stk. 4.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere veere omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indebarer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle forelegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
222.6.

Det foreslas, at regler i anden lovgivning vil kunne fravi-
ges ved udmentning af den foresldede bemyndigelse. Det
betyder, at de regler, som vedkommende minister fastsatter
efter forhandling med sundheds- og eldreministeren om re-
striktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen
af de pageldende institutioner, vil kunne fravige rettigheder
eller pligter, som personer og myndighederne har efter an-
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den lovgivning eller regler fastsat i medfer af anden lovgiv-
ning. Der kan f.eks. vaere tale om regler, som giver personer
ret til adgang til eller ophold eller faerden og besog pa de
pagaldende institutioner.

Der henvises til den foresldede § 30 og bemarkningerne
hertil.

2.4.6. Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af indendors eller udendors offentlige institutioner,
faciliteter m.v.

2.4.6.1. Geeldende ret

Efter § 6 a i epidemiloven kan sundheds- og aldreministe-
ren, nar det er ngdvendigt for at forebygge eller inddemme
udbredelse af en alment farlig sygdom her i landet, fastsat-
te regler om forbud mod adgang til eller restriktioner for
adgangen til eller brugen af indenders eller udenders offent-
lige institutioner og idraetsanlaeg, legepladser og lignende
faciliteter, der frembyder smittefare. Efter bestemmelsens
2. pkt. kan regler fastsat i medfer af 1. pkt. fravige anden
lovgivning.

Bemyndigelsen er udmentet bl.a. ved bekendtgerelse om
forbud mod sterre forsamlinger og mod adgang til og re-
striktioner for lokaler og lokaliteter i forbindelse med hénd-
tering af covid-19, med senere @&ndringer.

Bekendtgerelsen har lebende varet anvendst til at fastsatte
regler om restriktioner for og forbud mod adgangen til og
brugen af offentlige kultur- og fritidsinstitutioner m.v., her-
under regler om lukning, krav til indretning af lokaler m.v.

2.4.6.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

En effektiv metode til at undgd spredning af sygdomme
er efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse at und-
gd kontakt mellem smittekilder, herunder kontakt mellem
personer, men ogsd mellem personer og andre potentielle
smittekilder, f.eks. feelles redskaber, instrumenter, faciliteter
og lignede.

Sundheds- og ZAldreministeriet er opmarksomt pa, at of-
fentlighedens adgang til en rekke offentlige institutioner og
faciliteter kan medfare, at et stort antal personer samles eller
befinder sig samme sted, f.eks. pa biblioteker, svemmehaller
og legepladser, ligesom der pé disse steder kan vare redska-
ber m.v., som bruges eller berares af flere, f.eks. bager,
computere, legetaj, gynger, handtag m.v.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at de
foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare syg-
dommes udbredelse her i1 landet, der efter bestemmelserne
i den gzldende epidemilov, er mulige at iverksatte for
indenders eller udenders offentlige institutioner og idreats-
anleeg, legepladser og lignende faciliteter, har vist sig at
vare vigtige og effektive vaerktejer for myndighederne til at
forebygge, inddemme og bekaempe visse smitsomme syg-
domme. Det er derfor vurderingen, at det fortsat skal vaere
muligt at iveerksatte disse foranstaltninger.

Det foreslas derfor med en raekke vaesentlige eendringer at

viderefore de geeldende muligheder for at iverksatte foran-
staltninger.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at befo-
jelserne til at iverksatte foranstaltninger ikke ber placeres
hos sundheds- og @ldreministeren alene. Der kan efter mi-
nisteriets opfattelse med fordel ske en decentralisering af
befojelserne, ved at en rekke af de befejelser, som sund-
heds- og eldreministeren efter den geldende epidemilov
har til at iverksatte foranstaltninger gennem udstedelse af
bekendtgerelser, i en ny lov placeres hos Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed, som derved fir originzer kompetence til at
kunne pabyde, at der fastsattes restriktioner eller forbud.

Det foreslas derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
pabyde kommunalbestyrelsen for en bestemt periode at fast-
sette restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af indenders eller udenders kommunale institutioner
og faciliteter i den pagaldende kommune. Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed foreslas ogsa at kunne pabyde regionsradet at
fastsatte restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af indenders eller udenders regionale institutioner og
faciliteter 1 den pagaldende region. Det foreslds derudover,
at vedkommende minister efter radgivning fra Epidemikom-
missionen kan fastsatte restriktioner for eller forbud mod
adgangen til brugen af konkrete indenders eller udenders
statslige institutioner og faciliteter, som den pagaldende mi-
nister har driftsansvaret for.

Pabud vil kunne udstedes, ndr det er nodvendigt for at
forebygge eller inddemme udbredelse af en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom, jf. herved de foresléede § 23,
stk. 1 og 2, og bemarkningerne hertil. Tilsvarende geelder
for de restriktioner og forbud, som vedkommende minister
matte fastsette for de institutioner, som vedkommende har
driftsansvaret for.

Den péagaldende adressat for pabuddet, dvs. kommunal-
bestyrelsen eller regionsradet, vil herefter skulle implemen-
tere pabuddet. Det betyder, at det vil vare adressaten for
pabuddet, f.eks. en kommunalbestyrelse, der skal sikre, at
der for de institutioner, som et pdbud omhandler, og som er
beliggende i kommunen, fastsattes restriktioner i overens-
stemmelse med pabuddet. Det bemaerkes, at der ikke efter
forslaget lokalt kan fastsattes yderligere restriktioner eller
forbud, end hvad der folger af et pabud.

Det forudsettes, at Styrelsen for Patientsikkerhed i for-
bindelse med et sddant padbud indleder en dialog med den
pageldende kommunalbestyrelse eller det pidgaeldende regi-
onsrad, som har det stedlige og lokale kendskab, og pa den
baggrund giver anvisninger og anbefalinger om den naerme-
re implementering af pabuddet, herunder restriktionernes
omfang, varighed m.v.

Pébud efter bestemmelsen vil kunne omfatte restriktioner
for og forbud brugen af de pageldende institutioner og
faciliteter, herunder for besegende, kunder, bruger m.v. sé-
vel som ansatte. Tilsvarende geelder for de restriktioner og
forbud, som vedkommende minister métte fastsatte for de
institutioner, som vedkommende har driftsansvaret for.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil efter forslaget f.eks.
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kunne udstede padbud om, at der skal fastsatte restriktioner
for eller forbud mod adgangen til eller brugen af bl.a. of-
fentlige kultur- og fritidsinstitutioner. Det gelder bl.a. kom-
munale svemmehaller, biblioteker og museer, men ogséa for
udenders faciliteter, f.eks. legepladser, sportspladser, idrets-
anlaeg og fitnessomrader.

Ud over pabud om forbud mod adgangen til de pagal-
dende institutioner vil et pabud ogsd kunne omfatte restrik-
tioner. Der vil bl.a. kunne udstedes pdbud om at fastsatte
regler om det maksimalt tilladte antal personer i lokaler,
krav om opsaztning af informationsmateriale, krav om an-
vendelse af personlige smitteforebyggende midler, herunder
eksempelvis mundbind, samt krav om adgang til eksempel-
vis vand, sebe, handsprit eller andre desinfektionsmidler.

Et pabud vil kunne rettes mod én eller flere typer instituti-
oner eller faciliteter i kommunen, hvis det pa baggrund af
eksempelvis smittetal, risiko for udbredelse m.v. er nedven-
digt at fastsaette restriktioner for disse.

Det foreslds ogsa, at afgarelser, som Styrelsen for Pati-
entsikkerhed treeffer, vil kunne fravige regler i anden lovgiv-
ning. Det betyder, at de restriktioner eller forbud, der fast-
settes pd baggrund af et pdbud fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed, vil kunne betyde, at rettigheder og pligter, som er
fastsat i anden lovgivning, og som ellers ville give personer
ret til at adgang til eller ophold eller feerden pa de pagel-
dende institutioner og faciliteter, kan fraviges. Tilsvarende
vil geelde for de restriktioner og forbud, som vedkommende
minister kan fastsette for institutioner og faciliteter, den
pageldende minister har driftsansvaret for.

Endelig foreslas det, at sundheds- og e&ldreministeren efter
forhandling med vedkommende minister fasts@tter neermere
regler om Styrelsen for Patientsikkerheds adgang til at ud-
stede pabud, regler om offentliggerelse af disse pabud og
de restriktioner og forbud, som er fastsat pd baggrund af
pabuddet, og regler om tidspunktet for disses ikrafttraeden.

Der henvises til den foresldede § 31 og bemarkningerne
hertil.

Det bemerkes, at det som folge af det foresldede § 23,
stk. 3, forudsettes, at foranstaltninger er sd skansomme og
kortvarige som muligt, star i rimeligt forhold til formalet
med foranstaltningen, og at den mindst indgribende foran-
staltning skal anvendes, hvis denne er tilstreekkelig til at
opna formalet. Det forudsattes ogsd, at foranstaltninger skal
opheves, nér der ikke leengere er grundlag for at opretholde
foranstaltningen.

Som led i ovenstdende vurdering vil der kunne legges
vaegt pd anbefalinger og erfaringer fra relevante myndighe-
der, herunder fra sundhedsmyndighederne og politiet.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at der
kan opsta situationer, hvor det vil vere hensigtsmassigt, at
der fastsattes generelle regler for hele eller dele af landet pa
ovenstdende omrader, f.eks. i tilfeelde hvor en alment farlig
sygdom har en sadan karakter, at udbredelse af sygdommen
medferer eller risikerer at medfere alvorlige forstyrrelser af
samfundet.

Det er sialedes Sundheds- og ZFldreministeriets opfattelse,

at der ogsa fremadrettet ber veere mulighed for at fastsette
overordnede regler for hele eller dele af landet om restrikti-
oner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af inden-
ders eller udenders offentlige institutioner og faciliteter.

Henset til at generelle regler for hele eller dele af lan-
det vil kunne fa stor betydning og indflydelse for et stort
antal borgere, er det ud fra demokratiske overvejelser Sund-
heds- og Zldreministeriets opfattelse, at regler herom ber
fastsattes pa baggrund af et politisk valg med et politisk
ansvar via bekendtgerelse af den minister, der er ansvarlig
for det pageldende omrade, og at disse generelle regler
som udgangspunkt alene ber kunne fastsettes over for de
samfundskritiske sygdomme, dvs. alment farlige sygdomme
hvis udbredelse medferer eller risikerer at medfere alvorli-
ge forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner. Udmentning
af bemyndigelsen ber efter Sundheds- og ZAldreministeriets
opfattelse veere omfattet at den foresldede parlamentariske
kontrol med anvendelsen af bemyndigelsesbestemmelser.

Det foreslas derfor, at vedkommende minister efter for-
handling med sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte
regler for hele eller dele af landet om restriktioner for eller
forbud mod adgangen til eller brugen af indenders eller
udenders offentlige institutioner og faciliteter.

Bemyndigelsen vil kunne anvendes til at fastsatte regler
for hele eller dele af landet om restriktioner for eller forbud
mod adgang adgangen til eller brugen af indenders eller
udenders offentlige institutioner og idratsanleg, legepladser
og lignende faciliteter. Der vil med bemyndigelsen bl.a.
kunne fastsattes regler om restriktioner for eller forbud
mod adgangen til eller brugen af indenders lokaler, herunder
bl.a. biblioteker og svemmehaller men ogséd idraetsanleg,
legepladser og lignende faciliteter, som kan vere forbundet
med smittefare, herunder eksempelvis udenders fitnessan-
leeg, hvor brugerne rorer ved de samme redskaber. Der vil
ogsé med forslaget kunne fastsattes regler, der omfatter fol-
kekirkens institutioner og faciliteter.

Der vil med bemyndigelsen kunne fastsattes regler om
restriktioner for eller forbud mod adgang til eller brugen af
de pagaldende institutioner og faciliteter.

Der vil alene kunne fastsettes regler efter forslaget, nar
det er nedvendigt for at forebygge eller inddemme udbre-
delse af en samfundskritisk sygdom, jf. herved det foreslée-
de § 23, stk. 1, og bemaerkningerne hertil.

Regler om at fastsette restriktioner eller forbud vil bl.a.
kunne omhandle offentlighedens adgang, herunder for bese-
gende, brugere m.v., til de omfattede offentlige institutioner
og faciliteter. Der vil f.eks. kunne fastsettes restriktioner
for antallet af besegende, bruger m.v., herunder at der kun
er adgang for et bestemt antal personer ad gangen de pagel-
dende steder eller krav om at adgangen kun kan foregé i et
bestemt tidsrum eller ske pa en bestemt made.

Regler vil desuden kunne omfatte betingelser for adgan-
gen til og brugen af, herunder ophold op faerden pa, institu-
tionerne, f.eks. krav om anvendelse af mundbind eller andre
hygiejnetiltag.

Endelig vil reglerne kunne omfattet ansatte.
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Reglerne vil kunne fastsattes for hele landet eller vare
geografisk afgraenset til f.eks. udvalgte regioner eller kom-
muner

Reglerne vil som udgangspunkt hejst kunne fastsettes
med en gyldighed pé fire uger ad gangen medmindre sarlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en lengere gyldighedsperio-
de, jf. det foresldede § 23, stk. 4.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere vare omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indeberer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle foreleegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
2.2.2.6.

Det foreslés, at regler i anden lovgivning vil kunne fravi-
ges ved udmentning af den foresldede bemyndigelse. Det
betyder, at de regler, som vedkommende minister fastsatter
efter forhandling med sundheds- og @ldreministeren om re-
striktioner for eller forbud adgangen til eller brugen af de
pageldende institutioner og faciliteter, vil kunne fravige ret-
tigheder eller pligter, som borgere og myndighederne maétte
have i medfer af anden lovgivning. Der kan f.eks. vare
tale om regler, som giver personer ret til adgang, ophold og
feerden pé de pagaeldende institutioner.

Der henvises til den foresldede § 32 og bemarkningerne
hertil.

2.4.7. Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af offentlige og private dagtilbud, skoler og andre
uddannelsesinstitutioner

2.4.7.1. Geeldende ret

Sundheds- og @ldreministeren kan efter § 22, stk. 1,
i den gzldende epidemilov, ndr det er nedvendigt for at
forebygge eller inddemme udbredelse af smitsomme syg-
domme og andre overferbare sygdomme, efter forhandling
med vedkommende minister fastsaette regler om private
og offentlige dagtilbuds, skolers, uddannelsesinstitutioners
og andre institutioners forhold, herunder om midlertidig
lukning. Efter bestemmelsens 2. pkt. kan sddanne regler
udstreekkes til ogsa at omfatte andre end de i § 2 neevnte
smitsomme og andre overferbare sygdomme, der kan inde-
bare en sarlig risiko ved udbredelse de pagaldende steder.

Efter bestemmelsens stk. 2 kan sundheds- og @ldremini-
steren efter forhandling med vedkommende minister fast-
sette regler om sarlige foranstaltninger, herunder nedpas-
ning, i situationer omfattet af stk. 1.

Bemyndigelsen er anvendt til at fastsatte regler om bl.a.
lukning og gendbning samt andre serlige restriktioner for
skoler og uddannelsesinstitutioner m.v. Bemyndigelsen er
senest udmentet ved bekendtgerelse nr. 2053 af 18. decem-

ber 2020 om lukning og genabning samt andre sarlige
restriktioner for skoler og uddannelsesinstitutioner m.v. i
forbindelse med handtering af covid-19.

I bekendtgoerelsens §§ 1-3 er der fastsat regler om lukning
af private og offentlige skoler og uddannelsesinstitutioner pa
Borne- og Undervisningsministeriets omréde, herunder ogsé
regler om undtagelser til lukning.

I bekendtgerelsens §§ 8 og 9 er der fastsat regler om
lukning af folkehgjskoler og videregdende uddannelsesinsti-
tutioner pa Uddannelses- og Forskningsministeriets og Kul-
turministeriets omrader, mens § 10 indeholder regler om
lukning af sprogcentre pad Udlaendinge- og Integrationsmini-
steriets omrade. I bekendtgerelsens §§ 4-6 er der fastsat reg-
ler om folkehgjskoler og uddannelsesinstitutioner pa Kultur-
ministeriets omrade.

2.4.7.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er afgerende for Sundheds- og Zldreministeriet, at
det sikres, at myndighederne fortsat har de muligheder, som
maétte vise sig noadvendige for at forebygge, inddemme og
bekempe smitsomme sygdommes udbredelse i landet. Det
gaelder bade sygdomme, som der allerede er viden om hénd-
teringen af, men ogsad sygdomme, som endnu ikke er kendte,
og hvis udbredelse kan medfere betydelige konsekvenser for
den enkelte person og for samfundet som helhed.

En effektiv metode til at undga spredning af sygdomme
er efter Sundheds- og ZAldreministeriet opfattelse at undga
kontakt mellem smittekilder, herunder kontakt mellem per-
soner. Ministeriet er opmerksom pé, at bl.a. dagtilbud, sko-
ler og uddannelsesinstitutioner m.v. kan vere steder, hvor
mange personer kan befinde sig samtidigt og derved give
grundlag for smittespredning.

Det er sadledes ministeriets opfattelse, at der ber kunne
fastsattes restriktioner for eller forbud mod adgangen til
eller brugen af offentlige og private dagtilbud, skoler og
andre uddannelsesinstitutioner.

Ministeriet er dog samtidigt opmarksomt pa, at der efter
omstaendighederne kan vare behov for at fastsette undtagel-
ser til restriktioner for visse institutioner, f.eks. for skoler
med overnattende elever og for bern og unge med sarlige
behov, ligesom det efter omstendighederne kan vere ned-
vendigt at sikre et minimum af nedpasning for de mindre
bern.

Det foreslas derfor med en raekke vasentlige andringer at
viderefore de geldende muligheder for at iverksette foran-
staltninger over for offentlige og private dagtilbud, skoler og
andre uddannelsesinstitutioner.

Det er Sundheds- og £Aldreministeriets opfattelse, at befo-
jelserne til at iveerksette foranstaltninger ikke ber placeres
hos sundheds- og @ldreministeren alene. Der kan efter mi-
nisteriets opfattelse med fordel ske en decentralisering af
befojelserne ved at en reekke af de befojelser, som sundheds-
og @ldreministeren efter den galdende epidemilov har til at
iverksatte foranstaltninger gennem udstedelse af bekendt-
gorelser, 1 en ny lov placeres hos Styrelsen for Patientsik-
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kerhed, som derved fér originer kompetence til at kunne
pabyde, at der fastsattes restriktioner eller forbud.

Det foreslas derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
pabyde kommunalbestyrelsen for en bestemt periode at fast-
sette restriktioner for eller forbud mod brugen af eller ad-
gangen til kommunale og private dagtilbud, skoler og an-
dre uddannelsesinstitutioner. Styrelsen for Patientsikkerhed
foreslas ogsa at kunne pébyde regionsradet at fastsatte re-
striktioner for eller forbud mod brugen af eller adgangen
til regionale uddannelsesinstitutioner i den pageldende regi-
on. Det foreslas derudover, at vedkommende minister efter
raddgivning fra Epidemikommissionen for en bestemt perio-
de kan fastsette restriktioner for eller forbud mod adgangen
til eller brugen af konkrete statslige skoler og andre uddan-
nelsesinstitutioner m.v., som den pagaldende minister har
driftsansvaret for. Endelig foreslas det, at Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed kan pabyde en konkret uddannelsesinstitution
m.v., som ikke er omfattet af de eovrige bestemmelser, for
en bestemt periode at fastsatte restriktioner for eller forbud
mod adgangen til eller brugen af uddannelsesinstitutionen.

Pabud vil kunne udstedes, nar det er nedvendigt for at
forebygge eller inddemme udbredelse af en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom, jf. herved de foreslaede § 23,
stk. 1 og 2, og bemarkningerne hertil. Tilsvarende gelder
for de restriktioner og forbud, som vedkommende minister
matte fastsaette for de institutioner, som vedkommende har
driftsansvaret for.

Den pagzldende adressat for pabuddet vil herefter skulle
implementere pabuddet. Det betyder, at det vil vere adres-
saten for pabuddet, f.eks. en kommunalbestyrelse, der skal
sikre, at der for de institutioner, som et pabud omhandler,
som er beliggende i kommunen, fastsettes restriktioner i
overensstemmelse med pabuddet. Det bemerkes, at der ikke
efter forslaget lokalt kan fastsettes yderligere restriktioner
eller forbud, end hvad der folger af et pabud.

Det forudsettes, at Styrelsen for Patientsikkerhed i for-
bindelse med et sadant pabud indleder en dialog med den
pageldende kommunalbestyrelse eller det pageldende regi-
onsrad, som har det stedlige og lokale kendskab, og pa den
baggrund giver anvisninger og anbefalinger om den nerme-
re implementering af pabuddet, herunder restriktionernes
omfang, varighed m.v.

Pébud efter forslaget vil kunne omfatte restriktioner for
og forbud brugen af de pigaldende uddannelsesinstitutioner
m.v., herunder for brugere, bern, elever, kursister m.v. sé-
vel som ansatte. Tilsvarende geelder for de restriktioner og
forbud, som vedkommende minister matte fastsette for de
institutioner, som vedkommende har driftsansvaret for.

Pébud vil kunne omfatte enhver offentlig og privat un-
dervisnings- og uddannelsesinstitution, hgjskole og andre
lereanstalter, ethvert dag- og degntilbud, fritidshjem, skole-
fritidsordning, ungdomsklubber, fritidsklubber m.v.

Der vil bl.a. kunne udstedes pabud om at fastsatte regler
om det maksimalt tilladte antal personer i lokaler, krav om
opsatning af informationsmateriale, krav om anvendelse af
personlige smitteforebyggende midler, herunder eksempel-

vis mundbind, samt krav om adgang til eksempelvis vand,
sebe og handsprit eller andre desinfektionsmidler.

Et pabud om forbud mod adgangen til de pégaeldende
institutioner vil ikke kunne omfatte ansatte pd uddannelses-
institutionerne. Et forbud fastsat i medfer af forslaget vil
sdledes ikke veaere til hinder for, at medarbejderne fortsat
meder pd arbejde, uanset at brugerne, eleverne m.v. ikke
har mulighed for fremmede. Restriktioner fastsat i medfer
bestemmelserne vil dog kunne omfatte ansatte, f.eks. krav
om anvendelse af personlige smitteforebyggende midler,
herunder eksempelvis mundbind.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil bl.a. kunne pébyde en
kommunalbestyrelse midlertidigt at udstede restriktioner for
eller forbud mod adgangen til eller brugen af eksempelvis
kommunale eller private skoler eller dagtilbud i den pagel-
dende kommune. Et sddant pabud vil kunne vedrere et eller
flere typer af institutioner i kommunen, hvis det pad bag-
grund af eksempelvis smittetal, risiko for udbredelse m.v.
er nodvendigt at fastsatte restriktioner for samtlige grund-
skoler og kommunale ungdomsskoler i kommunen for at
forebygge eller inddemme udbredelse af en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom.

Det foreslds ogsd, at afgerelser, som Styrelsen for Pati-
entsikkerhed traeffer, vil kunne fravige regler i anden lov-
givning. Det betyder, at de restriktioner eller forbud, der
fastsattes pa baggrund af et padbud fra Styrelsen for Patients-
ikkerhed, vil kunne betyde, at rettigheder og pligter, som er
fastsat i anden lovgivning, herunder ret til adgang til eller
opholde eller feerden pé den pagaldende uddannelsesinstitu-
tion, kan fraviges. Tilsvarende vil gelde for de restriktioner
og forbud, som vedkommende minister kan fastsatte for ud-
dannelsesinstitutioner, den pagaeldende minister har driftsan-
svaret for.

Endelig foreslas det, at sundheds- og @ldreministeren efter
forhandling med vedkommende minister fastsatter neermere
regler om Styrelsen for Patientsikkerheds adgang til at ud-
stede pébud, regler om offentliggerelse af disse pabud og
de restriktioner og forbud, som er fastsat pa baggrund af
pabuddet, og regler om tidspunktet for disses ikrafttreeden.

Der henvises til den foresldede § 33 og bemerkningerne
hertil.

Det bemerkes, at det som folge af det foresldede § 23,
stk. 3, forudsattes, at foranstaltninger er s& skdnsomme og
kortvarige som muligt, star i rimeligt forhold til formalet
med foranstaltningen, og at den mindst indgribende foran-
staltning skal anvendes, hvis denne er tilstreekkelig til at
opna formaélet. Det forudsattes ogsa, at foranstaltninger skal
ophaves, nér der ikke leengere er grundlag for at opretholde
foranstaltningen.

Som led i ovenstdende vurdering vil der kunne laegges
vagt pa anbefalinger og erfaringer fra relevante myndighe-
der, herunder fra sundhedsmyndighederne og politiet.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at der
kan opsta situationer, hvor det vil vaere hensigtsmaessigt, at
der fastsettes generelle regler for hele eller dele af landet
om restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
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brugen af offentlige og private dagtilbud, skoler og andre
uddannelsesinstitutioner. Det galder de situationer, hvor en
alment farlig sygdom har en sadan karakter, at udbredelse
af sygdommen medferer eller risikerer at medfere alvorlige
forstyrrelser af samfundet, og hvor sygdommen séledes kan
betragtes som samfundskritisk.

Henset til at generelle regler for hele eller dele af landet
vil kunne f stor betydning og indflydelse for et stort antal
borgere, er det ud fra demokratiske overvejelser Sundheds-
og Aldreministeriets opfattelse, at regler herom ber fastsat-
tes pd baggrund af et politisk valg med et politisk ansvar
via bekendtgerelse af den minister, der er ansvarlig for det
pagazldende omrade. Udmentning af bemyndigelsen ber ef-
ter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse vaere omfattet
af den foresldede parlamentariske kontrol med anvendelsen
af bemyndigelsesbestemmelser.

Det foreslds derfor, at vedkommende minister efter for-
handling med sundheds- og ®ldreministeren kan fastsatte
regler for hele eller dele af landet om restriktioner for eller
forbud mod adgangen til eller brugen af offentlige og private
dagtilbud, skoler og andre uddannelsesinstitutioner og regler
om nedpasning.

Bemyndigelsen til de relevante ministre vil kunne anven-
des til at fastseette regler for hele eller dele af om restriktio-
ner for og forbud mod adgangen til eller brugen af private
og offentlige dagtilbud, skoler og andre uddannelsesinstitu-
tioner. Det vil galde ethvert privat og offentligt dagtilbud,
skole, uddannelsesinstitution og andre institutioner, herun-
der kommunale dagstilbud, private institutioner efter dags-
tilbudsloven, folkeskoler, friskoler, privatskoler, efterskoler,
kommunale ungdomsskoler, universiteter og andre videregé-
ende uddannelsesinstitutioner.

Der vil med bemyndigelsen kunne fastsattes regler om
restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen
af de pageldende offentlige og private dagtilbud, skoler,
uddannelsesinstitutioner m.v. Der vil ligeledes med bemyn-
digesen kunne fastsattes regler om midlertidig lukning heraf
og regler om nedpasning i den forbindelse.

Regler om at fastsaette restriktioner vil bl.a. kunne om-
handle restriktioner for antallet af personer, der kan tilla-
des adgang til de pdgaeldende institutioner, herunder om
begraensning i antallet af elever og studerende eller klasse-
og holdsterrelser med henblik pa at sikre, at eleverne og stu-
derende kan holde passende afstand mellem hinanden. Re-
striktioner vil ogsa kunne omfatte betingelser for adgangen
til eller brugen af institutionerne, herunder ophold og feerden
pa de pdgaeldende institutioner, f.eks. krav om anvendelse af
mundbind eller andre smitteforebyggende- eller hygiejnetil-
tag. Der vil ogsé kunne fastsattes regler om, at institutionen
skal indrettes pa en bestemt made, si det sikres, at der
holdes beherig afstand mellem personer, der opholder eller
befinder sig pa institutionen.

Der vil ligeledes kunne fastsattes restriktioner for og for-
bud mod adgang for besggende, f.cks. foraldre til elever,
kursister, de studerende m.v. og andre personer uden tilknyt-
ning til institutionen.

Der vil ikke med bemyndigelsen kunne fastsettes forbud
mod adgangen til pagaldende uddannelsesinstitutioner for
ansatte eller andre personer, som indfinder sig pad de pa-
galdende institutioner, for f.eks. at levere varer eller ser-
viceydelser, eller i evrigt befinder sig pé institutionen af
tjienestemassige arsager. Der vil derimod kunne fastsattes
restriktioner for disse personer adgang, ophold og faerden,
f.eks. krav om anvendelse af mundbind.

Der vil alene kunne fastsattes regler, ndr det er nedven-
digt for at forebygge eller inddeemme udbredelse af en sam-
fundskritisk sygdom, jf. herved det foresldede § 23, stk. 1,
og bemerkningerne hertil.

Reglerne vil kunne fastsettes for hele landet eller vare
geografisk afgranset til f.eks. udvalgte regioner eller kom-
muner.

Reglerne vil som udgangspunkt hgjst kunne fastsettes
med en gyldighed pé fire uger ad gangen medmindre sarlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en lengere gyldighedsperio-
de, jf. det foreslaede § 23, stk. 4.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere vare omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indebarer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle foreleegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
222.6.

Det foreslés, at regler i anden lovgivning vil kunne fravi-
ges ved udmentning af den foresldede bemyndigelse. Det
betyder, at de regler, som vedkommende minister fastsatter
efter forhandling med sundheds- og @ldreministeren om re-
striktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af,
vil kunne fravige rettigheder eller pligter, som borgere og
myndighederne matte have efter anden lovgivning. Der kan
f.eks. veere tale om regler, som giver personer ret til adgang,
ophold og feerden pa de pageldende institutioner.

Der henvises til den foreslaede § 34 og bemarkningerne
hertil.

2.4.8. Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af transportmidler

2.4.8.1. Geeldende ret

Sundheds- og @ldreministeren kan efter § 12 a, 1. pkt., i
epidemiloven, nér det er nedvendigt for at forebygge eller
inddemme udbredelse af en alment farlig sygdom her i
landet, efter forhandling med vedkommende minister fast-
sette regler om forbud mod adgang til transportmidler eller
restriktioner pa transportmidler, herunder om tilladt maksi-
malbelaegning og om, at der fra skibe ikke ma ske samkvem
med personer i land. Efter bestemmelsens 2. pkt. kan regler-
ne fastsat i medfor af 1. pkt. fravige anden lovgivning.
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Bemyndigelsen er senest udmeontet ved bekendtgerelse nr.
1894 af 9. december 2020 om krav om mundbind m.v. i kol-
lektiv trafik m.v. i forbindelse med handtering af covid-19. I
bekendtgorelsen er der fastsat krav om anvendelse af mund-
bind eller visir ved benyttelse af en reekke former for kol-
lektiv trafik for at forebygge og inddemme udbredelse af
Coronavirussygdom 2019 (covid-19).

Efter bekendtgerelsens § 1, stk. 1, skal rejsende pa 12
ar og derover have tildekket mund og nese ved brug af
mundbind eller visir ved togtrafik, herunder privatbaner, let-
baner og metro, buskersel, dvs. bdde lokale og regionale
busruter, skolebusser, x-busser, fjernbusser, turistbusser og
anden kersel 1 bus, der kraever tilladelse i henhold til lov
om buskersel, taxikersel og anden erhvervsmassig person-
transport, som krever tilladelse i henhold til taxilov, og
feergetrafik, herunder indenrigsfeerger og ferger, der sejler
mellem Danmark og havne i udlandet.

Uberettiget undladelse af at bere mundbind eller visir
efter stk. 1 kan efter bestemmelsens stk. 2 medfere bortvis-
ning.

Efter § 2, stk. 1, skal personer pa 12 ar og derover, der
befinder sig pa en tog-, metro- eller busstation, et letbane-
stoppested, en letbanestation eller i en faergeterminal tildeek-
ke mund og naese ved brug af mundbind eller visir.

Uberettiget undladelse af at bere mundbind eller visir
efter stk. 1 kan efter bestemmelsens stk. 2 medfere bortvis-
ning.

Efter §§ 3 og 4 gzlder en rekke undtagelser til kravet om
at anvende mundbind eller visir.

Efter § 3 geelder kravet om mundbind eller visir ikke per-
soner med nedsat bevidsthedsniveau, fysiske eller mentale
svaekkelser eller andet, der gor, at de ikke er i stand til at
baere mundbind eller visir.

Efter § 4 kan mundbind eller visir fjernes helt eller del-
vist, hvis der er en anerkendelsesverdig arsag til det. Det
geelder under kortvarig indtagelse af mad og drikke, sdfremt
dette er tilladt i henhold til ordensregler for det pageeldende
transportmiddel, station m.v., under indtagelse af medicin,
under ophold i eget koretej under faergeoverfart, séfremt det-
te er tilladt i henhold til feergeselskabets ordensregler, under
samtale med personer, der mundaflaeser, hvis mundbindet el-
ler visiret giver vejrtraekningsbesver eller kvaelningsfornem-
melser, eller hvis politiet skal foretage identifikation.

Ved mundbind forstés efter § 5, stk. 1, engangsmundbind
eller stofmundbind, der daekker naese og mund, og som er
faestnet med snor, elastik eller lignende bag ererne eller
bag hovedet og er tetsluttende omkring ansigtet. Ved visir
forstas efter § 5, stk. 2, skeerme af plastik, der dekker gjne,
nase og mund eller naese og mund, men som ikke er tetslut-
tende omkring ansigtet.

I bekendtgarelsen §§ 6 og 7 er der desuden fastsat krav til
transportvirksomheder m.v.

Efter § 6 skal jernbanevirksomheder, der udferer offent-
lig servicetrafik pa kontrakt med staten, trafikselskaber og
udmeldte gkommuner, jf. lov om trafikselskaber, Metrosel-

skabet I/S, feergeselskaber, kerselskontorer, bestillingskonto-
rer, limousinevirksomheder, kommunalbestyrelser, regions-
rdd og busselskaber med tilladelse i henhold til lov om
buskersel, opfylde en rakke krav. Det galder bl.a. krav
om, at kravet om mundbind eller visir, samt muligheden for
bortvisning af rejsende, som uberettiget undlader at bruge
mundbind eller visir, skal fremga af rejseregler, ordensregler
eller lignende, ligesom det skal sikres, at der i transportmid-
ler og pa stationer m.v., opsettes skilte eller andet infor-
mationsmateriale om kravet om at bruge mundbind eller
visir. Derudover folger det af bestemmelsen, at der skal ske
handhevelse af rejseregler, ordensregler eller lignende om
mundbind eller visir i overensstemmelse med den sedvanli-
ge handhavelse af sddanne regler m.v.

Efter § 7, stk. 1, skal arbejdsgivere for ansatte i kollektiv
trafik m.v. pase, at de ansatte i arbejdstiden har tildekket
mund og nase ved brug af mundbind eller visir, s leenge
de ansatte befinder sig i transportmidlet eller pd en station
m.v., medmindre de ansatte opholder sig i et aflukket rum
eller bag en afskermning, hvortil det alene er ansatte, der
har adgang.

Efter § 7, stk. 2, skal arbejdsgivere for chaufforer i taxi-
kersel og anden erhvervsmeessig persontransport, der kreever
tilladelse efter taxiloven, jf. § 1, stk. 1, nr. 3, skal pése, at
chaufferen i arbejdstiden har tildekket nese og mund ved
brug af mundbind eller visir, sa l&nge chaufferen befinder
sig i transportmidlet med passagerer.

Dog kan mundbind eller visir fjernes midlertidigt, hvis
der i en konkret faerdselssituation opstar problemer med den
ansattes mulighed for udsyn, jf. § 7, stk. 3.

Endelig er der i § 8 fastsat bedestraf for overtreedelse af
reglerne i bekendtgerelsen. Séledes straffes med bede den,
der overtraeder § 6 eller § 7, stk. 1, og den, der ikke forla-
der transportmidlet eller stationen m.v., efter at veere blevet
bortvist i1 forbindelse med den handhavelse, som transpor-
tvirksomheder m.v. foretager af kravet om mundbind eller
visir efter rejseregler, ordensregler eller lignende. Der kan
palagges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar.

2.4.8.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at mu-
lighederne for at fastsatte restriktioner for og forbud mod
adgangen til og brugen af transportmidler har vist sig at
veaere vigtige og effektive varktajer for myndighederne til at
forebygge, inddemme og bekampe visse smitsomme syg-
domme.

Det er saledes Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse,
at der ogsa fremadrettet ber veere mulighed for at fastsette
overordnede regler for hele eller dele af landet om restriktio-
ner for eller forbud med adgang til eller brugen af transport-
midler.

Henset til, at transportomrédet udger en essentiel del af
den danske infrastruktur, og at generelle regler for hele eller
dele af landet om restriktioner for transportmidler vil kunne
fa stor betydning for og vidtgéende indflydelse pa et stort
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antal borgere og virksomheder, er det ud fra demokratiske
overvejelser Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at
regler herom ber fastsattes pd baggrund af et politisk valg
med et politisk ansvar via bekendtgerelse af den minister,
der er ansvarlig for det pagaeldende omrade, f.eks. transport-
ministeren eller erhvervsministeren. Udmentning af bemyn-
digelsen bar efter Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse
vare omfattet at den foresldede parlamentariske kontrol med
anvendelsen af bemyndigelsesbestemmelser.

Det er endvidere Sundheds- og ZAldreministeriets opfattel-
se, at sddanne generelle regler som udgangspunkt alene ber
kunne fastsettes, hvis der er tale om en samfundskritiske
sygdom, hvis udbredelse medferer eller risikerer at medfore
alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.

Det foreslds derfor, at vedkommende minister efter for-
handling med sundheds- og @ldreministeren, kan fastsatte
regler for hele eller dele af landet om restriktioner for eller
forbud mod adgangen til eller brugen af transportmidler.

Der vil alene kunne fastsattes regler efter forslaget, nér
det er nodvendigt for at forebygge eller inddeemme udbre-
delse af en samfundskritisk sygdom, jf. det foreslaede § 23,
stk. 1, og bemerkningerne hertil.

Bemyndigelsen vil kunne anvendes til at fastsatte regler
for hele eller dele af landet om restriktioner for og forbud
mod adgangen til eller brugen af transportmidler. Der vil
efter bestemmelsen kunne fastsettes regler om forbud mod
eller restriktioner for adgangen til ethvert privat og offent-
ligt transportmiddel, herunder kollektiv trafik. Det gelder
saledes bl.a. togtrafik, herunder privatbaner, letbaner, S-tog
og metro, buskersel, herunder bade lokale og regionale
busruter, skolebusser, x-busser, fjernbusser, turistbusser og
anden kersel 1 bus, taxikersel og anden erhvervsmaessig per-
sontransport, turistbdde, havnebusser, fargetrafik, herunder
indenrigsfeerger og farger, der sejler mellem Danmark og
havne i udlandet samt indenrigs lufttrafik.

Restriktioner for transportmidlerne, herunder for adgan-
gen dertil, vil bl.a. kunne omfatte regler om indretning,
tilladt maksimalbelegning og krav om anvendelse af mund-
bind eller andre hygiejnetiltag.

Der vil ogsa efter forslaget kunne fastsettes restriktioner
eller forbud for transportererne om at stille transport til ra-
dighed.

Der vil samtidigt kunne fastsattes regler om, at uberetti-
get undladelse af at overholde restriktioner, f.eks. krav om
mundbind eller visir, kan medfere bortvisning fra transport-
midlet eller straf i form af bede.

Der vil desuden kunne fastsattes krav til transportererne,
transportselskaberne m.v. om at sikre, at de fastsatte regler
efterleves, samt om, at transporterernes og transportselska-
bernes manglende opfyldelse af de fastsatte krav, vil kunne
medfere straf i form af bede.

Reglerne vil kunne fastsattes for hele landet eller vere
geografisk afgrenset til f.eks. regioner eller kommuner.

Reglerne vil som udgangspunkt hgjst kunne fastsettes
med en gyldighed pé fire uger ad gangen medmindre sarlige

grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldighedsperio-
de, jf. det foreslaede § 23, stk. 4.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere veere omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indebarer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle forelegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
22.2.6.

Det foreslas, at regler i anden lovgivning vil kunne fravi-
ges ved udmentning af den foresldede bemyndigelse. Det
betyder, at de regler, som vedkommende minister fastsatter
efter forhandling med sundheds- og eldreministeren om re-
striktioner for eller forbud adgangen til eller brugen af trans-
portmidler, vil kunne fravige rettigheder eller pligter, som
borgere og myndighederne matte have efter anden lovgiv-
ning. Der kan f.eks. vare tale om regler, som giver personer
ret til adgang til eller brug af transportmidler, ligesom der
kan vare tale om forpligtelser for myndigheder til at drive
transportmidler eller stille disse til rddighed.

Der henvises til den foresldede § 35 og bemerkningerne
hertil.

2.4.9. Restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af lokaler og lokaliteter, som fysiske eller juridiske
personer rdder over, og hvortil offentligheden har adgang

2.4.9.1. Geeldende ret

Efter § 12 b, 1. pkt., i den galdende epidemilov kan
sundheds- og @ldreministeren, nar det er nedvendigt for at
forebygge eller inddemme udbredelse af en alment farlig
sygdom her i landet, efter forhandling med erhvervsministe-
ren fastsette regler om forbud mod adgang til eller restrik-
tioner for adgangen til eller brugen af lokaler og andre
lokaliteter, som fysiske eller juridiske personer rader over,
og hvortil offentligheden har adgang, herunder regler om
tilladt maksimalbelaegning. Efter bestemmelsens 2. pkt. kan
reglerne fastsat i medfer af 1. pkt. fravige anden lovgivning.

Bemyndigelsen er udmentet bl.a. ved bekendtgerelse om
forbud mod sterre forsamlinger og mod adgang til og re-
striktioner for lokaler og lokaliteter i forbindelse med hand-
tering af covid-19, med senere @ndringer.

Bekendtgerelsen har lebende varet anvendt til at fastsatte
regler om restriktioner for og forbud mod adgangen til og
brugen af fysiske og juridiske personers lokaler og lokalite-
ter, herunder bl.a. regler om lukning, krav til indretning af
lokaler m.v., og for hvilke varer, der mé salges, og hvornar
pa degnet disse ma selges.
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2.4.9.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

En effektiv metode til at undgd spredning af sygdomme
er efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse at und-
gd kontakt mellem smittekilder, herunder kontakt mellem
personer, men ogsd mellem personer og andre potentielle
smittekilder, f.eks. feelles redskaber, instrumenter, faciliteter
og lignende.

Ministeriet er opmarksomt pé, at lokaler og lokaliteter,
som fysiske eller juridiske personer rader over, og hvortil
offentligheden har adgang, kan vare steder, hvor mange
personer befinder sig samtidigt, star tet eller pd anden made
risikerer at overfore sygdomme til hinanden.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at de
muligheder, der efter geeldende ret er for at fastsette restrik-
tioner for og forbud imod adgangen til eller brugen af loka-
ler og lokaliteter, som fysiske eller juridiske personer rader
over, og hvortil offentligheden har adgang, kan veare vigtige
og effektive vaerktejer for myndighederne til at forebygge,
inddemme og bekempe visse smitsomme sygdomme.

Det er séledes Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse,
at der ogsé fremadrettet ber veere mulighed for at fastsatte
overordnede regler for hele eller dele af landet om restrik-
tioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af
lokaler og lokaliteter, som fysiske eller juridiske personer
rader over, og hvortil offentligheden har adgang.

Henset til, at forbud mod adgang til eller restriktioner for
adgangen til eller brugen af lokaler og lokaliteter, som fysi-
ske eller juridiske personer rader over, kan medfere betyde-
lige og omfattende konsekvenser for bl.a. erhvervsdrivende
og foreningslivet, er det ud fra demokratiske overvejelser
Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at regler herom
bar fastszttes pd baggrund af et politisk valg med et politisk
ansvar via bekendtgerelse af den minister, der er ansvarlig
for det pagzldende omrade, f.eks. erhvervsministeren eller
kulturministeren. Udmentning af bemyndigelsen ber efter
Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse vaere omfattet at
den foresldede parlamentariske kontrol med anvendelsen af
bemyndigelsesbestemmelser.

Det er endvidere Sundheds- og ZAldreministeriets opfattel-
se, at disse generelle regler som udgangspunkt alene ber
kunne fastsattes over for de samfundskritiske sygdomme,
hvis udbredelse medferer eller risikerer at medfere alvorlige
forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.

Det foresldas derfor, at erhvervsministeren eller
vedkommende minister efter forhandling med sundheds-
og @ldreministeren kan fastsatte regler for hele eller dele
af landet om restriktioner for eller forbud mod adgangen
til eller brugen af lokaler og lokaliteter, som fysiske eller
juridiske personer rdder over, og hvortil offentligheden har
adgang.

Der vil alene kunne fastsattes regler efter forslaget, nar
det er nedvendigt for at forebygge eller inddemme udbre-
delse af en samfundskritisk sygdom, jf. det foreslaede § 23,
stk. 1, og bemarkningerne hertil.

Bemyndigelsen vil kunne anvendes til at fastsatte regler

for hele eller dele af landet om restriktioner for eller forbud
mod adgangen til eller brugen af lokaler og lokaliteter, som
fysiske eller juridiske personer rader over, og hvortil offent-
ligheden har adgang.

Der vil efter bestemmelsen kunne fastsettes regler for
ethvert lokale eller lokalitet, som fysiske eller juridiske per-
soner rader over, og som offentligheden har adgang til. Det
vil bl.a. gelde enhver fysisk butik og forretningslokale, og
lokaler hvorfra der leveres tjenesteydelser, service, under-
holdning m.v. Som eksempler kan navnes bl.a. supermar-
keder, byggemarkeder, fitnesscentre, restauranter og barer,
spillehaller, svemmehaller, treeningscentre og biografer, men
ogsa udenders lokaliteter som f.eks. planteskoler, zoologi-
ske haver, dyreparker m.v. Lokaler og lokaliteter tilherende
trossamfund uden for fokekirken vil ligeledes kunne vare
omfattet. Der kan alene fastsattes regler for lokaler og loka-
liteter, hvortil offentligheden har adgang.

Restriktioner vil kunne omfatte regler om det maksimalt
tilladte antal personer pr. m2 gulvareal, opsatning af in-
formationsmateriale, krav om hygiejne og om anvendelse
af personlige smitteforbyggende midler, eksempelvis mund-
bind, begrensninger for hvilke varer, der ma szlges, og
hvornér pa degnet disse ma sazlges, samt krav om brug af
handsker.

Der vil ogsé efter bestemmelsen kunne fastsettes regler
om forbud mod adgangen til de pageldende lokaler og lo-
kaliteter. Det kan ikke pa forhdnd udelukkes, at et forbud
rettet mod adgang til eller restriktion for et lokale, som
en erhvervsdrivende réder over, hvortil offentligheden har
adgang, efter omstaendighederne vil kunne udgere ekspro-
priation.

Reglerne vil kun fastsattes for hele landet eller vere ge-
ografisk afgrenset til f.eks. udvalgte regioner eller kommu-
ner.

Reglerne vil som udgangspunkt hgjst kunne fastsettes
med en gyldighed pé fire uger ad gangen medmindre sarlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en lengere gyldighedsperio-
de, jf. det foreslaede § 23, stk. 4.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere vare omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indebarer
bl.a., at erhvervsministeren eller vedkommende minister vil
skulle forelegge reglerne for et udvalg, som Folketinget har
nedsat, sammen med en indstilling fra Epidemikommissio-
nen om, hvorvidt reglerne ber udstedes, og at reglerne ikke
vil kunne udstedes, hvis udvalget udtaler sig imod. Efter
forelaeggelsen vil indstillingen fra kommissionen skulle of-
fentliggeres, jf. afsnit 2.2.2.6.

Det foreslas, at anden lovgivning kan fraviges ved ud-
mentning af den foresldede bemyndigelse. Det betyder, at de
regler, som erhvervsministeren eller vedkommende minister
fastsatter efter forhandling med sundheds- og @ldreministe-
ren om restriktioner eller forbud, vil kunne fravige rettighe-
der eller pligter, som personer, virksomheder, myndigheder-
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ne m.fl. matte have efter anden lovgivning. Der kan f.eks.
veare tale om regler, som giver personer ret til adgang til de
pageldende lokaler eller lokaliteter, ligesom der kan vere
tale om rettigheder, som erhvervsdrivende matte have, f.eks.
til salg af bestemte varer eller til bestemte abningstider.

Der henvises til den foresldede § 36 og bemarkningerne
hertil.

2.4.10. Anvendelse af personlige smitteforbyggende midler i
det offentligt rum

2.4.10.1. Geeldende ret

Der er ikke efter geldende ret mulighed for at fastsat-
te regler om anvendelse af personlige smitteforebyggende
midler i det offentlige rum, herunder eksempelvis krav om
anvendelse af mundbind eller visir.

Regler herom kan derimod fastsattes for en reekke omré-
der, hvor der i ovrigt efter den geldende epidemilov er
mulighed for at fastsette restriktioner. Der er sdledes efter
geeldende ret bl.a. fastsat krav om anvendelse af mundbind
eller visir ved anvendelse af visse transportmidler, ligesom
der er fastsat krav herom i sundheds- og aldresektoren
samt pa visse dele af socialomradet og pé serveringssteder,
i detailhandlen, kultur- og kirkeinstitutioner, idrats- og for-
eningsfaciliteter, i jobcentre, 1 borgerservicecentre og pa ud-
dannelsesinstitutioner.

2.4.10.2. Sundheds- og Lldreministeriet overvejelser og den
foreslaede ordning

Sundheds- og ZAldreministeriet er opmarksomt pa, at en
rekke smitsomme sygdomme kan spredes via dréaber, f.eks.
gennem spyt. Det gelder bl.a. Coronavirussygdom 2019
(covid-19) og andre beslagtede luftvejsvira, f.eks. SARS og
MERS.

Sundheds- og Zldreministeriet er desuden opmaerksomt
pa, at anvendelse af personlige smitteforbyggende midler,
herunder mundbind, kan have en vis smitteforebyggende
effekt, seerligt kombineret med andre smitteforebyggende
tiltag, herunder opretholdelse af en vis afstand mellem per-
soner.

I forbindelse med den igangvarende covid-19-epidemi
er Sundheds- og ZAldreministeriet opmarksomt pa, at ba-
de danske og udenlandske sundhedsmyndigheder, herunder
Sundhedsstyrelsen og WHO, i visse tilfaelde har anbefalet
brugen af mundbind i det offentlige rum, f.eks. i offentlig
transport, ved risiko for tat ansigt-til-ansigt-kontakt, f.eks. i
liberale erhverv, og ved omsorg for personer i s&rlig risiko,
nér selvisolation brydes, f.eks. for at bevage sig til klinik
eller sygehus osv.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets vurdering, at et
krav om anvendelse af personlige smitteforbyggende midler
i det offentlige rum ikke blot vil kunne medvirke til at ned-
sette risikoen for smitte fra sygdomme, serligt sygdomme
som kan have asymptomatiske og praesymptomatiske bere-
re, dvs. personer, der ikke har symptomer, men ligeledes vil
kunne medvirke til at reducere stigmatisering af personer,

der onsker at bruge mundbind. Et krav vil derudover kunne
medvirke til at skabe sterre opmaerksomhed om alvorlighe-
den af en smitsom sygdom blandt befolkningen, derved at
et krav kan fungere som en pamindelse om, at man skal
efterleve ogsa evrige smitteforebyggende tiltag, herunder
afstand, reducere kontakt, opretholde et hejt niveau af hygi-
ejne og rengering m.v.

Sundheds- og ZAldreministeriet er dog samtidigt opmeerk-
somt pd de negative konsekvenser, der kan vare forbundet
med krav om anvendelse af personlige smitteforbyggende
midler. Det gzlder bla. risikoen for eget kontaktsmitte,
hvis det smitteforebyggende middel ikke handteres og an-
vendes korrekt, f.eks. hvis det bereres under brug eller
hvis det tages af og pad uden efterfolgende handvask eller
afspritning. Der vil ogsa kunne vare oget risiko for smitte,
hvis eksempelvis et mundbind ikke udskiftes, nar det er
fugtigt eller forurenet, da det kan pavirke filtreringsgraden
og evnen til at beskytte beereren. Derudover kan eksempel-
vis et mundbind for visse personer medfere gener i form
af kvaelningsfornemmelse og andedretsbesvaer. Endelig vil
brugen af mundbind ogsé kunne have negativ betydning for
relations- eller behandlingsarbejde med f.eks. udsatte bern.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at der
med henblik pad at kunne handtere epidemier fremadrettet
og sikre befolkningens sundhed, serligt mod sygdomme,
som smitter gennem dréber, ber kunne fastsattes regler om
anvendelse af personlige smitteforbyggende midler i det of-
fentlige rum.

Det er dog samtidigt Sundheds- og ZAldreministeriets op-
fattelse, at det ved fastsattelse af regler herom vil skulle
vurderes, om der kan vere situationer, der kan begrunde
fravigelse af dette krav, for eksempel for visse personer eller
1 visse situationer.

Det er endvidere Sundheds- og ZAldreministeriets opfattel-
se, at regler om anvendelse af personlige smitteforbyggen-
de midler i det offentlige rum ber kunne fastsattes, nar
det er nedvendigt for at forebygge eller inddeemme udbre-
delse af bade en alment farlig og en samfundskritisk syg-
dom. Udmentning af bemyndigelsen ber efter Sundheds- og
Zldreministeriets opfattelse veere omfattet at den foreslaede
parlamentariske kontrol med anvendelsen af bemyndigelses-
bestemmelser.

Det foreslas derfor, sundheds- og @ldreministeren kan
fastsatte regler for hele eller dele af landet om anvendelse af
personlige smitteforebyggende midler i det offentlige rum.

Reglerne vil kunne fastsattes for at forebygge eller ind-
demme udbredelse af en samfundskritisk sygdom, jf. det
foresldede § 23, stk. 1.

Bemyndigelsen vil kunne anvendes til at fastsatte regler
for hele eller dele af landet om anvendelse af personlige
smitteforebyggende midler i det offentlige rum.

Ved det offentlige rum forstds omrader, som enhver har
adgang til, herunder eksempelvis veje, offentlige parker,
strande, torve, pladser og skove. Ogséa busstoppesteder, hol-
depladser og lignende vil kunne veere omfattet. Der vil ikke
kunne fastsattes regler for private hjem.
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Med personlige smitteforebyggende midler forstas f.eks.
mundbind og visir. Der vil samtidig efter bestemmelsen
kunne fastsattes regler om, hvilke personlige smitteforebyg-
gende midler, der kan anvendes, og hvordan de kan anven-
des.

Det forudsettes, at der ved fastsettelse af regler samti-
digt tages hejde for og efter omstendighederne fastsettes
undtagelser for situationer og persongrupper, som kan und-
tages fra kravet. Der vil eksempelvis kunne fastsattes reg-
ler om, at kravet ikke skal geelde i situationer, hvor der
kortvarigt indtages mad eller drikke eller medicin, under
samtale med personer, der mundaflaser, hvis det personlige
smitteforebyggende middel giver vejrtreekningsbesver eller
kveelningsfornemmelser eller ved krav om identifikation fra
eksempelvis politiet. Det samme gzlder, hvis bern og unge
eller personer med psykisk eller fysisk funktionsnedsettelse
af forskellige drsager skal trostes eller bliver skremt over
brugen af mundbind eller visir.

Der vil ogsé kunne fastsattes regler om, at kravet ikke
skal galde for personer med nedsat bevidsthedsniveau, fysi-
ske eller mentale svaekkelser eller andet, der ger, at de ikke
er i stand til at baere personlige smitteforebyggende midler,
f.eks. mundbind eller ansigtsvisir.

Reglerne vil som udgangspunkt hejst kunne fastszttes
med en gyldighed pa fire uger ad gangen, medmindre serli-
ge grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldighedsperi-
ode, jf. det foreslaede § 23, stk. 4.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere vare omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indeberer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle foreleegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
2.2.2.6.

2.5. Foranstaltninger mod indforelse af alment farlige og
samfundskritiske sygdomme i landet

2.5.1. Geeldende ret

Kapitel 4 i den gaeeldende epidemilov indeholder en raekke
bestemmelser om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overforbare sygdommes indferelse i landet. Der findes end-
videre enkelte bestemmelser herom i lovens kapitel 3 og 5.

Fastsaettelse af restriktioner for international rejse og han-
del, som er sundhedsmassigt begrundede, skal endvidere
ske under iagttagelse af reglerne i det internationale sund-
hedsregulativ (IHR).

Sundheds- og @ldreministeren kan efter § 12 a, 1. pkt.,
ndr det er nedvendigt for at forebygge eller inddemme
udbredelse af en alment farlig sygdom her i landet, efter
forhandling med vedkommende minister fastsatte regler om

forbud mod adgang til transportmidler eller restriktioner pa
transportmidler, herunder om tilladt maksimalbelegning og
om, at der fra skibe ikke ma ske samkvem med personer i
land.

Bemyndigelsesbestemmelsen er bl.a. udmentet ved be-
kendtgerelse nr. 1708 af 27. november 2020 om forbud mod
landgang for krydstogtskibe m.v. i forbindelse med héndte-
ring af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Det fremgar
bl.a. heraf, at der gaelder et generelt forbud for passagerer
og besatningsmedlemmer om bord pé krydstogtskibe samt
andre passagerskibe, der laegger til i danske havne, eller som
befinder sig pa dansk seterritorium, og som er indrettet til
mere end 100 passagerer, mod at & adgang til land, jf. stk. 1
og 2.

Forbuddet gaelder dog ikke skibe pa en fast rute, hvor
der regelmeessigt er ankomst og afgang i en dansk havn. Ef-
ter bekendtgerelsens § 1, stk. 4, kan epidemikommissionen
eller den, kommissionen har bemyndiget hertil, i konkrete
tilfeelde give tilladelse til passagerers og besatningsmedlem-
mers adgang til at ga i land fra de navnte skibe, herunder
tilladelse til landgang med henblik pa nedvendig legehjelp
og bestningsmedlemmers afmenstring.

Det folger endvidere af epidemilovens § 13, stk. 1, at den
ansvarshavende for et transportmiddel, herunder luftfartgjer,
skibe, tog og busser, eller dennes befuldmaegtigede efter
anmodning fra sundheds- og @ldreministeren eller den, som
optraeder pa ministerens vegne, skal udlevere passagerlisteo-
plysninger, i det omfang saddanne foreligger, hvis en person
om bord er smittet eller m& formodes at kunne vare smittet
med smitsomme og andre overferbare sygdomme omfattet
af § 2.

Ved et skibs ankomst skal fareren og en eventuel skibsle-
ge efter § 13, stk. 2, 1. pkt., meddele sundheds- og aldre-
ministeren eller den, som optraeder pad ministerens vegne,
oplysninger om sundhedstilstanden om bord sével under rej-
sen som péa ankomsttidspunktet. Ved et luftfartejs ankomst
pahviler denne oplysningspligt efter § 13, stk. 2, 2. pkt.,
luftfartgjets forer eller dennes befuldmaegtigede.

Efter § 13, stk. 3, kan sundheds- og eldreministeren efter
forhandling med vedkommende minister fastsatte nermere
regler om, hvilke oplysninger der skal meddeles i medfer af
stk. 1 og 2, samt om meddelelsens form.

Bestemmelsen er bl.a. udmentet ved bekendtgerelse nr.
1136 af 3. juli 2020 om indsamling af passagerlisteoplys-
ninger og oplysninger om bes@tningsmedlemmer i medfor
af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre over-
forbare sygdomme. Der henvises til afsnit 2.6.1.1 for en
narmere beskrivelse heraf.

Bestemmelsen er endvidere udmentet ved bekendtgarelse
nr. 220 af 17. marts 2020 om foranstaltninger mod smitsom-
me og andre overferbare sygdomme pé transportomradet,
som i kapitel 3 indeholder nermere regler om den oplys-
ningspligt, der péhviler foreren af et skib og en eventuel
skibsleege samt den oplysningspligt, der pahviler et luftfar-
tojs forer eller dennes befuldmagtigede. Det fremgér bl.a.
heraf, at foreren og en eventuel skibslaege samt luftfartojets



53

forer eller dennes befuldmagtigede er forpligtet til at un-
derrette epidemikommissionen eller den, som optraeder pa
kommissionens vegne, safremt der under rejsen eller pa an-
komsttidspunktet er forekommet sygdomstilfaelde, som kan
vere af smitsom natur, eller safremt andre forhold ombord
indeberer fare for udbredelse af sygdom.

Sundheds- og @ldreministeren kan efter epidemilovens
§ 14, stk. 1, bestemme, i hvilket omfang der fra et skib
eller luftfartgj ikke ma ske samkvem med personer i land,
for sundheds- og ®ldreministeren eller den, ministeren har
bemyndiget hertil, har meddelt tilladelse til frit samkvem.

Politiet yder efter bestemmelsens stk. 2 efter anmodning
bistand med henblik pé at sikre overholdelsen af bestem-
melser om, at der fra et skib eller luftfartej ikke ma ske
samkvem med personer i land.

Befojelsen til at meddele tilladelse til frit samkvem efter
epidemilovens § 14, stk. 1, er tillagt epidemikommissionen
eller den kommissionen har bemyndiget hertil, jf. § 3, stk.
1, 2. pkt., og § 4 i bekendtgerelse nr. 220 af 17. marts 2020
om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare
sygdomme pa transportomradet.

Efter epidemilovens § 15, stk. 1, kan sundheds- og aldre-
ministeren bestemme, at §§ 13 og 14 kan fraviges for skibe
og luftfartejer, der ankommer fra n@rmere angivne lande
eller gar i regelmaessig rutefart, og for lodsbade, fiskerbade
og andre mindre fartgjer.

Sundheds- og @ldreministeren bestemmer efter § 15, stk.
2, hvilke lempelser der skal gelde for orlogsfartgjer og mili-
tere luftfartojer.

Der er i medfer af § 15, stk. 1 og 2, bl.a. fastsat serlige
regler for orlogsfartejer, neermere angivne luftfartejer i rute-
og charterflyvning, samt danske og fremmede militaere luft-
fartgjer, jf. § 5, §§ 8-9 og § 19 i bekendtgerelse nr. 220
af 17. marts 2020 om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overferbare sygdomme pa transportomradet.

Efter § 15, stk. 3, kan sundheds- og @ldreministeren med
henblik pé opfyldelse af traktater fravige bestemmelserne i
§§ 13-19. Det fremgar af forarbejderne til bestemmelsen, jf.
lovforslag nr. 118, betenkning afgivet af Kommunaludval-
get den 9. marts 1979, bemarkninger til endringsforslag nr.
4, vedrorende § 15, at dette @ndringsforslag traeder i stedet
for § 38 i den dagzldende karantenelov, i medfer af hvilken
der er indgéet overenskomst om lempelser af den karanten-
emessige kontrol med trafikken mellem Danmark, Finland,
Norge og Sverige samt Fareerne. Det fremgér endvidere
af lovbemerkningerne, at den dagaldende bestemmelse i
karanteneloven og den foreslaede bestemmelse er i over-
ensstemmelse med WHO'’s karantaneregulativ, der &bner
adgang til, at to eller flere stater, der pd grund af geogra-
fiske, sundhedsmassige, sociale eller gkonomiske forhold
har fzlles interesser, kan indga serlige aftaler med det for-
mal at lempe karantaneforanstaltningerne for den indbyrdes
trafik. Med henblik pé at sikre, at der fortsat vil vare ad-
gang til at indgd aftaler om lempelser, er det efter fornyede
overvejelser fundet nedvendigt at have en egentlig lovhjem-
mel hertil. Det fremgér herudover, at det blev forudsat, at

aftalerne som hidtil ville indebaere en gensidig lempelse af
karantenebestemmelserne i de kontraherende lande. De ek-
sisterende aftaler ville ved vedtagelsen af @ndringsforslaget
forblive i kraft.

Efter epidemilovens § 16, stk. 1, kan sundheds- og aldre-
ministeren pabyde, at enhver, der ankommer her til landet,
skal lade sig undersoge af en laege, og at vedkommende
om nedvendigt skal lade sig indlaegge til observation pa et
sygehus.

Efterkommes pébuddet efter stk. 1 ikke, kan den pagel-
dende efter bestemmelsens stk. 2, ved politiets hjelp frem-
stilles for en laege til undersggelse, ligesom den pageldende
om nedvendigt ved politiets hjelp kan tvangsindlegges til
observation pa et sygehus.

Kompetencen til at udstede pébud efter § 16, stk. 1, er i
medfer af § 1, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 366 af 4. april
2020 om bemyndigelse af sundheds- og @ldreministerens
befojelser og pligter efter lov om foranstaltninger mod smit-
somme og andre overforbare sygdomme til andre myndighe-
der tillagt Styrelsen for Patientsikkerhed.

Efter epidemilovens § 17 er enhver, der ankommer her til
landet, i ovrigt underkastet reglerne i lovens §§ 5-12 f.

Det folger af lovbemarkningerne til bestemmelsen, jf.
lovforslag 133 som fremsat af sundheds- og @ldreministeren
den 12. marts 2020, de specielle bemerkninger til § 1, nr.
20, at det fremgér af epidemilovens § 17, at enhver, der
ankommer her til landet, i ovrigt er underkastet reglerne i lo-
vens §§ 6-12, samt at det foreslés, at bestemmelsen udvides
til at omfatte §§ 6-12 f.

Sundheds- og @ldreministeren fastsatter efter epidemilo-
vens § 18, stk. 1, regler om, hvilke foranstaltninger der kan
ivaerksattes over for gods, bagage og post for at hindre
indferelse og udbredelse af en sygdom, der er omfattet af
denne lov.

Efter § 18, stk. 2, 1. pkt., fastsetter sundheds- og aldre-
ministeren regler om, hvilke foranstaltninger der skal ivaerk-
settes for at hindre, at rotter eller andre gnavere og vektorer
forer smitte fra en sygdom, der er omfattet af denne lov,
ind eller ud af landet. Efter § 18, stk. 2, 2. pkt., kan sund-
heds- og @ldreministeren herunder fastsatte, at en statslig
myndighed, som sundheds- og @ldreministeren i medfer af
§ 2 a, stk. 1, méitte have palagt at bistd med opgaven, lade
narmere bestemte praktiske foranstaltninger udfere ved en
autoriseret rottebekaemper, der tillige kan udfere opgaven
for sa vidt angér vektorer.

Det folger af lovbemarkningerne til § 18, stk. 2, at bag-
grunden for bestemmelsen bl.a. var WHO’s sundhedsregula-
tiv fra 2005, som Danmark har tilsluttet sig, og hvori de
hidtidige rottecertifikater for skibe erstattes af hygiejnecer-
tifikater, samt Sundhedsstyrelsens redegerelse af 8. august
2008 vedrerende indferelse af hygiejnecertifikater til skibe,
hvori Sundhedsstyrelsen redeger nermere for kravene til
de nye certifikater og for den praktiske implementering,
jf. lovforslag nr. 32, som fremsat den 9. oktober 2008 af
ministeren for sundhed og forebyggelse.

§ 18 er udmentet i bekendtgerelse nr. 220 af 17. marts
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2020 om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfor-
bare sygdomme pa transportomradet, der i kapitel 4 og 5
indeholder bestemmelser om henholdsvis foranstaltninger
mod bagage, gods, post og andet lgsere og hygiejnecertifi-
kater til skibe. Det folger bl.a. af bekendtgerelsens § 12, at
skibe, der ankommer fra udlandet, og som er i besiddelse af
gyldigt fritagelsescertifikat for hygiejnekontrol af skibe eller
certifikat for hygiejnekontrol af skibe, ikke skal undersoges
for rotter eller andre gnavere og vektorer, medmindre det
fremgér direkte af certifikatet.

For at veere gyldige skal de pageldende certifikater veare
udstedt af epidemikommissionen eller den, kommissionen
har bemyndiget hertil, i en af de i § 17 navnte havne eller af
tilsvarende myndighed i en udenlandsk, certifikatberettiget
havn. Hvis et skib, der ankommer fra udlandet, ikke er i
besiddelse af et gyldigt fritagelsescertifikat, skal skibet un-
dersages, jf. bekendtgerelsens § 13.

De stedlige epidemikommissioner har i medfer af epide-
milovens § 4 bemyndiget Styrelsen for Patientsikkerhed til
at varetage forskellige opgaver, herunder til at udstede hygi-
ejnecertifikater.

Der har tidligere vaeret adgang til at opkrave betaling for
udgifter samt ekspeditionsgebyr til epidemikommissionerne
i forbindelse med de undersogelser, der udferes i henhold
til lovens § 18, stk. 2. Det fremgik af den dagaeldende epide-
milovs § 28, at regionerne atholdt alle udgifter efter loven,
herunder de i § 27 navnte erstatninger, bortset fra folgende:
1) Ejeren af et skib eller luftfartej atholder efter regler fast-
sat af ministeren for sundhed og forebyggelse udgifterne til
undersogelse for og eventuel udryddelse af rotter eller andre
gnavere og vektorer i henhold til § 18, stk. 2, herunder et be-
lob til dekning af epidemikommissionens omkostninger. 2)
Ejeren af et skib eller luftfartej, der efter epidemikommis-
sionens sken kun anlgber havn eller foretager landing for
at landsette syge eller lig, atholder udgifterne til eventuelle
foranstaltninger ivaerksat i medfer af loven, bortset fra ud-
gifter til legeundersogelse og til andre supplerende under-
sogelser, der er nedvendige for at konstatere en undersogt
persons helbredstilstand. 3) I de tilfeelde, der er nevnt i nr.
2), afholder ejeren af skibet eller luftfartejet udgifterne til de
syges behandling og pleje samt til de dedes begravelse eller
ligbrending. 4) Udgifter til foranstaltninger, der i strandin-
gstilfaelde iverksattes i henhold til loven, dekkes s& vidt
muligt af verdien af det strandede gods. 5) Personer, der
uberettiget gar om bord i et skib eller luftfartej, for tilladelse
til frit samkvem er meddelt, aftholder udgifter, som opstér
herved. Stk. 2. Udgifter, som en myndighed har atholdt i de
tilfeelde, der er nevnt i stk. 1, nr. 1), 1. pkt., og nr. 2) - 5), er
tillagt udpantningsret. Denne adgang blev ophavet ved lov
nr. 208 af 17. marts 2020, jf. lovens § 1, nr. 28, hvorefter
epidemilovens § 28 blev ophavet.

Efter epidemilovens § 19, stk. 1, udsteder sundheds- og
eldreministeren efter begaring til fragtforeren vederlagsfrit
attest (karantenebevis) om, hvilke foranstaltninger skibe,
luftfartgjer, jernbanevogne og keretgjer har vaeret underka-
stet 1 henhold til denne lov (nr. 1), hvilke dele af befor-
dringsmidlet foranstaltningerne er truffet over for (nr. 2),

den anvendte fremgangsméde (nr. 3) og grunden til, at for-
anstaltningerne er ivaerksat (nr. 4).

Efter bestemmelsens stk. 2 skal attesten for luftfartejer
efter begering péferes den for luftfartejet udferdigede al-
mindelige deklaration (»General Declaration«).

Efter stk. 3 udsteder sundheds- og &ldreministeren veder-
lagsfrit attest til:

1) enhver rejsende om datoen for hans ankomst og afrejse
samt om de foranstaltninger, han og hans bagage har vaeret
underkastet, og

2) afsenderen, modtageren og fragtfereren eller disses re-
preesentanter om de foranstaltninger, godset har varet under-
kastet.

§ 19 blev indsat i epidemiloven ved lov nr. 114 af 21.
marts 1979 om foranstaltninger mod smitsomme sygdom-
me. Det fremgar af lovbemarkningerne, at bestemmelsen
svarer til karantenelovens § 14, jf. lovforslag nr. L 118,
fremsat den 15. december 1978 af indenrigsministeren, be-
merkningerne til § 19.

Karantaeneloven blev opheavet ved lov nr. 114 af 21. marts
1979, jf. lovens § 31, stk. 2, nr. 5. Det fremgar af karan-
teenelovens § 14, at kompetencen til at udstede vederlagsfri
attester var tillagt karantenekommissionerne. Kompetencen
blev overfort fra karanteenekommissionerne til epidemikom-
missionerne ved lov nr. 114 af 21. marts 1979, hvor de da-
varende epidemi- og overepidemikommissioner blev erstat-
tet af en epidemikommission for hver enkelt amtsradskreds.

Kompetencen til at udstede vederlagsfri attester blev her-
efter ved lov nr. 208 af 17. marts 2020 overfort til sundheds-
og @ldreministeren. Det fremgar af bemarkningerne til be-
stemmelsen, at forslaget skal ses i sammenhang med, at
det med lovforslaget samtidig foreslas, at kompetencen pa
en rekke omrdder overfores fra epidemikommissionerne til
sundheds- og @ldreministeren, jf. bemarkningerne til § 1,
nr. 22, lovforslag nr. 133, fremsat den 12. marts 2020 af
sundheds- og @ldreministeren.

Bestemmelsen ses ikke anvendt i praksis.

2.5.2. Sundheds- og Aldreministeriet overvejelser og den
foreslaede ordning

Sundheds- og Aldreministeriet foresldr, at de galdende
regler i epidemiloven, som har til formal at sikre mulighed
for at hindre, at smitsomme sygdomme indferes i landet, i
vidt omfang viderefores, dog séledes at det, i det omfang
det er muligt, preciseres direkte i loven, hvilken myndighed
der skal varetage opgaven. Endvidere praciseres det, at reg-
lerne alene geelder ved alment farlige og samfundskritiske
sygdomme.

Den foresldede ordning skal ses i sammenhang med, at
det med lovforslaget samtidig foreslés, at der pa en rakke
omrader skal ske en decentralisering af lovens befojelser
derved, at en raeekke af de befojelser, som sundheds- og
eldreministeren i dag efter den geldende epidemilov har til
at iverksatte tiltag og foranstaltninger, i en ny lov placeres
hos vedkommende minister eller myndighed.
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De opgaver, som i dag ved bekendtgerelse er tillagt epide-
mikommissionerne, foreslds forst og fremmest overfort til
Styrelsen for Patientsikkerhed, der allerede i dag i praksis
varetager opgaven i samarbejde med politiet. Der henvises
i den forbindelse til beskrivelsen af gaeldende regler i afsnit
2.5.1.

Det er séledes vurderingen, at Styrelsen for Patientsikker-
hed besidder de nedvendige sundhedsfaglige kompetencer
til at treeffe beslutning om tilladelse til frit samveer, nar skibe
og luftfartejer ankommer til landet, og beslutning om, at det
som betingelse for en tilladelse til frit samveer kan kraves,
at passagerer og besztningsmedlemmer skal lade sig under-
SOge M.V.

Det foreslas endvidere, at sundheds- og @ldreministeren
efter forhandling med vedkommende minister tillegges
kompetence til at udstede bekendtgerelser om det nermere
indhold af den underretningspligt, som skal pahvile ansvars-
havende for skibe og luftfartejer, ndr de ankommer til lan-
det, hvis der er personer om bord, som lider af en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom eller som formodes at
kunne vere smittet med en sadan.

Vedkommende minister vil vere den ressortminister, der
har ansvaret for det padgaeldende transportmiddel. Det bety-
der eksempelvis, at sundheds- og @ldreministeren vil kunne
udstede regler om underretningspligten for skibe efter for-
handling med erhvervsministeren, og efter forhandling med
transportministeren, hvis det drejer sig om luftfartgjer.

Det foreslds desuden, at sundheds- og @ldreministeren
efter forhandling med vedkommende minister skal kunne
fastsette regler om underretningspligt for ansvarshavende
for andre transportmidler, herunder busser og tog, om at
afgive sadanne oplysninger om, at personer ombord, der
lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom eller
som formodes at kunne vare smittet med en sadan. Som
reglerne er i dag er det alene ansvarshavende m.fl. for skibe
og luftfartajer, som har pligt til at oplyse om eventuel smit-
som sygdom ombord. Det vurderes hensigtsmeessigt, at det
sikres, at der ogsé er mulighed for at fastsatte regler om,
at ansvarshavende for andre transportmidler har pligt til at
afgive relevante oplysninger i tilfeelde af, at der er personer
om bord, der lider af en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom eller som formodes at kunne vare smittet med en
sadan.

Det foreslas herudover, at sundheds- og @ldreministeren
kan fastsette regler om, at personer, der ankommer til Dan-
mark med skib, luftfartej eller et andet transportmiddel, ikke
mé have samvaer med personer i land, for Styrelsen for
Patientsikkerhed har meddelt tilladelse hertil. Det foreslés
i den forbindelse, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fast-
sette som betingelse for at meddele tilladelse til frit samvaer
med personer i land, at passagerer og besetningsmedlemmer
pa transportmidlet lader sig undersege for, om de lider af
en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, at de lader
sig isolere, samt at de padgeldende om nedvendigt lader sig
indlaegge til observation pa et sygehus.

Sundheds- og Aldreministeriet vurderer, at der herudover

er behov for at kunne fastsette generelle regler om, at per-
soner, der ankommer til landet fra eller har bopal i neermere
angivne lande eller omrader, skal fremvise dokumentation
for, at de ikke har en narmere bestemt alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, samt at de er forpligtet til at lade
sig undersoge for, om de har en sddan sygdom. Det foreslas
derfor, at sundheds- og @®ldreministeren efter forhandling
med vedkommende minister kan fastsette nermere regler
herom. Vedkommende minister vil vaere bade justitsministe-
ren og udlendinge- og integrationsministeren, da politiet,
som hgrer under justitsministerens ressort, varetager opga-
ver forbundet med grensekontrol, hvorimod EU-reglerne
om indrejse henherer under udlendinge- og integrationsmi-
nisterens ressort. Det vil eksempelvis vare relevant at kun-
ne fastsette generelle regler herom i tilfeelde, hvor det pa
baggrund af sundhedsfaglige vurderinger af forekomst af
smitte i udlandet vurderes nedvendigt for at forebygge, at
der fores smitte ind i landet, at nermere bestemte grupper
af indrejsende som betingelse for indrejse skal fremvise do-
kumentation for, at de ikke har en nermere bestemt alment
farlig eller samfundskritisk sygdom. Det vil f.eks. kunne
vaere dokumentation i form af et analyseresultat, der viser, at
den pagaeldende ikke lider af den pégaeldende sygdom, eller
en vaccinationsattest, der dokumenterer, at den indrejsende
er vaccineret mod den pageldende sygdom. Der vil ligele-
des kunne fastsatte regler om, at indrejsende skal lade sig
undersegge for, om de har en nermere bestemt alment farlig
eller samfundskritisk sygdom, at de skal lade sig isolere,
eller at de om nedvendigt skal lade sig indleegge til observa-
tion pa et sygehus. Der vil alene kunne fastsattes generelle
regler herom, hvis det er nadvendigt for at forebygge indfer-
sel af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom i landet.

Det bemarkes, at sddanne fastsatte regler vil gelde i til-
leeg til udleendingelovens regler, herunder udlendingelovens
§ 28, stk. 1, nr. 7, og stk. 3, hvorefter det er muligt at afvise
udlendinge, der ikke allerede har lovligt ophold i Danmark,
ved indrejse, hvis sundhedsmessige grunde tilsiger, at per-
sonen ikke bar have ophold her i landet.

For en nermere beskrivelse af, hvad en undersegelse kan
omfatte og hvad der forstds ved isolation, henvises til § 28
og bemerkningerne hertil, samt afsnit 2.4.4.2 i de alminde-
lige bemerkninger, idet det dog bemarkes, at isolation for
indrejsende som udgangspunkt vil forudsette, at myndighe-
derne stiller isolationsfaciliteter til rddighed. Der vil i den
forbindelse efter den foreslaede § 40 kunne fastsettes regler
om, at den indrejsende skal atholde udgifterne til isolations-
opholdet.

Proportionalitetsprincippet og mindstemiddelprincippet
vil endvidere ligeledes finde anvendelse ved fastsattelse
af regler efter dette forslag. Det bemarkes endvidere, at
fastsattelse af restriktioner for international rejse og han-
del, som er sundhedsmassigt begrundede, skal ske under
iagttagelse af reglerne i det internationale sundhedsregulativ
(IHR).

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
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endvidere vare omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indeberer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle foreleegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
2.2.2.6.

Bekendtgerelsen vil alene kunne fastsettes med en gyl-
dighedsperiode pd hejst fire uger ad gangen, medmindre
serlige grunde undtagelsesvis tilsiger en lengere gyldig-
hedsperiode. Der henvises til i den forbindelse til bemaerk-
ningerne til § 40.

Det foreslas samtidig fastsat i loven, at der kan fastsat-
tes nermere regler om, at politiet eller andre myndigheder
skal kunne bista Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse
med udferelsen af de opgaver, som de skal udfere. Det
bemarkes i den forbindelse, at politiet er representeret i
de epidemikommissioner, der efter galdende regler ved be-
kendtgerelse er tillagt kompetence til at foretage en raekke af
de foranstaltninger mod smitsomme sygdommes indferelse i
landet, som nu foreslas varetaget af Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Det vurderes hensigtsmassigt og nedvendigt at sik-
re, at politiet ogsd 1 en fremtidig ordning kan bista Styrelsen
for Patientsikkerhed i nedvendigt omfang.

Der henvises i gvrigt til de foresldede bestemmelser i §§
38-43 og bemerkningerne dertil.

2.6. Behandling af personoplysninger i forbindelse med
smitteopsporing og overvdgning af smitsomme sygdomme

2.6.1. Juridiske og fysiske personers oplysningspligter
2.6.1.1. Geeldende ret

2.6.1.1.1. Epidemiloven

De geldende regler om fysiske og juridiske personers
oplysningsforpligtelser findes i epidemilovens kapitel 5.

Efter anmodning fra sundheds- og @ldreministeren eller
den, som optraeder pd ministerens vegne, skal den ansvars-
havende for et transportmiddel, herunder luftfartejer, skibe,
tog og busser, eller dennes befuldmagtigede efter epidemi-
lovens § 13, stk. 1, udlevere passagerlisteoplysninger, i det
omfang sddanne foreligger, hvis en person om bord er smit-
tet eller ma formodes at kunne vare smittet med smitsomme
og andre overferbare sygdomme omfattet af § 2.

Efter bestemmelsens stk. 3 kan sundheds- og @ldremini-
steren efter forhandling med vedkommende minister fast-
sette nermere regler om, hvilke oplysninger der skal med-
deles i medfer af stk. 1 og 2, samt om meddelelsens form.

Bestemmelsen er bl.a. udmentet ved bekendtgerelse nr.
1136 af 3. juli 2020 om indsamling af passagerlisteoplysnin-
ger og oplysninger om besxtningsmedlemmer i medfer af
lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfor-
bare sygdomme. Heri er det bl.a. fastsat, at Rigspolitiets

passagerlisteoplysningsenhed (PNR-enhed), som er oprettet
ved lov nr. 1706 af 27. december 2018, bemyndiges til at
udeve de befojelser, der er fastsat i § 13, stk. 1, i lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overforbare syg-
domme, for sa vidt angdr indsamling af oplysninger fra den
ansvarshavende for et luftfartej eller dennes befuldmaegtige-
de. Det er endvidere fastsat, at Rigspolitiets PNR-enhed skal
videregive oplysningerne til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Efter epidemilovens § 21 skal enhver, der har kendskab
til, at en person i den pageldendes omgangskreds eller vare-
teegt lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom,
snarest muligt rette henvendelse herom til en laege eller
politi, safremt anmeldelse af sygdomstilfeldet ikke allerede
er sket. Anmeldelsen skal uden unedigt ophold videregives
til sundheds- og e&ldreministeren.

Styrelsen for Patientsikkerhed er bemyndiget til at fa vide-
regivet denne anmeldelse i stedet for sundheds- og &ldremi-
nisteren, jf. § 1, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 366 af 4. april
2020 om bemyndigelse af sundheds- og @ldreministerens
befgjelser og pligter efter lov om foranstaltninger mod smit-
somme og andre overforbare sygdomme til andre myndighe-
der.

Sundheds- og eldreministeren kan efter epidemilovens
§ 21 a fastsaette regler om fysiske og juridiske personers
samt myndigheders oplysningsforpligtelser for at hindre ud-
bredelse og smitte af en bestemt sygdom omfattet af lovens
§ 2.

Bestemmelsen er udmentet ved bekendtgerelse nr. 1537 af
28. oktober 2020 om oplysningsforpligtelser samt behand-
ling af personoplysninger med henblik pd at hindre udbre-
delse og smitte i1 forbindelse med handtering af Coronavi-
russygdom 2019 (COVID-19), hvoraf det bl.a. i bekendtge-
relsens § 1 er fastsat, at juridiske personer er forpligtet til
efter anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed at afgive
relevante oplysninger, herunder oplysninger om personnum-
mer, kontaktoplysninger pa ansatte eller medlemmer, samt
oplysninger om deres faerden. Styrelsen for Patientsikkerhed
kan alene anmode om oplysningerne, nér det er nedvendigt
med henblik pé at hindre udbredelse og smitte af Coronavi-
russygdom 2019 (COVID-19).

Det er endvidere fastsat i bekendtgerelsen § 2, at fysiske
personer er forpligtet til efter anmodning fra Styrelsen for
Patientsikkerhed eller politiet at afgive oplysninger om per-
sonens forudgéende opholdssted i ind- eller udland, arbejds-
sted samt oplysninger om, hvem personen har veret i naer
kontakt med.

Det er desuden fastsat i bekendtgerelsens § 3, stk. 2, at
sundhedspersoner videregiver relevante personoplysninger,
herunder helbredsoplysninger og oplysninger om adfeerd,
til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis sundhedspersonen
far kendskab til, at en patient har en serlig risikoadfeerd,
der konkret vurderes at kunne vare relevant for styrelsens
beslutning om pabud i medfer af § 5, stk. 1, i epidemiloven.

Epidemilovens § 21 a er desuden udmentet ved bekendt-
gorelse nr. 368 af 4. april 2020 om undersogelse, indleggel-
se eller isolation og tvangsmassig behandling i medfer af
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lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfor-
bare sygdomme i forbindelse med héndtering af Coronavi-
russygdom 2019 (COVID-19). Heri er det bl.a. fastsat, at
myndigheder, institutioner og sundhedspersoner er forpligtet
til efter anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed at
meddele journaloplysninger m.v. til brug for Styrelsen for
Patientsikkerheds beslutning om pabud i medfer af epidemi-
lovens § 5, stk. 1.

2.6.1.1.2. Sundhedsloven

Det folger af sundhedslovens § 40, stk. 1, at en patient
har krav p4, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad
han/hun under udevelsen af sit erhverv erfarer eller fir for-
modning om angéende helbredsforhold og andre fortrolige
oplysninger, jf. dog reglerne i denne lov (dvs. sundhedslo-
ven).

Udgangspunktet efter sundhedsloven er, at en sundheds-
persons videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til andre
formal end patientbehandling kraever samtykke fra patien-
ten, jf. sundhedslovens § 43, hvoraf det fremgar, at sund-
hedspersoner med patientens samtykke kan videregive op-
lysninger om patientens helbredsforhold og andre fortrolige
oplysninger til sundhedspersoner, myndigheder, organisatio-
ner, private personer m.fl. til andre formal end (patient)be-
handling.

Der galder dog en rakke undtagelser til dette udgangs-
punkt. Bl.a. felger det af sundhedslovens § 43, stk. 2, nr.
1, at videregivelse af de i stk. 1 navnte oplysninger kan
ske uden patientens samtykke, ndr det folger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal
videregives, og oplysningen mé antages at have vasentlig
betydning for den modtagende myndigheds sagsbehandling.

Sundhedspersoner kan endvidere videregive oplysninger
om en patients helbredsforhold og andre fortrolige oplysnin-
ger uden patientens samtykke, nar videregivelsen er ngdven-
dig for berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse
eller af vasentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen
eller andre, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2 (den sékald-
te “veardispringsregel”).

Det folger bl.a. af lovbemarkningerne til § 43, stk. 2,
der er en videreforelse af § 26, stk. 2, i lov om patienters
retsstilling, jf. L 15, Forslag til lov om patienters retsstilling,
fremsat den 16. marts 1998, bemerkningerne til § 26, at
der i stk. 2 er angivet de situationer, hvor der kan ske en
fravigelse af hovedreglens princip om, at der altid skal fore-
ligge et samtykke til videregivelse. Det forudseattes dog, at
sundhedspersonen i almindelighed, medmindre der forelig-
ger serlige grunde, forinden en videregivelse finder sted,
forseger at indhente patientens samtykke. Endvidere forud-
settes det, at der aldrig efter stk. 2 ma ske videregivelse af
oplysninger i et videre omfang, end det er pikravet efter
formélet.

Det fremgéar af lovbemarkningerne, at videregivelse efter
nr. 1 kan ske uden samtykke, nar det folger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal
videregives (“pligtudleveringsbestemmelser”).

Af lovbemarkningerne til § 43, stk. 2, nr. 2, som er en
videreforelse af § 26, stk. 2, nr. 2, i lov om patienters rets-
stilling fremgér, at bestemmelsen er en “vardispringsregel”,
der som udgangspunkt forudsetter en konkret vurdering i
hvert tilfelde. Det fremgér videre af lovbemarkningerne,
at bestemmelsen kun er relevant, hvor der ikke er fastsat
udtrykkelige pligtudleveringsbestemmelser som navnt i nr.
1. Det fremgér herudover, at bestemmelsen bl.a. vil have
betydning for, hvornar en sundhedsperson er berettiget til,
uden patientens samtykke, at videregive oplysninger til an-
dre sundhedspersoner, myndigheder, parerende m.fl., der ik-
ke er involveret i behandling af patienten.

Der er en tilsvarende vaerdispringsregel i sundhedslovens
§ 42 a, stk. 2, der fastsaztter, at sundhedspersoner ved op-
slag i elektroniske systemer kan indhente oplysninger om
en patients helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger,
hvis indhentningen er nedvendig til berettiget varetagelse
af en dbenbar almen interesse eller af vasentlige hensyn til
patienten, herunder en patient der ikke kan varetage sine
interesser, sundhedspersonen eller andre.

Det fremgar af lovbemerkningerne til denne bestemmel-
se, jf. L 127, A, forslag til lov om a@ndring af sundhedslo-
ven som fremsat den 13. december 2018, at indhentning af
helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger af hen-
syn til varetagelse af en &benbar almen interesse, hvorved
forstds brede samfundsmassige interesser, kun sjeldent vil
kunne finde sted, men vil eksempelvis kunne vere berettiget
i serlige situationer, hvor det som led i iverksettelse af
foranstaltninger mod smitsomme sygdomme er nedvendigt
at indhente helbredsoplysninger m.v., hvorefter der henvises
til lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre over-
forbare sygdomme.

Det fremgar videre af lovbemarkningerne, at indhent-
ning af oplysninger af vesentlige hensyn til sundhedsper-
sonen f.eks. vil kunne vare berettiget i en situation, hvor
vedkommende sundhedsperson har en berettiget interesse
i at fa kendskab til oplysninger om en patient for at kun-
ne ivaerksatte fornedne beskyttelsesforanstaltninger, samt
at indhentning af oplysninger til varetagelse af vasentlige
hensyn til parerende efter omstendighederne kan vare be-
rettiget, hvis en patient lider af en smittefarlig sygdom og
ikke vil give samtykke til, at parerende, som udsattes for
smitterisiko, far oplysning om sygdommen.

I den forbindelse bemerkes det, at en sundhedsperson
efter ministeriets opfattelse med hjemmel i verdispringsreg-
len 1 den gzldende bestemmelse i sundhedslovens § 43,
stk. 2, nr. 2, efter en konkret vurdering vil kunne videregi-
ve helbredsoplysninger eller andre fortrolige oplysninger til
Styrelsen for Patientsikkerhed om en patient, der har en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, og som samtidig
udviser en serlig risikoadfeerd, som kan indebzre risiko for,
at andre personer bliver smittet med en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom.

Oplysningerne vil kunne videregives til brug for Styrelsen
for Patientsikkerheds beslutning om at treeffe foranstaltnin-
ger efter de foresldede bestemmelser i kapitel 5, herunder
pabud om isolation.
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En serlig risikoadfaerd vil eksempelvis kunne vere, hvis
en patient, som den pageldende sundhedsperson har i be-
handling, ikke kan eller ikke vil folge relevante forholdsreg-
ler i forhold til en konkret alment farlig eller samfundskri-
tisk sygdom, og den pageldende patient samtidig ferdes
blandt sarligt sarbare borgere pad en méde, som udger en
vasentlig risiko for andre patienter eller for sundhedsperso-
nen selv.

Der vil sdledes kunne vere tilfelde, hvor videregivelsen
er ngdvendig for berettiget varetagelse af en dbenbar almen
interesse eller af veesentlige hensyn til patienten, sundheds-
personen eller andre, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2, nr.
2. Da der er tale om en vardispringsregel vil det forudsatte
en konkret afvejning af hensynet til, at andre personer ikke
udseattes for smitterisiko over for hensynet patientens krav
pa fortrolighed, og der mé ikke videregives flere oplysnin-
ger, end hvad der er pakravet efter formélet.

2.6.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er efter Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse
afgerende, at de sundhedsmyndigheder, herunder Styrelsen
for Patientsikkerhed og Statens Serum Institut, samt kom-
muner og regioner, som efter epidemiloven eller anden lov-
givning skal varetage opgaver forbundet med at forebygge
og hindre udbredelse af smitsomme sygdomme, har adgang
til de personoplysninger, som er nedvendige for, at de pa-
gaeldende myndigheder kan udfere deres opgaver. Det skal
omvendt sikres, at myndighederne ikke har adgang til per-
sonoplysninger i sterre omfang, end opgaverne krever. Ved
fastsaettelsen af regler for fysiske og juridiske personers
oplysningspligter, skal den enkeltes ret til beskyttelse af
personoplysninger respekteres, og i den forbindelse skal det
bl.a. sikres, at databeskyttelsesforordningens grundlaggende
principper, herunder om lovlighed, rimelighed og gennem-
sigtighed, formélsbegreensning og dataminimering overhol-
des.

Som beskrevet i afsnit 2.6.1.1 er der i medfer af bemyn-
digelsesbestemmelserne i den geldende epidemilovs §§ 21
a og b udstedt en reekke bekendtgerelser i forbindelse med
handteringen af Coronavirussygdom 2019 (covid-19). Sund-
heds- og ZAldreministeriet har foretaget en gennemgang af
bekendtgerelse om oplysningsforpligtelser samt behandling
af personoplysninger med henblik pd at hindre udbredelse
og smitte i forbindelse med héndtering af Coronavirussyg-
dom 2019 (covid-19) med henblik pd at vurdere, om de
geeldende oplysningsforpligtelser fortsat vurderes at vere
relevante bade i forhold til handteringen af covid-19 og i
forhold til handtering af andre smitsomme sygdomme, her-
under eventuelle fremtidige epidemier. I det omfang bestem-
melserne vurderes at vere relevante i forhold til generel
handtering af smitsomme sygdomme, findes det hensigts-
maessigt, at bestemmelserne fastsettes direkte i loven. Det
foreslas samtidig, at fysiske og juridiske personers oplys-
ningspligter alene skal finde anvendelse, hvis det er nedven-
digt for at hindre udbredelse af eller smitte med alment
farlige eller samfundskritiske sygdomme.

Det foreslés pa den baggrund, at det fastsattes, at fysiske
personer er forpligtet til at afgive relevante oplysninger til
Styrelsen for Patientsikkerhed, herunder oplysninger om de-
res forudgéende opholdssted i ind- eller udland samt navn
og kontaktoplysninger pa de personer, som vedkommende
har vearet i ner kontakt med.

Det foreslés, at manglende overholdelse af fysiske perso-
ners forpligtelse til at afgive oplysninger, som er fastsat i
forslagets § 49, stk. 1, under narmere angivne betingelser
vil kunne straffes med bede. Det er forudsat, at Styrelsen
for Patientsikkerheds indsamling af oplysninger fra fysiske
personer som udgangspunkt baseres pd frivillighed. Da det
kan ske, at en fysisk person ikke vil samarbejde med styrel-
sen, og da oplysningerne vil kunne vare af stor betydning
for styrelsens smitteopsporing, vurderes det som folge heraf
at vere nedvendigt at indfere en egentlig oplysningspligt
og at fastsaette, at manglende overholdelse af denne pligt
kan straffes (med bade). Styrelsen vil i givet fald kunne po-
litianmelde en person, som ikke overholder sin oplysnings-
pligt. Det vil eksempelvis kunne komme pé tale, hvis en
person, der er ansat i sundhedssektoren eller i ovrigt faerdes
blandt sérbare grupper i den pageldendes daglige arbejde,
ikke vil bidrage til styrelsens smitteopsporing. Der henvises
1 ovrigt til lovforslagets § 49, stk. 1, og bemarkningerne
dertil.

Det foreslas endvidere fastsat, at myndigheder, institutio-
ner og sundhedspersoner har pligt til efter anmodning fra
Styrelsen for Patientsikkerhed at videregive oplysninger fra
omsorgsjournaler pa plejehjem eller patientjournaler pé sy-
gehuse m.v. til brug for Styrelsen for Patientsikkerheds be-
slutning om foranstaltninger. Forslaget indebarer, at sund-
hedspersoner kan videregive oplysningerne uden samtykke
fra patienten. Forslaget svarer til den pligt, der er fastsat i §
6 1 bekendtgarelse nr. 368 af 4. april 2020 om undersegelse,
indlaeggelse eller isolation og tvangsmessig behandling i
medfer af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overforbare sygdomme i forbindelse med handtering af Co-
ronavirussygdom 2019 (COVID-19).

Styrelsen for Patientsikkerhed mé ikke anmode om, og
den pageldende myndighed, institution eller sundhedsper-
son mé ikke videregive flere oplysninger, end de oplysnin-
ger der er nedvendige for, at Styrelsen for Patientsikkerhed
kan traeffe afgerelse efter kapitel 5.

Der vil séledes kun skulle gives personoplysninger videre,
hvis de er relevante og nedvendige for styrelsens beslutning
om foranstaltninger. Det kan eksempelvis vare oplysninger
om, at den pageldende er smittet med en narmere bestemt
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, andre helbreds-
oplysninger f.eks. om, at den pagaldende har kognitive
funktionsnedsattelser, eller oplysninger om den pagelden-
des risikoadfaerd.

Sundhedspersoner vil desuden efter en konkret vurdering
af egen drift kunne videregive oplysninger om en patient,
der har en sarlig risikoadfeerd, til Styrelsen for Patientsik-
kerhed, hvis betingelserne for anvendelse af vaerdisprings-
reglen er opfyldt. Der henvises i den forbindelse til afsnit
2.6.1.1.2.
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For en n@rmere beskrivelse af forslaget, herunder forhol-
det til sundhedspersoners tavshedspligt henvises til lovfor-
slagets § 49, stk. 2, og bemarkningerne dertil.

Det foreslds herudover, at der fastsaettes en pligt for juri-
diske personer til at afgive personoplysninger, herunder op-
lysninger om personnummer, kontaktoplysninger pa ansatte
eller medlemmer, samt oplysninger om deres farden til Sty-
relsen for Patientsikkerhed. Hvis en virksomhed drives som
en enkeltmandsvirksomhed, vil oplysningspligten pahvile
den enkelte virksomhedsejer. Det foreslas, at styrelsen ale-
ne i relevant omfang vil kunne anmode om oplysningerne,
og kun ndr det er nedvendigt med henblik pd at hindre
udbredelse af eller smitte med en alment farlig eller sam-
fundskritisk sygdom. Relevante kontaktoplysninger vil vaere
navn, adresse, telefonnummer og mailadresse. Styrelsen for
Patientsikkerhed vil i medfer af denne bestemmelse eksem-
pelvis kunne afkraeve kontaktoplysninger fra fitness-centre
pd de medlemmer, som pé et givent tidspunkt har vearet
tilstede 1 centeret 1 forbindelse med et smitteudbrud, saledes
at Styrelsen for Patientsikkerhed kan kontakte medlemmer
og orientere dem om, at de kan have veret i narheden
af en person, der er smittet med en alment farlig eller sam-
fundskritisk sygdom. Styrelsen for Patientsikkerhed vil ogsa
efter bestemmelsen kunne atkrave kontaktoplysninger og
oplysninger om, hvorvidt de ansatte har vaeret pd arbejde,
fra arbejdsgivere.

Juridiske personer vil saledes efter forslaget fortrinsvis
blive forpligtet til at afgive sakaldte “almindelige” person-
oplysninger omfattet af databeskyttelsesforordningens arti-
kel 6. Men oplysningspligten vil efter forslaget ogsa efter en
konkret vurdering, hvis det er nedvendigt i forbindelse med
smitteopsporing, kunne omfatte pligt for arbejdsgivere til at
give oplysninger om, at deres ansatte er smittede med en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, eller oplysning
om at nermere angivne ansatte har en sarlig risikoadfaerd
m.v. Det vil eksempelvis kunne vere relevant i forhold til
arbejdsgivere, der har ansatte, som bor uden for Danmark,
sékaldte vandrende arbejdstagere. Det foreslas, at juridiske
personers undladelse af at efterkomme en anmodning om at
afgive oplysninger skal kunne straffes med bede. Der henvi-
ses i gvrigt til lovforslagets § 49, stk. 3, og bemerkningerne
dertil.

Oplysningspligten for juridiske personer foreslas som ud-
gangspunkt begraenset til at omfatte personoplysninger i det
omfang, oplysningerne allerede foreligger. Som folge her-
af vil den juridiske person som udgangspunkt ikke skulle
iverksatte foranstaltninger for at indsamle de oplysninger,
som enskes af styrelsen. Det foreslas dog samtidig, at sund-
heds- og @ldreministeren bemyndiges til at fastsatte regler
om, at juridiske personer skal registrere bestemte oplysnin-
ger, herunder eksempelvis oplysninger om, hvorvidt med-
lemmer af en sportsklub eller besggende pé en restaurant har
veeret tilstede pa et givent tidspunkt.

Det foreslas herudover, at den geldende bestemmelse i
epidemilovens § 13, stk. 1, hvorefter den ansvarshavende
for et transportmiddel er forpligtet til afgive passagerlisteo-
plysninger, i det omfang de foreligger, hvis en person om

bord er smittet eller mad formodes at kunne vare smittet
med en sygdom omfattet af epidemiloven, viderefores med
enkelte endringer. Det foreslds sdledes pa den ene side,
at pligten udvides til ogsa at omfatte oplysninger om be-
setningsmedlemmer. Det foreslds pa den anden side, at
oplysningspligten begrenses til at galde, hvis en person
om bord lider af eller formodes at kunne vare smittet med
en alment farlig eller samfundskritisk sygdom. Oplysnings-
pligten vil séledes efter forslaget ikke geelde ved smitsom-
me sygdomme, der ikke samtidig er alment farlige eller
samfundskritiske. Adgangen til at indsamle oplysninger om
besatningsmedlemmer i forbindelse med héndtering af Co-
ronavirussygdom 2019 (covid-19) felger allerede i dag af
bekendtgerelse nr. 1136 af 3. juli 2020 om indsamling af
passagerlisteoplysninger og oplysninger om besatningsmed-
lemmer i medfer af lov om foranstaltninger mod smitsomme
og andre overferbare sygdomme, som er udstedt i medfer af
epidemilovens 13, stk. 3, og § 21 a. Der henvises i gvrigt til
lovforslagets § 50 og bemaerkningerne hertil.

Eftersom det ikke er muligt p& forhand at forudse alle si-
tuationer, hvor det i forbindelse med handteringen af fremti-
dige smitsomme sygdomme, vil vere nedvendigt at forplig-
te fysiske eller juridiske personer til at afgive oplysninger,
foreslas det, at sundheds- og eldreministeren bemyndiges
til at fastsaette nermere regler om fysiske og juridiske per-
soners oplysningspligter, ud over de oplysningspligter, der
er nevnt i selve lovteksten. Det foreslas, at sddanne regler
vil kunne omfatte pligt for fysiske og juridiske personer til
at afgive oplysninger bade til offentlige myndigheder og til
private.

Det foreslas, at bemyndigelsesbestemmelsen afgraenses til
at kunne udmentes i relation til alment farlige eller sam-
fundskritiske sygdomme.

Det bemerkes endvidere, at sundheds- og aldreministe-
ren ved udmentningen af bemyndigelsesbestemmelsen skal
vurdere, om det er nedvendigt at fastsette yderligere oplys-
ningsforpligtelser og i den forbindelse, om fastsattelse af
oplysningspligt vil vaere egnet til at fremskaffe oplysninger-
ne. Yderligere oplysningsforpligtelser, som fastsaettes ved
bekendtgerelse efter den foresldede bestemmelse, forudsat-
tes desuden at vere tidsbegraensede og positivt afgrensede
til at angd narmere bestemte alment farlige eller samfunds-
kritiske sygdomme, saledes at det sikres, at fysiske personer
og juridiske personer (virksomheder) ikke pélegges pligter i
storre omfang, end det vurderes at vere nedvendigt i forhold
til handtering af en konkret alment farlig eller samfundskri-
tisk sygdom.

Fastsattelse af regler om pligt for juridiske personer til at
registrere bestemte oplysninger, jf. det foresldede § 49, stk.
4, og fastsattelse af regler om yderligere oplysningspligter
for fysiske og juridiske personer, jf. det foreslaede § 49,
stk. 5, vil som udgangspunkt hejst kunne fastsattes med en
gyldighed pa fire uger ad gangen medmindre sa&rlige grunde
undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldighedsperiode.

Det vil endvidere vaere en betingelse for udmentning af

bemyndigelserne, at der foreligger en indstilling fra Epide-
mikommissionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestem-
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melsen vil endvidere vare omfattet af ordningen for parla-
mentarisk kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det
indebarer bl.a., at vedkommende minister vil skulle fore-
leegge reglerne for et udvalg, som Folketinget har nedsat,
sammen med en indstilling fra Epidemikommissionen om,
hvorvidt reglerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne
udstedes, hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggel-
sen vil indstillingen fra kommissionen skulle offentliggares,
jf. afsnit 2.2.2.6.

Det bemarkes herudover, at oplysningspligten efter den
foreslédede bestemmelse alene vil kunne anvendes til at af-
kreeve personoplysninger, som behandles inden for ramme-
rne af databeskyttelsesforordningen. Saledes vil oplysnings-
pligten f.eks. ikke kunne anvendes til at paleegge teleselska-
ber at udlevere bl.a. trafik- og lokationsdata, der er underlagt
reglerne 1 bekendtgerelse nr. 715 af 23. juni 2011 om udbud
af elektroniske kommunikationsnet og -tjenester (udbudsbe-
kendtgerelsen), som er en implementering af ePrivacy-di-
rektivet.

Forslaget vurderes i ovrigt at kunne vedtages inden for
rammerne af databeskyttelsesforordningen, jf. neermere her-
om i afsnit 6 nedenfor.
smitsomme

2.6.2.  Anmeldelsesordning  vedrorende

sygdomme

2.6.2.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 26 kan Sundhedsstyrelsen fastseatte
regler om laegers og andre autoriserede sundhedspersoners
medvirken i bekeempelse af smitsomme og andre overforba-
re sygdomme.

Bestemmelsen er senest udmentet ved bekendtgerelse nr.
1241 af 25. august 2020 om anmeldelse af COVID-19. Det
fremgar bl.a. heraf, at det laboratorium, der konstaterer
SARS-CoV-2 eller antistoffer herimod i prevemateriale fra
mennesker, skal anmelde resultatet af proven til Statens Se-
rum Institut, jf. bekendtgerelsen § 1, stk. 1. Det fremgar
endvidere, at laboratoriet ved pavisning af SARS-CoV-2
skal fremsende prevemateriale til Statens Serum Institut
med henblik pa helgenomsekventering.

Bestemmelsen er herudover udmentet ved bekendtgerelse
nr. 1091 af 30. august 2018 om anmeldelse af tilfelde af
CarbapenemaseProducerende Organismer (CPO) pavist hos
personer, ved bekendtgerelse nr. 266 af 15. marts 2017
om héndtering af infektioner, ved bekendtgerelse nr. 1002
af 6. oktober 2006 om laegers anmeldelse af tilfelde Me-
thicillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) pévist hos
personer, ved bekendtgarelse nr. 616 af 27. juni 2003 om
leegers anmeldelse af Svaer Akut Respiratorisk Syndrom
(SARS), ved bekendtgerelse nr. 277 af 14. april 2000 om
leegers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v., med se-
nere @ndringer, og ved bekendtgerelse nr. 334 af 7. maj
1997 om laegers anmeldelse af Creutzfeldt-Jakob sygdom og
beslegtede spongiforme encefalopatier. Bekendtgerelserne
fastsaetter pligt til at foretage anmeldelse til Statens Serum
Institut af forekomsten af smitsomme og andre overforbare

sygdomme med henblik pa, at Statens Serum Institut kan
overvage og analysere infektionssygdomme m.v.

Anmeldesystemet bestdr saledes i dag dels af anmeldelse
af laboratoriesvar, dels af individuel skriftlig og/eller tele-
foniske oplysninger fra de lager, som har en patient med
en anmeldelsespligtig smitsom sygdom i behandling. Sup-
plerende oplysninger fra legen kan f.eks. vere oplysninger
om smittemuligheder, smittevej, smittekilde og eventuel risi-
koadferd. Nogle anmeldelsespligtige sygdomme anmeldes
ifolge bekendtgarelserne bade til Styrelsen for Patientsikker-
hed og til Statens Serum Institut, andre sygdomme anmeldes
udelukkende til Statens Serum Institut.

Statens Serum Institut indsamler og registrerer som led
1 instituttets smitteovervagningsopgave endvidere personop-
lysninger fra nationale registre, som f.eks. Landspatientregi-
steret og CPR-registeret. Relevante oplysninger fra admini-
strative registre sammenholdes med evrige oplysninger om
anmeldelsespligtige sygdomme med henblik pa, at instituttet
kan overvage og afdekke om sarlige befolkningsgrupper er
i risiko for bestemte infektioner, eksempelvis forekomst i
forhold til alder, ken, geografi og personlige karakteristika
som adferd og etnicitet. Smitteovervagning kan ogséa ske
med henblik pa at vurdere effekten af bestemte forebyggen-
de tiltag. Statens Serum Institut indsamler og registrerer des-
uden personoplysninger med henblik pa at overvage sygehu-
serhvervede infektioner (HAIBA — Healthcare Associated
Infections Database).

Statens Serum Institut kan behandle, herunder samkere
personoplysninger, som Statens Serum Institut indsamler
til brug for smitteovervagning inden for rammerne af sund-
hedslovens § 222 og de databeskyttelsesretlige regler. Der
henvises til afsnit 2.6.3.1.2 for en nermere beskrivelse af
Statens Serum Instituts behandling af personoplysninger i
medfer af sundhedslovens regler.

Der henvises endvidere til en narmere beskrivelse af de
databeskyttelsesretlige regler i afsnit 6 nedenfor.

2.6.2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det foreslas, at den galdende ordning, hvorefter Sund-
hedsstyrelsen kan fastsatte regler om, at autoriserede sund-
hedspersoner skal bidrage til bekampelsen af smitsomme
og andre overforbare sygdomme, viderefores med enkelte
e@ndringer.

Det foreslas saledes, at Sundhedsstyrelsen kan fastsatte
regler, der — udover at forpligte autoriserede sundhedsperso-
ner — ogsa forpligter regionsrad, kommunalbestyrelser, auto-
riserede sundhedspersoner, samt de private personer eller
institutioner, der driver sygehuse, eller som i andet regi ud-
forer laboratorieanalyser m.v., til at videregive oplysninger
om forekomsten af smitsomme sygdomme til de centrale
sundhedsmyndigheder.

Baggrunden herfor er, at det ved forekomsten af en raekke
smitsomme sygdomme vil vere tilstreekkeligt at modtage
oplysninger fra laboratoriedatabaser. Det vurderes derfor at
vare mere hensigtsmessigt at kunne fastsatte, at pligten til
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at anmelde bade kan péhvile en autoriseret sundhedsperson,
men ogsa regionsrad m.fl. Da laboratorieanalyser desuden
udferes béade i offentligt og privat regi, foreslas det, at der
etableres mulighed for at forpligte bade regionsrad og priva-
te aktorer i det omfang, de udferer laboratorieanalyser.

Det foreslds endvidere, at Sundhedsstyrelsen vil kunne
fastsette regler om pligt til at videregive resultatet af en
prove til de centrale sundhedsmyndigheder, samt pligt til
at videregive enten provematerialet eller resultatet af en hel-
genomsekventeringsanalyse eller lignende analyse af prove-
materiale fra prover, der konstaterer, at en person lider af en
smitsom sygdom omfattet af lovens § 2.

Sundhedsstyrelsen vil séledes efter forslaget kunne fast-
s&tte regler om pligt til at anmelde alle smitsomme sygdom-
me omfattet af loven, herunder bade de alment farlige og
de samfundskritiske, men ogsé de sygdomme, som er smit-
somme uden at vare enten alment farlige eller samfunds-
kritiske. For en narmere beskrivelse af, hvilke sygdomme
der er omfattet af loven henvises til lovforslagets § 2 og
bemarkningerne hertil.

Det er bl.a. hensigten at fastsette regler, der forpligter
regionsrdd m.fl. til at anmelde laboratoriesvar vedrerende
forekomsten af en raekke narmere angivne smitsomme syg-
domme til Statens Serum Institut. Det er ligeledes hensigten
at fastsatte regler om pligt for autoriserede sundhedsperso-
ner til at afgive supplerende skriftlige og/eller telefoniske
oplysninger vedrerende smitsomme sygdomme til Styrelsen
for Patientsikkerhed og Statens Serum Institut.

Det er derudover hensigten at fastsatte regler, der forplig-
ter regionsrad m.fl. til at oplyse om negative provesvar.

Det er desuden hensigten at fastsette regler vedrerende
pligt til at fremsende selve provematerialet til Statens Serum
Institut. Det vil f.eks. vil vare relevant, hvis det er ned-
vendigt at foretage en helgenomsekventering eller lignende
analyse af provematerialet med det formal at sikre en mere
kvalificeret sygdomsovervagning, herunder overvagning af,
om der breder sig nye virusstammer, hvilket eksempelvis
kan vere relevant i forbindelse med, at graenserne gendbnes
efter i en periode at have vearet lukket som folge af en
pandemi. Det vil ogséd kunne vare relevant med henblik
pa at konstatere, om der er forskelle i virulens m.v. Det
bemarkes, at der ikke vil vere tale om, at Statens Serum
Institut foretager en helgenomsekventering af den person,
som har faet foretaget proven, men derimod en helgenomse-
kventering af virus i proven.

Hvis et regionsrad m.fl. allerede har foretaget en helge-
nomsekventeringsanalyse eller lignende analyse af prove-
materialet, vil der kunne fastsattes regler om, at resultatet
af denne analyse fremsendes til Statens Serum Institut i
stedet for selve prevematerialet. Der vil ikke med hjemmel
i bestemmelsen kunne fastsettes regler om, at regionsrad
m.fl. har pligt til at analysere virus.

Forslaget indebaerer behandling af personoplysninger, som
vurderes at kunne vedtages inden for rammerne af databe-
skyttelsesforordningen, jf. neermere herom i afsnit 6neden-
for.

2.6.3. Udveksling af personoplysninger mellem myndigheder
2.6.3.1. Geeldende ret

2.6.3.1.1. Epidemiloven

Sundheds- og eldreministeren kan efter epidemilovens
§ 21 a fastsaette regler om fysiske og juridiske personers
samt myndigheders oplysningsforpligtelser for at hindre ud-
bredelse og smitte af en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom.

Sundheds- og aldreministeren kan efter § 21 b fastsatte
regler om, at personoplysninger kan behandles, hvis behand-
lingen er nedvendig for at hindre udbredelse og smitte med
en naermere bestemt sygdom omfattet af lovens § 2.

Epidemilovens § 21 a og § 21 b er bl.a. udmentet i be-
kendtgerelse nr. 1537 af 28. oktober 2020 om oplysningsfor-
pligtelser samt behandling af personoplysninger med hen-
blik pa at hindre udbredelse og smitte i forbindelse med
handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Det
folger af bekendtgerelsens § 4, at Statens Serum Institut
efter konkret eller generel anmodning fra Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed videregiver oplysninger om, hvilke personer
der har Coronavirussygdom 19 (COVID-19), som Statens
Serum Institut har modtaget i henhold til § 1 i Sundheds-
styrelsens bekendtgerelse om anmeldelse af COVID-19 til
Styrelsen for Patientsikkerhed, til brug for varetagelse af
styrelsens opgaver vedrerende smitteopsporing eller til brug
for styrelsens beslutning om pébud i medfer af § 5, stk. 1,
i epidemiloven. Det folger endvidere af bekendtgerelsens §
4, at styrelsen kun kan anmode om oplysningerne, nar det er
nedvendigt med henblik pa at hindre udbredelse og smitte af
Coronavirussygdom 2019 (COVID-19).

Epidemilovens § § 21 a og § 21 b er endvidere udmentet
i bekendtgerelse nr. 1136 af 3. juli 2020 om indsamling af
passagerlisteoplysninger og oplysninger om besatningsmed-
lemmer i medfer af lov om foranstaltninger mod smitsomme
og andre overferbare sygdomme. Det fremgar af § 4 1 denne
bekendtgerelse, at Styrelsen for Patientsikkerhed videregi-
ver passagerlisteoplysninger og oplysninger om besztnings-
medlemmer, som styrelsen har modtaget i medfer af § 2, stk.
5, 1 samme bekendtgerelse, til Statens Serum Institut, nar det
er nodvendigt af hensyn til instituttets varetagelse af interna-
tionale forpligtelser vedrerende kontakt- og smitteopsporing
med henblik pa at forebygge eller inddeemme udbredelse af
smitsomme og andre overferbare sygdomme omfattet af § 2
i epidemiloven.

2.6.3.1.2. Statens Serum Instituts behandling af
personoplysninger i medfor af sundhedsloven

Efter sundhedslovens § 222, stk. 1, 1. pkt., er Statens
Serum Institut et institut under sundheds- og aldreministe-
ren, hvis formal er at forebygge og bekempe smitsomme
sygdomme, medfedte lidelser og biologiske trusler. Efter
sundhedslovens § 222, stk. 1, 4. pkt., indgar instituttet i
det operationelle beredskab mod smitsomme sygdomme og
biologisk terrorisme.
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Det fremgar af bemarkningerne til sundhedslovens § 222,
stk. 1, jf. Folketingstidende 2004-05, tilleg A, side 3148
f., at overvéagning, forebyggelse og pavisninger er grundste-
nen i alle landes smitteberedskaber. Det fremgar endvidere,
at instituttet overvager og analyserer forekomsten af infek-
tionssygdomme m.v. samt formidler data og information
herom. Yderligere folger det af bemarkningerne til bestem-
melsen, at Statens Serum Institut, som led i instituttets myn-
dighedsopgave, varetager de statslige systemer for anmel-
delsespligtige sygdomme. Statens Serum Institut varetager
ifolge lovbemerkningerne desuden overvagning som falge
af bl.a. EU-beslutninger og deltager i nationale og internati-
onale overvagningssystemer og samarbejder. Endvidere for-
midler Statens Serum Institut data, information og faglig
viden til sundhedsvasenet, myndighederne m.fl. Statens Se-
rum Institut indgar i det operationelle beredskab i forbin-
delse med udbrud af overferbare sygdomme. Beredskabet
kan bl.a. aktiveres ved uventede ophobninger og sterre syg-
domsudbrud eller mistanke herom. I saddanne situationer
omfatter beredskabet f.eks. epidemiologiske udredninger og
diagnostisk ekspertise, herunder for sjeldent forekommende
sygdomme. Det fremgar desuden, at Statens Serum Institut
informerer, radgiver og bistar sundhedsvasenet, myndighe-
der m.fl. pd omrader, der vedrerer instituttets opgaver. Sta-
tens Serum Institut radgiver og bistar pa en raekke omrader
ogsa internationale myndigheder (f.eks. EU og WHO). Sta-
tens Serum Institut udferer endvidere forsknings- og udvik-
lingsopgaver pa et internationalt hejt niveau, da dette er en
forudsaetning for at kunne lgse instituttets opgaver.

Statens Serum Institut udferer saledes forskning, der un-
derstatter instituttets myndighedsopgaver, herunder institut-
tets overvagning, forebyggelse af infektioner, smitsomme
sygdomme m.v.

Det fremgar af betenkning nr. 1565/2017 om databeskyt-
telsesforordningen, kapitel 3, afsnit 3.8.3.10, som handler
om det nationale rdderum i artikel 9, stk. 2, at det mé anta-
ges at vere tilstreekkeligt, at den pageldende behandling af
personoplysninger er forudsat i serlovgivningen, og at det
ikke anses for et krav, at den pagaldende sarlovgivning
indeholder en udtrykkelig regel om behandlingen af person-
oplysninger.

Statens Serum Institut kan séledes behandle personoplys-
ninger som led i udferelsen af instituttets myndighedsopga-
ver, idet dette bl.a. er forudsat i sundhedslovens § 222, stk.
1, vanset at bestemmelsen ikke indeholder udtrykkelige reg-
ler om behandling af personoplysninger.

Der henvises 1 evrigt til afsnit 6 for en naermere beskrivel-
se af de databeskyttelsesretlige regler.

2.6.3.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse af-
gorende, at de sundhedsmyndigheder, herunder Styrelsen for
Patientsikkerhed og Statens Serum Institut, og kommuner
og regioner, som efter epidemiloven eller anden lovgivning
skal varetage opgaver forbundet med at forebygge og hindre
udbredelse af smitsomme sygdomme, har adgang til de per-

sonoplysninger, som er nedvendige for, at de pageldende
myndigheder kan udfere deres opgaver.

Det skal omvendt sikres, at myndighederne ikke har ad-
gang til flere personoplysninger, end det er nedvendigt
for, at myndighederne kan udfere deres opgaver. Ved fast-
settelsen af regler, der forpligter myndighederne til at ud-
veksle sarlige kategorier af personoplysninger, herunder
helbredsoplysninger i forbindelse med handtering af smit-
somme sygdomme, skal den enkeltes ret til beskyttelse af
personoplysninger respekteres, og i den forbindelse skal det
bl.a. sikres, at databeskyttelsesforordningens grundleggende
principper, herunder om lovlighed, rimelighed, gennemsig-
tighed, formalsbegreensning og dataminimering, overholdes.

Styrelsen for Patientsikkerhed og Statens Serum Institut
har under covid-19 epidemien og i forbindelse med handte-
ring af andre smitsomme sygdomme arbejdet tet sammen
om at opdage udbrud og udrede smittekeeder. Erfaringerne
med héndtering af Coronavirussygdom 2019 (covid-19) har
vist, at Statens Serum Institut og Styrelsen for Patientsikker-
hed har brug for at kunne udveksle personoplysninger med
henblik pé, at de to myndigheder kan varetage de opgaver,
som myndighederne skal udfere vedrerende smitteovervag-
ning, smitteopsporing og héndtering af smitteudbrud m.v.

Styrelsen for Patientsikkerhed har overordnet til opgave at
foretage smitteopsporing og at yde lokal rddgivning og vej-
ledning i forbindelse med konkrete smitteudbrud. Styrelsen
for Patientsikkerhed kan ivaerksette foranstaltninger over
for enkelte borgere og har ansvaret for den lokale smitte-
opsporing. Styrelsen for Patientsikkerhed har endvidere i
forbindelse med handteringen af Coronavirussygdom 2019
(COVID-19) ansvaret for ”Coronaopsporing” og har som
led i varetagelsen af denne opgave taget kontakt til borge-
re, der er smittede med COVID-19, og tilbudt hjelp, samt
radgivning og vejledning i forbindelse med opsporing af
nzre kontakter. Styrelsen for Patientsikkerhed modtager i
den forbindelse en raekke oplysninger om formodede smitte-
kilder (f.eks. festivaler, arbejdspladser m.v.), oplysninger om
forudgéende udlandsophold og andre oplysninger, som er
relevante for Statens Serum Instituts smitteovervagning.

Som naevnt ovenfor i afsnit 2.6.3.1.2 kan Statens Serum
Institut behandle personoplysninger som led i udferelsen af
instituttets overvagningsopgave, uanset at sundhedslovens §
222, stk. 1, ikke indeholder udtrykkelige regler om behand-
ling af personoplysninger.

De to myndigheder kan endvidere i medfer af de gelden-
de bestemmelse i databeskyttelseslovens § 7, stk. 3, behand-
le, herunder videregive og indsamle personoplysninger, i det
omfang det efter en konkret vurdering er nedvendigt med
henblik pa bl.a. forebyggende sygdomsbekampelse. Der
vil endvidere efter en konkret vurdering kunne videregives
personoplysninger, hvis dette er nedvendigt af hensyn til
vasentlige samfundsinteresser, og databeskyttelseslovens §
7, stk. 4, 1. pkt. Det bemerkes i den forbindelse, at be-
handling af personoplysninger med henblik pé sundhedssik-
kerhed, overvégning og varsling, forebyggelse eller kontrol
af overferbare sygdomme og andre alvorlige trusler mod
sundheden i preeambelbetragtning nr. 52 til databeskyttelses-
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forordningen er naevnt som eksempler pa behandling, som er
i samfundets interesse.

Uanset, at der sdledes i et vist omfang allerede er hjemmel
til, at Statens Serum Institut og Styrelsen for Patientsikker-
hed efter en konkret vurdering kan udveksle personoplys-
ninger, finder Sundheds- og ZAldreministeriet det hensigts-
maessigt, at det praeciseres direkte i loven, i hvilke situati-
oner de to myndigheder kan — og i nogle tilfelde skal —
udveksle relevante personoplysninger. Baggrunden herfor er
hensynet til dels at skabe klarhed for myndigheder og bor-
gere om, hvornar der mé ske udveksling af personoplysnin-
ger, dels at databeskyttelseslovens § 7, stk. 4, har karakter
af en opsamlingsbestemmelse, som ifolge dens forarbejder
forudsattes at have et snevert anvendelsesomrdde. Henset
til, at lovforslaget indferer en sarlig regulering, som har til
formal at danne den overordnede ramme for forebyggelse
og inddemning af udbredelse af smitsomme sygdomme,
kan dette efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse
begrunde indferelsen af de foresldede s@rregler for behand-
ling af personoplysninger.

Det foreslés pa den baggrund fastsat, at Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed efter anmodning fra Statens Serum Institut
videregiver personoplysninger om personnummer, formodet
smittekilde, den smittedes forudgdende udlandsophold, her-
under flyrejser, antal nere kontakter, om den smittede har
haft symptomer, herunder sygdomsdebut, samt om den smit-
tede er en del af et afgreenset udbrud. Pligten for Styrelsen
for Patientsikkerhed til at videregive oplysninger galder
alene i det omfang styrelsen behandler sddanne personoplys-
ninger i forbindelse med smitteopsporing. Det foreslas, at
Statens Serum Institut alene m& anmode herom, nar det er
nedvendigt for instituttets varetagelse af opgaver vedreren-
de forebyggelse og bekaempelse af sygdomme omfattet af
lovens § 2.

Anmodningen kan vare konkret eller generel. Med gene-
rel anmodning menes, at Statens Serum Institut eksempel-
vis vil kunne anmode om, at Styrelsen for Patientsikkerhed
til brug for Statens Serum Instituts smitteovervigning auto-
matisk videregiver personoplysningerne, som Styrelsen for
Patientsikkerhed har modtaget og registreret i forbindelse
med styrelsens konkrete smitteopsporingsarbejde. Bestem-
melsens krav om nedvendighed indebarer, at Statens Serum
Institut inden fremsattelsen af en generel anmodning over-
vejer, om en automatisk videregivelse af personoplysninger
er nedvendig for at opna det forfulgte formél, eller om insti-
tuttet alternativt ber ngjes med en konkret anmodning.

Det foreslas endvidere, at Styrelsen for Patientsikkerhed
videregiver personoplysninger, som behandles i forbindelse
med obduktioner, der er gennemfort pa baggrund af beslut-
ning truffet af styrelsen i medfer af § 47, stk. 1, til Statens
Serum Institut, nér det er nedvendigt til brug for instituttets
varetagelse af opgaver vedrerende smitteovervagning. Sty-
relsen for Patientsikkerhed kan traeffe beslutning om, at der
skal ske obduktion, nar det formodes eller konstateres, at et
dedsfald, som styrelsen har modtaget indberetning om, er
forarsaget af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom,

og obduktion vurderes at vaere nedvendig. Der henvises i
ovrigt til lovforslagets § 47 og bemerkningerne dertil.

Som det er beskrevet ovenfor i afsnit 2.6.2.1, modtager
Statens Serum Institut som ansvarlig for overvigning af
smitsomme sygdomme efter geldende bekendtgerelser en
rekke personoplysninger om forekomsten af smitsomme
sygdomme og supplerende oplysninger om smittekilder,
mulige smitteveje, oplysninger om kontakter m.v. fra de
sundhedspersoner, som i dag er forpligtet til at foretage an-
meldelse af smitsomme sygdomme. Statens Serum Institut
supplerer endvidere oplysningerne om smitsomme sygdom-
me med oplysninger fra administrative registre, f.eks. Det
Centrale Personregister og Landspatientregisteret i forbin-
delse med varetagelsen af instituttets smitteovervagningsop-
gave. Det kan eksempelvis vere oplysninger fra Det Cen-
trale Personregister om personnummer, navn og adresse pa
smittede eller oplysninger om, at en person er indlagt pa et
hospital fra Landspatientregisteret.

De oplysninger, som Statens Serum Institut behandler i
forbindelse med instituttets smitteovervagningsopgave, vil i
nogle tilfeelde vere relevante for Styrelsen for Patientsikker-
heds varetagelse af opgaver vedrerende smitteopsporing.

Det foreslas derfor, at Statens Serum Institut efter anmod-
ning fra Styrelsen for Patientsikkerhed skal videregive per-
sonoplysninger, herunder helbredsoplysninger, som institut-
tet modtager om anmeldelsespligtige smitsomme sygdom-
me, til Styrelsen for Patientsikkerhed suppleret med relevan-
te oplysninger fra administrative registre. Det foreslas, at
Styrelsen for Patientsikkerhed kun ma anmode herom, nar
det er nedvendigt til brug for styrelsens opgaver vedreren-
de smitteopsporing eller til brug for styrelsens beslutning
om foranstaltninger i medfer af kapitel 5. Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed vil efter forslaget bade kunne fremsatte en
konkret og en generel anmodning om videregivelse af oplys-
ninger. Bestemmelsens krav om nedvendighed indeberer, at
Styrelsen for Patientsikkerhed inden fremsattelsen af en ge-
nerel anmodning overvejer, om en automatisk videregivelse
af personoplysninger er nedvendig for at opnd det forfulgte
formal, eller om styrelsen alternativt ber nejes med en kon-
kret anmodning.

Statens Serum Institut vil ikke kunne videregive person-
oplysninger, i det omfang oplysningerne er underlagt for-
malsbegrensningen i databeskyttelseslovens § 10, dvs. hvis
instituttet behandler personoplysningerne med henblik pé at
udfore forskning eller statistik.

Det vil alene kunne vare relevant at videregive person-
oplysninger fra Statens Serum Institut til Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed i de tilfzelde, hvor Styrelsen for Patientsik-
kerhed ikke i medfer af fastsatte regler om pligt til at
foretage anmeldelse af smitsomme sygdomme, allerede har
modtaget oplysningerne. Som eksempel kan navnes, at det
i den bekendtgerelse nr. 1537 af 28. oktober 2020 om op-
lysningsforpligtelser samt behandling af personoplysninger
med henblik pa at hindre udbredelse og smitte i forbindelse
med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19) er
fastsat, at Statens Serum Institut skal videregive oplysninger
til Styrelsen for Patientsikkerhed om, hvilke personer der
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har Coronavirussygdom 2019 (COVID- 19). Dette skyldes,
at der alene er pligt for laboratorier til at anmelde resultatet
af en positiv test for Coronavirussygdom 2019 (COVID- 19)
til Statens Serum Institut, og séledes ikke til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Det vil endvidere veare relevant for Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed at fa suppleret oplysninger om, hvem der har
en smitsom sygdom omfattet af loven, med oplysninger fra
Det Centrale Personregister for at f4 oplyst adresse pa de
pageldende, samt oplysninger fra Landspatientregisteret for
at afdekke, om de pageldende er indlagte. De supplerende
oplysninger er nedvendige af hensyn til styrelsens smitteop-
sporingsopgave.

Det foreslas desuden, at Statens Serum Institut videregi-
ver personoplysninger, herunder helbredsoplysninger og op-
lysninger om personnummer, efter anmodning fra regionsra-
det. Regionsradet vil efter forslaget alene kunne anmode
om oplysningerne, hvis det er nedvendigt til brug for, at
regionsradet kan overvage hospitalserhvervede infektioner
og for at regionsradet kan forebygge eller inddemme syg-
domsspredning pa et sygehus.

Det foreslas endvidere, at Styrelsen for Patientsikkerhed
kan videregive personoplysninger, herunder helbredsoplys-
ninger, til myndigheder, der bistar styrelsen med varetagelse
af opgaver efter lovens § 3, i det omfang det er nedvendigt
for, at myndighederne kan yde denne bistand.

Dette forslag indeberer, at Styrelsen for Patientsikkerhed
bl.a. vil kunne videregive personoplysninger i det omfang,
det er nedvendigt for, at en kommunalbestyrelse eller et
regionsrad kan bistd styrelsen med at serge for, at en person,
over for hvem en foranstaltning patenkes ivaerksat, opfor-
dres til frivilligt at medvirke.

Det foreslas herudover, at Styrelsen for Patientsikkerhed
videregiver navn og oplysning om, at en person er smittet
med en n@rmere bestemt alment farlig eller samfundskri-
tisk sygdom, til den private eller offentlige institution (sko-
le, dagtilbud, uddannelsessted, bosted, plejehjem, sygehus
m.v.), som den pagzldende person bor eller gar pa, hvis
der er konstateret smitte pé institutionen, og hvis det er
nedvendigt for, at institutionen kan treffe nedvendige for-
holdsregler for at hindre udbredelse af eller smitte med den
pageldende sygdom. Det kan f.eks. vere relevant i situatio-
ner, hvor den smittede eller, hvis der er tale om en mindre-
arig, den smittedes foraldre, ikke selv orienterer skolen/in-
stitutionen om, at den pdgeeldende er smittet. I en sadan
situation vil den videregivelse af oplysninger vere nedven-
dig af hensyn til, at institutionen kan treffe nedvendige og
tilstreekkelige smitteforebyggende forholdsregler i forhold
til andre elever eller beboere m.fl. pa institutionen. Hvis in-
stitutionen ved, hvem der er smittet, vil institutionen saledes
kunne ngjes med at treffe forholdsregler i forhold til de
ovrige beboere, elever m.fl., som har veret i nerheden af
den smittede, i stedet for at skulle treeffe forholdsregler over
for hele institutionen.

Det foreslas desuden, at den stedlige kommunalbestyrelse
og det stedlige regionsrad skal videregive oplysninger, her-

under personoplysninger, efter anmodning fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. Det foreslas i den forbindelse, at Styrelsen
for Patientsikkerhed alene kan anmode om oplysninger fra
den stedlige kommune eller region, nar det er nedvendigt
med henblik pa at hindre udbredelse af eller smitte med
en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, herunder nér
det er nedvendigt til brug for styrelsens beslutning om for-
anstaltninger i medfer af lovens kapitel 5. Der vil kunne
vare tale om oplysninger, som kommunen eller regionen
modtager i forbindelse med, at kommunen eller regionen
yder radgivning til borgere om, at de har mulighed for at
tage imod tilbuddet om frivillig isolation, men hvor borgere,
der bor teet sammen, alligevel ikke ensker at tage imod til-
buddet. Hvis der samtidig i et bestemt omrade i en kommu-
ne konstateres et stort antal smittede, vil Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed eksempelvis kunne anmode om, at kommunen
videregiver oplysninger om adferd hos konkrete borgere,
der ikke ensker at tage imod tilbud om frivillig isolation
med henblik pa, at styrelsen kan overveje, om der er grund-
lag for at meddele pabud om isolation. Det kan ogsa vere i
forbindelse med, at kommunen eller regionen i gvrigt yder
vejledning til borgere, herunder patienter, om smitteforebyg-
gelse i forbindelse med konkret udbrudshéndtering.

2.6.4. Bemyndigelsesbestemmelse til fastscettelse af regler
om behandling af personoplysninger

2.6.4.1. Geeldende ret

Sundheds- og @ldreministeren kan efter § 21 b fastsatte
regler om, at personoplysninger kan behandles, hvis behand-
lingen er nedvendig for at hindre udbredelse og smitte med
en naermere bestemt sygdom omfattet af lovens § 2.

Det folger bl.a. af lovforarbejderne, jf. bemerkningerne til
§ 1, nr. 25,1 L 133, forslag til lov om @ndring af lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overforbare syg-
domme, som fremsat af sundheds- og @ldreministeren den
12. marts 2020, at formélet med bestemmelsen er at sikre,
at der hurtigt kan fastsettes regler om, at personoplysninger
kan behandles, hvis der er behov for det, eksempelvis som
led i1 smittespredning af en bestemt sygdom. Det fremgar
videre, at der vil kunne fastsattes regler, som giver mulig-
hed for at bade private og offentlige akterer kan behandle
personoplysninger. Fastsattelse af sddanne regler vil kunne
vere relevant, hvis der er behov for, at der hurtigt kan til-
vejebringes hjemmel til, at private akterer kan videregive
personoplysninger til offentlige myndigheder med henblik
pa bl.a. at inddemme smittespredning. Det fremgér herud-
over, at den foresldede bestemmelse ikke andrer ved den
adgang, som private og offentlige akterer har efter gaeldende
databeskyttelsesretlige regler til at behandle, herunder vide-
regive, oplysninger. Der vil sdledes ske en behandling af
personoplysninger i medfer af de regler, som fastsattes efter
bemyndigelsesbestemmelsen. Databeskyttelsesforordningen
og databeskyttelsesloven vil i den forbindelse skulle iagtta-
ges.

Vedkommende minister kan efter forhandling med sund-
heds- og xldreministeren fastsette regler om fravigelse af
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forpligtelser for det offentlige og privates rettigheder over
for det offentlige fastsat i anden lovgivning i medfer af
anden lovgivning eller i afgerelser truffet af det offentlige
i medfer af anden lovgivning, hvis fravigelse er nedvendig
for at forebygge eller inddemme udbredelse af en alment
farlig sygdom her i landet.

Epidemilovens § 21 b er endvidere udmentet ved bekendt-
gorelse nr. 8§96 af 17. juni 2020 om behandling af oplys-
ninger om elektronisk registrerede kontakter med henblik
pa at forebygge og inddemme udbredelsen af Coronavirus-
sygdom 2019 (COVID-19), som fastsetter rammerne for
behandling af personoplysninger i forbindelse med den digi-
tale losning ”Smittestop”.

Epidemilovens § 21 b er endvidere udmentet ved bekendt-
gorelse nr. 1537 af 28. oktober 2020 om oplysningsforplig-
telser samt behandling af personoplysninger med henblik pé
at hindre udbredelse og smitte i forbindelse med handtering
af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19), som er navnt
ovenfor under afsnit 2.6.1.1.2, og ved bekendtgerelse nr.
1102 af 29. juni 2020 om behandling af personoplysninger i
forbindelse med tilbudt test for Coronavirussygdom 2019
(COVID-19) som folge af ansettelsesforhold, indrejse i
Danmark eller som tilbud til befolkningen m.v.

Epidemilovens § 21 b og § 12 d, stk. 3, nr. 1, er udmentet
ved bekendtgarelse nr. 511 af 24. april 2020 om videregi-
velse af oplysninger fra Registeret for udvalgte kroniske
sygdomme og svare psykiske lidelser (RUKS) til Statens
Serum Institut til brug for videnskabelige eller statistiske un-
dersogelser 1 forbindelse med epidemiologisk overvagning
af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19) med senere @n-
dringer (herefter RUKS-bekendtgerelsen). Det fremgar af
denne bekendtgerelses § 1, at Sundhedsstyrelsen uanset apo-
tekerlovens § 11, stk. 5, efter anmodning fra Statens Serum
Institut kan videregive oplysninger fra Register for udvalgte
kroniske sygdomme og svare psykiske lidelser (RUKS),
vedrerende ordination af leegemidler, herunder oplysninger,
der identificerer patienten ved cpr-nummer m.v. til brug for
Statens Serum Instituts statistiske eller videnskabelige un-
dersagelser i forbindelse med den epidemiologiske overvig-
ning af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Bekendtge-
relsen opheaves den 1. januar 2021.

I apotekerlovens § 11, stk. 5, er fastsat en begrensning
af den personkreds, der kan fa adgang til oplysninger i
Lagemiddelstatistikregisteret. RUKS er et afledt register af
bl.a. Laegemiddelstatistikregisteret, hvorfor begrensning i
apotekerlovens § 11, stk. 5, ogsa galder for RUKS.

2.6.4.2. Den foreslaede ordning

Uanset at der er indhestet en razkke erfaringer med hénd-
tering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19), som ger
det muligt i sterre omfang at pracisere i epidemiloven, i
hvilke tilfelde myndigheder og private skal behandle, her-
under videregive oplysninger til andre, er det ikke muligt at
forudse alle de situationer, hvor det vil vere nodvendigt at
kunne behandle personoplysninger i forbindelse med hénd-
tering af smitsomme sygdomme.

Det foreslas derfor, at en bemyndigelsesbestemmelse sva-
rende til den gaeldende bestemmelse i epidemilovens § 21
b, viderefores. Det foreslas saledes, at sundheds- og &ldre-
ministeren eller vedkommende minister efter forhandling
med sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte regler om,
at personoplysninger kan behandles, hvis behandlingen er
nedvendig for at hindre udbredelse af eller smitte med en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil bl.a. kunne anvendes til
at fastsette rammerne for behandling af personoplysninger
i en digital lesning ”Smittestop”, som etableres for at kun-
ne forebygge og hindre udbredelse af en narmere bestemt
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, pd samme maé-
de som det er sket ved bekendtgerelse nr. 896 af 17. juni
2020 om behandling af personoplysninger om registrerede
kontakter med henblik pa at forebygge og inddemme udbre-
delsen af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Bemyndi-
gelsesbestemmelsen vil ogsé kunne anvendes til at fastsatte
regler om behandling af personoplysninger i forbindelse
med tilbud om test pd samme made, som det er sket ved
bekendtgerelse nr. 1536 af 28. oktober 2020 om behandling
af personoplysninger i forbindelse med tilbudt test for Coro-
navirussygdom 2019 (COVID-19) som felge af ansattelses-
forhold, indrejse i Danmark eller som tilbud til befolkningen
m.v.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil endvidere kunne anven-
des til at fastsette, at Statens Serum Institut i serlige til-
feelde skal have adgang til personoplysninger fra statslige
registre, hvis det vurderes ngdvendigt af hensyn til at sikre,
at Staten Serum Institut kan udfere sin myndighedsopgave.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil tillige kunne anvendes til
at fastsaette regler, der preciserer i hvilke tilfeelde Statens
Serum Institut skal videregive oplysninger til Fedevaresty-
relsen, séledes at det mere klart fremgar, hvorndr og under
hvilke betingelser Statens Serum Institut kan udveksle per-
sonoplysninger, herunder helbredsoplysninger med Fodeva-
restyrelsen i forbindelse med opklaring af fedevarebarne
sygdomsudbrud.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil efter forslaget kunne an-
vendes til at fastseette regler, der fraviger regler om behand-
ling af personoplysninger, som er fastsat i anden lovgiv-
ning. Det vil kunne vere relevant, hvis der i lovgivningen
er fastsat en begransning i den personkreds, der kan fa
adgang til administrative registre, , som det eksempelvis er
tilfeeldet med RUKS-bekendtgarelsen, der er navnt ovenfor
i afsnit 2.6.4.1, hvor apotekerlovens § 11, stk. 5, er fraveget,
saledes at Statens Serum Institut kan f4 adgang til RUKS-re-
gisteret. Det bemaerkes i den forbindelse, at det ikke er hen-
sigten, at der med bemyndigelsesbestemmelsen skal kunne
fastsaettes regler, der fraviger formalsbestemthedsprincippet
i databeskyttelsesforordningen. Der vil saledes eksempelvis
ikke med hjemmel i den foresldede bemyndigelsesbestem-
melse kunne fastsattes regler om, at oplysninger der alene
er indsamlet med henblik pa at udfere statistiske eller viden-
skabelige undersggelser, kan behandles til andre forméal end
forskning og statistik.

Reglerne skal fastsattes af sundheds- og aldreministeren
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eller af vedkommende minister efter forhandling med sund-
heds- og aldreministeren. Med vedkommende minister me-
nes den minister, som er ressortansvarlig for den lovgivning,
der eventuelt skal fraviges.

Regler, der fastsattes i medfer af den foresldede bemyndi-
gelsesbestemmelse vil som udgangspunkt hejst kunne fast-
settes med en gyldighed pé fire uger ad gangen medmin-
dre szrlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldig-
hedsperiode, jf. forslagets § 53, stk. 2.

Det vil endvidere vere en betingelse for udmentning af
bemyndigelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemi-
kommissionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmel-
sen vil endvidere vere omfattet af ordningen for parlamen-
tarisk kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det inde-
baerer bl.a., at vedkommende minister vil skulle foreleegge
reglerne for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen
med en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt
reglerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udste-
des, hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleggelsen vil
indstillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. af-
snit 2.2.2.6.

Sundheds- og Aldreministeriet har vurderet, at den fore-
sldede bestemmelse kan vedtages inden for rammerne af da-
tabeskyttelsesforordningen. Der henvises i den forbindelse
til afsnit 6 nedenfor.

2.7. Fravigelse af regler i anden lovgivning og fastscettelse
af scerlige foranstaltninger med henblik pd at sikre
forsyningen af varer

2.7.1. Fravigelse af hensyn til sundhedsvcesenets kapacitet
2.7.1.1. Geeldende ret

2.7.1.1.1. Epidemiloven

Sundheds- og aldreministeren kan efter epidemilovens §
12 d, stk. 1, fastsaette regler om fravigelse af forpligtelser for
det offentlige og privates rettigheder over for det offentlige
fastsat i anden lovgivning, i medfer af anden lovgivning
eller i afgerelser truffet af det offentlige i medfer af anden
lovgivning, nér det er nedvendigt for at sikre kapacitet til
behandling og pleje af personer, der er smittet med en al-
ment farlig sygdom, og de pageldende forpligtelser og ret-
tigheder ma anses for at vaere af mere underordnet betydning
i forhold til det naevnte kapacitetsbehov.

Efter bestemmelsen 1 § 12 d, stk. 2, kan sundheds- og
@ldreministeren endvidere fastsatte regler om fravigelse af
betingelser fastsat i anden lovgivning eller i medfer af anden
lovgivning, ndr fravigelse er nedvendig for at sikre patient-
sikkerheden eller patienters og borgeres behandling, pleje
og andre rettigheder m.v. i anden lovgivning eller i medfer
af anden lovgivning, og disse betingelser ikke vil kunne
opfyldes som folge af et ekstraordinart ressourcetrek hos
sundhedsmyndighederne eller tiltag eller foranstaltninger,
der er truffet med henblik pa at forebygge eller inddemme
udbredelsen af en alment farlig sygdom her i landet.

Bemyndigelsen er senest udmentet ved bekendtgerelse nr.
1066 af 29. juni 2020 om begrensning af rettigheder pa
sundheds- og ®ldreomradet i forbindelse med handtering af
Coronavirussygdom 2019 (COVID-19), med senere andrin-
ger. Med bekendtgerelsen gives der mulighed for, at regi-
onsradet pd baggrund af en samlet vurdering af regionens
samlede behandlings- og personalekapacitet kan prioritere
denne kapacitet til udredning og behandling af patienter
med akutte og livstruende sygdomme, herunder patienter
med Coronavirussygdom 2019 (covid-19), der har behov for
sygehusbehandling, bl.a. intensiv behandling, eller til ivaerk-
settelse og bemanding af andre foranstaltninger i direkte
relation til udredning og behandlingen af patienter med Co-
ronavirussygdom 2019 (covid-19), herunder indsatser ved-
rerende logistik, sarlige hygiejneforanstaltninger m.v. Regi-
onsradet kan bl.a. udskyde planlagte og fremtidige underse-
gelser, behandlinger, indkaldelser m.v., herunder begranse
retten til udvidet frit sygehusvalg og retten til hurtig udred-
ning.

Ligeledes er kravet om, at regionen skal aftholde en dia-
logsamtale med klager inden fire uger efter, at Styrelsen for
Patientklager har fremsendt klagen til regionen, i medfor
af bekendtgerelsen sat ud af kraft. Derudover er forretnings-
ordenen for Det Psykiatriske Patientklagenavn i forhold
til medeaftholdelse samt betingelser i forhold til aldersgraen-
sen for kvinder, der kan modtage fertilitetsbehandling, og
opbevaringsperioden for menneskelige &g efter reprodukti-
onsloven, jf. lov nr. 902 af 23. august 2019 om assisteret
reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik og
forskning m.v., fraveget i medfer af bekendtgerelsen.

Det er ikke efter epidemilovens bestemmelser muligt at
fravige autorisationslovens regler om forbeholdte virksom-
hedsomrader, jf. autorisationslovens § 1, stk. 3, §§ 74 og 74
a.

2.7.1.1.2. Autorisationsloven

Efter autorisationslovens § 1, stk. 3, jf. lovbekendtgerel-
se nr. 731 af 8. juni 2019, med senere @ndringer, er la-
ger, tandlaeger, kiropraktorer, fysioterapeuter, osteopater, jor-
demedre, kliniske tandteknikere, kontaktlinseoptikere, opto-
metrister og tandplejere samt behandlerfarmaceuter forbe-
holdt retten til at udfere en bestemt sundhedsfaglig virksom-
hed, jf. autorisationslovens afsnit II.

Autorisationslovens afsnit 11 vedrerer serlige bestemmel-
ser for de enkelte grupper af autoriserede sundhedsperso-
ner, herunder regler om forbeholdt virksomhed for de oven-
navnte faggrupper. Det gaelder bl.a. § 27, stk. 3, om lagers
forbeholdte virksomhed efter § 74.

Det fremgér af autorisationslovens § 74, stk. 1, at en per-
son, der ikke har autorisation som laege, ikke mé behandle
en person for veneriske sygdomme i smittefarligt stadium,
tuberkulose eller anden smitsom sygdom.

Af bestemmelsens stk. 2 fremgéar desuden, at en person,
der ikke har autorisation som laege, ikke ma foretage opera-
tive indgreb, iverksatte fuldstendig eller lokal bedavelse,
yde fodselshjelp, anvende leegemidler, der kun ma udleve-
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res fra apotekerne mod recept, eller anvende rentgen- eller
radiumbehandling eller behandlingsmetoder med elektriske
apparater, mod hvis anvendelse af uautoriserede personer
Styrelsen for Patientsikkerhed har nedlagt forbud pa grund
af behandlingens farlighed, medmindre andet er sarligt lov-
hjemlet.

Baggrunden for laegers forbeholdte virksomhedsomrade
fremgar af forarbejderne til autorisationslovens § 74, jf.
Folketingstidende 2005-06, tilleg A, L 111 som fremsat,
side 3232. Heraf fremgér det bl.a., at bestemmelsen opreg-
ner hvilke typer af behandlinger, som det er forbudt ikke-
leeger at foretage. Herved definerer bestemmelsen, hvilke
behandlinger m.v. det er forbeholdt leeger at foretage. Det
drejer sig typisk om behandling af sygdomme, der er farlige
for almenheden pa grund af smittefare, si som veneriske
sygdomme i smittefarligt stadium, tuberkulose eller andre
smitsomme sygdomme, jf. stk. 1. Endvidere drejer det sig,
jf. stk. 2, om indgreb og behandlinger m.v., der krever en
betydelig faglig kompetence at udfere, s& som operative
indgreb, bedavelse, fodselshjaelp, anvendelse af receptpligti-
ge legemidler, rontgen- eller radiumbehandling m.v. Efter
bestemmelsen i stk. 2 er det generelt forbeholdt leeger at
foretage operationer, hvad enten disse foretages med et tera-
peutisk eller ikke-terapeutisk formal.

Begrebet »operativt indgreb« defineres almindeligvis som
et indgreb, der medferer gennembrud af hud, vaev eller
slimhinder, eller et indgreb med indferelse af apparatur i
de naturlige legemsabninger, uanset om det foretages i diag-
nostisk eller terapeutisk gjemed, jf. svar pd Sundheds- og
Aldreudvalgets sporgsmal nr. 96 (Alm. del) af 25. februar
20009.

Hereapparatbehandling udger i medfer af § 74, stk. 4,
ikke leegeforbeholdt virksomhed.

Det fremgér desuden af autorisationslovens § 74 a, stk. 1
og 2, at enhver ma foretage naleakupunkturbehandling, men
at naleakupunkturbehandling pa brystkassen kun er tilladt
at udfere for leeger og kiropraktorer, personer, der udferer
akupunktur pé brystkassen som led i offentlig sygehusbe-
handling, eller personer, der har gennemfort et kursus i at
forebygge, erkende og handtere skader pa lungerne efter
naleakupunktur pa brystkassen.

Efter autorisationslovens § 18 kan Styrelsen for Patient-
sikkerhed fastsatte naermere regler om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjalp, som er udmentet ved
bekendtgerelse nr. 1219 af 11. december 2009 om autorise-
rede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation
af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

Efter bekendtgerelsens § 1 kan en sundhedsperson, der
er autoriseret i henhold til autorisationsloven, delegere alle
former for forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed.

Der er ikke krav til en medhjelps uddannelse eller faglige
baggrund, men der stilles krav til bl.a. l&gens instruktion af
medhjzlpen, jf. bekendtgerelsens § 3, stk. 1. Den autorisere-
de sundhedsperson vil ligeledes i fornedent omfang skulle
fore tilsyn med medhjalpens virksomhed, jf. § 3, stk. 2.

Pé sygehuse, klinikker, institutioner m.v. har ledelsen an-

svaret for, at der foreligger instruks for fagligt forsvarlig
behandling af patienterne, herunder i forbindelse med dele-
gation af opgaver. Ledelsen har desuden ansvaret for, at
personalet er instrueret og oplaert i de relevante arbejdsopga-
ver, samt ansvaret for at fere relevant tilsyn med udferelsen
heraf. Derudover har en autoriseret sundhedsperson, der de-
legerer en opgave inden for sit forbeholdte arbejdsomrade,
desuden i medfer af autorisationslovens § 17 pligt til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved udvelgelse og
instruktion af samt tilsyn med den person, den autoriserede
sundhedsperson delegerer opgaven til. Der henvises i den
forbindelse til pkt. 3.1 og 3.2 i vejledning nr. 115 af 11.
december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyt-
telse af medhjelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed).

Der er enkelte typer forbeholdt virksomhed, der i medfer
af § 2 i bekendtgarelse nr. 1219 af 11. december 2009 om
autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (de-
legation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) ikke kan
delegeres til en medhjelp. Det gelder bl.a. udferdigelse af
erkleeringer til offentligt brug, recepter og dedsattester samt
ligsyn til afgerelse af, om dedsfald er indtradt, og kosmetisk
behandling, medmindre dette er hjemlet i bekendtgerelse
nr. 834 af 27. august 2014 om kosmetisk behandling, med
senere @ndringer.

Efter autorisationslovens § 28 kan sundheds- og a&ldremi-
nisteren meddele andre end leger midlertidig tilladelse til
at udeve leegevirksomhed, safremt befolkningens behov for
leegehjeelp under starre epidemier og lignende ikke kan daek-
kes.

Bestemmelsen blev indfert med § 3, stk. 2, i leegeloven
af 1934, jf. lov nr. 72 af 14. marts 1934 om Udevelse af
Lagegerning.

Det fremgar af bemerkningerne til legelovens § 3, stk. 2,
jf. Folketingstidende 1931-32, tilleeg A, spalte 4014, at der
blev fundet behov for at give adgang til at meddele personer
uden autorisation som lage, f.eks. medicinstuderende, mid-
lertidig tilladelse til at udeve leegegerning i tilfaelde, hvor
praksisberettigede laeeger ikke kan fyldestgere befolkningens
behov for laegehjelp som folge af store epidemier eller lig-
nende.

I forbindelse med handteringen af covid-19-epidemien, er
autorisationslovens § 28 blevet udmentet i den nu ophavede
bekendtgerelse nr. 397 af 8. april 2020 om midlertidig tilla-
delse til kommunale hjemmesygeplejersker til at udeve ud-
valgte former for legevirksomhed i forbindelse med hand-
tering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19), hvorefter
kommunalbestyrelsen kunne meddele kommunale hjemme-
sygeplejersker midlertidig tilladelse til bl.a. at foretage udta-
gelse af kapillerblodprever og veneblodprever samt anleg-
gelse af katetre igennem urinrer med henblik pa temning af
urinblaeren.

Der blev med bekendtgerelsen samtidig praciseret et
driftsherreansvar, idet kommunalbestyrelsen bl.a. blev for-
pligtet til at sikre, at de kommunale hjemmesygeplejersker
var i stand til at varetage deres opgaver fagligt forsvarlig
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og overholde de pligter, som folger af lovgivningen, samt
ansvaret for at sikre opdaterede skriftlige instrukser og syge-
plejerskernes kompetencer.

2.7.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Under handteringen af Coronavirussygdom 2019 (co-
vid-19) har nogle landes sundhedsvasener vaeret sterkt ud-
fordret, bl.a. pa grund af manglende kapacitet til behandling
af personer med et akut og kritisk behandlingsbehov pa
sygehusene. Det kan have veret medvirkende arsag til, at
disse lande har faet et relativt hejt dedstal som felge af
sygdommen, hvilket har fort til udmentning af en rekke
meget vidtgaende og leengerevarende tiltag i en raekke lande,
som f.eks. udgangsforbud, for at inddeemme smitten.

I Danmark er et ssmmenbrud af sundhedsvasenet heldig-
vis blevet undgéet. Det har bl.a. vaeret muligt, fordi der med
vedtagelsen af lov nr. 208 af 17. marts 2020 og lov nr. 359
af 4. april 2020 blev indfert hjemler til at kunne fravige ret-
tigheder og forpligtelser i anden lovgivning, herunder med
henblik pa at kunne undgé et kollaps af sundhedsvesenet
under handteringen af Coronavirussygdom 2019 (covid-19).

Det kan ikke udelukkes, at der i1 fremtiden vil ske udbrud
af smitsomme sygdomme i Danmark, som vil kunne belaste
samfundsstrukturerne, herunder udfordre sundhedsvasenets
kapacitet. Sundheds- og ZEldreministeriets finder derfor fort-
sat et behov for at sikre tilstraekkelig kapacitet i sundheds-
vaesenet til behandling og pleje af personer med et akut eller
kritisk behandlingsbehov, med henblik pa at forebygge sam-
menbrud af sundhedsvasenet ved en fremtidig hdndtering af
samfundskritiske sygdomme.

Efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse er det sa-
ledes hensigtsmaessigt, at det ogsa fremadrettet bliver muligt
at kunne fravige lovfastsatte forpligtelser og rettigheder af
hensyn til at sikre opretholdelse af sundhedsvasenets kapa-
citet, hvis det métte vise sig nedvendigt.

I den forbindelse finder Sundheds- og Zldreministeriet
det helt afgerende at sikre sundhedsvasenets mulighed for
at kunne allokere ressourcer til prioritering af akut og kritisk
behandling af patienter, ved at kunne fravige rettigheder og
forpligtelser i lovgivningen inden for sundheds- og e&ldremi-
nisterens ressort.

Det er samtidig Sundheds- og ZAldreministeriets opfattel-
se, at fravigelse af forpligtelser og rettigheder af hensyn til
sundhedsvasenets kapacitet, i forhold til den nugaldende
bestemmelse i § 12 d, stk. 1, ber afgrenses til alene at
vedrere lovgivning m.v. inden for sundheds- og @ldremini-
sterens ressort, da det navnlig vil vare ressourceprioritering
inden for sundhedssektoren, der vil vere afgerende at rade
over for at sikre sundhedsvasenets kapacitet.

Udmentning af sddanne bestemmelser kan opleves som
meget indgribende over for borgere og patienter, hvorfor
der efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse er behov
for at praecisere en fremtidig bestemmelses anvendelsesom-
rade i forhold til den nugaldende bestemmelse, saledes, at
bestemmelsens anvendelsesomrade indsnavres.

Det foreslas, at sundheds- og @ldreministeren far bemyn-
digelse til at kunne fastsatte regler for hele eller dele af
landet om fravigelse af forpligtelser for det offentlige og pri-
vates rettigheder over for det offentlige fastsat i lovgivning
inden for sundheds- og @ldreministerens ressort eller i afgeo-
relser truffet af det offentlige i medfer af lovgivning inden
for sundheds- og @ldreministerens ressort, nar det som folge
af en samfundskritisk sygdom er nedvendigt for at sikre
kapacitet til behandling og pleje af personer med et akut
eller kritisk behandlingsbehov, og de pageldende forpligtel-
ser og rettigheder ma anses for at vaere af mere underordnet
betydning i forhold til det naevnte kapacitetsbehov.

Den foresldede bestemmelse vil med undtagelse af en
reekke justeringer og praciseringer udgere en videreforelse
af den geeldende bestemmelse i epidemilovens § 12 d, stk. 1.

Med bestemmelsens afgransning til kun at kunne finde
anvendelse 1 situationer, hvor en samfundskritisk sygdom
truer sundhedsvasenets behandlings- og plejekapacitet, og
begrensningen til kun at kunne fravige regler inden for
sundheds- og @ldreministerens ressort, serges der for, at be-
stemmelsen har et relativt snevert anvendelsesomrade. Hen-
synet hertil er, at bestemmelsen giver sundheds- og aldremi-
nisteren en befgjelse til at udstede regler, som kan have en
meget stor pavirkning af borgerne.

Bestemmelsen vil badde kunne fravige regler fastsat i eller
i medfer af lovgivning inden for sundheds- og @ldremini-
sterens ressort samt i afgerelser truffet af det offentlige i
medfer heraf.

Der vil med den foreslaede bemyndigelse ved bekendtge-
relse badde kunne fastsattes regler om fuldsteendigt at be-
grense, det vil sige suspendere, den pageldende rettighed
eller pligt, og regler om delvist at begranse en rettighed el-
ler pligt, f.eks. @ndring og forlengelse af en fastsat frist. Be-
grensninger kan indferes gradvist i takt med udviklingen,
behov og nedvendighed.

Efter bestemmelsen vil det vare en betingelse, at det regi-
onale eller kommunale sundhedsveesens behandlings-, pleje-
og personalekapacitet er under pres pa grund af samfunds-
kritisk sygdom, eller at dette er naert forestdende.

I forhold til sundhedsvesenet er det en forudsetning for
udmentning af bestemmelsen, at antallet af smittede medfo-
rer eller risikerer at medfere, at sygehusvesenet eller den
primare sundhedssektor har behov for at anvende behand-
lingskapaciteten og de personalemassige ressourcer til pa-
tienter med et akut eller kritisk behandlingsbehov, og at det
i den forbindelse er nedvendigt at omlegge sundhedsvase-
nets ressourcer hertil.

Det forudsettes, at de begraensninger af forpligtelser og
rettigheder, der fastszttes i medfer af den foresldede be-
stemmelse, vil vere med til at sikre, at sundhedsvasenet i
en sadan situation af hensyn til patientsikkerheden anvender
den behandlingsmassige og personalemessige kapacitet til
at bekeempe og inddemme de omhandlede samfundskritiske
sygdomme, og samtidig sikrer, at der fortsat tages hdnd om
patienter med livstruende og akutte sygdomme.

Det vil derfor vere en betingelse, at de forpligtelser og
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rettigheder, som fraviges, ma anses for at vere af mere
underordnet betydning i forhold til det kapacitetsbehov, som
der vurderes at vare til behandling af personer med et akut
eller kritisk behandlingsbehov.

Med bestemmelsen sikres, at reglerne kan afgreenses geo-
grafisk i de tilfzlde, hvor det ikke métte vere nedvendigt at
indfere landsdeekkende regler. Dermed kan det lettere sikres,
at fravigelse af de pagaldende forpligtelser og rettigheder
alene sker i det omfang, det er nedvendigt. Ved at pracisere
at hjemlen alene kan anvendes i forbindelse med hé&ndterin-
gen af en samfundskritisk sygdom, afgraenses anvendelses-
omrédet desuden til de situationer, hvor en smitsom sygdom
udger en risiko for samfundsstrukturerne og dermed gor det
relevant at allokere ressourcer til opretholdelse heraf.

Bestemmelsen kan anvendes til f.eks. at fravige sundheds-
lovens regler om forebyggende helbredsundersegelser til
bern i den undervisningspligtige alder efter § 63, udvidet
frit sygehusvalg i forbindelse med diagnostiske undersegel-
ser til brug for praktiserende leger og specialleger efter
§ 82 a, hurtig udredning efter § 82 b, brystundersegelser
for personer mellem 50 og 69 ar med kvindeligt brystvaev
efter § 85, udvidet frit sygehusvalg efter § 87, maksimale
ventetider for behandling af livstruende sygdomme efter §
88, oplysningspligt ved henvisning til sygehus efter § 90 og
alkohol- og stofmisbrugsbehandling efter §§ 141 og 142.

Bestemmelsen vil ligeledes kunne anvendes til at fravige
regler om tilbud om en dialogsamtale ved klage over sund-
hedsfaglig virksomhed efter klage- og erstatningslovens §
1, stk. 5, og § 2, stk. 3, jf. bekendtgerelse nr. 995 af 14.
juni 2018 af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, med senere &ndringer.

Herudover vil bestemmelsen kunne anvendes i situationer
med personalemangel som folge af sygemeldinger, hjemme-
isolation m.v. af sundhedspersonalet i bade sygehussekto-
ren og primarsektoren, herunder kommunerne, der gor det
nedvendigt at omlaegge sundhedsvasenets ressourcer til be-
handling af personer med et akut eller kritisk behandlingsbe-
hov.

I forhold til den del af plejesektoren, der henharer under
sundheds- og @ldreministerens ressort, vil der f.eks. kunne
blive tale om fravigelse af § 79 a i serviceloven, jf. be-
kendtgerelse nr. 1287 af 28. august 2020 af lov om social
service, med senere @ndringer, om forebyggende hjemme-
besag. Dette skal sikre, at man i en ekstraordiner situation
kan prioritere ressourcerne til de borgere med sterst behov.

Bemyndigelsen vil ligeledes kunne anvendes med henblik
pa, at sundhedsvasenet i en periode efter en epidemi kan
foretage de samme prioriteringer, indtil behandlings- og per-
sonalekapaciteten er normaliseret.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa,
hvad den foreslédede bestemmelse kan anvendes til.

Fravigelse vil ikke vare begrenset til at kunne ske med
henblik péa allokering af behandlings- og plejekapaciteten
i sundhedsvasenet til akut og kritisk behandling og pleje
af patienter, der har det pagaeldende behandlings- eller ple-
jebehov som folge af smitte med en samfundskritisk syg-

dom. Fravigelse vil saledes ogsd kunne ske med henblik
pa sikring af ethvert opstdet akut eller kritisk behandlings-
eller plejebehov, der ikke har relation til en samfundskritisk
sygdom, hvis betingelserne herfor i gvrigt er opfyldt.

Det bemerkes, at det med betingelsen om, at fravigelse
kun kan ske hvis de pdgaeldende forpligtelser og rettigheder
ma anses for at vere af mere underordnet betydning i for-
hold til det nevnte kapacitetsbehov, forudsettes, at der vil
skulle foretages en afvejning af den pageldende samfunds-
kritiske sygdoms pavirkning af presset pd sundhedsvesenets
kapacitet i forhold til akut og kritisk behandling og pleje
over for prioriteringen af den pégaeldende forpligtelse eller
rettighed. Det medferer, at ikke alle rettigheder og forplig-
telser pd sundheds- og aldreministerens ressort i alle tilfael-
de vil vaegte lige hojt i vurderingen af, om de pigaldende
forpligtelser og rettigheder skal vige for prioriteringen af
akut og kritisk behandling og pleje. F.eks. vil der skulle
mere til for maksimale ventetider for behandling af livstru-
ende sygdomme fraviges i forhold til hvorndr en planlagt
ukompliceret hofteoperation skal udskydes.

Med bestemmelsens afgransning til kun at kunne fin-
de anvendelse i situationer, hvor en samfundskritisk syg-
dom truer sundhedsvasenets behandlings- og plejekapacitet,
og afgraensningen af fravigelsen til at galde regler inden
for sundheds- og @ldreministerens ressort, serges der for,
at bestemmelsen finder anvendelse i den pagaldende sek-
tor. Hensynet hertil er, at det navnlig vil veere forpligtelser
og rettigheder inden for sundheds- og &ldreministerens res-
sort, der vil pavirke fleksibiliteten i prioriteringen af sund-
hedsvasenets ressourcer, herunder personale.

Der henvises til det foresldede § 55, stk. 1, og bemaerknin-
gerne hertil.

Reglerne vil som udgangspunkt hgjst kunne fastsettes
med en gyldighed pa fire uger ad gangen, medmindre sarli-
ge grunde undtagelsesvis tilsiger en lngere gyldighedsperi-
ode, jf. den foresléede § 54.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere veere omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indebarer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle forelegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
222.6.

I forlengelse af fravigelsen af forpligtelser og rettigheder
inden for sundheds- og @ldreministerens ressort, er det ifol-
ge Sundheds- og ZAldreministeriet afgerende af hensyn til
genoprettelse af retstilstanden for borgere og patienter, at
fravigelsen af forpligtelser og rettigheder i en given periode
ikke far konsekvenser for borgernes adgang til behandling,
pleje og rettigheder m.v., nir handteringen af en samfunds-
kritisk sygdom matte vaere blevet stabiliseret, blot fordi be-
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tingelser i lovgivningen ikke kan opfyldes grundet fravigel-
se af forpligtelser og rettigheder af hensyn til behandlings-
og plejekapaciteten i sundhedsvasenet.

Det ber efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse
fortsat vaere muligt, at patienter eller borgere, hvis behand-
ling, pleje og rettigheder m.v. er blevet aflyst, udskudt eller i
ovrigt helt eller delvist fraveget eller suspenderet som folge
af, at sundhedsvasenets behandlings-, pleje- og personale-
kapacitet er anvendt til behandling og pleje af patienter med
akutte og livstruende sygdomme, f.eks. kan fi tilbudt en
anden behandling som erstatning for den aflyste.

Ligeledes ber det fortsat veere muligt at sikre, at patienter
og andre borgere, der — som folge af den aldersgruppe, de
tilherer — har krav pa at modtage narmere bestemte sund-
heds- eller plejeydelser, men ikke aktuelt kan modtage en
saddan ydelse som folge af foranstaltninger ivarksat efter
regler udstedt efter det foreslaede § 55, stk. 1, bevarer retten
til at modtage denne ydelse, efter foranstaltningerne er op-
hert, hvis der fortsat er grundlag for dette.

Det kan f.eks. veaere tilfaeldet, hvor retten til fertilitetsbe-
handling midlertidigt suspenderes af hensyn til sundheds-
vaesenets kapacitet, jf. det foreslaede § 55, stk. 1. Ved derud-
over midlertidigt at suspendere forbuddet mod at yde fertili-
tetsbehandling til kvinder, der er e&ldre end 45 é&r, sikres det,
at de kvinder, der pa baggrund af en midlertidig suspension
af fertilitetsbehandling pa landets sygehuse ikke kan modta-
ge behandling med assisteret reproduktion, og som i denne
periode fylder 46 éar, ikke forhindres i at modtage forventet
eller planlagt fertilitetsbehandling efter ophavelse af den
midlertidige suspension af behandlingen.

Det foreslds herefter, at sundheds- og @ldreministeren
bemyndiges til at fastsette regler for hele eller dele af lan-
det om fravigelse af betingelser for patienters og borgeres
behandling, pleje og andre rettigheder m.v. inden for sund-
heds- og ldreministerens ressort, nar disse betingelser ikke
vil kunne opfyldes som folge af regler fastsat i medfer af §
55, stk. 1.

Med bestemmelsen sikres, at reglerne kan afgrenses geo-
grafisk i de tilfelde, hvor det ikke matte vaere nedvendigt
at indfore landsdekkende regler. Dermed kan det lettere
sikres, at fravigelse af de pdgaeldende betingelser alene sker
i det omfang det er nedvendigt. Ved at pracisere, at hjem-
len alene kan anvendes i forbindelse med héndteringen af
en samfundskritisk sygdom, afgrenses anvendelsesomradet
desuden til de situationer, hvor en smitsom sygdom udger en
risiko for samfundsstrukturerne.

Med bestemmelsen vil betingelser fastsat i eller i med-
for af lovgivning inden for sundheds- og &ldreministerens
ressort for patienters og borgeres behandling, pleje og an-
dre rettigheder m.v., der pavirkes af allokeringen af behand-
lings- og plejekapaciteten i sundhedsveesenet efter det fore-
sldede § 55, stk. 1, helt eller delvist kunne begranses, nar
fravigelse er ngdvendig for at sikre opfyldelse af patientens
og borgerens mulighed for at modtage den pageldende be-
handling, pleje eller andre rettigheder m.v., der er fastsat

i lovgivning m.v. inden for sundheds- og eldreministerens
ressort, nar sundhedsvesenets kapacitet har normaliseret sig.

Bestemmelsen vil bl.a. kunne udmentes til at fravige be-
tingelser for modtagelse af behandling og pleje inden for
sundheds- og @ldreministerens ressort, herunder suspension
af forbuddet efter reproduktionsloven mod, at kvinder, der
er ®ldre end 45 &r ved barnets fodsel, kan modtage fertili-
tetsbehandling. Derudover kan bestemmelsen f.eks. anven-
des til at fravige loftet for opbevaring af menneskelige &g
pa 5 ér efter reproduktionsloven, hvis det ikke lengere vil
vaere muligt at opfylde betingelserne pa baggrund af f.eks.
midlertidig suspension af fertilitetsbehandling af hensyn til
sundhedsvasenets kapacitet.

Bestemmelsen vil ligeledes kunne anvendes til at fravi-
ge fristen for sundhedspersoner til senest otte uger efter
modtagelse af en anmodning fra en offentlig myndighed
at afgive en erklering vedrerende en patient til brug for
myndighedens vurdering af den pagaldendes ret til pension
eller anden offentlig hjelp, jf. § 8 i bekendtgerelse nr. 908 af
18. august 2011 om afgivelse af erklaeringer m.v.

Derudover vil bestemmelsen kunne anvendes til at fravige
fristerne for udstedelse af en laegehenvisning til psykologbe-
handling med tilskud pa henholdsvis 6 og 12 maneder efter
indtreedelse af den begivenhed, der er arsag til henvisningen,
jf. § 3, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 989 af 25. september
2019 om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren
for seerligt udsatte persongrupper.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa be-
stemmelsens anvendelsesomréde.

Anvendelsesomrddet for bestemmelsen vil vere indsnaev-
ret 1 forhold til den geeldende bestemmelse i epidemilovens
§ 12 d, stk. 2, idet det ikke efter bestemmelsen vil vere
muligt f.eks. at fravige betingelsen i autorisationslovens § 11
a om, at Styrelsen for Patientsikkerhed senest 2 &r efter sty-
relsens afgerelse om midlertidig autorisationsfratagelse eller
virksomhedsindskreenkning skal have indhentet en udtalelse
fra Retslegerddet, foretaget partshering og anlagt retssag
ved domstolene, hvis styrelsens midlertidige afgerelse skal
have opsazttende virkning under retssagen. Det skyldes at
myndighedernes mulighed for at opfylde betingelserne i
autorisationslovens § 11 a ikke vil pévirkes af ressourcehen-
syn i sundhedsvasenet til prioritering af patienter med akut
eller kritisk behandlingsbehov og de deraf afledte folger
for opfyldelse af forpligtelser og rettigheder inden for sund-
heds- og @ldreministerens ressort.

Bestemmelsen vil i forhold til den geeldende bestemmelse
i § 12 d, stk. 2, endvidere vaere afgrenset til at kunne fravi-
ge betingelser fastsat i lovgivning inden for sundheds- og
ldreministerens ressort.

Med bestemmelsen sikres det séledes, at betingelser i lov-
givning inden for sundheds- og @&ldreministerens ressort kan
fraviges, nar betingelserne herfor 1 ovrigt er opfyldt, med
den konsekvens, at f.eks. behandling, der har varet forventet
eller planlagt i en given periode, hvor forpligtelsen eller
retten til behandling er blevet fraveget af hensyn til at sikre
kapacitet til behandling af personer med et akut eller kritisk
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behandlingsbehov, alligevel kan gennemfores nar sundheds-
vasenets kapacitet er normaliseret, selvom betingelserne
for modtagelse af den pagaldende behandling ikke leengere
matte veere opfyldt.

Med den foreslaede bestemmelse sikres det sdledes, at det
ikke skal leegges patienten til last, at der af hensyn til sund-
hedsvaesenets kapacitet fraviges rettigheder og forpligtelser
efter bestemmelsens stk. 1.

Der henvises til det foresldede § 55, stk. 2, og bemaerknin-
gerne hertil.

Reglerne vil som udgangspunkt hejst kunne fastsettes
med en gyldighed pé fire uger ad gangen medmindre sarlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en lengere gyldighedsperio-
de, jf. den foreslaede § 54.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere vare omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indeberer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle foreleegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
2.2.2.6.

Ud over muligheden for at kunne fravige forpligtelser,
rettigheder og betingelser inden for sundheds- og @ldremini-
sterens ressort, finder Sundheds- og ZAldreministeriet behov
for at skabe fleksibilitet i anvendelsen af sundhedspersonal-
ets ressourcer under handteringen af en epidemi. Sundheds-
og ZAldreministeriet finder det herefter hensigtsmaessigt at
skabe mulighed for, at sundhedsfaglig virksomhed, der er
forbeholdt en given gruppe af autoriserede sundhedsperso-
ner, kan fraviges, sd andet personale i sundhedsvesenet i
visse situationer selvstendigt kan udfere bestemte former
for forbeholdt virksomhed. Det kan f.eks. vere 1 tilfaelde af,
at der er behov for at allokere personale til frivillig vaccina-
tion af borgere mod epidemisygdommen, nér en vaccine er
udviklet og godkendt til brug. Gennembrud af hud, herunder
vaccination, udger et operativt indgreb, der som udgangs-
punkt er forbeholdt leeger at udfere, jf. autorisationslovens §
74, stk. 2.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at det
ikke kan udelukkes, at det i visse situationer under handte-
ringen af en given epidemi af f.eks. administrative arsager
ikke vil veere hensigtsmassigt at skulle anvende reglerne
om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed til
at kunne prioritere personaleressourcerne i sundhedsvase-
net. Det kan f.eks. vare i tilfelde inden for eldre- og
plejesektoren (plejecentre og botilbud), hvor kommunerne
ellers skal sgrge for aftaler om delegation med en lege, hvis
en kommunalt ansat sygeplejerske vil skulle udeve leegefor-
beholdt virksomhed over for den pagaldende beboer. Det
vil bl.a. serligt vaere relevant hvor samtlige beboere pa et

plejecenter eller bosted skal have mulighed for at modtage
frivillig vaccination mod en given samfundskritisk sygdom.

Lageforbeholdt virksomhed, herunder vaccination, vil al-
lerede ved udmentning af autorisationslovens § 28 i et vist
omfang kunne tillades udfert af andre end laeger i forbindel-
se med en sterre epidemi eller lignende. Ud fra ordlyden
af autorisationslovens § 28 og de tilherende bemarkninger
til den tidligere geldende leegelov kan det ifelge Sundheds-
og Zldreministeriets vurdering dog ikke udelukkes, at an-
vendelsesomradet for bestemmelsen er afgraenset til tilfaelde,
hvor sundhedsvasenets leeger er i en pégdende situation
af ressourcemangel som folge af héndteringen af en epide-
mi. Bestemmelsen vil séledes ikke efter Sundheds- og Zl-
dreministeriets opfattelse finde anvendelse til at forebygge
et ekstraordinert pres pa sundhedsvesenets legefaglige ka-
pacitet.

Det er herefter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse,
at det pa trods af autorisationslovens § 28 og muligheden
for at kunne videredelegere forbeholdt virksomhed til en
medhjalp, vil vaere nedvendigt ud fra et forsigtighedsprincip
at indfere en serskilt hjemmel i epidemiloven om bemyn-
digelse til selvsteendig udevelse af forbeholdt virksomhed
for andre personer end de pagaldende autoriserede faggrup-
per, idet der efter ministeriets opfattelse ud over tilfelde,
hvor leegedeekningen allerede er udfordret, vil vaere et behov
for at kunne forebygge og forhindre et kollaps af sundheds-
vaesenet som folge af en samfundskritisk sygdoms pavirk-
ning af sundhedsvaesenets ressourcer.

Med afsat i, at hensynet bag forbeholdte virksomhedsom-
rader i autorisationsloven er at sikre det faglige niveau og
deraf patientsikkerheden, bl.a. i forbindelse med behandling
af sygdomme, der er farlige for almenheden pa grund af
smittefare, eller indgreb af en karakter, der kraever en be-
tydelig kompetence at udfere, herunder operative indgreb,
er det samtidig afgerende for Sundheds- og ZAldreministeri-
et, at fravigelse af forbeholdt virksomhedsomrade beror pa
en sundhedsfaglig anbefaling fra de relevante sundhedsmyn-
digheder.

Det foreslas herefter at bemyndige sundheds- og @ldremi-
nisteren til efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen at kunne
fastsette regler om fravigelse af § 1, stk. 3, §§ 74 og 74 a
i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed, nér det som folge af en samfundskritisk
sygdom er ngdvendigt for at sikre sundhedsvasenets perso-
nalemaessige kapacitet til bestemte opgaver.

Bestemmelsen vil bade kunne fravige regler fastsat i eller
i medfer af autorisationslovens § 1, stk. 3, §§ 74 og 74 a.

Bestemmelsen forventes navnlig anvendt til at kunne fra-
vige reglerne om, at bestemte indgreb, der udger operative
indgreb efter autorisationslovens regler, udger forbeholdt
virksomhed i tilfeelde, hvor det ud fra et hensyn til at sikre
sundhedsvaesenets personalemessige kapacitet til bestemte
opgaver er ngdvendigt at fravige udgangspunktet.

Bestemmelsen forventes saledes serligt anvendst til fravi-
gelse af laegeforbeholdt virksomhed, men vil ikke vere af-
greenset hertil. Bestemmelsen kan séledes ogsé anvendes til
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at fravige andre faggruppers forbeholdte virksomhed, hvis
betingelserne herfor i gvrigt er opfyldt.

Bestemmelsen vil heller ikke vare begranset til at finde
anvendelse i forhold til at sikre kapacitet til udferelse af
tiltag inden for sundhedsvesenet over for den pégaldende
samfundskritiske sygdom, der gor det nedvendigt at kunne
prioritere sundhedsvaesenets personalemassige ressourcer til
bestemte opgaver. Dermed vil bestemmelsen kunne finde
anvendelse til at fravige forbeholdt virksomhed med henblik
pa at sikre kapacitet til behandling og indgreb, der ikke er
relateret til den padgaeldende samfundskritiske sygdom.

Det forudsettes, at der ikke med bestemmelsen vil kunne
tillades andre end den pagaldende autoriserede faggruppe
selvsteendigt at udeve forbeholdt virksomhed, der efter an-
den lovgivning er underlagt et forbud mod eller restriktio-
ner for videredelegation til en medhjaelp. Det geelder f.eks.
udstedelse af dedsattester og udferelse af kosmetisk behand-
ling, jf. § 2 i bekendtgerelse nr. 1219 af 11. december
2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af med-
hjelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed),
eller genordination og ordination af dosisdispensering med
tilskud efter autorisationslovens § 70 e, stk. 7.

Endvidere forudsattes, at det ikke med bestemmelsen vil
vaere muligt at tillade personer, der ikke er autoriseret efter
autorisationsloven, at udfere forbeholdt sundhedsfaglig virk-
somhed selvsteendigt. Det forhindrer ikke muligheden for
fortsat at kunne videredelegere forbeholdt virksomhed til
personer uden autorisation efter de almindelige regler herfor,
jf. afsnit 2.7.1.1.2 ovenfor.

Det vil vare en betingelse for udmentning af bestemmel-
sen, at Sundhedsstyrelsen har vurderet og indstillet til, at der
i en konkret situation som folge af en samfundskritisk syg-
dom er behov for at fravige et forbeholdt virksomhedsomra-
de af hensyn til at sikre prioriteringen af sundhedsvasenets
personalemassige ressourcer til bestemte opgaver.

Sundhedsstyrelsens vurdering ber indeholde en afvejning
af pd den ene side hensynet til i videst muligt omfang at
opretholde kravene til de faglige kompetencer, der ligger til
grund for at lade en given behandlingsform eller et givent
indgreb veere omfattet af et forbeholdt virksomhedsomrade,
over for hensynet til under hindteringen af en samfunds-
kritisk sygdom at kunne sikre prioriteringen af det mest
specialiserede og kompetente personale til de i den givne
situation mest kritiske opgaver, der krever de pageldende
kompetencer.

I den forbindelse ber det indgé i Sundhedsstyrelsens vur-
dering, hvilke andre faggrupper, det vil veere forsvarligt at
lade en given behandling eller et givent indgreb blive foreta-
get selvstaendigt af. F.eks. kan det overvejes, hvorvidt syge-
plejersker, der i forvejen pa delegation bl.a. udferer blodpre-
vetagning, vaccinationer og udskiftning af katetre, vil have
de fornedne faglige og praktiske kompetencer og erfaringer
med udferelsen af de pagaldende indgreb til forsvarligt at
kunne blive bemyndiget til i en begraenset periode at kunne
udeve en konkret forbeholdt virksomhed selvstaendigt.

Det ber samtidig fremgd af vurderingen, hvem der skal

palaegges ansvaret for at sikre opdaterede faglige instrukser,
de rette kompetencer og muligheden for at overholde lov-
givningen i evrigt for den faggruppe, der indstilles tilladt
selvsteendig udevelse af en nermere specificeret forbeholdt
virksomhed. Der kan f.eks. praciseres et driftsherreansvar.

Sundhedsstyrelsen vil i relevant omfang kunne inddrage
andre myndigheders vurderinger af delelementer i forhold
til indstillingen, herunder kan f.eks. Styrelsen for Patientsik-
kerhed anmodes om en vurdering af spergsmal af patientsik-
kerhedsmaessig karakter.

Det vil endvidere vere en betingelse for udmentning af
bestemmelsen, at det fremgar af bekendtgerelser udstedt i
medfer heraf, hvilke behandlinger, indgreb m.v., der konkret
kan udferes af andre end den autoriserede faggruppe med
det pageldende forbeholdte virksomhedsomrade. Det vil sé-
ledes ikke veere tilstraekkeligt at fastsette regler om, at f.eks.
operative indgreb eller ordination af receptpligtig medicin
generelt kan foretages selvstendigt af andre end leger. Det
vil derimod vare pékrevet, at de fastsatte regler om fravi-
gelse af § 1, stk. 3, §§ 74 og 74 a skal angive en naermere
specificeret behandling, indgreb m.v. med angivelse af den
persongruppe, der ma foretage behandlingen eller indgrebet
m.v. selvstendigt.

F.eks. vil bestemmelsen kunne anvendes til at fastsztte
regler om, at sygeplejersker, uanset autorisationslovens § 74,
stk. 2, selvsteendigt kan foretage vaccination mod en narme-
re bestemt sygdom eller selvstendigt kan foretage test, der
kreever indferelse af apparatur i de naturlige legemsébnin-
ger, hvis betingelserne herfor i1 gvrigt er opfyldt.

Bestemmelsen vil medfore, at der kan fastsettes regler
om, at andre personer end autoriserede faggrupper med
et forbeholdt virksomhedsomrade, selvstendigt kan udfere
bestemte behandlinger, indgreb m.v., der er omfattet af et
forbeholdt virksomhedsomréde efter autorisationslovens § 1,
stk. 3, §§ 74 eller 74 a. Dermed vil det ikke veere nedvendigt
at videredelegere den pégaldende forbeholdte virksomhed
til andre gennem autorisationslovens regler om delegation
af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, for at andre end
den autoriserede faggruppe med det padgaldende forbeholdte
virksomhedsomrade kan udeve virksomheden.

Der henvises til det foresldede § 55, stk. 3, og bemaerknin-
gerne hertil.

Reglerne vil som udgangspunkt hgjst kunne fastsettes
med en gyldighed pa fire uger ad gangen medmindre sarlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldighedsperio-
de, jf. den foreslaede § 54.

2.7.2. Fravigelse nodvendig for at forebygge eller
inddeemme udbredelse af samfundskritiske sygdomme

2.7.2.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 12 d, stk. 3, nr. 1, kan
vedkommende minister efter forhandling med sundheds- og
ldreministeren fastsaette regler om fravigelse af forpligtel-
ser for det offentlige og privates rettigheder over for det
offentlige fastsat i anden lovgivning, i medfer af anden
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lovgivning eller i afgerelser truffet af det offentlige i med-
for af anden lovgivning, nar fravigelse er nedvendig for at
forebygge eller inddemme udbredelse af en alment farlig
sygdom her i landet.

Bemyndigelsen er udmentet pd en rekke forskellige mi-
nistres ressortomrader. Det geelder bl.a. pa justitsministerens
ressort ved bekendtgerelse nr. 221 af 17. marts 2020 om fo-
rebyggelse og inddemmelse af udbredelse af Coronavirus-
sygdom 2019 (COVID-19) pé kriminalforsorgens omrade,
med senere @&ndringer. Efter bekendtgerelsen kan regler om
bl.a. indsattes ret til feellesskab, deltagelse i gudstjenester,
beskeftigelse, ophold i fri luft, behandling mod stofmisbrug,
besegg og mulighed for udgang m.v. helt eller delvist fravi-
ges eller afskares, hvis det findes nedvendigt for at fore-
bygge eller inddemme udbredelse af Coronavirussygdom
2019 (covid-19). Endvidere reguleres Kriminalforsorgens
gennemforsel af tilsyns- og kontrolvirksomhed.

Pa sundheds- og @ldreministerens ressort er bemyndigel-
sen desuden gennem bekendtgerelse nr. 511 af 24. april
2020 om videregivelse af oplysninger fra Registeret for
udvalgte kroniske sygdomme og svare psykiske lidelser
(RUKS) til Statens Serum Institut til brug for videnskabe-
lige eller statistiske undersogelser i forbindelse med epide-
miologisk overvagning af Coronavirussygdom 2019 (CO-
VID-19), med senere @ndringer, blevet anvendt til at give
Sundhedsdatastyrelsen mulighed for efter anmodning fra
Statens Serum Institut at videregive oplysninger fra Register
for udvalgte kroniske sygdomme og svare psykiske lidel-
ser (RUKS) vedrerende ordination af laegemidler til brug
for Statens Serum Instituts statistiske eller videnskabelige
undersogelser i forbindelse med den epidemiologiske over-
vagning af Coronavirussygdom 2019 (covid-19).

Endvidere er bestemmelsen udmentet pa beskaftigelses-
ministerens ressort ved bekendtgerelse nr. 1398 af 25. sep-
tember 2020 om gendbning og fortsat delvis suspension
af beskaftigelsesindsatsen som folge af COVID-19. Med
bekendtgerelsen er bl.a. krav om medeatholdelse efter lov
om en aktiv beskaftigelsesindsats og organisering af meder
efter lov om organisering og understottelse af beskaftigel-
sesindsatsen m.v. blevet fraveget.

Derudover er bemyndigelsen udmentet pa boligministe-
rens omrade ved bekendtgerelse nr. 598 af 5. maj 2020 om
midlertidig fravigelse af dele af byggelovgivningen som led
i handtering af COVID-19 med henblik pa ibrugtagning af
bygninger m.v. til dagtilbud, skoler, institutioner og lignen-
de. Bekendtgerelsen giver mulighed for at fravige regler
i byggeloven om ibrugtagning af dagtilbud, skoler, instituti-
oner og lignende, nar det er nadvendigt for at forebygge
eller inddemme udbredelse af Coronavirussygdom 2019
(covid-19).

Bestemmelsen er desuden blevet udmentet pa social- og
indenrigsministerens omrdde ved bl.a. bekendtgerelse nr.
954 af 24. juni 2020 om mulighed for midlertidig fravigelse
af regler om meder i kommunalbestyrelser og regionsrad og
i disses udvalg som led i handtering af Coronavirus-sygdom
(COVID-19). Efter bekendtgerelsen er der givet mulighed

for at fravige regler om medeaftholdelse i kommunalbesty-
relser, regionsrad og disses udvalg.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa ud-
mentning af bestemmelseni § 12 d, stk. 3, nr. 1.

2.7.2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den

foresldaede ordning

Sundheds- og Aldreministeriet er opmaerksomt pa, at
handteringen af Coronavirussygdom 2019 (covid-19) har
gjort det nadvendigt at indfere en rakke tiltag og anbefalin-
ger for at komme sygdommen til livs. For at sikre effektiv
bekampelse af sygdommen har der i den forbindelse veret
et behov for at kunne fravige regler inden for anden lovgiv-
ning af hensyn til ngdvendigheden af at kunne forebygge og
inddemme udbredelse af sygdommen.

Det gzlder f.eks. fravigelse af forpligtelser til fysisk meo-
deafholdelse og fravigelse af fengselsindsattes m.v. forskel-
lige rettigheder med henblik pé at forebygge smitte med
Coronavirussygdom 2019 (covid-19) i fengslerne.

Det kan ikke udelukkes, at det ogsd i forbindelse med
fremtidige handteringer af epidemier i samfundet vil vee-
re nedvendigt at fravige regler i anden lovgivning for at
forebygge eller inddemme udbredelsen af en given sam-
fundskritisk sygdom. Der er derfor efter Sundheds- og Zl-
dreministeriets opfattelse behov for ogsé fremover at sikre
muligheden for at kunne fastsatte regler om fravigelse af
rettigheder og pligter for det offentlige og private i anden
lovgivning m.v.

P& baggrund heraf foreslés, at vedkommende minister be-
myndiges til at fastsatte regler for hele eller dele af landet
om fravigelse af forpligtelser for det offentlige og privates
rettigheder over for det offentlige fastsat i anden lovgivning
eller i afgerelser truffet af det offentlige i medfer af anden
lovgivning, ndr fravigelse er nedvendig for at forebygge
eller inddemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom
her i landet.

Den foresldede bestemmelse vil med undtagelse af en
rekke justeringer og preciseringer udgere en videreforelse
af den gaeldende bestemmelser i epidemilovens § 12 d, stk.
3,nr. 1.

Bestemmelsen vil bade kunne fravige regler fastsat i eller
1 medfor af anden lovgivning samt i afgerelser truffet af det
offentlige i medfor af anden lovgivning.

Med vedkommende minister menes den minister, som er
ressortansvarlig for den lovgivning, der eventuelt skal fravi-
ges.

Der vil med den foresldede bemyndigelse ved bekendtge-
relse badde kunne fastsattes regler om fuldstendigt at be-
grense, det vil sige suspendere, den pageldende rettighed
eller pligt, og regler om delvist at begrense en rettighed
eller pligt, f.eks. @ndring og forleengelse en fastsat frist. Be-
grensninger kan indferes gradvist i takt med udviklingen,
behov og nadvendighed.

Med bestemmelsen vil der bl.a. kunne fastsattes regler om
fravigelse af lovkrav til fysisk medeatholdelse eller gvrige
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krav til organisering af meder i de tilfelde, hvor det vurde-
res at veere nedvendigt at fravige kravene for at forebygge
eller inddemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom
her i landet. Det kan f.eks. vare tilfaeldet, hvor der efter
lovgivningen er pligt til at afholde meder fysisk, men det
af hensyn til smittefare vil veere uhensigtsmassigt at beva-
re denne forpligtelse ved samfundets handtering af en sam-
fundskritisk sygdom. Det geelder navnlig ved meder, hvor
der er mange deltagere, og hvor medet vil kunne udgere en
kilde til sterre smittespredning i samfundet.

Da foranstaltninger efter loven imod samfundskritiske
sygdomme kan f& konsekvenser for brede dele af samfundet,
og det derfor kan vare nedvendigt at skulle fravige forplig-
telser eller rettigheder pa mange forskelligartede omrader,
er det efter Sundheds- og ZEldreministeriets opfattelse mest
hensigtsmeessigt, at bestemmelserne finder anvendelse for
ethvert ressortomride og ikke afgrenses til at finde anven-
delse pa rettigheder og forpligtelser efter bestemte love m.v.
Ligeledes findes det mest hensigtsmaessigt at lade den enkel-
te minister vurdere nedvendigheden af at kunne fravige for-
pligtelser og rettigheder i eller i medfer af anden lovgivning
m.v., der herer under dennes ressortomrade.

Med bestemmelsen vil fravigelse af de pageldende for-
pligtelser og rettigheder kunne afgranses til at gaelde lokalt,
i de tilfeelde, hvor det ikke matte vaere nedvendigt at indfere
landsdeekkende regler. Dermed kan det lettere sikres, at fra-
vigelse af forpligtelser og rettigheder alene sker, nar det ma
anses for at vere ngdvendigt.

Samtidig vil bestemmelsen kun kunne finde anvendelse
ved héndtering af en samfundskritisk sygdom. Ved at prae-
cisere, at hjemlen alene vil kunne anvendes i forbindelse
med handteringen af en samfundskritisk sygdom, afgraenses
anvendelsesomradet desuden til de situationer, hvor det vil
vare nodvendigt at fravige forpligtelser og rettigheder ef-
ter anden lovgivning for at forebygge eller inddemme en
smitsom sygdom, der risikerer at forstyrre vigtige samfunds-
funktioner.

Der henvises til det foresladede § 56, nr. 1, og bemaerknin-
gerne hertil.

For sd vidt angar behandling af personoplysninger vil
fravigelse af gaeldende regler vare omfattet af den fore-
sldede § 53, hvorefter sundheds- og @ldreministeren eller
vedkommende minister efter forhandling med sundheds- og
@ldreministeren kan fastsatte regler om, at personoplysnin-
ger kan behandles, hvis behandlingen er nedvendig for at
hindre udbredelsen af eller smitte med en narmere bestemt
smitsom sygdom omfattet af lovens § 2. Regler fastsat i
medfer af bestemmelsen kan fravige regler om behandling
af personoplysninger fastsat i eller i medfer af anden lovgiv-
ning.

Vedkommende minister kan ogsé vare sundheds- og al-
dreministeren. Det vil vere tilfeldet, hvis den lovgivning,
der skal fraviges, herer under sundheds- og @ldreministe-
rens ressort.

Der henvises 1 den forbindelse til afsnit 2.6.4.2, den fore-
sldede § 53 og bemarkningerne hertil.

Reglerne vil som udgangspunkt hgjst kunne fastsettes
med en gyldighed pa fire uger ad gangen, medmindre sarli-
ge grunde undtagelsesvis tilsiger en langere gyldighedsperi-
ode, jf. den foresléede § 54.

Det vil vaere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere veere omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indebarer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle forelegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
2.2.2.6.

I den forbindelse har Sundheds- og ZAldreministeriet ikke
fundet det relevant fortsat at lade udmentning af bestemmel-
sen ske efter forhandling med sundheds- og @ldreministe-
ren, som det er tilfeeldet efter den geeldende § 12 d, stk. 3, nr.
1, da bl.a. sundhedsmyndighederne vil vere reprasenteret i
Epidemikommissionen, jf. lovforslagets § 7, stk. 2, og afsnit
2222,

2.7.3. Fravigelse pdkrevet som folge af tiltag til at
forebygge eller inddemme udbredelse af samfundskritiske
sygdomme

2.7.3.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 12 d, stk. 3, nr. 2, kan
vedkommende minister efter forhandling med sundheds- og
ldreministeren fastsaette regler om fravigelse af forpligtel-
ser for det offentlige og privates rettigheder over for det
offentlige fastsat i anden lovgivning, i medfer af anden lov-
givning eller i afgerelser truffet af det offentlige i medfor
af anden lovgivning, ndr fravigelse er pakraevet som folge
af tiltag til at forebygge eller inddemme udbredelsen af
en alment farlig sygdom her i landet, og de pégaldende
forpligtelser og rettigheder i den sammenhang mé anses for
at veere af mere underordnet betydning.

Bestemmelsen er udmentet pa en reekke ministres ressort-
omrader, herunder pd boligministerens ressort ved den nu
ophavede bekendtgerelse nr. 244 af 19. marts 2020 om
kommuners tilpasning af ventetider til en plejebolig med
henblik pd héndtering af Coronavirussygdom 2019 (CO-
VID-19). Efter bekendtgerelsen kunne kommunalbestyrel-
sen ud fra en konkret og individuel vurdering traeffe beslut-
ning om i en midlertidig periode at se bort fra tidsfristen
efter § 54 a, stk. 1, i lov om almene boliger m.v., hvorefter
kommunalbestyrelsen skal tilbyde aldre, der har serligt be-
hov for en almen plejebolig eller en plads pa et plejehjem,
en sadan bolig eller plads senest 2 méneder efter optagelse
pa en venteliste. Det var 1 medfer af bekendtgerelsen ale-
ne muligt at treeffe beslutningen, nar det pad baggrund af
en vurdering af kommunens samlede pleje- og personaleka-
pacitet var nedvendigt i forbindelse med handteringen af
Coronavirussygdom 2019 (COVID-19), og den pagaldende
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forpligtelse efter kommunalbestyrelsens vurdering blev an-
set for at vere af mere underordnet betydning i forhold til
det pagaldende kapacitetsbehov.

Derudover er bekendtgerelsen udmentet pd social- og
indenrigsministerens ressort ved den tidligere geeldende be-
kendtgerelse nr. 218 af 17. marts 2020 om mulighed for
midlertidig fravigelse af forpligtelser for det offentlige og af
privates rettigheder over for det offentlige pa socialomradet
som led i hindtering af COVID-19. Bekendtgerelsen gav
bl.a. mulighed for, at kommunalbestyrelsen kunne fravige
pligten til at yde radgivning m.v. efter servicelovens kapitel
3 eller midlertidigt helt eller delvist at undlade at levere
en ydelse, der er truffet afgerelse om efter lov om social
service.

Bestemmelsen er ligeledes pa social- og indenrigsministe-
rens ressort udmentet ved bekendtgerelse nr. 954 af 24.
juni 2020 om mulighed for midlertidig fravigelse af regler
om meder i kommunalbestyrelser og regionsrad og i dis-
ses udvalg som led i héandtering af Coronavirus-sygdom
(COVID-19), med senere @ndringer. Efter bekendtgerelsen
kan formanden for kommunalbestyrelsen henholdsvis for-
manden for regionsradet bl.a. treeffe beslutning om, at of-
fentligheden ikke tillades adgang til et kommunalbestyrel-
ses- henholdsvis regionsradsmede, eller beslutte at flytte et
kommunalbestyrelses- henholdsvis regionsradsmede til et
andet lokale eller en anden adresse end den, der fremgar
af medeplanen, hvis det f.eks. er pakrevet som folge af
tiltag til at forebygge eller inddeemme udbredelsen af Coro-
navirussygdom (covid-19) her i landet, og de pégaldende
forpligtelser i den sammenhang ma anses for at vere af
mere underordnet betydning.

Endvidere er bestemmelsen udmentet pd udlendinge- og
integrationsministerens omrade ved bekendtgerelse nr. 300
af 28. marts 2020 om delvis suspension af integrationsind-
satsen i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom
2019 (COVID-19), hvorefter udleendinge som led i et inte-
grationsuddannelsesforleb i lyset af de foranstaltninger, der
er truffet for at forebygge og inddemme udbredelsen af
coronavirussygdom (covid-19) her i landet, kan modtage
godtgerelse for skoleundervisningen af andre grunde, end
at skoleundervisningen ikke er atholdt pd det planlagte tids-
punkt, jf. § 9, stk. 4, i bekendtgerelse nr. 707 af 4. juli
2019 om integrationsgrunduddannelse efter lov om integra-
tionsgrunduddannelse (igu).

Det bemerkes, at ovenstdende alene er eksempler pa ud-
mentning af bestemmelsen i § 12 d, stk. 3, nr. 2.

2.7.3.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Erfaringerne med héndteringen af Coronavirussygdom
2019 (covid-19) har efter Sundheds- og ZAldreministeriets
opfattelse vist, at det har veret nodvendigt at indfere en
rekke tiltag og foranstaltninger for at inddemme sygdom-
men.

Det kan ikke udelukkes, at der fortsat i fremtiden vil vere
behov for at indfere tiltag og foranstaltninger med henblik

pa at forebygge eller inddemme en epidemi. Disse tiltag
og foranstaltninger vil — som allerede erfaret — i en rakke
sammenhange kunne pavirke andre dele af samfundet, her-
under kan tiltag for at forebygge eller inddemme smitte
give afledte effekter pa forpligtelser og rettigheder i anden
sammenhang.

Det foreslas herefter, at vedkommende minister kan fast-
sette regler for hele eller dele af landet om fravigelse af
forpligtelser for det offentlige og privates rettigheder over
for det offentlige fastsat i anden lovgivning eller i afgerelser
truffet af det offentlige i medfer af anden lovgivning, nar
fravigelse er pdkrevet som folge af tiltag til at forebygge
eller inddemme udbredelsen af en samfundskritisk sygdom
her i landet, og de pigaldende forpligtelser og rettigheder 1
den sammenhang mé anses for at vaere af mere underordnet
betydning.

Den foresldede bestemmelse vil med undtagelse af en
rekke justeringer og preciseringer udgere en videreferelse
af den gaeldende bestemmelser i epidemilovens § 12 d, stk.
3, nr. 2.

Med vedkommende minister menes den minister, som er
ressortansvarlig for den lovgivning, der skal fraviges.

Bestemmelsen vil bade kunne fravige regler fastsat i eller
i medfor af anden lovgivning samt i afgerelser truffet af det
offentlige i medfer af anden lovgivning.

Bestemmelsen vil kunne afgraenses geografisk i de tilfael-
de, hvor det ikke matte vere nedvendigt at indfere lands-
daekkende regler. Samtidig vil bestemmelsen kun finde an-
vendelse ved handtering af en samfundskritisk sygdom. Der-
med afgraenses anvendelsesomrédet til de situationer, hvor
en smitsom sygdom risikerer at forstyrre vigtige samfunds-
funktioner, og foranstaltninger herimod risikerer at pavirke
det offentliges og privates muligheder for at opfylde rettig-
heder og forpligtelser i eller i medfer af anden lovgivning,
hvis betingelserne for fravigelse i evrigt er opfyldt.

Der vil med den foreslaede bemyndigelse ved bekendtge-
relse badde kunne fastsattes regler om fuldsteendigt at be-
grense, det vil sige suspendere, den pageldende rettighed
eller pligt, og regler om delvist at begranse en rettighed el-
ler pligt, f.eks. @ndring og forlengelse af en fastsat frist. Be-
grensninger kan indferes gradvist i takt med udviklingen,
behov og nedvendighed.

Bestemmelsen vil bl.a. kunne anvendes til at fravige sags-
behandlingsregler inden for f.eks. forvaltningsloven eller
lov om social service, lovkrav til fysisk medeaftholdelse
eller ovrige krav til organisering af meder, det offentliges
forpligtelse til at yde radgivning eller til helt eller delvist at
undlade at levere en ydelse, hvis det er pakravet som folge
af tiltag, der er nedvendige for at forebygge eller inddem-
me en given samfundskritisk sygdom, og de pégaldende
forpligtelser og rettigheder i den sammenhang ma anses
for at veere af mere underordnet betydning. Ligeledes kan
bestemmelsen anvendes til helt eller delvist at suspendere
eller udvide privates ret til ydelser efter anden lovgivning.

Et tiltag kan f.eks. vaere en foranstaltning efter epidemilo-
ven, der ikke direkte omfatter det givne omrade, hvorefter
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fravigelse vurderes at vaere nedvendig. Saledes vil f.eks. et
forbud mod at forsamle sig flere end et neermere angivet an-
tal personer efter omsteendighederne kunne gere det nedven-
digt at fravige lovkrav til medeaftholdelse, der ikke direkte
er omfattet af forsamlingsforbuddet efter det foreslaede §
24, stk. 1. Der vil ogsa kunne vere tale om tiltag, der ikke
udger en direkte foranstaltning efter loven i gvrigt. Det kan
f.eks. veere tilfaeldet, hvor offentligt ansatte medarbejdere
pa baggrund af tiltag af hensyn til smittefare opfordres til
hjemmearbejde, séledes at forpligtelser og rettigheder i an-
den lovgivning pavirkes som afledt folge af tiltaget. Det kan
f.eks. vere, hvis en myndigheds arbejdsopgaver er reguleret
ved lov, f.eks. tilsyn, og tilretteleggelsen af arbejdsopgaver
pavirkes af det pagaldende tiltag.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa ud-
mentningen af bestemmelsen.

Det er en forudsatning for fravigelse af forpligtelser og
rettigheder efter bestemmelsen, at vedkommende minister
har vurderet, at fravigelse er pakravet som folge af et givent
tiltag, og at de pagaldende forpligtelser og rettigheder i den
sammenhang ma anses for at vare af mere underordnet
betydning.

Der henvises i1 ovrigt til det foresldede § 56, nr. 2, og
bemarkningerne hertil.

Det bemerkes, at bestemmelsen ikke vil kunne anvendes
til at fravige geeldende regler om behandling af personop-
lysninger. Fravigelse af regler om behandling af personop-
lysninger vil vere omfattet af den foresldede § 53. Der
henvises i den forbindelse til afsnit 2.6.4.2, den foreslaede §
53 og bemarkningerne hertil.

Reglerne vil som udgangspunkt hejst kunne fastsettes
med en gyldighed pa fire uger ad gangen, medmindre serli-
ge grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldighedsperi-
ode, jf. den foresléede § 54.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere vare omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indeberer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle foreleegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
2.2.2.6.

I den forbindelse har Sundheds- og Aldreministeriet ikke
fundet det relevant fortsat at lade udmentning af bestemmel-
sen ske efter forhandling med sundheds- og aldreministe-
ren, som det er tilfzeldet efter den geeldende § 12 d, stk. 3, nr.
2, da bl.a. sundhedsmyndighederne vil vere repraesenteret i
Epidemikommissionen, jf. lovforslagets § 7, stk. 2, og afsnit
2222,

2.7.4. Fravigelse ved umulighed eller uforholdsmcessig

vanskelighed pd baggrund af foranstaltninger imod
samfundskritiske sygdomme
2.7.4.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 12 d, stk. 3, nr. 3, kan

vedkommende minister efter forhandling med sundheds- og
ldreministeren fastsaette regler om fravigelse af forpligtel-
ser for det offentlige og privates rettigheder over for det
offentlige fastsat i anden lovgivning, i medfer af anden lov-
givning eller i afgerelser truffet af det offentlige i medfor
af anden lovgivning, nar opfyldelse af de pagaldende for-
pligtelser og rettigheder bliver umulig eller uforholdsmaessig
vanskelig som felge af foranstaltninger, som har veret ned-
vendige for at forebygge eller inddemme udbredelse af en
alment farlig sygdom her i landet.

Bemyndigelsen er udmentet pd en reekke forskellige mi-
nistres ressortomrader. Det galder f.eks. pa erhvervsministe-
rens ressort, hvor bestemmelsen er udmentet ved den nu
ophavede bekendtgerelse nr. 225 af 17. marts 2020 om fra-
vigelse af forpligtelser for det offentlige og privates rettighe-
der over for det offentlige pa Erhvervsministeriets omrade
som folge af foranstaltninger m.v. efter lov om foranstalt-
ninger mod smitsomme og andre overferbare sygdomme,
med senere @ndringer. Bekendtgerelsen gav bl.a. mulighed
for, at Finanstilsynet kunne fravige regler om indberetning
og offentliggerelse af oplysninger om indenlandske politisk
eksponerede personer i medfer af hvidvaskloven, nar opfyl-
delse heraf blev umulig eller uforholdsmessigt vanskelig
som folge af foranstaltninger, som har varet nedvendige
for at forebygge eller inddeemme udbredelse af Coronavirus-
sygdom (covid-19). Desuden kunne bl.a. fristen pad 90 dage
for afgivelse af tilsagn om indledning af en undersogelse
af en fusion til Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen afbry-
des ekstraordinert, og Sefartsstyrelsen kunne bl.a. udskyde
gennemforelse af den praktiske del af egnethedspreven for
erhvervelse af lodscertifikat, nar opfyldelse heraf blev umu-
lig eller uforholdsmeessigt vanskelig som falge af foranstalt-
ninger, som har veret nedvendige for at forebygge eller
inddemme udbredelse af Coronavirussygdom (covid-19).

Bekendtgerelsens del vedrerende Sefartsstyrelsens omra-
de er viderefort med bekendtgerelse nr. 1860 af 4. december
2020 om fravigelse af forpligtelser for det offentlige og
privates rettigheder over for det offentlige pa erhvervsmini-
sterens omrade som folge af foranstaltninger m.v. efter lov
om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare
sygdomme.

Derudover er bestemmelsen blevet udmentet pa boligmi-
nisterens omrade ved bekendtgerelse nr. 598 af 5. maj 2020
om midlertidig fravigelse af dele af byggelovgivningen som
led i handtering af COVID-19 med henblik pa ibrugtagning
af bygninger m.v. til dagtilbud, skoler, institutioner og lig-
nende. Efter bekendtgerelsen fraviges byggelovens anven-
delse for ibrugtagning med kort varsel og uden krav om
byggetilladelse af eksisterende bygninger for dagtilbud, sko-
ler, institutioner og lignende.

Endvidere er bestemmelsen udmentet pd justitsministe-
rens omrade ved den nu oph&vede bekendtgerelse nr. 391 af



77

7. april 2020 forelgbig forlengelse af vabentilladelser m.v.
som felge af nedvendige foranstaltninger til forebyggelse
eller inddeemning af Coronavirussygdom (COVID-19). Efter
bekendtgerelsen blev bl.a. gyldigheden af en vabentilladel-
se eller et samtykke til vdbenpategning i visse nermere
bestemte tilfeelde forleenget, hvis det var umuligt eller ufor-
holdsmeessigt vanskeligt at forny vabentilladelsen eller sam-
tykket til vdbenpategningen, som folge af foranstaltninger,
som var nedvendige for at forebygge eller inddemme ud-
bredelse af Coronavirussygdom 2019 (covid-19).

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa ud-
mentning af bestemmelsen i § 12 d, stk. 3, nr. 3.

Efter epidemilovens § 12 e kan sundheds- og @ldremini-
steren fastsaette regler om, at pligter, der ifelge lovgivningen
pahviler private over for det offentlige, fraviges, i det om-
fang det som folge af foranstaltninger ivaerksat i medfer af
denne lov vil vaere umuligt eller uforholdsmaessig vanskeligt
for den private at opfylde pligten.

Bemyndigelsen er udmentet ved den nu ophzvede be-
kendtgerelse nr. 223 af 17. marts 2020 om fravigelse af pri-
vates pligter over for det offentlige pad Erhvervsministeriets
omréde i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom
2019 (COVID-19), med senere @ndringer. Bekendtgerelsen
gav bl.a. under visse betingelser virksomheder omfattet af
arsregnskabsloven en fristforlengelse for indsendelse af ars-
rapporter til Erhvervsstyrelsen, hvor et forsamlingsforbud i
medfer af epidemiloven stod i vejen herfor, og fraveg visse
privates forpligtelser over for Finanstilsynet efter bl.a. lov
om finansiel virksomhed, hvis det blev vurderet, at opfyldel-
se af forpligtelsen ville vaere umulig eller uforholdsmeessig
vanskelig som folge af foranstaltninger iverksat i medfer af
epidemiloven.

Endvidere blev bestemmelsen udmentet ved den nu ophae-
vede bekendtgerelse nr. 1436 af 29. september 2020 om
fravigelse af privates pligter over for det offentlige p& Er-
hvervsministeriets omrade i forbindelse med héndtering af
Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Efter bekendtgerel-
sen kunne Sefartsstyrelsen bl.a. bestemme fravigelse af krav
om lodspligt og Danpilots forpligtelse til at stille lods til
radighed efter reglerne i lodsloven.

Bestemmelsen i epidemilovens § 12 e har ikke veret yder-
ligere udmentet.

2.7.4.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Sundheds- og ZAldreministeriet finder det vaesentligt, at
epidemiloven indeholder effektive og egnede befojelser
til at kunne forebygge og inddemme smitsomme sygdom-
me. Under héndteringen af Coronavirussygdom 2019 (co-
vid-19) har det veret nedvendigt at indfere en raekke vidt-
gaende befgjelser, som har vist sig at vaere effektive til at
inddemme sygdommen.

Det kan ikke udelukkes, at der i forbindelse med handte-
ringen af en fortsat og fremtidig epidemi vil vaere behov
for at ivaerksette indgribende foranstaltninger over for bade
individer og samfund. I den forbindelse kan det ligeledes ik-

ke udelukkes, at samfundsmaessige foranstaltninger ivaerksat
i medfor af loven i en periode kan gere det uforholdsmees-
sigt vanskeligt eller ligefrem umuligt for det offentlige eller
for private over for det offentlige, at opfylde forpligtelser
eller rettigheder efter anden lovgivning m.v. Sundheds- og
Zldreministeriet finder det derfor hensigtsmaessigt, at der i
saddanne situationer skabes mulighed for helt eller delvist at
fravige de pageldende forpligtelser eller rettigheder.

P& baggrund heraf er der efter Sundheds- og ZAldremini-
steriets opfattelse et behov for at kunne fastsatte regler om
fravigelse af forpligtelser for det offentlige og rettigheder
for private over for det offentlige efter anden lovgivning,
hvor det grundet foranstaltninger efter loven imod sam-
fundskritiske sygdomme vil vere umuligt eller uforholds-
massigt vanskeligt at opfylde de pagaldende forpligtelser
og rettigheder.

Det foreslas, at vedkommende minister kan fastsatte reg-
ler for hele eller dele af landet om fravigelse af forpligtelser
for det offentlige og privates rettigheder over for det offent-
lige fastsat i anden lovgivning eller i afgarelser truffet af det
offentlige i medfer af anden lovgivning, nar opfyldelse af
de pagzldende forpligtelser og rettigheder bliver umulig el-
ler uforholdsmassig vanskelig som folge af foranstaltninger
mod samfundskritiske sygdomme iverksat efter denne lov.

Den foresldede bestemmelse vil med undtagelse af en
rekke justeringer og praciseringer udgere en videreforelse
af den geeldende bestemmelse i epidemilovens § 12 d, stk. 3,
nr. 3.

Bestemmelsen vil kunne afgraenses geografisk i de tilfel-
de, hvor det ikke matte vere nedvendigt at indfere lands-
dakkende regler. Samtidig vil bestemmelsen kun finde an-
vendelse ved handtering af en samfundskritisk sygdom. Der-
med afgreenses anvendelsesomradet til de situationer, hvor
en smitsom sygdom risikerer at forstyrre vigtige samfunds-
funktioner, og foranstaltninger herimod risikerer at pavirke
det offentliges og privates muligheder for at opfylde rettig-
heder og forpligtelser i eller i medfer af anden lovgivning.

Med vedkommende minister menes den minister, som er
ressortansvarlig for den lovgivning, der skal fraviges.

Bestemmelsen vil bade kunne fravige regler fastsat i eller
i medfer af anden lovgivning samt i afgerelser truffet af det
offentlige i medfer af anden lovgivning.

Bestemmelsen vil bl.a. kunne anvendes til at suspendere
sagsbehandlingsregler, f.eks. efter regler udstedt i medfer
af lov om en aktiv beskaftigelsesindsats pé beskaftigelses-
ministerens ressort, eller forlengelse af gyldighedsperioden
for myndighedstilladelser, i det omfang det vurderes at vae-
re umuligt eller uforholdsmassigt vanskeligt at opretholde
forpligtelser og rettigheder i medfer heraf som folge af for-
anstaltninger imod samfundskritiske sygdomme efter loven.

Da foranstaltninger efter loven imod samfundskritiske
sygdomme kan fa konsekvenser for brede dele af samfun-
det, og det derfor kan vare nedvendigt at skulle fravige
forpligtelser eller rettigheder pa mange forskelligartede om-
rader, er det efter Sundheds- og £Aldreministeriets opfattelse
mest hensigtsmaessigt, at bestemmelsen finder anvendelse
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for ethvert ressortomrade og ikke afgranses til at finde
anvendelse pa rettigheder og forpligtelser efter bestemte lo-
ve m.v. Ligeledes findes det mest hensigtsmessigt at lade
den enkelte minister vurdere nedvendigheden af at kunne
fravige forpligtelser og rettigheder i eller i medfer af anden
lovgivning m.v., der herer under dennes ressortomrade.

Der henvises til det foresldede § 56, nr. 3, og bemarknin-
gerne hertil.

Det bemerkes, at bestemmelsen ikke vil kunne anvendes
til at fravige geeldende regler om behandling af personop-
lysninger. Fravigelse af regler om behandling af personop-
lysninger vil vere omfattet af den foresldede § 53. Der
henvises i den forbindelse til afsnit 2.6.4.2, den foreslaede §
53 og bemarkningerne hertil.

Reglerne vil som udgangspunkt hejst kunne fastszttes
med en gyldighed pa fire uger ad gangen, medmindre serli-
ge grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldighedsperi-
ode, jf. den foresléede § 54.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere vare omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indeberer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle foreleegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
2.2.2.6.

I den forbindelse har Sundheds- og ZAldreministeriet ikke
fundet det relevant fortsat at lade udmentning af bestemmel-
sen ske efter forhandling med sundheds- og aldreministe-
ren, som det er tilfzeldet efter den geeldende § 12 d, stk. 3, nr.
3, da bl.a. sundhedsmyndighederne vil vaere reprasenteret
i Epidemikommissionen, jf. det foresldede § 7, stk. 2, og
afsnit 2.2.2.2.

Det foreslas endvidere, at vedkommende minister for hele
eller dele af landet kan fastsatte regler om, at forpligtelser,
der ifelge lovgivningen péahviler private over for det offent-
lige, fraviges, i det omfang det som felge af foranstaltninger
mod samfundskritiske sygdomme iverksat efter denne lov
vil vaere umuligt eller uforholdsmaessigt vanskeligt for den
private at opfylde pligten.

Den foresldede bestemmelse vil med undtagelse af en
raekke justeringer og praciseringer udgere en videreforelse
af den geldende bestemmelse i epidemilovens § 12 e.

Med bestemmelsen sikres, at reglerne kan afgranses geo-
grafisk i de tilfelde, hvor det ikke matte vaere nedvendigt
at indfere landsdakkende regler. Dermed kan det lettere
sikres, at fravigelse af de pagaeldende betingelser alene sker
i det omfang, det er nedvendigt. Ved at pracisere, at mulig-
heden alene kan anvendes i forbindelse med handteringen af
en samfundskritisk sygdom, afgreenses anvendelsesomradet
desuden til de situationer, hvor en smitsom sygdom udger en
risiko for samfundsstrukturerne.

Bestemmelsen vil bade kunne fravige forpligtelser fastsat
i eller i medfer af anden lovgivning samt i afgerelser truffet
af det offentlige 1 medfer af anden lovgivning.

Som eksempel pd en foranstaltning efter loven, der efter
omstandighederne kan nedvendiggere fravigelse af privates
forpligtelser over for det offentlige i anden lovgivning, kan
navnes, at regler fastsat i medfer af det foresldede § 24, stk.
1, om forbud mod at flere personer befinder sig pad samme
sted, vil kunne pavirke muligheden for at atholde general-
forsamlinger. Dette kan give udfordringer i forhold til at
indsende arsrapporter og udbetale udbytte for virksomheder
inden for den lovfastsatte frist, hvor dette skal godkendes pa
generalforsamlinger. Manglende indsendelse af arsrapport
kan bl.a. fore til manglende udbetaling af udbytte til aktio-
narer og i verste tilfelde tvangsoplesning af selskaber. Be-
stemmelsen vil sdledes bl.a. kunne anvendes til suspension
af frister for indsendelse af arsrapporter til Erhvervsstyrelsen
pa erhvervsministerens ressort.

Da foranstaltninger efter loven imod samfundskritiske
sygdomme kan f& konsekvenser for brede dele af samfundet,
og det derfor kan vare nedvendigt at skulle fravige privates
forpligtelser over for det offentlige pd4 mange forskelligar-
tede omrader, er det efter Sundheds- og ZAldreministeriets
opfattelse mest hensigtsmeessigt, at bestemmelsen finder an-
vendelse for ethvert ressortomrade og ikke afgrenses til at
finde anvendelse péa forpligtelser efter bestemte love m.v.
Ligeledes findes det mest hensigtsmassigt at lade den en-
kelte minister vurdere nedvendigheden af at kunne fravige
privates forpligtelser over for det offentlige i eller i medfer
af anden lovgivning m.v., der herer under dennes ressortom-
rade.

Der henvises til den foresldede § 57 og bemerkningerne
hertil.

Reglerne vil som udgangspunkt hgjst kunne fastsettes
med en gyldighed pa fire uger ad gangen, medmindre sarli-
ge grunde undtagelsesvis tilsiger en l&ngere gyldighedsperi-
ode, jf. den foresléede § 54.

Det vil vere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere veere omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indebzaerer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle forelegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
2.2.2.6.

2.7.5. Fastscettelse af scerlige foranstaltninger af hensyn til
vareforsyningen

2.7.5.1. Geeldende ret

Sundheds- og &ldreministeren kan efter epidemilovens §
12 f, 1. pkt., i situationer med udbredelse af eller fare for
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udbredelse af en alment farlig sygdom her i landet efter
forhandling med vedkommende minister fastsatte regler om
serlige foranstaltninger med henblik pa at sikre forsyningen
af varer. Efter bestemmelsens 2. pkt. kan regler fastsat i
medfer af 1. pkt. fravige anden lovgivning.

Bemyndigelsen er udmentet ved et antal bekendtgerelser,
herunder bekendtgerelse nr. 1605 af 12. november 2020 om
serlig forlengelse af kerekort, chaufferuddannelsesbevis,
uddannelsesbevis, sikkerhedsradgiverbevis, kerekort med
karelerergodkendelse og sartransportlegitimationskort til
sikring af forsyningen af varer som led i handtering af Coro-
navirussygdom 2019 (COVID-19). Med bekendtgerelsen er
gyldighedstiden for kerekort til keretojer, der hovedsageligt
anvendes til varetransport og erhvervsmassig personbefor-
dring, blevet forleenget i en nermere afgrenset tidsperiode
af hensyn til muligheden for at forny kerekortene ved en
storre nedlukning af samfundet. Med bekendtgerelsen sus-
penderes forbuddet mod chaufferudlan i lov om godskarsel
desuden i en nermere afgraenset periode, saledes at de trans-
portvirksomheder, der varetager den kritiske opgave med
forsyning af fedevarer og dagligvarer til butikker i den pa-
gaeldende periode vil have tilstreekkelig chaufferkapacitet til
at imedekomme efterspergslen pd dagligvarer.

Bestemmelsen er endvidere udmentet ved bekendtgerel-
se nr. 252 af 22. marts 2020 om laegemiddelberedskabet
i forbindelse med héandtering af Coronavirussygdom 2019
(COVID-19), med senere @ndringer. I medfer af bekendtge-
relsen bemyndiges Laegemiddelstyrelsen til bl.a. at pabyde
en reekke virksomheder og personer at indberette lagre af la-
gemidler, mellemprodukter og aktive stoffer til styrelsen og
oge, nedbringe eller sprede lagre af leegemidler. Endvidere
kan Legemiddelstyrelsen regulere leveringen af legemidler
mellem apoteker og nermere regulere omstendigheder om-
kring udlevering af legemidler.

Derudover er bestemmelsen ligeledes udmentet ved be-
kendtgerelse nr. 1211 af 16. august 2020 om sarlige for-
anstaltninger vedrerende forsyning af medicinsk udstyr og
personlige vernemidler i forbindelse med handtering af Co-
ronavirussygdom 2019 (COVID-19). Efter bekendtgerelsen
kan Laegemiddelstyrelsen bl.a. pdbyde danske fabrikanter,
importerer og distributerer af medicinsk udstyr og person-
lige vaernemidler at indberette oplysninger om sterrelsen
af lagre af bestemte typer medicinsk udstyr og personlige
vaernemidler samt forventet lagerbeholdning, og kan bl.a.
beslutte, at bestemte typer medicinsk udstyr og personlige
vaernemidler kun mé selges pé apoteker.

Det bemarkes, at ovennavnte alene er eksempler pa ud-
mentning af bestemmelsen.

2.7.5.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det har veret nedvendigt under héndteringen af Corona-
virussygdom 2019 (covid-19) at indfere foranstaltninger, der
sikrer vareforsyningen i Danmark, navnlig i forhold til per-
sonlige smitteforebyggende midler, herunder mundbind.

Det kan ikke udelukkes, at der i fremtiden vil ske udbrud

i Danmark af smitsomme sygdomme, der vil kunne belaste
samfundsstrukturerne, herunder pa ny udfordre vareforsy-
ningen. Der er derfor efter Sundheds- og ZAldreministeriets
opfattelse fortsat et behov for en hjemmel til at kunne sikre
forsyningen af f.eks. personlige smitteforebyggende midler,
herunder handdesinfektion, visirer og mundbind, og andre
vaernemidler eller opretholdelse af en tilstreekkelig dagligva-
reforsyning.

Det foreslas, at vedkommende minister i situationer med
udbredelse af eller fare for udbredelse af en samfundskritisk
sygdom her i landet bemyndiges til at fastsette regler for
hele eller dele af landet om serlige foranstaltninger med
henblik pé at sikre forsyningen af varer. Regler i medfer af
bestemmelsen vil kunne fravige anden lovgivning.

Bestemmelsen kan bl.a. anvendes til at forlenge gyldig-
hedstiden pé kerekort til keretgjer, der hovedsageligt anven-
des til varetransport eller erhvervsmeessig personbefordring,
og fravigelse af forbud mod udlan af chaufferer mellem
virksomheder med tilladelse til godskersel for fremmed reg-
ning, hvis det findes nedvendigt. Det vil desuden kunne bli-
ve relevant f.eks. at palegge danske importerer, fabrikanter
og distributerer at opbygge eller &ndre deres lagre eller pa
anden vis medvirke til at sikre adgang til relevante varer af
hensyn til handteringen af en fremtidig epidemi.

Det bemarkes, at ovennavnte alene er eksempler pa,
hvordan bestemmelsen kan udmentes.

For s& vidt angar legemidler vil foranstaltninger til for-
syning heraf vare omfattet af den foreslaede § 67, nr. 1,
hvorefter § 76 i lov om laegemidler andres med henblik pé,
at bestemmelserne, der skal sikre forsyningen af leegemidler,
kan anvendes uanset om forsyningen bliver pavirket af en
epidemi, krig, naturkatastrofe, terror eller lignende.

Der henvises i den forbindelse til afsnit 4, det foresldede §
67, nr. 1, og bemerkningerne hertil.

Da konsekvenserne ved udmentningen af bestemmelsen
kan veere indgribende og byrdefulde for sarligt erhvervsli-
vet, vil iverksattelse af foranstaltninger for at sikre vare-
forsyningen kunne afgraenses geografisk i de tilfeelde, hvor
det ikke matte vare nedvendigt at indfere landsdeekkende
regler. Dermed kan det lettere sikres, at ivaerksattelse af for-
anstaltninger af hensyn til vareforsyningen kun forekommer
i det omfang, det vurderes at vare nedvendigt.

Ved at pracisere, at bemyndigelsen alene kan anvendes
i forbindelse med héndteringen af en samfundskritisk syg-
dom, afgrenses anvendelsesomradet desuden klart til de
situationer, hvor en smitsom sygdom udger en risiko for
samfundsstrukturerne og dermed gor det relevant at sikre
opretholdelse af vareforsyningen.

Der henvises til den foresldede § 58 og bemarkningerne
hertil.

Det bemarkes, at hvis der efter regler fastsat i medfer af
den foresldede bestemmelse métte blive truffet foranstaltnin-
ger, der vil vaere at anse for ekspropriative, vil der efter den
foresldede § 60 skulle ydes fuldstendig erstatning til den
eller de bererte personer.
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Reglerne vil som udgangspunkt hgjst kunne fastsettes
med en gyldighed pé fire uger ad gangen medmindre sarlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en lengere gyldighedsperio-
de, jf. den foreslaede § 54.

Det vil vaere en betingelse for udmentning af bemyndi-
gelsen, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommis-
sionen, jf. afsnit 2.2.2.2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil
endvidere vaere omfattet af ordningen for parlamentarisk
kontrol, jf. afsnit 2.2.2.1 og 2.2.2.3-2.2.2.5. Det indeberer
bl.a., at vedkommende minister vil skulle forelaegge reglerne
for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med
en indstilling fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reg-
lerne ber udstedes, og at reglerne ikke vil kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil ind-
stillingen fra kommissionen skulle offentliggeres, jf. afsnit
2.2.2.6.

2.7.6. Fravigelse af regler om kundgorelse af retsforskrifter
i Lovtidende

2.7.6.1. Geeldende ret

Det folger af § 2, stk. 1, i lov om udgivelsen af en Lovti-
dende (lovtidendeloven), jf. lovbekendtgerelse nr. 1098 af
10. august 2016, at alle love og kongelige anordninger ind-
fores i Lovtidende. Det folger endvidere af lovens § 2, stk.
1, at dette gaelder, uanset om forskrifterne vedkommer hele
riget eller kun enkelte landsdele, byer eller egne eller dele af
befolkningen.

Efter lovtidendelovens § 2, stk. 2, geelder kravet om kund-
gorelse 1 Lovtidende desuden for alle ministerielle bekendt-
gorelser.

Endelig fremgér det af § 4 i lovtidendeloven, at der ikke
er krav om kundgerelse i Lovtidende for regler udstedt af en
stedlig myndighed. Disse regler kan siledes offentliggeres
lokalt, f.eks. med skiltning, offentliggerelse i dagspressen og
pa den relevante politikreds’ hjemmeside.

Lovtidendelovens kundgerelsesordning kan fraviges, hvis
der ved lov udtrykkeligt bestemmes en anden kundgerelses-
made enten for loven alene eller med fremtidig generel virk-
ning. Det forudsettes derudover, at den lov, som fraviger
lovtidendeloven, fastsatter, hvilken alternativ kundgerelses-
made, der skal gelde.

Det bemarkes, at det folger af § 1 i cirkulere nr. 27 af
28. februar 1996 om ministeriernes pligtaflevering til Rets-
information (pligtafleveringscirkularet), at alle love, lovbe-
kendtgerelser, anordninger, bekendtgerelser, cirkularer, cir-
kuleereskrivelser, vejledninger m.v. samt administrative af-
gorelser af principiel karakter skal indleegges i Retsinforma-
tion. Videre folger det af § 2, stk. 3, 1. pkt., i cirkuleeret, at
forskrifter skal indleegges 1 Retsinformation, selv om de ikke
offentliggares i Lov- eller Ministerialtidende.

I den gzldende epidemilov er der ikke udtrykkelig hjem-
mel til at fravige kravet om kundgerelse i Lovtidende. Der
er dog i den geeldende epidemilov flere bestemmelser, sas-
om § 6, stk. 1, 4. pkt., og § 6 a, 2. pkt., der indeholder en
generel adgang til at fravige anden lovgivning.

2.7.6.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at der
ber indferes en adgang til at fravige kravet om kundgerelse
i Lovtidende for regler udstedt med hjemmel i de foresladede
§ 24, stk. 1, og §§ 30, 32, 34 og 35-37, nér disse regler alene
skal gzelde dele af landet.

En fravigelse af kravet om kundgerelse i Lovtidende vil
muliggere en hurtigere og mere malrettet kundgerelsesord-
ning, hvilket betyder, at der hurtigere kan iverksettes ned-
vendige tiltag.

Baggrunden for forslaget er, at handteringen af covid-19
har vist et behov for hurtigt at kunne iverksatte og justere
lokale tiltag for at bremse lokale smitteudbrud. Dette geelder
serligt, ndr der er tale om meget hyppige lokaler justeringer,
ligesom der ogsa vil vare et stort behov for at hurtigt at
kunne oph@ve indsatser, s snart de lokale forhold ger dette
muligt. Sddanne hyppige og ofte hastende lokale @ndringer
af f.eks. et forsamlingsforbud vil séledes ikke vere egnede
til at blive kundgjort i Lovtidende hver gang, der sker en
justering, fordi kravet om kundgerelse i Lovtidende indebze-
rer en proces, som kan betyde, at det i visse situationer ikke
vil vere muligt at give reglerne den enskede tilstraekkelig
hurtige ikrafttreeden.

Det forudsettes med den forsldede ordning, at kravet om
kundgerelse i Lovtidende alene fraviges, nér der er tungtve-
jende grunde, der taler for at benytte en anden kundgerelses-
ordning. Dette kan eksempelvis vare hensynet til en hurtig
ikrafttreeden, hvor det skennes, at en mere mélrettet kundge-
relsesordning er mest hensigtsmeessig.

Det foreslas endvidere, at vedkommende minister efter
forhandling med justitsministeren har en pligt til at fastsatte
regler om, hvordan oplysning om regler, der ikke indferes i
Lovtidende, kan fas.

Forslaget indebarer, at reglerne, der ikke kundgeres i
Lovtidende, skal offentliggeres pa anden vis, og at der skal
fastseettes regler herom.

Det forudsettes, at denne offentliggerelse vil vare mal-
rettet den kreds, som vurderes at maétte blive berert af
reglerne. Det forudsattes desuden, at den valgte offentlig-
gorelsesméde udger en autoritativ kilde til sikker viden
om retsreglernes nejagtige ordlyd. Kilden vil skulle vare
troveerdig og palidelig for borgerne. Der vil séledes f.eks.
kunne ske offentliggerelse pd vedkommende ministeriums
hjemmeside eller pé relevante kommuners eller regioners
hjemmesider. Der vil ligeledes kunne ske offentliggerelse
pa centrale tvaergdende offentlige hjemmesider som f.eks.
coronasmitte.dk eller lignende samt i lokalaviser m.v.

Det bemerkes, at forskrifter, som efter forslaget undtages
fra reglerne om kundgerelse i Lovtidende, fortsat skal ind-
leegges 1 Retsinformation, selv om de ikke offentliggeres i
Lov- eller Ministerialtidende, jf. herved § 2, stk. 3, i pligtaf-
leveringscirkuleret.

Der henvises til den foresldede § 59 og bemerkningerne
hertil.
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2.8. Klageadgang

2.8.1. Geeldende ret

Efter de almindelige forvaltningsretlige principper om ad-
ministrativ rekurs kan en afgerelse truffet af en underordnet
myndighed péaklages til en overordnet myndighed, ligesom
der normalt vil vere rekurs til den delegerende myndighed,
hvor der er sket delegation af kompetence fra en myndighed
til en anden.

Kommuner og regioner star som selvstendige forvalt-
ningsmyndigheder ikke i noget almindeligt underordnelses-
forhold til nogen anden forvaltningsmyndighed. Det kom-
munale og regionale tilsyn, der viger i det omfang, der er
en anden klage- eller tilsynsmyndighed, der kan tage stilling
til sagen, forer tilsyn med, at kommunerne og regionerne
overholder den lovgivning, der sarligt gaelder for offentlige
myndigheder. Det kommunale og regionale tilsyn varetages
af Ankestyrelsen med Social- og Indenrigsministeriet som
overordnet tilsynsmyndighed, jf. kapitel VI og VII i lov om
kommunernes styrelse. Ankestyrelsen beslutter selv, om der
er tilstreekkelig anledning til at rejse en tilsynssag, mens
ministeriet ikke i almindelighed er klageinstans over for
Ankestyrelsen som led i tilsynet.

Efter epidemilovens § 1, stk. 2, kan sundheds- og aldre-
ministeren bemyndige andre myndigheder, herunder de epi-
demikommissioner, der er naevnt i kapitel 2, til at udeve de
befojelser, der i denne lov er tillagt ministeren.

Sundheds- og @ldreministeren kan efter bestemmelsen ba-
de bemyndige myndigheder under Sundheds- og £Aldremini-
steriet og myndigheder under andre ministerier til at udeve
de befojelser, der folger af loven. Sundheds- og aldremini-
steren kan endvidere i regler, der fastsattes i medfer af
loven, fastsatte, at andre myndigheder skal udeve befojel-
serne ifolge de pageldende regler.

Efter § 1, stk. 3, i epidemiloven, kan sundheds- og aldre-
ministeren fastsatte regler om adgangen til at klage over
afgorelser, der er truffet i henhold til bemyndigelse i medfer
af stk. 2. Efter bestemmelsen kan der fastsattes regler om,
at afgerelser skal kunne péklages til en anden myndighed
end Sundheds- og ZAldreministeriet. Bestemmelsen kan ikke
anvendes til helt eller delvis at afskere klageadgang, séledes
at afgerelser hverken kan péklages til Sundheds- og ZAldre-
ministeriet eller andre myndigheder.

2.8.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foresldaede ordning

Sundheds- og ZAldreministeriet er opmarksom pa, at Sty-
relsen for Patientsikkerhed foreslés tillagt kompetence til at
kunne pabyde enkeltpersoner at lade sig undersege, indleg-
ge, isolere og behandle, ligesom Styrelsen for Patientsikker-
hed vil kunne tillade, at der anvendes magt for at kunne gen-
nemfore disse pabud. Ministeriet er endvidere opmarksomt
pa, at Styrelsen for Patientsikkerhed med forslaget vil kunne
pabyde blandt andre kommunalbestyrelser og regionsrad at
gennemfore en rackke foranstaltninger.

Det er efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse

afgerende for retssikkerheden, at personer, der pabydes af-
gorelse om en individuel foranstaltning, har mulighed for at
klage.

Det er i den forbindelse vigtigt for Sundheds- og Zl-
dreministeriet, at et nyt ankenavn bliver uafthengigt af in-
struktioner fra ministeriet eller andre om den enkelte sags
behandling eller afgarelse, og at det sammensattes af reprae-
sentanter fra faglige organisationer og af leegmeend.

Ankenavnet for Epidemiloven foreslés séledes at behand-
le klager over afgerelser truffet efter denne lov eller regler
fastsat i medfer heraf.

Dette gzlder bade afgerelser truffet af Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, regioner eller kommuner eller andre myndig-
heder, herunder myndigheder der i regler fastsat i medfer af
loven gives kompetence til at treffe afgerelser.

Omfattet af klageadgangen vil bl.a. vaere pabud overfor
enkeltpersoner efter det foresldede § 13, § 14, stk. 1, § 15
stk. 1, § 18, stk. 1, § 19, stk. 1, og § 20.

Ankenevnet for Epidemiloven foreslas at skulle pase, om
betingelserne for afgerelsen er opfyldt.

Det foreslas, at ankenavnet kan treffe afgerelse om at
tiltraede eller omgere afgerelsen, eller hjemvise sagen til for-
nyet behandling. Ankenavnet foreslas ligeledes at kunne af-
vise sager uden realitetsbehandling, f.eks. ved overskridelse
af frister for indgivelse af klagen, eller hvis der klages over
afgorelser, som falder uden for ankenavnets kompetence.

Det foreslas endvidere, at ankenavnet i de sager, hvor den
paklagede afgarelse er ophvet, kan udtale om betingelser-
ne for afgerelsen var opfyldt, da afgerelsen blev truffet.

Det bemerkes i den forbindelse, at det udtrykkeligt i epi-
demiloven anferes, at anvendelse af alle foranstaltninger
skal vaere nedvendig, sa kortvarig som mulig og std i rime-
ligt forhold til formalet med foranstaltningen. Den mindst
indgribende og mest skdnsomme foranstaltning skal altid
anvendes, hvis denne er tilstrekkelig til at opné formalet,
og foranstaltninger skal ophaves, nar det ikke lengere er
nedvendigt at opretholde disse.

Det foreslés, at en klage til ankenavnet ikke har opsatten-
de virkning.

Det foreslas endvidere, at navnets afgorelser ikke kan
indbringes for anden administrativ myndighed. Bestemmel-
sen betyder, at ankenavnets afgerelser ikke vil kunne pakla-
ges til eksempelvis Sundheds- og Aldreministeriet.

Det foreslés, at Styrelsen for Patientklager stiller sekretari-
atsbistand til rddighed for naevnet.

Det bemerkes hertil, at retten til aktindsigt efter offent-
lighedsloven ikke vil omfatte dokumenter, der udveksles i
forbindelse med, at Styrelsen for Patientklager udferer se-
kretariatsopgaver for ankenavnet, jf. offentlighedslovens §
27, stk. 1, nr. 3.

Det foreslés, at formanden for Ankenaevnet for Epidemilo-
ven kan treffe afgerelse i sager, der skennes ikke at give
anledning til tvivl.

Det foreslas derudover, at sundheds- og @ldreministeren
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kan fastsatte regler om, at afgerelser truffet efter regler
udstedt i medfer af denne lov, i stedet kan paklages til en
anden administrativ myndighed end Ankenzvnet for Epide-
miloven. Dette gelder saledes ogsa klager over afgerelser,
der er truffet i henhold til bemyndigelse i medfer af det
foreslaede § 1, stk. 3. Baggrunden for dette forslag er, at det
kan vere hensigtsmaessigt at henlegge klagekompetencen til
sedvanlige klagemyndigheder pa et omréde.

Dette vil gazlde politiets afgerelser, der kan péaklages til
Rigspolitiet. Ligeledes vil det i regler fastsat i medfer af
loven kunne fastsattes, at Rigspolitiets afgerelser ikke kan
paklages til Justitsministeriets departement. Dette svarer til,
hvad der folger af retsplejelovens § 109, stk. 2, hvorefter
rigspolitichefens afgorelser i klagesager over afgerelser truf-
fet af politidirektererne ikke kan péaklages til justitsministe-
ren.

Nevnets afgerelser vil kunne indbringes for domstolene,
jf. grundlovens § 63.

Den foresldede bestemmelse sikrer séledes, at afgerelser
truffet efter loven eller regler fastsat i medfer af loven kan
paklages, og samtidig sikres det, at dette vil kunne ske til
sedvanlige klageinstanser pa et omrade, og derudover sikres
det, at klageadgangen hviler pa et toinstansprincip.

Det foreslés, at Ankenavnet for Epidemiloven skal besta
af en formand, der er dommer og fire beskikkede medlem-
mer.

Det foreslds, at sundheds- og @ldreministeren udpeger
navnets formand, og beskikker de fire medlemmer efter
indstilling fra Advokatradet, Danske Patienter, Laegeforenin-
gen og Dansk Arbejdsgiverforening. Der beskikkes ét med-
lem efter indstilling fra hver organisation. Det foreslés
endvidere, at sundheds- og @ldreministeren udpeger efter
samme fremgangsmade en nastformand og stedfortraedere
for medlemmerne.

Formanden og medlemmer af navnet, der ikke udferer
hvervet som led i deres tjenestelige arbejde, ydes vederlag
og godtgarelse for befordring i lighed med ikke-statsansatte,
der modtager serskilt vederlag.

Ankenavnet foreslds selv at skulle drage omsorg for sa-
gens oplysning. Anken®vnets afgerelser traeffes pa grundlag
af officialprincippet. Det pahviler séledes navnet en pligt til
selv at oplyse sagen i fornedent omfang, bade for s& vidt
angdr det retlige som det faktiske grundlag. Ankenaevnet vil
i den forbindelse kunne traeffe bestemmelse om tilvejebrin-
gelse af eventuelle sagkyndige erklaringer m.v.

Klager til Ankenavnet for Epidemiloven foreslés at skulle
veare indgivet inden fire uger efter det tidspunkt, hvor klager
har faet meddelelse om afgerelsen om pabud. Det foreslas,
at der i ganske sarlige tilfelde kan dispenseres fra denne
frist.

Det bemaerkes hertil, at safremt en klage indgives, inden
lovforslaget treeder i kraft, kan den ikke behandles af anke-
navnet. Der vil sdledes alene vare mulighed for at behandle
klager over afgerelser truffet i medfer af denne lov.

Det foreslds endvidere, at klager, der indgives til anke-

navnet, som udgangspunkt skal indgives ved anvendelse af
den digitale lesning, som Styrelsen for Patientklager stiller
til radighed (digital selvbetjening), medmindre Styrelsen for
Patientklager finder, at der foreligger serlige forhold, der
gor, at klageren ikke ma forventes at kunne anvende digital
selvbetjening, eller der foreligger helt ekstraordinere situa-
tioner, hvor omstendighederne ved klagen eller Styrelsen
for Patientklagers forhold ger, at der ikke kan indgives en
klage til Ankenavnet for Epidemiloven ved anvendelse af
den digitale selvbetjeningslesning.

Udgangspunktet er séledes, at klager skal indgives til an-
kenavnet ved anvendelse af den digitale losning, som Sty-
relsen for Patientklager stiller til rddighed.

2.9. Domstolsprovelse

2.9.1. Geeldende ret

Efter epidemilovens § 20 skal sundheds- og aldreministe-
ren ved paleg 1 medfer af §§ 5, 7, 12 og 16, som har
karakter af frihedsberovelse, og ved afslag pa anmodning
om ophavelse af sddanne péaleg, give den pagaldende vej-
ledning om adgang til domstolsprovelse efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af administrativt
bestemt frihedsberovelse.

Det beror pa en konkret vurdering, om en foranstaltning
har karakter af frihedsberovelse.

Det folger af grundlovens § 71, stk. 6, at lovligheden af
en frihedsberovelse uden for strafferetsplejen, der ikke er
besluttet af en domstol, og som ikke har hjemmel i udlen-
dingelovgivningen, skal indbringes for domstolene, hvis den
frihedsberevede anmoder herom.

Det folger af forarbejderne til epidemiloven, at lovlig-
heden af indgreb, der indebarer frihedsberavelse, f.eks.
tvangsindleggelse efter den gaeldende bestemmelse i epide-
milovens § 5, efter begeering vil skulle foreleegges domstole-
ne. Frihedsberovelse, der foretages med hjemmel i epidemi-
loven, vil kunne indbringes for domstolene efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a, jf. Folketingstidende 2019-20,
tilleg A, L 133 som fremsat, side 13.

Det folger af retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., at hvis
den, der administrativt er bergvet sin frihed, eller den, som
handler pa hans vegne, begarer, at frihedsbergvelsens lov-
lighed proves af retten, skal den myndighed, som har beslut-
tet frihedsberevelsen eller nagtet at ophave den, foreleegge
sagen for byretten pa det sted, hvor den frihedsberavede har
bopal (hjemting), jf. retsplejelovens § 235.

Efter retsplejelovens § 469, stk. 2, 1. pkt., skal foreleg-
gelsen for retten finde sted inden 5 segnedage efter begaerin-
gens fremsettelse og sker ved fremsendelse af sagens akter
med fornedne oplysninger om den beslutning, hvis lovlig-
hed kraeves provet, herunder angivelse af den bestemmelse, i
medfer af hvilken beslutningen er truffet, en kortfattet rede-
garelse for de omstendigheder, der paberdbes som grundlag
for den, og henvisning til de i sagen foreliggende bevislighe-
der, der vil kunne have betydning for rettens afgerelse. Ind-
bringes sagen for en domstol, der ikke er rette veerneting,
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henviser dommeren sagen til rette verneting, jf. § 469, stk.
2, 2. pkt.

Begaring om sagens indbringelse for retten hindrer ikke
frihedsberovelsens iverksattelse eller opretholdelse, med-

mindre retten bestemmer det, jf. retsplejelovens § 469, stk.
3.

Efter retsplejelovens § 469, stk. 4, 1. pkt., skal begaering
om sagens indbringelse for retten fremsettes inden fire uger
efter frihedsberevelsens opher. Senere fremsettelse af be-
garingen kan undtagelsesvis tillades af retten indtil 6 mane-
der efter frihedsberavelsens opher, jf. § 469, stk. 4, 2. pkt..

2.9.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Epidemiloven indeholder alene en pligt for sundheds- og
@ldreministeren til at vejlede om adgangen til domstolspr-
ovelse i forbindelse med palag efter loven, der har karakter
af frihedsberovelse og ved afslag om oph®velse af sddanne
paleg.

Det er saledes efter de gaeldende regler op til den enkelte
at anmode myndighederne om at indbringe et pabud efter
loven, der har karakter af frihedsbergvelse, for retten til
provelse.

Med den foresldede § 14 om indleggelse, § 15 om iso-
lation, § 21 om derlasning m.v. og § 26 om afsperring
af omréder vil Styrelsen for Patientsikkerhed kunne treffe
afgorelser og meddele pdbud, der efter en konkret vurdering
vil kunne have karakter af frihedsberovelse.

Sundheds- og ZAldreministeriet finder, at der af retssikker-
hedsmaessige hensyn ber indferes en automatisk domstolspr-
ovelse af sddanne afgerelser og pabud. Det vil herefter ikke
vaere et krav, at den pagaldende eller dennes reprasentant
anmoder om, at sagen indbringes for retten, idet Styrelsen
for Patientsikkerhed vil skulle indbringe sagerne for retten,
uanset om der fremsattes anmodning herom.

Det foreslas, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal ind-
bringe sagen for retten inden 5 segnedage efter, at styrelsen
har truffet afgeorelse eller meddelt pabud efter de foreslée-
de §§ 14, 15, 21 og 26. Det svarer bl.a. til den frist, der
ifolge retsplejelovens § 469, stk. 2, gelder for at indbringe
sager om administrativt bestemt frihedsberevelse for retten i
tilfeelde, hvor indbringelse skal ske efter begaering.

Det foreslas endvidere, at indbringelsen skal ske efter reg-
lerne i retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af admini-
strativt bestemt frihedsberavelse.

Som det fremgar af afsnit 2.4.4 foreslds det, at sundheds-
og @ldreministeren skal kunne fastsatte regler om, at per-
soner, som har befundet sig et bestemt sted, deltaget i en
forsamling, ved et arrangement, en begivenhed eller lignen-
de, hvor der er konstateret smitte med en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, skal lade sig undersegge af en sund-
hedsperson eller isolere i en egnet facilitet.

Det foreslas endvidere, at sundheds- og @ldreministeren
efter forhandling med vedkommende ministre skal kunne
fastsette regler om, at personer, der ankommer til landet

fra eller har bopal i nermere angivne lande, skal fremvise
dokumentation for, at de ikke har en narmere bestemt al-
ment farlig eller samfundskritisk sygdom, at de skal lade sig
undersgge for, om de pageldende har en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, at de skal lade sig isolere, eller at
de om nedvendigt skal lade sig indleegge til observation pa
et sygehus, jf. lovforslagetsafsnit 2.5.2.

Disse bemyndigelsesbestemmelser vil athengig af den
konkrete udmentning kunne indebazre foranstaltninger, der
efter en konkret vurdering vil kunne have karakter af fri-
hedsberavelse.

Modsat de konkrete afgerelser og pébud, der er navnt
oven for, og som treffes eller meddeles direkte i medfer af
loven, vil de regler, der fastsattes i medfer af bemyndigel-
sesbestemmelserne, kunne vedrere en bredere og ubestemt
kreds af personer. Der vil saledes eksempelvis i medfer af
bemyndigelsesbestemmelsen vedrerende personer, der har
deltaget i en bestemt begivenhed m.v., kunne fastsettes
regler om pligt til undersggelse og isolation, der omfatter
personer, som det ikke er muligt pd forhdnd at identifice-
re. Det foreslds derfor, at der ikke skal gelde en pligt for
myndighederne til automatisk at indbringe foranstaltninger
efter disse bemyndigelsesbestemmelser, der har karakter af
frihedsberavelse, for retten.

Lovligheden af foranstaltninger, der har karakter af fri-
hedsberavelse, vil derimod efter begaring skulle forelegges
domstolene, jf. grundlovens § 71, stk. 6.

Af retssikkerhedsmassige grunde foreslds der indsat en
udtrykkelig bestemmelse i loven herom. Det foreslas séle-
des, at sundheds- og aldreministeren eller den, ministeren
bemyndiger hertil, efter anmodning fra den person, foran-
staltningen vedrerer, eller dennes reprasentant, skal indbrin-
ge foranstaltninger efter de navnte bemyndigelsesbestem-
melser, som har karakter af frihedsberavelse, for retten efter
reglerne 1 retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af admi-
nistrativt bestemt frihedsberavelse.

Der henvises i1 ovrigt til den foresldede § 64 og bemaerk-
ningerne hertil.

2.10. Ekspropriation

2.10.1. Geeldende ret

Det folger af epidemilovens § 27, stk. 1, at sundheds- og
eldreministeren til brug for gennemforelse af foranstaltnin-
ger efter epidemiloven eller regler fastsat i medfer heraf kan
iverksette ekspropriation af privat ejendom.

Udger gennemforelse af foranstaltninger efter epidemilo-
ven eller regler fastsat i medfer heraf et ekspropriativt ind-
greb, ydes fuldstendig erstatning til den eller de berorte
ejere, jf. epidemilovens § 27, stk. 2.

Bestemmelsen blev indfert ved lov nr. 208 af 17. marts
2020 om @ndring af lov om foranstaltninger mod smitsom-
me og andre overferbare sygdomme (Udvidelse af foran-
staltninger til at forebygge og inddemme smitte samt sik-
ring af kapacitetsmassige ressourcer m.v.).

Ifolge bemarkningerne til bestemmelsen, jf. Folketingsti-
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dende 2019-20, tilleg A, L 133 som fremsat, side 36, vil
det athaenge af en samlet vurdering, om anvendelsen af den
pageldende bestemmelse i konkrete tilfaelde vil veere udtryk
for et ekspropriativt indgreb. Det fremgar endvidere, at der
i medfor af bestemmelsen vil kunne ivaerksattes ekspropri-
ation af bade fysiske og juridiske personers ejendom, jf.
Folketingstidende 2019-20, tilleg A, L 133 som fremsat,
side 35.

2.10.2. Sundheds- og Lldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er afgerende for Sundheds- og ZAldreministeriet, at
det sikres, at myndighederne fortsat har de muligheder, som
métte vise sig nedvendige for at forebygge, inddemme og
bekempe smitsomme sygdommes udbredelse i landet. Det
geelder bade sygdomme, som der er allerede er viden om
handteringen af, men ogsd sygdomme, som endnu ikke er
kendte, og hvis udbredelse kan medfere betydelige konse-
kvenser for den enkelte person og for samfundet som hel-
hed.

Det er séledes Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse,
at den geeldende adgang til at ivaerksatte ekspropriation af
privat ejendom til brug for gennemforelse af foranstaltnin-
ger efter epidemiloven eller regler fastsat i medfer af epide-
miloven, hvorefter der gives fuld erstatning for indgreb af
ekspropriativ karakter, ber viderefores.

Epidemilovens § 27 foreslas saledes viderefort uden @n-
dringer i forhold til geldende ret. Det betyder, at det fore-
slés, at sundheds- og eldreministeren til brug for gennem-
forelse af foranstaltninger efter epidemiloven eller regler
fastsat i medfer heraf skal kunne ivaerksatte ekspropriation
af privat ejendom. Videre foreslas det, at der i tilfeelde af
ekspropriation vil skulle ydes fuld erstatning til de bererte
ejere.

Det bemarkes, at den foreslaede ordning ikke er til hin-
der for, at der fortsat vil kunne indgas politiske aftaler og
lignende, som bl.a. indeholder ekonomiske hjalpepakker til
berarte virksomheder, lenmodtagere, selvsteendigt erhvervs-
drivende m.fl., som oplever omsatningsnedgang som falge
af foranstaltninger efter lovforslaget.

Der henvises i gvrigt til afsnit 7.1.4 om grundlovens § 73,
den foresldede § 60 og bemaerkningerne hertil.

3. &ndringer af sundhedsloven om udldn af sundhedsfagligt
udstyr m.v. til udlandet

3.1. Geeldende ret

Der er ikke efter geeldende ret hjemmel til, at regions-
rad og kommunalbestyrelser kan yde donation eller udléne
sundhedsfagligt udstyr m.v. til udlandet.

Under covid-19 blev der med Finansudvalgets tilslutning
tilffert midler til, at Sundheds- og ZAldreministeriet kunne
overtage respiratorer fra regionerne med henblik pa at udla-
ne respiratorerne som stotte til andre lande.

Sundheds- og @ldreministeren kan i medfer af sundheds-
lovens § 78, stk. 2, fastsaette regler om, at et regionsrad mod

betaling kan tilbyde behandlinger og ydelser pa regionens
sygehuse, herunder udlejning af lokaler og udstyr til offent-
lige myndigheder og private virksomheder. Denne bemyndi-
gelse er bl.a. udmentet ved bekendtgerelse nr. 170 af 5.
februar 2017 om regionsradenes levering af sygehusydelser
m.v. til og samarbejde med offentlige myndigheder og pri-
vate virksomheder. Regionsradet kan i medfer af bekendt-
gorelsens § 10, stk. 1, udnytte sygehusenes overkapacitet
ved at tilbyde sygehusydelser til udenlandske sygehusmyn-
digheder og sygeforsikringskasser, safremt et tilbud herom
forinden er givet til de andre regionsrad, og de har afvist
tilbuddet. Det er en betingelse for udnyttelse af overkapaci-
tet, at regionsradets sygehuse ikke er dimensioneret med
dette formal for gje, samt at overkapaciteten af hensyn til
losningen af sygehusopgaven ikke kan afskaffes. Regionsra-
det opkraever efter bestemmelsens stk. 2, en betaling af de
udenlandske sygehusmyndigheder og sygeforsikringskasser
svarende til markedspris for den pageldende ydelse. Udlan
af sundhedsfagligt udstyr til udlandet omfattes ikke af denne
mulighed.

3.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Der er fra regeringens side et bredt enske om at hjzlpe
andre lande, iser under sundhedskriser.

Sundheds- og ZAldreministeriet er bekendt med, at nog-
le regioner i lobet af den forste tid med udbredelse af
covid-19-epidemien har indkebt respiratorer til behandling
af patienter med Coronavirussygdom 2019 (covid-19), som
der har vist sig ikke at vare behov for at tage i brug i
Danmark. Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse,
at de overskydende respiratorer dermed med fordel kunne
have veret udlant som stette til andre lande.

Sundheds- og ZAldreministeriet er imidlertid opmaerksomt
pa, det ikke efter geeldende ret er muligt for hverken regi-
onsrad eller kommunalbestyrelser at foretage et sddant udlén
til statte for andre lande.

Sundheds- og ZAldreministeriet finder det ikke hensigts-
massigt, at staten med henblik pé at hjelpe andre lande i
sadanne situationer dermed er nedt til at overtage eller kabe
sundhedsfagligt udstyr m.v. fra regionerne for derefter at
udlane det til andre lande.

Det er séledes efter Sundheds- og ZAldreministeriets vur-
dering behov for mere fleksible rammer for regionsradenes
og kommunalbestyrelsernes muligheder for udlan af sund-
hedsfagligt udstyr m.v. til udlandet. Denne fleksibilitet skal
sikre, at det bliver muligt hurtigt at kunne fa det oversky-
dende udstyr sendt til udlandet, som har behov for hjelp.

Der beor séledes efter Sundheds- og Aldreministeriets op-
fattelse etableres mulighed for, at regionsrdd og kommunal-
bestyrelser kan indga aftaler med myndigheder og organisa-
tioner her i landet og i udlandet om at yde donation eller
udléne sundhedsfagligt udstyr, personelbidrag m.v.

Det foresléds derfor, at der tilvejebringes entydig hjemmel
til, at bade regionsrad og kommunalbestyrelser selv far mu-
lighed for direkte at indgé aftaler om at yde donation eller
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udlan af sundhedsfagligt udstyr, personelbidrag m.v. til ud-
landet i serlige situationer.

Med sarlige situationer forstds ekstraordinzre begiven-
heder sasom naturkatastrofer, epidemier, pandemier, terror-
handlinger, krig eller lignende.

Udlénet vil typisk kunne arrangeres som et tidsbegranset
udlan med mulighed for forlengelse og mulighed for hjem-
tagelse af det sundhedsfaglige udstyr m.v., hvis der opstar et
nationalt behov.

Donation kan vere relevant i tilfaelde, hvor der er tale om
sundhedsfagligt udstyr, vernemidler m.v., som vanskeligt
kan leveres tilbage eller udstyr, som ikke leengere vurderes
at have nogen verdi eller anvendelsesmulighed efter endt
udlan.

Udsendelse af personelbidrag vil efter forslaget veere mu-
lig i situationer, hvor der er mangel pa sundhedspersonel i
udlandet i s@rlige situationer, og hvor der er den nedvendige
personelkapacitet her i landet. Det vil ogsd vaere muligt at
udsende teknisk personel til brug for opsatning, vedligehol-
delse og reparation af udlant eller doneret sundhedsfagligt
udstyr.

Der vil kunne ydes udlan eller donation bade i situationer,
hvor staten anmoder regionrédet eller kommunalbestyrelsen
om at yde donation eller tidsbegranset udlén af sundheds-
fagligt udstyr, personelbidrag m.v., og i situationer, hvor re-
gionsraddene og kommunalbestyrelserne af egen drift ensker
at iverksatte en donation eller et udlan.

4. Andringer af legemiddelloven
leegemiddelberedskabet

om styrkelse af

4.1. Geeldende ret

Efter leegemiddellovens § 76 kan sundheds- og aldremi-
nisteren fastsatte regler om en rackke pligter for virksomhe-
der, der har en tilladelse efter lovens § 39, stk. 1, som f.eks.
leegemiddelgrossister og -fremstillere m.v. til i forsynings-
messige nadsituationer og i tilfeelde af ulykker og katastro-
fer, herunder krigshandlinger, at treeffe foranstaltninger med
henblik pa opretholdelsen af forsyningen af legemidler.

Det folger af § 76, stk. 2, at sddanne regler kan omhand-
le virksomheders pligt til at sprede varebeholdninger af
leegemidler, som indgér i virksomhedernes normale aktivi-
teter. Der kan hertil fastsettes regler om betalings- og leve-
ringsbetingelser for leegemidler, der spredes efter de fastsatte
regler.

Medferer de regler, der fastsattes efter stk. 1, eller et
pabud udstedt af Laeegemiddelstyrelsen i medfer af reglerne,
okonomisk tab for en virksomhed, er staten erstatningsan-
svarlig efter lovgivningens almindelige regler. Efter bestem-
melsens stk. 4 kan sundheds- og @ldreministeren ansette
erstatningen i overensstemmelse med regler, der kan fastsat-
tes af ministeren, hvis ikke der er overenskomst om erstat-
ningen. Der er i dag ikke udstedt regler i medfer af stk. 4.

Lagemiddellovens § 76, stk. 1, er i dag udmentet i be-
kendtgerelse nr. 940 af 16. september 2008 om spredning

af leegemiddellagre i forsyningsmaessige nedsituationer og i
tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger.

Bekendtgerelsen finder anvendelse i forsyningsmassige
nedsituationer og i tilfelde af ulykker og katastrofer, her-
under krigshandlinger, og bekendtgerelsen gzlder forud
for modstridende lovgivning. Bekendtgerelsen forudsatter
sdledes, at sadanne situationer skal vere indtruffet, for be-
kendtgerelsen kan finde anvendelse. Ligeledes folger det af
bekendtgerelsen, at den alene galder for lagre af leegemid-
ler samt importerer af legemidler, legemiddelgrossister og
-fremstillere.

Aktiveres leegemiddelberedskabet, folger det af bekendt-
gorelsens § 3, stk. 1, uden narmere beslutning herom,
at importerer af leegemidler og lagemiddelgrossister skal
nedbringe deres lagre af legemidler til et minimum ved
distribution til apoteker m.v. Lagemiddelgrossister ma efter
bekendtgerelsens § 3, stk. 2, alene have et lager, med hvad
der svarer til 45 dages normalt forbrug.

I helt serlige tilfelde kan Sundhedsstyrelsen efter § 4
i bekendtgerelsen beslutte, at virksomhederne skal sprede
deres lagre pa en nermere angiven méde i stedet. Denne
beslutning skal godkendes af sundheds- og eldreministe-
ren, hvorefter Sundhedsstyrelsen skal meddele Laegemiddel-
styrelsen beslutningen. Endelig skal Leegemiddelstyrelsen
udstede pabud til de konkrete virksomheder i overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsen beslutning. Overtraedelse af
bekendtgerelsens §§ 3 og 4 kan straffes med bade.

Bekendtgerelse om spredning af laegemiddellagre supple-
res af bekendtgerelse nr. 941 af 19. september 2008 om ud-
levering af leegemidler i forsyningsmessige nedsituationer
og 1 tilfelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshand-
linger, som senere @ndret. | bekendtgerelsen er der fastsat
en raeekke regler, der skal forhindre hamstring og underbygge
en eventuel nedvendig rationering af leegemidler. Bekendt-
gorelsen er, modsat bekendtgarelse nr. 940 af 16. september
2008, ikke udstedt med hjemmel i § 76 i lov om lagemidler,
men derimod med hjemmel i en rekke ovrige bemyndigel-
sesbestemmelser i lov om legemidler, lov om apoteksvirk-
somhed og beredskabsloven.

Bekendtgerelsen finder anvendelse ved forsyningsmaessi-
ge nedsituationer og i tilfelde af ulykker og katastrofer,
herunder krigshandlinger, for alle apoteker i Danmark. Be-
kendtgerelsen aktiveres uden narmere beslutning herom i
en sadan situation.

Aktiveres bekendtgerelsen, ma apotekerne kun udlevere
receptpligtige legemidler i en mangde til 14 dages brug,
uanset hvilken mengde der er ordineret af receptudstede-
ren. Safremt laegemidlet ikke effektivt kan opdeles, skal
apoteket udlevere den mindst mulige mangde af det recept-
pligtige legemiddel.

Sundhedsstyrelsen, der efter § 2 i bekendtgerelsen koor-
dinerer legemiddelberedskabet, kan dog efter bekendtgerel-
sens § 3 treffe beslutning om, at apotekerne kun ma udleve-
re receptpligtige legemidler til en kortere periode end 14
dage og kun ma udlevere receptpligtige leegemidler til en
nermere angiven patientgruppe. Sundhedsstyrelsens beslut-
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ning herom skal godkendes af sundheds- og @ldreministe-
ren. Beslutningen skal herefter meddeles Lagemiddelstyrel-
sen, der skal effektuere beslutningen over for alle landets
apoteker. Hvis rationeringen ikke overholdes, kan apoteket
straffes med bede.

Ved aktiveringen af legemiddelberedskabet kan apoteker-
ne samtidig, efter apotekets egen beslutning, velge at be-
grense udleveringen af ikke-receptpligtige legemidler til
den mindste pakning, som apoteket har pa lager eller i
en maengde, der svarer til 14 dages forbrug. Apoteket kan
samtidig naegte udlevering af ikke-receptpligtige leegemidler
til personer, der konkret af apoteket ikke skennes at have
et aktuelt behov for legemidlet. Sundhedsstyrelsen kan efter
de gzldende regler ikke treeffe beslutninger om en anden
udleveringspraksis for ikke-receptpligtige leegemidler.

For at kunne leve op til forpligtelsen om at udlevere lege-
midler i mindre mangder far apotekerne efter bekendtgerel-
sen mulighed for at opsplitte og ompakke sével receptplig-
tige som ikke-receptpligtige laegemidler. Opsplitningen og
ompakningen skal ske efter bekendtgerelse nr. 1220 af 7.
december 2005 om forbrugerpakninger af magistrelle lege-
midler eller pa anden hensigtsmassig made efter apotekets
vurdering. Pakningerne skal om muligt forsynes med kopi af
leegemidlets indlegsseddel og merkes i overensstemmelse
med bekendtgerelse nr. 869 af 21. juli 2011 om merkning
m.m. af legemidler.

Endelig suppleres de to bekendtgerelser af bekendtgerel-
se nr. 196 af 12. marts 2020 om udleveringsbestemmelser
for handkebslegemidler, som @ndret ved bekendtgerelse nr.
232 af 18. marts 2020, hvorefter der findes en rekke udle-
veringsgrupper for handkebslegemidler, der kan aktiveres
under et aktiveret leegemiddelberedskab. Aktiveres de sarli-
ge udleveringsgrupper medferer det, at der kun m4a udleve-
res en pakning pr. kunde pr. dag af legemidler med samme
aktive indholdsstof. Laegemiddelstyrelsen kan dog give apo-
tekere adgang til at fravige dette i et n®rmere angivet om-
fang, f.eks. hvis der er tale om to forskellige doseringer til
en voksen og et barn af et hdndkebslaegemiddel med samme
aktive indholdsstof.

De serlige udleveringsgrupper blev indfert og tradte
straks 1 kraft, da der opstod hamstringstendenser i befolknin-
gen den 12. marts 2020, hvor Coronavirussygdom 2019 (co-
vid-19) medferte en storre nedlukning af Danmark. Regler-
ne giver siledes Lagemiddelstyrelsen mulighed for hurtigt
at kunne indfere en begrensning pd handkebslegemidler,
hvis der opstér et indkebsmenster, der kan fa betydning for
den samlede legemiddelforsyning i forbindelse med eventu-
elle fremtidige kriser.

I henhold til beredskabslovens § 28, stk. 2, kan
vedkommende minister pélegge offentlige og private virk-
somheder og institutioner at treeffe saerlige foranstaltninger,
for sd vidt angér varer, tjenesteydelser, produktionsmidler
m.v. inden for deres normale virksomhed, hvis dette er pé-
krevet af hensyn til udferelsen af opgaver inden for det
civile beredskab.

Bestemmelsen forudsetter dog, at der, inden et konkret

paleg udstedes, har varet fort forhandlinger med de pagel-
dende virksomheder og institutioner eller med deres organi-
sationer. Det er en meget tidskreevende proces, som ikke
tager hgjde for, at der i forbindelse med forsyningsudfor-
dringer er stort behov for, at der handles hurtigt. Det er
pa den baggrund Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering,
at beredskabsloven ikke er egnet til at kunne varetage et
effektivt lagemiddelberedskab, bl.a. pd grund af det store
antal virksomheder pa leegemiddelomradet og fordi tidsper-
spektivet er en grundsten i et lagemiddelberedskab, der skal
forebygge forsyningsmangler.

Herudover findes der bade regionale og kommunale lege-
middelberedskaber, som er nermere beskrevet i bekendtge-
relse nr. 971 af 28. juni 2016 om planleegning af sundheds-
beredskabet. Bekendtgerelsen har hjemmel 1 § 210, stk. 4
i Sundhedsloven, hvoraf det fremgér, at sundheds- og @l-
dreministeren fastsetter nermere regler for regionsrads og
kommunalbestyrelsers planlegning og varetagelse af sund-
hedsberedskabet. De regionale og kommunale leegemiddel-
beredskaber indgér i henholdsvis de enkelte regioners og
kommuners samlede sundhedsberedskab. Det skal blandt
andet indgé i beredskabet, hvordan regionen eller kommu-
nen handterer en operativ indsats i krisesituationer i regio-
nen eller kommunen, der vedrerer legemidler, serligt i for-
hold til @ndringer i behovet af leegemidler bade i forhold
til typer og maengde, ligesom der skal vare planer for re-
kvirering af supplerende leegemidler. Sddanne beredskaber
aktiveres sarskilt af den enkelte region eller kommune, og
anvendes séledes uagtet det statslige leegemiddelberedskabs
aktivering.

4.1.1. Scerlige midlertidige regler for
leegemiddelberedskabet til handteringen af
Coronavirussygdom 2019 (covid-19) og afledte effekter

Sundheds- og ZAldreministeriet kunne tidligt ved udbrud-
det af Coronavirussygdom 2019 (covid-19) i Danmark kon-
statere, at reglerne for laegemiddelberedskabet ikke var til-
strekkelige til at sikre forsyningen af legemidler i Dan-
mark. Sundheds- og Zldreministeriet udstedte bekendtge-
relse nr. 252 af 22. marts 2020 om legemiddelberedskabet
i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019
(COVID-19) med hjemmel i lovbekendtgerelse nr. 1026 af
1. oktober 2019 om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overfarbare sygdomme, som andret ved lov nr. 208
af 17. marts 2020 (epidemiloven). Bekendtgerelsen skulle
ophaves efter sin ordlyd den 31. august 2020, men bestem-
melserne i bekendtgerelsen er i medfor af bekendtgerelse nr.
1248 af 16. august 2020 om legemiddelberedskabet i for-
bindelse med héndtering af Coronavirussygdom 2019 (CO-
VID-19) og bekendtgerelse nr. 1963 af 14. december 2020
om @ndring af bekendtgerelse om laegemiddelberedskabet
i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019
(COVID-19) blevet forlaenget til den 28. februar 2021.

I henhold til § 1 finder bekendtgerelsen anvendelse for
vitksomheder og personer med tilladelse efter leegemiddel-
lovens § 39, stk. 1, virksomheder eller personer, der er
undtaget tilladelseskravet efter legemiddellovens § 39, stk.
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3, virksomheder og personer, der har ladet sig registrere
efter laegemiddellovens § 50 a, apotekere, sygehusapotekere,
indehavere af en markedsforingstilladelse efter laegemiddel-
lovens § 7, stk. 1, samt offentlige institutioner efter Laege-
middelstyrelsens beslutning. Bekendtgerelsens bestemmel-
ser skal helt eller delvist aktiveres af sundheds- og &ldremi-
nisteren.

Det folger samtidig af bekendtgerelsens § 2, at det er
Lagemiddelstyrelsen, der varetager den overordnede koor-
dination af leegemiddelberedskabet i forbindelse med hénd-
teringen af Coronavirussygdom 2019 (covid-19), men at
beredskabet indgar som del i sundhedsberedskabet, som
Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for.

Det sarlige leegemiddelberedskab skal aktiveres af sund-
heds- og ®ldreministeren, der kan aktivere beredskabet pa
et forebyggelses- eller aktionsniveau, efter en indstilling fra
Lagemiddelstyrelsen. Aktiveres beredskabet pa et forebyg-
gelsesniveau, far Lagemiddelstyrelsen adgang til at pabyde
omfattede virksomheder eller personer at indberette oplys-
ninger om lagre af aktive indholdsstoffer, mellemprodukter
og legemidler. Laegemiddelstyrelsen har samtidig adgang til
at pabyde, at sddanne lagre skal oges.

Aktivering af legemiddelberedskabet pa et aktionsniveau
kan give Laegemiddelstyrelsen en leengere reekke kompeten-
cer, som er vasentligt mere indgribende, og sundheds- og
eldreministeren kan derfor beslutte at aktivere bestemmel-
serne enkeltvist.

Under aktionsniveauet til héndteringen af Coronavirus-
sygdom 2019 (covid-19) har Laegemiddelstyrelsen séledes
efter §§ 6-8 mulighed for, at pabyde at lagre af aktive
indholdsstoffer, mellemprodukter og laegemidler skal ned-
bringes pa en narmere angiven made. P4 samme vis kan
Laegemiddelstyrelsen pabyde, at sidanne lagre skal spredes i
landet, og at sygehusapotekere og apotekere kan distribuere
aktive indholdsstoffer, mellemprodukter og leegemidler til
hinanden.

Lagemiddelstyrelsen far samtidig efter bekendtgerelsens
§§ 9-13 en rxkke befojelser til at rationere legemidler pa
apotekerne og i detailhandlen ved kun at tillade udlevering
af visse laegemidler til nermere angivne persongrupper, ved
at pabyde, at der kun ma udleveres doser til et fastsat an-
tal dage, herunder give apotekerne adgang til at ompakke
leegemidler. Reglerne giver ligeledes Laegemiddelstyrelsen
mulighed for at beslutte, at substitutionsgrupper skal fravi-
ges samt mulighed for at oprette nye udleveringsgrupper.

Hertil har Lagemiddelstyrelsen efter §§ 14-15 kompeten-
cen til at udstede serlige midlertidige tilladelser til fremstil-
ling, indfersel, udfersel, oplagring, forhandling, fordeling,
udlevering, opsplitning og emballering af bade godkendte
og ikke godkendte leegemidler, samt mulighed for at undtage
offentlige myndigheder fra kravet om en tilladelse fra Lage-
middelstyrelsen til at hdndtere legemidler.

Laegemiddelstyrelsen kan endvidere efter §§ 16-17 fa ad-
gang til at kontrollere evt. prisstigninger for leegemidler, pé-
byde en virksomhed at @&ndre pris pa en legemiddelpakning

og lade legemidler registrere i Medicinpriser, selvom der er
anmeldt utilstreekkelig leveringsevne.

Endelig kan Lagemiddelstyrelsen efter § 18 fore tilsyn
med overholdelsen af pabud, der er udstedt efter bekendtge-
relsen. Det medforer, at Leegemiddelstyrelsen kan suspende-
re tilladelser og registreringer i medfer af leegemiddelloven
eller de szrlige beredskabsregler, hvis den pageldende virk-
somhed eller person nzgter at folge Legemiddelstyrelsens
pabud. P4 samme made kan Leegemiddelstyrelsen udpege
en person til pa en apotekers vegne at gennemfore et padbud
fra Leegemiddelstyrelsen, safremt en apoteker naegter at gen-
nemfore et sadant pabud.

Manglende efterlevelse af et pabud, forbud eller sarlige
vilkar udstedt af Legemiddelstyrelsen efter de serlige be-
redskabsregler vil samtidig kunne straffes med bede eller
feengsel indtil 6 méaneder.

Bekendtgerelsen og befojelserne herefter har i deres hel-
hed vearet aktiveret af sundheds- og @ldreministeren siden
den 23. marts 2020 efter Laegemiddelstyrelsens indstilling
herom.

4.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den

foresldaede ordning

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de
nugaldende regler for laegemiddelberedskabet er utilstrack-
kelige. Det er pa nuvaerende tidspunkt kun muligt for Lage-
middelstyrelsen at lofte et effektivt legemiddelberedskab i
forbindelse med handteringen af Coronavirussygdom 2019
(covid-19).

Sundheds- og ZAldreministeriet ensker med forslaget at
styrke det statslige legemiddelberedskab til sikring af for-
syningen af leegemidler vaesentligt. Laegemiddelberedskabet
vil 1 udgangspunktet fungere uafthengigt af de regionale
og kommunale legemiddelberedskaber, som indgér i regi-
onernes og kommunernes individuelle sundhedsberedskabs-
planleegning. Der kan dog forekomme situationer, hvor en
koordination af de tre legemiddelberedskaber kan blive
nedvendig. Disse legemiddelberedskaber vedrerer siledes
regionernes og kommunernes operative indsats i forbindelse
med en lokal krise, der bl.a. vedrerer legemidler. Det er
imidlertid med covid-19-krisen blevet meget tydeligt, at der
pa baggrund af legemiddelomradets sarlige komplekse og
internationale karakter er behov for en vasentlig styrkelse
af det statslige legemiddelberedskab, der sarligt angér for-
syningen af legemidler til Danmark samt en overordnet
styring af forsyningen i landet under beredskabssituationer,
eller hvor sadanne er nart forestdende.

I tilfelde af en sterre ulykke eller katastrofe i ind- eller
udlandet, der medferer en forsyningsmassig nedsituation af
leegemidler, vil denne kunne foranledige en fare for landets
befolknings liv og helbred, da Laegemiddelstyrelsen efter
geldende ret kan mangle en lang rakke befgjelser til, at
sikre forsyningen af nedvendige leegemidler, herunder ratio-
neringen af leegemidler til dem med sterst behov.

Det er serligt i forbindelse med udbruddet af Coronavi-
russygdom 2019 (covid-19) blevet tydeligt, at der er et be-
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hov for at kunne malrette leegemiddelberedskabet. Aktiveres
leegemiddelberedskabet efter de nugealdende regler, settes
en raekke foranstaltninger i gang, der ikke vil veere hensigts-
maessige 1 enhver situation, herunder den aktuelle situation
med udbruddet af Coronavirussygdom 2019 (covid-19). Det
er pa den baggrund Sundheds- og Aldreministeriets vurde-
ring, at initiativer under legemiddelberedskabet forst ber
eksekveres ved beslutning herom, og at disse lebende ber
kunne tilpasses den konkrete situation.

Det er endvidere Sundheds- og ZAldreministeriets vurde-
ring, at det statslige legemiddelberedskab ber kunne aktive-
res 1 forskellige niveauer afhengig af situationen, herunder
at der ber vaere en mulighed for at kunne aktivere laegemid-
delberedskabet forud for, at en forsyningsmassig nedsitua-
tion er opstéet, dvs. allerede nar den alene er nart forestaen-
de. Baggrunden herfor er, at ulykker og katastrofer i ind-
og udland i hej grad kan pévirke leegemiddelforsyningen,
og myndighederne derfor ber kunne reagere omgéende, nér
en ulykke eller katastrofe, som vurderes at kunne pévirke
forsyningen af legemidler, er indtruffet, sledes at Danmark
1 mindst muligt omfang ender i en forsyningsmassig nedsi-
tuation. En aktivering af de kommunale og regionale leege-
middelberedskaber sker sarskilt athengigt af situationen, og
vil derfor ikke automatisk blive aktiveret, nar det statslige
leegemiddelberedskab aktiveres. Sdledes er det ogsé regio-
nerne og kommunerne, der i udgangspunktet treffer beslut-
ning om at aktivere henholdsvis regionale og kommunale
leegemiddelberedskaber.

I dag produceres sterstedelen af aktive indholdsstoffer, der
indgér i det endelige leegemiddel, uden for EU/E@S, serligt
i Kina og Indien. En situation i disse lande, som eksempel-
vis udbruddet af Coronavirussygdom 2019 (covid-19) eller
en naturkatastrofe, kan potentielt fa stor betydning for la-
gemiddelforsyningen i Danmark. Da de afledte effekter i
Danmark i udgangspunktet vil indtrede senere end ulykken,
ber leegemiddelberedskabet kunne aktiveres pa et forebyg-
gelsesniveau, hvorunder danske legemiddelvirksomheder
begynder at gge lagre af visse kritiske aktive indholdsstoffer,
mellemprodukter og legemidler, og det ber veere muligt
for myndighederne at kunne pébyde og handhave en sadan
ogning af lagre, hvis det ikke sker frivilligt.

Sundhedsstyrelsen har i dag beslutningskompetencen i
forbindelse med legemiddelberedskabet, der efter en leenge-
re proces skal effektueres af Lagemiddelstyrelsen. Beslut-
ningsprocessen i det nugeldende legemiddelberedskab er
dermed unedigt tung og mangler den fleksibilitet, der er
nedvendig i en beredskabssituation, hvor patientsikkerheden
er i fare. Hertil kommer, at Laegemiddelstyrelsens hovedop-
gaver bl.a. er at godkende og kontrollere leegemidler pa det
danske marked samt kontrollere leegemiddelvirksomheder,
at udpege apotekere, samt fore tilsyn med apoteker og de-
tailforhandlere.

Det vil vaere nodvendigt at have overblik over forsynings-
situationen i forbindelse med overvejelser og vurdering af
behovet for at ivaerksatte foranstaltninger. Det er derfor
Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at der er behov
for at kunne pabyde virksomheder at give Lagemiddelsty-

relsen alle informationer om virksomhedernes lagre af laege-
midler, herunder ovrig nedvendig dokumentation om virk-
somhedens drift, i tilfelde af forsyningsmaessige nedsituati-
oner, samt pa tidspunkter, hvor en sadan situation ma anses
for, at vaere naert forestaende.

Sundheds- og Zldreministeriet har ved en gennemgang
af de geeldende regler for legemiddelberedskabet konstate-
ret en rekke mangler, der kan vare afgerende i en bered-
skabssituation. Det er ministeriets vurdering, at der under et
aktionsniveau ber vare adgang til at iverksatte en rakke
foranstaltninger, som f.eks. spredningen af lagre, restrikti-
oner i forbindelse med udleveringen af legemidler, samt
mulighed for at give serlige midlertidige tilladelser til bl.a.
distribution og fremstilling af aktive indholdsstoffer, mel-
lemprodukter og leegemidler.

Sundheds- og Zldreministeriet finder det vasentligt, at
det bliver muligt at fore en effektiv kontrol og handhavelse
af foranstaltninger under et aktiveret laegemiddelberedskab,
som afspejler behovet for at kunne reagere hurtigt, hvis en
person eller virksomhed ikke efterlever en af de foranstalt-
ninger, der har hjemmel i de foresldede bestemmelser.

Det er pd den baggrund Sundheds- og ZAldreministeriets
vurdering, at der ber vare adgang til at suspendere tilla-
delser for personer eller virksomheder, der ikke efterlever
pabud i en beredskabssituation, samt adgang til at kunne
bemyndige en person til pd en apotekers vegne at gennem-
fore et pabud eller forbud. Sundheds- og ZAldreministeriet
leegger her vaegt pé, at pabud, forbud og tilladelser beror pa
et behov for en hurtig indgriben med henblik pé at sikre den
bedst mulige forsyning med laegemidler til borgerne.

Endelig er det Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering,
at det vil veere nedvendigt at kunne forhindre ekstraordinae-
re prisstigninger, f.eks. ved at priser kun ma stige med en
fastsat procentsats, og at have mulighed for at lade leegemid-
delpakninger optage i Medicinpriser, selvom der er anmeldt
en utilstraekkelig leveringsevne.

Det foreslas, at den gaeldende bemyndigelse i lovens § 76
revideres og udvides for at sikre, at legemiddelberedskabet
styrkes vaesentligt i tilfelde af forsyningsmassige nedsitua-
tioner eller pa tidspunkter, hvor sddanne situationer anses
for at vaere neert forestdende.

Det foreslas at udvide leegemiddelberedskabet saledes, at
Lagemiddelstyrelsen vil kunne iverkseatte foranstaltninger,
der skal sikre forsyningen af leegemidler, nar en forsynings-
maessig nedsituation er nart forestdende. Lagemiddelstyrel-
sen skal efter den nye bestemmelse allerede inden den for-
syningsmassige nedsituation er opstdet kunne ivaerksette
tiltag, der kan sikre forsyningen af leegemidler i Danmark
i bedst mulige omfang, uanset hvor i verden der er sket en
haendelse, som kan pavirke forsyningen af laegemidler.

Det skal hertil bemerkes, at Leegemiddelstyrelsen er om-
fattet af forvaltningslovens regler i deres hindtering af leege-
middelberedskabet, og dermed ogsé af proportionalitetsprin-
cippet. Leegemiddelstyrelsen skal séledes sikre, at alle de
foranstaltninger, som styrelsen ivarkseatter star i rimeligt
forhold til det, man vil opna. Samtidig betyder det ligeledes,
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at Leegemiddelstyrelsen ikke mé valge en mere indgribende
foranstaltning, hvis styrelsen vurderer, at en mindre indgri-
bende foranstaltning er tilstraekkelig til at sikre forsyningen
af leegemidler. Det betyder bl.a., at Lagemiddelstyrelsen i
videst muligt omfang skal inddrage l&gemiddelindustrien og
interessenter forud for ivaerksettelse af beredskabsmassige
foranstaltninger.

Det foresléds endvidere, at legemiddelberedskabet skal
kunne aktiveres helt eller delvist af sundheds- og aldremi-
nisteren efter en faglig indstilling herom fra Laegemiddelsty-
relsen. Forud for Lagemiddelstyrelsens beslutning om at
indstille en aktivering af legemiddelberedskabet, vil styrel-
sen skulle overveje om dialog eller frivillige aftaler med
leegemiddelindustrien og relevante interessenter i relation til
nert forestdende forsyningsproblemer kan afbede behovet
for en aktivering af beredskabet.

Lagemiddelberedskabet vil blive inddelt i to niveauer; et
forebyggelsesniveau og et aktionsniveau. Forebyggelsesni-
veauet skal sarligt finde anvendelse, hvor en forsynings-
messig nedsituation ma anses som er nert forestdende. Det-
te kan eksempelvis vere ved en sterre naturkatastrofe i et
tredjeland, som efter en konkret vurdering kan forventes at
fore til en betydelig nedgang i udbuddet af specifikke aktive
indholdsstoffer pa verdensmarkedet.

Da de befojelser, som det forudsattes, at Lagemiddelsty-
relsen vil have under et aktionsniveau, kan vere af en ser-
ligt indgribende karakter, forudseattes det, at sundheds- og
@ldreministeren kan aktivere de forskellige bestemmelser i
aktionsniveauet enkeltvist, sdledes at hver befojelse finder
anvendelse efter en konkret vurdering.

Det foreslas endvidere, at regler fastsat i medfer af be-
myndigelsen ogsé vil kunne omfatte virksomheder og per-
soner med en tilladelse efter § 39, stk. 2, virksomheder og
personer, der er omfattet af undtagelsesbestemmelsen i §
39, stk. 3, herunder bl.a. sygehuse, skibsferere, skibsredere
og kriminalforsorgen, personer og virksomheder, der har
ladet sig registrere til at fremstille, indfere og distribuere
aktive indholdsstoffer, apoteker, herunder private og offent-
lige sygehusapoteker, samt offentlige virksomheder, herun-
der kommuner. Samtidig foreslas det, at personer eller virk-
somheder, der har modtaget en serlig tilladelse efter regler
udstedt i medfor af stk. 6, ligeledes er omfattet.

Det foreslds endvidere, at Laegemiddelstyrelsen skal kun-
ne suspendere tilladelser og registreringer for personer eller
virksomheder, der ikke efterkommer styrelsens pabud i med-
for af reglerne fastsat i bekendtgerelsen. Ligeledes foreslés
det, at Leegemiddelstyrelsen skal kunne bemyndige en per-
son til at gennemfore et pdbud pé apotekerens vegne, hvis et
apotek ikke efterlever styrelsens pabud eller forbud i medfer
af reglerne om laegemiddelberedskabet i forbindelse med
forsyningsmaessige nedsituationer eller pé tidspunkter, hvor
saddanne situationer anses for at vere nart forestdende. Det
kunne f.eks. vere nedvendigt, hvis en apoteker tilsidesatter
et pabud om rationering af visse legemidler.

Med den foresldede bemyndigelse til sundheds- og el-
dreministeren vil der blive udstedt en bekendtgerelse om

leegemiddelberedskabet, der indeholder de befgjelser, som
Laegemiddelstyrelsen vil kunne anvende til at afbede en
forsyningsmeessig nedsituation.

Sundheds- og @ldreministeren vil kunne fastsatte regler
om organiseringen af laegemiddelberedskabet, der vil blive
koordineret af Lagemiddelstyrelsen, men som fortsat vil
hare under det samlede sundhedsberedskab, som Sundheds-
styrelsen er ansvarlig for.

Den foresldede bemyndigelsesbestemmelse vil indebere,
at der kan fastsattes regler om, at Leegemiddelstyrelsen kan
treeffe beslutning om, at laegemiddelvirksomheder, herunder
apoteker og sygehusapoteker, skal give styrelsen indsigt i
deres lagre af aktive indholdsstoffer, mellemprodukter og
leegemidler, herunder al dokumentation, der herer til virk-
somhedens drift. Sddanne virksomheder vil kunne palegges
at pge deres lagre af nermere angivne aktive indholdsstof-
fer, mellemprodukter eller leegemidler i tilfeelde, hvor det
vurderes nedvendigt for at verne Danmark mod en foresta-
ende forsyningsmaessig ngdsituation.

Der kan endvidere fastsattes regler om, at Legemiddel-
styrelsen under et legemiddelberedskab i aktionsniveau kan
beslutte, at lagre af aktive indholdsstoffer, mellemprodukter
og legemidler skal flyttes eller spredes, herunder forbyde
spredningen.

Den foreslaede bemyndigelsesbestemmelse vil herudover
indebere, at der kan indferes en mulighed for, at Laegemid-
delstyrelsen kan udstede sarlige tidsbegransede tilladelser
til fremstilling, indfersel, udfersel, oplagring, forhandling,
fordeling, udlevering, opsplitning og emballering af aktive
indholdsstoffer, mellemprodukter, samt bade godkendte og
ikke godkendte legemidler under sarlige vilkar, der vil
sikre leegemiddel- og patientsikkerheden. Samtidig vil La-
gemiddelstyrelsen efter reglerne have mulighed for at kunne
udeve sadanne aktiviteter, for at sikre forsyningen af akti-
ve indholdsstoffer, mellemprodukter og leegemidler. Denne
mulighed indsattes, fordi det er en forudsatning for, at
Laegemiddelstyrelsen vil kunne udlaegge aktiviteterne ved
kontrakt til private virksomheder. Hertil vil det f.eks. kunne
fastsattes, at Laegemiddelstyrelsen kan beslutte, at offentlige
virksomheder, herunder kommunale institutioner, undtages
fra betingelsen om tilladelse efter leegemiddellovens § 39
ved fordeling, opsplitning og udlevering af legemidler, som
skal anvendes til behandling.

Den foresldede bemyndigelsesbestemmelse vil desuden
indebere, at Legemiddelstyrelsen kan beslutte, at visse la-
gemidler kun mé udleveres i en mindre maengde, og at apo-
tekerne som en konsekvens heraf mé opsplitte og ompakke
leegemidler efter vilkér fastsat af Laegemiddelstyrelsen. I
forbindelse hermed vil der kunne fastsattes regler om, at
Laegemiddelstyrelsen kan fastsette prisen pa siddanne om-
pakkede legemidler, samt at bestemte legemidler kun ma
udleveres til neermere angivne patientgrupper.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil ligeledes kunne anven-
des til at fastsatte regler om, at Laegemiddelstyrelsen kan
beslutte at fravige substitutionsgrupper, @ndre eller oprette
nye udleveringsgrupper, forbyde detailforhandling af kon-
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krete handkebslaegemidler uden for apotek, samt forbyde, at
dyrlaeger anvender og ordinerer laegemidler til mennesker til
behandlingen af dyr med henblik pa at sikre, at tilgeengelige
leegemidler anvendes til behandlingen af de patienter, der
har det storste behov.

Der vil desuden kunne fastsattes regler om, at Laegemid-
delstyrelsen skal kunne beslutte, at apoteker og sygehusapo-
teker, herunder bade private og offentlige sygehusapoteker,
skal kunne levere aktive indholdsstoffer, mellemprodukter
og leegemidler til hinanden, for at sikre fordelingen af le-
gemidler mellem primar- og sekundaersektoren. Samtidig
foreslas det, at Legemiddelstyrelsen vil kunne dispensere
fra regler udstedt af sundheds- og @ldreministeren om apo-
tekers &bningstider og bemanding med farmaceuter og be-
handlerfarmaceuter.

Endelig vil bemyndigelsesbestemmelsen kunne anvendes
til at fastsette regler om, at det vil vaere muligt at for-
hindre prisstigninger og leveringsgebyrer, der kan hindre
opretholdelsen af den fornedne forsyning af leegemidler til
befolkningen. Dette vil omfatte alle l&gemidler uanset udle-
veringsgruppe, og omfatter sdledes ogsa legemidler i hand-
keb, legemidler til dyr, laegemidler solgt pa udleveringstilla-
delse m.v.

Sundheds- og @ldreministeren vil kunne fastsatte, at den,
der ikke efterkommer et pabud udstedt af Lagemiddelsty-
relsen i medfer af en beslutning truffet efter reglerne, kan
straffes med bede.

Det foreslas endvidere, at Leegemiddelstyrelsen skal have
mulighed for at fore tilsyn og kontrol med overholdelsen
af krav og sarlige tilladelser under et aktiveret lagemid-
delberedskab. Det forudsetter, at Laegemiddelstyrelsen skal
have adgang til lokaliteter, der er omfattet af leegemiddelbe-
redskabets anvendelsesomrade, uden retskendelse. Det vil
i praksis vere i samme omfang, som Laegemiddelstyrelsen
har det for virksomheder og personer med almindelige tilla-
delser efter legemiddelloven. Leegemiddelstyrelsen fér efter
forslaget samtidig mulighed for at kraeve dokumentation og
materiale udleveret.

Herudover foreslas det, at den, der undlader at efterkom-
me et pabud eller en oplysningspligt, eller naegter reprasen-
tanter fra Laegemiddelstyrelsen adgang, vil kunne straffes
med bede eller fengsel indtil 4 méneder.

Endelig foreslas det, at Laegemiddelstyrelsen skal kunne
iveerksette ekspropriation af privat ejendom til brug for gen-
nemforelse af foranstaltninger efter den foreslaede e@ndring
til legemiddelloven, og efter regler fastsat i medfer heraf. I
tilfeelde af ekspropriation vil der skulle ydes fuld erstatning.

5. Andring af lov om elektroniske kommunikationsnet og —
tienester om adgang til nummeroplysningsdatabasen (”'118-
registeret)

5.1. Geeldende ret

Adgangen til at indhente nummeroplysningsdata i num-
meroplysningsdatabasen (118-registret”) er reguleret i § 31
i lov om elektroniske kommunikationsnet og -tjenester.

Nummeroplysninger omfatter abonnentnumre, der er til-
delt slutbrugere, som indeholder navn, adresse, eventuelle
oplysninger om stilling, abonnentnummeret og den katego-
ri af tjeneste, abonnentnummeret anvendes til, jf. lovens §
31, stk. 2. En slutbruger kan som udgangspunkt kreve, at
den péageldendes nummeroplysningsdata hemmeligholdes,
jf. lovens § 31, stk. 4. Oplysningerne skal dog videregives
til forsyningspligtudbyderens landsdeekkende nummeroply-
sningstjeneste, jf. § 31, stk. 5, nr. 2.

Oplysninger om hemmelige og udeladte telefonnumre
kan alene videregives af forsyningspligtudbyderens lands-
daekkende nummeroplysningstjeneste til brug for offentlige
alarmtjenester, politiet, statsadvokaterne, de enkelte retter,
kriminalforsorgen eller restanceinddrivelsesmyndigheden,
jf. lovens § 31, stk. 6.

5.2. Den foresldede ordning

Det foreslés, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal kunne
indhente nummeroplysningsdata direkte i 118-registret.

Baggrunden for forslaget er, at det i forbindelse med
handtering af alment farlige og samfundskritiske sygdom-
me vurderes at vere nedvendigt for at kunne varetage en
effektiv smitteopsporing, at Styrelsen for Patientsikkerhed
har mulighed for at & adgang til kontaktoplysninger pé per-
soner, der enten har en nermere bestemt alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, eller er nar kontakt til en person,
der har en nermere bestemt alment farlig eller samfundskri-
tisk sygdom. Disse kontaktoplysninger fremgér ikke af det
materiale, sundhedsmyndighederne i ovrigt er i besiddelse af
om personer med positive testresultater.

Det vurderes derfor at vaere nedvendigt, at Styrelsen for
Patientsikkerhed har adgang til oplysningerne i nummero-
plysningsdatabasen.

Forslaget indebearer, at Styrelsen for Patientsikkerhed selv
vil fa en direkte adgang til nummeroplysninger i 118-regi-
steret, saledes at styrelsen fremadrettet ikke behever at ind-
hente oplysningerne igennem politiet.

Forslaget understotter dermed en fremtidig model, hvor
politiets medarbejdere ikke nedvendigvis er fysisk placeret
sammen med Styrelsen for Patientsikkerheds kontaktopspo-
ringsenhed og dermed ikke pa samme made hurtigt vil kun-
ne indhente og videregive oplysningerne, som det er tilfael-
det i forbindelse med héndtering af COVID-19.

Det forudsettes, at det kun er de personer i Styrelsen
for Patientsikkerhed, der, enten ved ansattelse i styrelsen
eller ved p& anden made at vaere kontraktmaessigt knyttet til
styrelsen, varetager opgaver forbundet med smitteopsporing,
der skal have adgang til oplysninger om de hemmelige tele-
fonnumre i 118-registret. Det vil enten kunne vere personer,
der er ansat i eller tilknyttet Styrelsen for Patientsikkerheds
kontaktopsporingsenhed eller en tilsvarende enhed i styrel-
sen, der varetager smitteopsporingsopgaver. Bestemmelsen
er endvidere afgraenset til alene at kunne finde anvendelse
i det omfang, der er tale om opsporing af smitte, der er for-
bundet med alment farlige eller samfundskritiske sygdom-
me.
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Forslaget vil indebare en behandling af personoplysnin-
ger. Det forudsattes i den forbindelse, at styrelsens behand-
ling af de pagaeldende telefonnumre skal ske i overensstem-
melse med databeskyttelsesforordningen og databeskyttel-
sesloven, herunder i overensstemmelse med principperne for
databehandling i databeskyttelsesforordningens artikel 5 og
reglerne om behandlingssikkerhed i artikel 32.

Der henvises til afsnit 6 for en gennemgang af de databe-
skyttelsesretlige regler.

6. Forholdet til databeskyttelseslovgivningen

6.1. Databeskyttelsesretlige regler om behandling
personoplysninger

af

Behandling af personoplysninger er i almindelighed re-
guleret af Europa-Parlamentets og Radets forordning nr.
2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske person-
er i forbindelse med behandling af personoplysninger og om
fri udveksling af sddanne oplysninger og om ophavelse af
direktiv 95/46/EF (databeskyttelsesforordningen) og lov nr.
502 af 23. maj 2018 om supplerende bestemmelser til for-
ordningen om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse
med behandling af personoplysninger og om fri udveksling
af sddanne oplysninger (databeskyttelsesloven).

Databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven
geelder for behandling af personoplysninger, der helt eller
delvist foretages ved hjalp af automatisk (elektronisk) data-
behandling, og for anden ikke-automatisk behandling af per-
sonoplysninger, der er eller vil blive indeholdt i et register,
jf. forordningens artikel 2, stk. 1.

Databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven
gelder dog bl.a. ikke for behandling af personoplysninger,
som foretages af en fysisk person som led i rent personlige
eller familiemeessige aktiviteter, jf. forordningens artikel 2,
stk. 2, litra c.

I databeskyttelsesforordningens kapitel II findes de re-
levante bestemmelser om, hvornar personoplysninger ma
behandles, herunder indsamles, udveksles og viderebehand-
les. Det folger af forordningens artikel 6, stk. 1, at behand-
ling af personoplysninger kun er lovlig, hvis og i det omfang
mindst ét af de i bestemmelsen navnte forhold ger sig gel-
dende, herunder hvis behandling er nedvendig for at over-
holde en retlig forpligtelse, som pahviler den dataansvarlige,
eller hvis behandling er nedvendig af hensyn til udferelse af
en opgave i samfundets interesse eller som henherer under
offentlig myndighedsudevelse, som den dataansvarlige har
fdet palagt. Efter databeskyttelsesforordningens artikel 6,
stk. 2 og 3, er det desuden muligt at opretholde og indfere
mere specifikke bestemmelser for at tilpasse anvendelsen af
artikel 6, stk. 1, litra c og e.

Det folger desuden af databeskyttelsesforordningens arti-
kel 9, stk. 1, at behandling af serlige kategorier af personop-
lysninger, herunder helbredsoplysninger, som udgangspunkt
er forbudt. Efter bestemmelserne i artikel 9, stk. 2, kan der
gores undtagelse til forbuddet i stk. 1. Det kan f.eks. ske,
hvis behandling er nedvendig af hensyn til vasentlige sam-

fundsinteresser pa grundlag af EU-retten eller medlemssta-
ternes nationale ret og star i rimeligt forhold til det mal, der
forfolges, respekterer det vasentligste indhold af retten til
databeskyttelse og sikrer passende og specifikke foranstalt-
ninger til beskyttelse af den registreredes grundleggende
rettigheder og interesser, jf. forordningens artikel 9, stk. 2,
litra g.

Det folger endvidere af forordningens artikel 9, stk. 2,
litra h, at stk. 1, ikke finder anvendelse, hvis behandling
er nedvendig med henblik pa forebyggende medicin eller ar-
bejdsmedicin til vurdering af arbejdstagerens erhvervsevne,
medicinsk diagnose, ydelse af social- og sundhedsomsorg
eller -behandling eller forvaltning af social- og sundhedsom-
sorg og -tjenester pd grundlag af EU-retten eller medlems-
staternes nationale ret eller i henhold til en kontrakt med en
sundhedsperson og underlagt de betingelser og garantier, der
er omhandlet i forordningens artikel 9, stk. 3.

Det fremgér af artikel 9, stk. 3, at serlige kategorier af
personoplysninger, herunder helbredsoplysninger, omfattet
af stk. 1, herunder helbredsoplysninger, kan behandles til
de formal, der er omhandlet i bestemmelsens stk. 2, litra h,
hvis disse oplysninger behandles af en fagperson, der har
tavshedspligt i henhold til EU-retten eller medlemsstaternes
nationale ret eller regler, der er fastsat af nationale kompe-
tente organer, eller under en sddan persons ansvar eller af
en anden person, der ogsd har tavshedspligt i henhold til
EU-retten eller medlemsstaternes nationale ret eller regler,
der er fastsat af nationale kompetente organer.

Personer, som er omfattet af straffelovens §§ 152 og 152
a-f, og sundhedspersoner, som ifelge sundhedslovens § 40
er undergivet tavshedspligt, samt personer, der er omfattet af
de almindelige regler om tavshedspligt i forvaltningsloven,
herunder tavshedspéleg efter forvaltningslovens § 27, stk.
6, antages at leve op til kravet om tavshedspligt i artikel 9,
stk. 3, jf. beteenkning nr. 1565/2017 om databeskyttelsesfor-
ordningen, side 219.

Det folger herudover af forordningens artikel 9, stk. 2,
litra i, at forbuddet i stk. 1 ikke finder anvendelse, hvis
behandling er nedvendig af hensyn til samfundsinteresser
pa folkesundhedsomradet, f.eks. beskyttelse mod alvorlige
greenseoverskridende sundhedsrisici eller sikring af hgje
kvalitets- og sikkerhedsstandarder for sundhedspleje og lee-
gemidler eller medicinsk udstyr pa grundlag af EU-retten
eller medlemsstaternes nationale ret, som fastsatter passen-
de og specifikke foranstaltninger til beskyttelse af den regi-
streredes rettigheder og frihedsrettigheder, navnlig tavsheds-
pligt. Det bemarkes, at behandling af serlige kategorier
af personoplysninger ogsa kraever hjemmel i forordningens
artikel 6, stk. 1.

Endvidere skal de grundlaeggende principper i forordnin-
gens artikel 5 altid iagttages. Det folger bl.a. heraf, at per-
sonoplysninger skal behandles lovligt, rimeligt og pad en
gennemsigtig méde i forhold til den registrerede (lovlighed,
rimelighed og gennemsigtighed), jf. forordningens artikel 5,
stk. 1, litra a. Herudover skal personoplysninger indsamles
til udtrykkeligt angivne og legitime formél og ma ikke vide-
rebehandles pa en méade, der er uforenelig med disse formaél
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(formalsbegraensning), jf. forordningens artikel 5, stk. 1, li-
tra b.

Personoplysninger skal desuden veare tilstreekkelige, rele-
vante og begrenset til, hvad der er nedvendigt i forhold til
de formal, hvortil de behandles (dataminimering), jf. forord-
ningens artikel 5, stk. 1, litra c.

I databeskyttelsesloven er fastsat supplerende nationale
bestemmelser om behandling af personoplysninger inden for
det raderum, som databeskyttelsesforordningen har overladt
til medlemsstaterne.

Det folger bl.a. af databeskyttelseslovens § 7, stk. 3, at be-
handling af oplysninger omfattet af databeskyttelsesforord-
ningens artikel 9, stk. 1, kan ske, hvis behandlingen er ned-
vendig med henblik pa forebyggende sygdomsbekampelse,
medicinsk diagnose, sygepleje eller patientbehandling eller
forvaltning af laege- og sundhedstjenester, og behandlingen
af oplysningerne foretages af en person inden for sundheds-
sektoren, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt,
jf. databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra h.

Det folger endvidere af databeskyttelseslovens § 7, stk.
4, at behandling af oplysninger omfattet af databeskyttelses-
forordningens artikel 9, stk. 1, kan ske, hvis behandling
af oplysninger er negdvendig af hensyn til vasentlige sam-
fundsinteresser, jf. databeskyttelsesforordningens artikel 9,
stk. 2, litra g. Tilsynsmyndigheden giver tilladelse hertil,
hvis behandlingen efter 1. pkt. ikke foretages for en offentlig
myndighed. Der kan i en tilladelse efter 2. pkt. fastsettes
narmere vilkar for behandlingen.

Det er saledes alene private dataansvarlige, der skal have
forudgaende tilladelse fra Datatilsynet for at kunne behandle
oplysninger efter stk. 4. Det folger af forarbejderne til be-
stemmelsen, der har karakter af en opsamlingsbestemmelse,
forudsaettes at have et snavert anvendelsesomrade, jf. L 68,
bemerkningerne til § 7, forslag til databeskyttelsesloven,
som fremsat den 25. oktober 2018 af justitsministeren.

Det folger endvidere af databeskyttelseslovens § 10, stk.
1, at oplysninger som navnt i databeskyttelsesforordningens
artikel 9, stk. 1, og artikel 10 (dvs. sarlige kategorier af
personoplysninger og oplysninger om straffedomme og lov-
overtreedelser), ma behandles, hvis dette alene sker med
henblik pa at udfere statistiske eller videnskabelige underse-
gelser af veesentlig samfundsmeessig betydning, og hvis be-
handlingen er nedvendig af hensyn til udferelsen af under-
sogelserne. Af databeskyttelseslovens § 10, stk. 2, fremgar
det, at de oplysninger, der er omfattet af stk. 1, ikke senere
ma behandles i andet end videnskabeligt eller statistisk gje-
med. Det samme galder behandling af andre oplysninger,
som alene foretages i statistisk eller videnskabeligt gjemed
efter databeskyttelsesforordningens artikel 6. Databeskyttel-
seslovens § 10 er fastsat inden for rammerne af databeskyt-
telsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra j.

6.2. Regler om behandlingssikkerhed

Det folger af databeskyttelsesforordningens artikel 25, stk.
1, at den dataansvarlige bade pé tidspunktet for fastleggel-
se af midlerne til behandling og pa tidspunktet for selve

behandlingen skal gennemfere passende tekniske og organi-
satoriske foranstaltninger, sisom pseudonymisering, som er
designet med henblik pa effektiv implementering af databe-
skyttelsesprincipper, sdsom dataminimering, og med henblik
pa integrering af de forngdne garantier i behandlingen for at
opfylde kravene i databeskyttelsesforordningen og beskytte
de registreredes rettigheder.

Efter databeskyttelsesforordningens artikel 25, stk. 2, skal
den dataansvarlige gennemfore passende tekniske og orga-
nisatoriske foranstaltninger med henblik pd gennem stan-
dardindstillinger at sikre, at kun personoplysninger, der er
nedvendige til hvert specifikt formél med behandlingen, be-
handles. Denne forpligtelse geelder den mangde personop-
lysninger, der indsamles, og omfanget af deres behandling
samt deres opbevaringsperiode og tilgengelighed.

Af databeskyttelsesforordningens artikel 32, stk. 1, frem-
gar det, at den dataansvarlige og databehandleren under hen-
syntagen til det aktuelle tekniske niveau, implementerings-
omkostningerne og den pagaldende behandlings karakter,
omfang, sammenhang og formal samt risiciene af varieren-
de sandsynlighed og alvor for fysiske personers rettigheder
og frihedsrettigheder skal gennemfere passende tekniske og
organisatoriske foranstaltninger for at sikre et sikkerhedsni-
veau, der passer til disse risici, herunder bl.a., alt efter hvad
der er relevant, de i litra a-d navnte foranstaltninger.

Udgangspunktet er sdledes, at behandling af personoplys-
ninger er forbundet med risici for fysiske personers rettighe-
der og frihedsrettigheder. Princippet er herefter, at der skal
etableres et sikkerhedsniveau, som passer til disse risici ved
hjelp af passende tekniske og organisatoriske foranstaltnin-
ger, som skal gennemfores af den dataansvarlige og eventu-
elle databehandlere.

Databeskyttelsesforordningens artikel 32 foreskriver ikke
precist, hvilke foranstaltninger der skal traeffes, men i for-
ordningen navnes en rakke ikke-udtemmende eksempler
pa foranstaltninger, der kan vere relevante at indfere. Det
kan eksempelvis vere pseudonymisering og kryptering af
personoplysninger.

Det er den dataansvarlige og eventuelle databehandlere,
der er forpligtede til - ud fra en vurdering af de risici be-
handlingen udger - at beslutte, hvordan opgaven med at
skabe et tilstrekkeligt sikkerhedsniveau loses.

Det bemaerkes i den forbindelse, at det folger af Datatilsy-
nets vejledning om behandlingssikkerhed, afsnit 3.2., at hvis
en eller flere foranstaltninger, der var en del af sikkerheds-
bekendtgerelsen, der som navnt ovenfor er ophevet med
virkning fra 25. maj 2018, efter en konkret vurdering fortsat
er relevante, vil det vare oplagt at fortsette med at gere
brug af dem. Det kunne f.eks. vare kravene om autorisation,
kontrol med afviste adgangsforseg eller logning.

Det fremgér endvidere af databeskyttelsesforordningens
artikel 35, stk. 1, at hvis en type behandling, navnlig ved
brug af nye teknologier og i medfer af sin karakter, omfang,
sammenhang og formél, sandsynligvis vil indebzre en hgj
risiko for fysiske personers rettigheder og frihedsrettigheder,
skal den dataansvarlige forud for behandlingen foretage en



93

analyse af de patenkte behandlingsaktiviteters konsekvenser
for beskyttelse af personoplysninger. En enkelt analyse kan
omfatte flere lignende behandlingsaktiviteter, der indebarer
lignende hgje risici.

I henhold til stk. 3, litra b, er en konsekvensanalyse vedro-
rende databeskyttelse som omhandlet i stk. 1 bl.a. pikraevet
i tilfeelde, hvor der sker behandling i stort omfang af serlige
kategorier af oplysninger, jf. databeskyttelsesforordningens
artikel 9, stk. 1.

Den dataansvarlige er endvidere forpligtet til at overholde
reglerne om den registreredes rettigheder, herunder oplys-
ningspligten og indsigtsretten

Der henvises 1 ovrigt til Datatilsynets vejledning om be-
handlingssikkerhed af juni 2018, Datatilsynets vejledning
om konsekvensanalyse af marts 2018, samt Datatilsynets
vejledning om de registreredes rettigheder af juni 2018.

6.3. Nationale scerregler for behandling af
personoplysninger

Som navnt ovenfor i afsnit 6.1., er det efter databeskyttel-
sesforordningens artikel 6, stk. 2 og 3, muligt at opretholde
og indfere mere specifikke bestemmelser for at tilpasse an-
vendelsen i forbindelse med artikel 6, stk. 1, litra ¢ eller e.

Behandlingen af almindelige personoplysninger, som kan
ske 1 medfer af de foresldede bestemmelser i kapitel 7, §§
49-53, vurderes at have hjemmel i databeskyttelsesforord-
ningens artikel 6, stk. 1, litra ¢ eller e, idet behandlingen
enten vil udgere en retlig forpligtelse eller vil vaere nedven-
dig af hensyn til opgaver i samfundets interesse.

Det vurderes at vaere i overensstemmelse med databeskyt-
telsesforordningen og dennes rammer for sarregler om be-
handling af personoplysninger at indfere de foreslaede be-
stemmelser i lovforslagets kapitel 9, §§ 49-53. Det er f.eks.
forudsat i forordningens praambelbetragtning nr. 52, at fo-
rebyggelse og kontrol af overferbare sygdomme og andre
alvorlige trusler mod sundheden udger en samfundsmaessig
interesse.

Vurderingen af lovforslaget har taget udgangspunkt i de
kriterier, som fremgar af betenkning nr. 1565 om databe-
skyttelsesforordningen — og de retlige rammer for dansk
lovgivning i forhold til indferelse af nye nationale s@rregler
for behandling af ikke-felsomme personoplysninger, jf. be-
tenkning nr. 1565, del I — bind 1, side 168 ff.

Der vurderes desuden, at der vil kunne ske en behandling
af serlige kategorier af personoplysninger, herunder navnlig
helbredsoplysninger, i medfer af de pagaldende bestemmel-
sefr.

Det vurderes, at der med lovforslaget er hjemmel hertil,
idet behandlingen af personoplysninger vil vaere nedvendig
af hensyn til vaesentlige samfundsinteresser, jf. databeskyt-
telsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra g. Behandlingen vil
endvidere vere nedvendig af hensyn til forebyggende medi-
cin (eller sygdomsbekempelse), jf. artikel 9, stk. 2, litra h,
og af hensyn til samfundsinteresser pa folkesundhedsomra-
det, jf. artikel 9, stk. 2, litra i. Lovforslagets bestemmelser
vurderes at st i rimeligt forhold til det legitime mél, der for-

folges, da bestemmelserne er afgraeenset pa en sddan made,
at de pageldende regler alene kan anvendes med henblik pé
at hindre udbredelse af eller smitte med en sygdom, som
er omfattet af epidemilovens § 2, og oplysningspligterne
for fysiske og juridiske personer er desuden begrensede til
at kunne finde anvendelse pa at hindre udbredelse af eller
smitte med alment farlige eller samfundskritiske sygdomme.

De foresldede bestemmelser vedrerer siledes behandling
af personoplysninger péd et afgrenset omriade, og bestem-
melserne vurderes at vere nedvendige for at forebygge og
hindre udbredelsen af smitsomme sygdomme omfattet af
lovens § 2, idet det er afgerende nedvendigt, at de relevante
sundhedsmyndigheder har adgang til nedvendige personop-
lysninger for at kunne forebygge og inddemme udbredelsen
af smitsomme sygdomme

Det folger af forordningens artikel 9, stk. 2, litra g og
i, at der i forbindelse med fastsattelsen af nationale regler
skal tages hensyn til det vasentligste indhold af retten til
databeskyttelse, og at der skal sikres passende og specifikke
foranstaltninger til beskyttelse af den registreredes grund-
leeggende rettigheder og interesser.

Serligt vedrerende de foresldede bestemmelser i §§ 49-50
om fysiske og juridiske personers oplysningsforpligtelser
bemerkes det, at bestemmelserne er begransede til at kunne
finde anvendelse pa alment farlige eller samfundskritiske
sygdomme. Det bemarkes endvidere, at ansatte i Styrelsen
for Patientsikkerhed, som indsamler oplysninger fra de fy-
siske og juridiske personer, er undergivet den generelle tav-
shedspligtsbestemmelse efter forvaltningslovens § 27. Det
bemarkes endvidere, at i det omfang der ved bekendtgerelse
fastsettes regler om yderligere oplysningsforpligtelser, vil
de som udgangspunkt vere tidsbegransede.

Serligt vedrerende bemyndigelsesbestemmelsen i forsla-
gets § 51 og forslagets § 52 vedrarende fastsettelse af pligt
til at videregive personoplysninger mellem narmere angiv-
ne myndigheder, bemerkes det, at ansatte hos henholdsvis
Statens Serum Institut, Styrelsen for Patientsikkerhed, i re-
gioner og 1 kommuner ligeledes er undergivet den generelle
tavshedspligtsbestemmelse efter forvaltningslovens § 27.

Det vurderes endvidere, at en udnyttelse af bemyndigel-
sesbestemmelserne kan indebeere, at private far adgang til
eller bliver forpligtet til at behandle oplysninger om person-
numre. Det folger i den forbindelse af databeskyttelseslo-
vens § 11, stk. 1, at offentlige myndigheder kan behandle
oplysninger om personnummer med henblik pd en entydig
identifikation eller som journalnummer. Det folger desuden
af bestemmelsens stk. 2, nr. 1, at private mé& behandle per-
sonoplysninger, nar det folger af lovgivningen. Efter den-
ne regel vil private virksomheder saledes kunne foretage
behandling, herunder registrering og videregivelse, af op-
lysninger om personnumre, séfremt det folger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov. Det skal i den forbin-
delse bemarkes, at regler, som fastsattes i medfor af de pa-
gaeldende bemyndigelsesbestemmelser, samtidig forudsettes
at udgere hjemmel for private til at behandle oplysninger
om personnumre, jf. databeskyttelseslovens § 11, stk. 2, nr.
1, i det omfang dette matte blive relevant.
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Det bemerkes desuden, at de foresldede bestemmelser
i §§ 49-53 ikke vil indebaere en begransning af anvendel-
sesomradet for adgangen til at behandle personoplysninger
efter databeskyttelsesforordningen eller databeskyttelseslo-
vens regler i situationer, som ligger uden for de foreslaede
nationale serregler.

Det bemerkes 1 den forbindelse, at de foreslaede bestem-
melser i vidt omfang fastsatter pligt for fysiske og juridiske
personer og myndigheder til at videregive naermere angivne
personoplysninger. En sédan pligt til at behandle, herunder
videregive personoplysninger folger ikke af databeskyttel-
sesforordningen eller databeskyttelsesloven. Myndigheder
vil dog efter omstaendighederne vere forpligtet til at videre-
give oplysninger, herunder personoplysninger, i det omfang
betingelserne i forvaltningslovens § 31 er opfyldt. Det folger
af forvaltningslovens § 31, at i det omfang en forvaltnings-
myndighed er berettiget til at videregive en oplysning, skal
myndigheden pé begering af en anden forvaltningsmyndig-
hed videregive oplysningen, hvis den er af betydning for
myndighedens virksomhed eller for en afgerelse, som myn-
digheden skal treffe.

Sundheds- og ZEldreministeriet har imidlertid vurderet, at
det er nedvendigt at fastsatte de foresldede regler af hen-
syn til at sikre, at der er klarhed over, hvilke oplysninger
som kan og efter omstendighederne skal videregives i for-
bindelse med forebyggelse og bekaempelse af smitsomme
sygdomme, og af hensyn til at fastsatte en egentlig pligt til
videregivelse i de tilfelde, hvor det er vurderet nedvendigt
at hensyn til myndighedernes opgavevaretagelse.

De foresldede bestemmelser endrer séledes eksempelvis
ikke ved, at Statens Serum Institut og Styrelsen for Patients-
ikkerhed i situationer, som ligger uden for de foresldede na-
tionale sarregler, fortsat vil kunne videregive sarlige kate-
gorier af personoplysninger, herunder helbredsoplysninger,
ndr betingelserne i artikel 6, stk. 1, litra e, og databeskyttel-
seslovens § 7, stk. 3 og stk. 4, er opfyldt, ligesom Statens
Serum Institut fortsat vil kunne fa videregivet oplysninger
fra nationale registre efter reglerne i sundhedslovens § 222
og databeskyttelsesretlige regler, i det omfang betingelserne
1 ovrigt er opfyldt.

De foresldede bestemmelser indebarer heller ikke en be-
grensning i adgangen til at foretage anmeldelse af strafba-
re forhold til politiet. Der henvises i den forbindelse til
lovbemarkningerne til databeskyttelseslovens § 8, jf. L 68,
forslag til databeskyttelsesloven fremsat af justitsministeren
den 25. oktober 2017.

Herudover skal det bemarkes, at de grundleggende prin-
cipper i forordningens artikel 5 altid skal iagttages i forbin-
delse med behandling af personoplysninger, herunder nar
der behandles personoplysninger i medfer af de regler, som
fastsaettes efter bemyndigelsesbestemmelserne.

Ovrige bestemmelser i databeskyttelsesforordningen og
databeskyttelsesloven, herunder regler om behandlingssik-
kerhed og den registreredes rettigheder, skal ligeledes iagt-
tages, nar der behandles personoplysninger i medfer af de

foresldede regler, herunder de regler som fastsattes efter
bemyndigelsesbestemmelserne.

7. Forholdet til grundloven og Danmarks internationale
forpligtelser

7.1. Grundloven

7.1.1. Grundlovens § 67

Ifolge grundlovens § 67 har borgerne ret til at forene sig
i samfund for at dyrke Gud pa den méde, der stemmer med
deres overbevisning, dog at intet leeres eller foretages, som
strider imod saedeligheden eller den offentlige orden.

Anvendelsesomradet for § 67 er “gudsdyrkelsen”. Be-
stemmelsen omfatter forst og fremmest de egentlige rituelle
og kultiske handlinger, sdsom forkyndelse, ben, gudstjene-
ste, ddb m.v., jf. bl.a. Alf Ross, Dansk Statsforfatningsret,
3. udgave ved Ole Espersen (1980), side 754, og Hans
Gammeltoft-Hansen i Henrik Zahle (red.), Grundloven med
kommentarer, 2. udgave (2006), side 415.

Bestemmelsen sikrer borgerne en materiel religios for-
enings-, forsamlings- og ytringsfrihed. Lovgivningsmagten
er séledes afskéret fra at begrense eller forbyde gudsdyr-
kelse i tilslutning til religiose samfund, sd leenge der ikke
foretages handlinger eller leeres noget, der strider mod sade-
ligheden eller den offentlige orden.

Religionsfriheden efter § 67 er sdledes ikke ubegrenset,
idet lovgivningsmagten er indremmet en adgang til at fast-
sette de rammer for religionsfriheden, som hensynet til se-
deligheden eller den offentlige orden tilsiger.

Grundlovens § 67 satter overordnet set den grense for
statsmagten, at den er afskaret fra at gribe ind over for bor-
gernes gudsdyrkelse i tilslutning til religiese samfund, hvis
denne indgriben — alene — er begrundet i en afstandtagen fra
den pageldende trosretning som saddan. Lovgivningsmagten
er derimod ikke afskéret fra at gennemfore lovgivning, der
bergrer gudsdyrkelse, nér lovgivningen ikke har til hensigt
at modvirke den bererte gudsdyrkelse, men er begrundet
i varetagelsen af andre hensyn (til beskyttelse af saedelighe-
den eller den offentlige orden). Lovgivningsmagten mé i
den forbindelse antages at vare overladt et vidt sken, jf.
Jens Peter Christensen m.fl., Grundloven med Kommentarer
(2015), side 408 f.

Navnlig den foresldede § 31 om restriktioner for eller
forbud mod adgangen til eller brugen af indenders eller
udenders offentlige institutioner m.v. og den foresldede §
36 om restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af lokaler og lokaliteter, som fysiske eller juridiske
personer rader over, og hvortil offentligheden har adgang,
vil kunne berere gudsdyrkelsen efter grundlovens § 67 i
det omfang, der er tale om institutioner, lokaler eller loka-
liteter, der benyttes til gudsdyrkelse. Tilsvarende vil efter
omstendighederne kunne gere sig geldende for regler om
forbud mod, at flere personer befinder sig pa samme sted, jf.
forslagets § 24.

De forbud og restriktioner, der kan fastsettes med hjem-
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mel i bestemmelserne, vil blive fastsat med henblik pa at
forebygge og inddemme udbredelse af alment farlige eller
samfundskritiske sygdomme og vil saledes ikke vere be-
grundet i gudsdyrkelsen, men vil varetage hensyn til den
offentlige orden i overensstemmelse med grundlovens § 67.

Det er pd den baggrund Sundheds- og ZAldreministeriets
vurdering, at lovforslaget ikke rejser spergsmaélet i forhold
til grundlovens § 67.

7.1.2. Grundlovens § 71

Det folger af grundlovens § 71, stk. 2, at frihedsbergvelse
kun kan finde sted med hjemmel i loven. Det folger desuden
af § 71, stk. 6, at lovligheden af en frihedsbergvelse uden
for strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en demmende
myndighed, og som ikke har hjemmel i lovgivningen om
udleendinge, pa begaering af den frihedsbergvede eller den,
der handler pa hans vegne, skal forelaegges de almindelige
domstole eller anden demmende myndighed. Neermere reg-
ler herom fastsattes ved lov.

Det er ikke muligt at foretage en entydig og abstrakt
bestemmelse af, hvorndr der foreligger frihedsbergvelse om-
fattet af grundlovens § 71. Kerneomradet er fysisk inde-
sparring, men frihedsberovelse kan ogsd foreligge uden fy-
sisk indesperring, hvis den pageldende ikke uden tilladelse
m4 forlade en lokalitet, sdledes at remning kan medfere ef-
tersegning med henblik pa tilbagebringelse eller paleg af en
sanktion, jf. Jens Peter Christensen m.fl., Grundloven med
Kommentarer (2015), side 422 f. Det anfores samme sted,
at det kan diskuteres, bl.a. hvor stort et omrade, lokaliteten
kan udgere, uden at indgrebet mister sin karakter af friheds-
bergvelse, og hvor leenge en foranstaltning skal vare for at
udgere en frihedsberovelse i grundlovens forstand. Det ma
pa den baggrund antages, at spergsmalet i en rekke tilfelde
vil bero pa en konkret vurdering.

Lovforslaget indeholder en rekke bestemmelser, der giver
hjemmel til indgreb, der vil kunne udgere frihedsberovel-
se. Det drejer sig om lovforslagets § 14 om indlaeggelse,
§ 15 om isolation og § 21 om fysisk fastholdelse, tilbage-
holdelse og tilbagefersel og afldsning af lokaler, hvori den
pageldende befinder sig. Endvidere vil lovforslagets § 28
om foranstaltninger over for personer, som har opholdt el-
ler befundet sig pa steder med konstateret smitte, og § 40
om visse foranstaltninger mod indferelse af alment farlige
og samfundskritiske sygdomme i landet, hvorefter der kan
fastsettes regler om bl.a. isolation over for en gruppe af
mennesker, athengig af den konkrete udmentning kunne
indebare foranstaltninger, der vil kunne have karakter af
frihedsbergvelse.

For s& vidt angar indgreb efter den foresldede § 26 om
muligheden for afsperring af et omrade, hvor en alment
farlig sygdom eller samfundskritisk sygdom optrader, hvor
der er risiko for, at en sddan sygdom optrader eller bringes
ind, eller hvor der er mistanke om, at der er udlagt biologisk
kampstof, vil det bero pé en konkret vurdering i det enkelte
tilfaelde, om der er tale om frihedsbergvelse. Det bemaerkes i
den forbindelse, at afsperring af et omrade, der normalt ma
formodes at have karakter af lokalt begrensede, generelle

indgreb i bevagelsesfriheden, sedvanligvis ikke vil kunne
opfattes som en frihedsbergvelse. Et sddant indgreb kan dog
efter omstendighederne virke sa konkret over for visse per-
soner, at der vil vaere tale om frihedsbergvelse for disse.

Efter det foresldede § 62, stk. 1, skal Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed inden 5 segnedage efter, at der er truffet en
afgorelse eller meddelt et pabud efter §§ 14, 15, 21 eller
26, som har karakter af frihedsberavelse, indbringe sagen
for retten til provelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel
43 a om provelse af administrativt bestemt frihedsberavel-
se. Efter det foresldede stk. 2 i bestemmelsen skal sundheds-
og @ldreministeren eller den, ministeren bemyndiger hertil,
efter anmodning fra den person, foranstaltningen vedrerer,
eller dennes repraesentant, indbringe foranstaltninger efter
§§ 28 og 40, som har karakter af frihedsberevelse, for retten
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af
administrativt bestemt frihedsberovelse.

7.1.3. Grundlovens § 72

Det folger af grundlovens § 72, at boligen er ukraenke-
lig. Husundersogelse, beslaglaeggelse og undersegelse af
breve og andre papirer samt brud pa post-, telegraf- og tele-
fonhemmeligheden ma, hvor ingen lov hjemler en s@regen
undtagelse, alene ske efter en retskendelse.

Det er dermed udgangspunktet i grundloven, at indgreb
efter bestemmelsen kraever retskendelse. Kravet om retsken-
delse kan dog fraviges, hvis indgrebet sker med hjemmel i
lov.

Det er den almindelige opfattelse, at grundlovens § 72
finder anvendelse for tvangsindgreb, som foretages savel
inden for som uden for strafferetsplejen, jf. herved bl.a.
Jens Peter Christensen m.fl., Grundloven med kommentarer
(2015), side 442 ff.

Med den foresldede bestemmelse i § 24, stk. 3, om forbud
mod, at flere personer befinder sig pad samme sted, kan
justitsministeren efter forhandling med sundheds- og @ldre-
ministeren fastsaette nermere regler om, at der uden retsken-
delse er adgang til lokaler og lokaliteter med henblik pa
kontrol af overholdelse af regler fastsat i medfor af stk. 1, og
om politiets bistand i den forbindelse. Efter den foresladede
§ 67, nr. 2, indseettes der i legemiddellovens § 76 a, stk. 2,
en bestemmelse, hvorefter Laegemiddelstyrelsens reprasen-
tanter for at varetage opgaver efter legemiddellovens § 76
a, stk. 1, mod beherig legitimation og uden retskendelse har
adgang til lokationer omfattet af leegemiddellovens § 76 a,
stk. 1.

De navnte indgreb vil dermed vare hjemlet i lov, ligesom
der vil vaere hjemmel til at fravige udgangspunktet om rets-
kendelse.

Sundheds- og ZAldreministeriet finder pa den baggrund, at

lovforslaget ikke rejser spergsmal i forhold til grundlovens §
72.

7.1.4. Grundlovens § 73

Det folger af grundlovens § 73, stk. 1, at to overordnede
betingelser skal vare opfyldt, for at der er tale om ekspro-
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priation i grundlovens forstand. For det forste skal indgrebet
veare rettet mod “ejendom”, som er beskyttet efter grundlo-
vens § 73. For det andet skal indgrebet veare ekspropriativt
(der skal vaere tale om afstaelse).

Huvis der er tale om et indgreb, der har karakter af ekspro-
priation i grundlovens forstand, skal tre betingelser vere
opfyldt, for at indgrebet er i overensstemmelse med grund-
loven. Indgrebet skal vaere kraevet af almenvellet, det skal
ske ifolge lov, og der skal ydes fuldstendig erstatning til den
bererte ejer.

Grundlovens § 73 beskytter ikke blot fysiske personer,
men ogsé alle typer af juridiske personer, som er etableret
(eller overtaget) af private (selskaber, foreninger, selvejende
institutioner m.v.). Det er traditionelt antaget, at ogsé staten,
kommuner og andre juridiske personer etableret (eller fuldt
ud overtaget) af det offentlige er beskyttet. Det fremgar dog
af nyere retspraksis, at i hvert fald visse offentlige juridiske
personer ikke altid nyder samme beskyttelse som private.

Udtrykket “ejendom” i grundlovens § 73 mé forstas i
vid betydning. Det er séledes almindeligt antaget, at bestem-
melsen ikke alene beskytter ejendomsret i traditionel for-
stand. Ogsa begraensede radighedsrettigheder, sdsom brugs-
rettigheder, servitutter og panterettigheder, og rettigheder i
henhold til private aftaler er beskyttet af grundlovens ejen-
domsbegreb, jf. siledes bl.a. Henrik Zahle, Dansk Forfat-
ningsret, 3. udgave (2003), side 184 f.

Det er endvidere almindelig antaget, at bestemmelsen ikke
alene beskytter rettigheder af privatretlig karakter, men og-
sa sarlige rettigheder af erhvervsmassig karakter stiftet pa
offentligretligt grundlag, f.eks. neringsrettigheder, jf. bl.a.
Peter Germer, Statsforfatningsret, 5. udgave (2012), side
287 f., Henrik Zahle, a.st., side 186, samt Alf Ross, Dansk
Statsforfatningsret, 3. udgave ved Ole Espersen (1980), side
648 f.

Grundlovens § 73 beskytter séledes alle rettigheder, der
efter deres almindelige natur skaber grundlaget for perso-
ners gkonomiske eksistens og virke, jf. Alf Ross, a.st., side
642. Tilsvarende synspunkter kommer til udtryk i den gvrige
statsretlige litteratur, jf. Max Serensen, Statsforfatningsret
(2. udg. ved Peter Germer, 1973), side 399 ff., Henrik Zahle,
a.st., side 183 ff., og Peter Germer, a.st., side 286 ff.

Ogsa rettigheder, der hviler pa offentligretlig adkomst,
f.eks. krav pa len eller pension, kan vaere omfattet af grund-
lovens § 73, jf. f.eks. Poul Andersen, Dansk Statsforfat-
ningsret (1954), side 722, Peter Germer, a.st., side 287, og
Orla Friis Jensen i Danmarks Riges Grundlov med kommen-
tarer (redigeret af Henrik Zahle), 2. udgave (20006), side 466.

For at der er tale om ekspropriation i grundlovens for-
stand, skal der vare tale om, at der foretages et ekspropria-
tivt indgreb (afstaelse).

Det er i den forbindelse almindeligt antaget i den forfat-
ningsretlige litteratur og i praksis, at lovgivningsmagten —
uden at der foreligger ekspropriation — kan regulere udevel-
sen af de rettigheder, der er beskyttet af grundlovens § 73,
idet lovgivningsmagten bl.a. kan opstille almindelige regler

om begransninger 1 borgernes handlefrihed og i deres raden
over, hvad de ejer, jf. f.eks. Max Sgrensen, a.st., side 405.

Afgraensningen mellem pa den ene side de indgreb, der
er tvangsmassig afstielse og udleser ret til erstatning efter
grundlovens § 73, og pa den anden side de indgreb, der
kan foretages ved erstatningsfri, generel regulering, kan i en
rekke tilfeelde give anledning til tvivl.

Det er i forfatningsretlig litteratur og praksis almindeligt
antaget, at spergsmaélet om, hvorvidt et indgreb har karakter
af ekspropriation, mé bero péd et samlet sken over indgre-
bets beskaffenhed, jf. AIf Ross, a.st., side 665 ff., Max
Serensen, a.st., side 412, Peter Germer, a.st., side 291 f. og
Orla Friis Jensen, a.st., side 476 f. Som momenter, der ma
tilleegges betydning ved udevelsen af dette sken, kan der
navnlig peges pa indgrebets formal, i hvilken grad indgrebet
er generelt eller konkret (herunder om det rammer mange
eller fa personer), indgrebets intensitet, om indgrebet angar
en fremtidig eller en aktuel rettighed, om indgrebet gar ud
pa at overfere rettigheden fra den hidtidige ejer til en ny
eller pa en tilintetgorelse af denne rdden, samt indgrebets
begrundelse (causa).

Det vil bl.a. kunne tale for, at der er tale om afstaelse,
hvis en ejendomsret overfores fra en person til en anden
person, f.eks. det offentlige. Fra retspraksis kan der henvi-
ses til U 1967.22 H (Ferste handskriftssag) og U 2008.378
H (Almenboligsagen). Det vil omvendt tale imod, at der
er tale om afstaelse, hvis der ikke er tale om en overforel-
se af en ejendomsret, men blot en begrensning i radighe-
den over den pageldende ejendom, jf. bl.a. U 2006.1539
H (Pindstrup Mosebrug-sagen), jf. Jens Peter Christensen
m.fl., a.st., side 350 f.

Det kan ogsa tale imod, at der er tale om afstéelse, hvis et
indgreb er generelt, jf. bl.a. U 1972.603 H, jf. U 1971.666
(Moler-sagen) og U 1998.1669 H (Bramme-sagen). Om-
vendt vil det kunne tale for, at der er tale om afstaelse,
hvis indgrebet kun rammer enkelte personer, jf. herved U
1980.955 (Greendane-sagen). At et indgreb kun rammer en-
kelte, vil dog ikke i sig selv fare til, at der vil vere tale om
afstaelse. Der kan legges vegt pa, om et indgreb, selvom
det kun rammer f& personer, fastsattes efter almindelige,
saglige kriterier og ikke vilkarligt paleegges nogle fa ejere,
jf. Jens Peter Christensen m.fl., a.st., s. 351.

Efter intensitetskriteriet kan det tale imod, at der vil veere
tale om afstéelse, hvis indgrebet er af mindre intensitet. Om-
vendt vil det tale for, at der er tale om afstéelse, hvis indgre-
bet er meget byrdefuldt. Ved vurderingen af, hvor intensivt
et indgreb er, kan der legges vaegt pd storrelsen af det tab,
indgrebet péferer de ramte. I forbindelse med intensitetsvur-
deringen har det desuden betydning, om indgrebet rammer
en aktuel rdden eller alene en vis fremtidig udnyttelse af
en ret. Hvis der alene er tale om, at indgrebet rammer en
fremtidig udnyttelse, vil dette tale for, at der ikke foreligger
afstaelse, jf. U 1996.492 H, jf. Jens Peter Christensen m.fl.,
a.st., s. 353.

Efter causa-kriteriet tillegges indgrebets begrundelse be-
tydning. Det antages traditionelt, at hvis et indgreb er be-
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grundet i at afveerge en fare fra et ejendomsgode, er det et
forhold, der vil tale imod, at der er tale om ekspropriation i
grundlovens forstand, jf. Jens Peter Christensen m.fl., a.st.,
s. 353. Der kan i den forbindelse henvises til U 2000.1/2
H, hvor Hgjesteret fastslog, at nedslagning af en smittefarlig
husdyrbeseatning ikke berettigede til erstatning efter grund-
lovens § 73. Der blev i den forbindelse ikke alene lagt
vaegt pad de samfundsmeessige interesser, men tillige pa, at
det ogsé er i den enkelte husdyravlers ekonomiske interes-
se, at smittespredning bekempes pa den mest effektive ma-
de. Endvidere blev der lagt veegt pa, at der var ydet delvis
erstatning til den pageldende ejer af husdyrbestanden.

Det folger af den foresldede § 60, at sundheds- og @l-
dreministeren til brug for gennemforelse af foranstaltninger
efter loven eller regler fastsat i medfer heraf kan iverksatte
ekspropriation af privat ejendom. Bestemmelsen indebarer,
at der er hjemmel til i forbindelse med foranstaltninger efter
loven eller efter regler fastsat i medfer af loven at ivaerk-
sette ekspropriation af bade fysiske og juridiske personers
ejendom. Bestemmelsen er en videreforelse af den geldende
epidemilovs § 27.

Det vil afthenge af en samlet vurdering ud fra de ovenfor
beskrevne momenter, om anvendelsen af den pagaldende
bestemmelse i loven i konkrete tilfelde vil vaere udtryk for
et ekspropriativt indgreb.

Det mé antages, at sadanne foranstaltninger ofte ikke vil
skulle anses for ekspropriative indgreb i grundlovens for-
stand. Foranstaltninger, der foreslds med lovforslaget, vil
séledes kunne begrundes i en samfundsmaessig interesse i
at afveerge smittefare blandt mennesker og i at opretholde
et sundhedsvesen, der kan héndtere bade behandlingen af
personer, der er smittet med den pageldende sygdom, og
behandlingen af personer, der af anden arsag har behov for
behandling i sundhedsvaesenet. Det mé antages, at en sddan
samfundsmessig interesse vil kunne indgd i vurderingen
af causa-kriteriet med en tungere vegt end den samfunds-
maessig interesse i at hindre smitte af husdyrbestande, som
Hojesteret lagde vaegt pa i den ovennavnte sag, U 2000.1/2
H. Det ma desuden antages, at det ogsa vil vare i den enkel-
te fysiske og juridiske persons interesse, at smittespredning
bekempes pa den mest effektive méde. De nevnte forhold
ma sdledes i almindelighed antages at tale med betydelig
vaegt imod, at anvendelsen af de pageldende bestemmelser
vil vaere udtryk for ekspropriative indgreb.

I det omfang der ydes kompensation eller erstatning pa
andet grundlag, vil der endvidere kunne laegges veegt herpa
i forbindelse med vurderingen af, om der er tale om ekspro-
priation.

Er indgrebet ekspropriativt, vil den pageldende have krav
pa erstatning, jf. ogséd den foresldede § 60, stk. 2, hvoraf
det folger, at udger gennemforelse af foranstaltninger efter
loven eller regler fastsat i medfer heraf et ekspropriativt
indgreb, ydes fuldstendig erstatning til den eller de berorte
ejere. Kan der ikke opnds enighed herom, mé spergsmaélet i
givet fald indbringes for domstolene.

Det bemerkes, at der med den foreslaede § 67, nr. 2, fore-

slas indsat en bestemmelse i laegemiddellovens § 76 b, hvor-
efter Leegemiddelstyrelsen i1 beredskabssituationer til brug
for gennemforelse af foranstaltninger efter regler fastsat i
medfer af lovens § 76, stk. 6, kan iverksette ekspropriation
af privat ejendom. Det folger i den forbindelse af forslaget
til leegemiddellovens § 76 b, stk. 2, at hvis gennemforelse
af sddanne foranstaltninger udger et ekspropriativt indgreb,
ydes fuldsteendig erstatning til den eller de bererte ejere.

7.1.5. Grundlovens § 79

Ifolge grundlovens § 79 har borgerne ret til uden forudga-
ende tilladelse at samle sig ubevabnede. Offentlige forsam-
linger har politiet ret til at overvare. Forsamlinger under
aben himmel kan forbydes, nar der af dem kan befrygtes
fare for den offentlige fred.

Det er almindeligt antaget i den forfatningsretlige littera-
tur, at grundlovens § 79, 3. pkt., ikke udtemmende ger op
med de indgreb, der kan geres over for forsamlinger. Det
er sdledes bl.a. antaget, at der — 1 det omfang der er hjem-
mel hertil 1 anden lovgivning — uafthengigt af grundlovens
§ 79, 3. pkt., kan foretages indgreb af hensyn til andre
vaesentlige offentlige eller private interesser, forudsat at der
ikke dermed er tilsigtet et indgreb i forsamlingens ytring-
stilkendegivelse som sédan, jf. bl.a. Poul Andersen, Dansk
Statsforfatningsret (1954), side 700 ff. og 706 ff., Alf Ross,
Dansk Statsforfatningsret (3. udgave v. Ole Espersen, 1980),
side 773 ff., og Henrik Zahle, Dansk Forfatningsret 3 (3.
udg., 2003), side 131 f. Som eksempel navner Poul Ander-
sen, a.st., side 706 f., at sygdomme ifelge den davarende
epidemilovs § 22 kan begrunde et forbud mod aftholdelse af
offentlige moder.

Haojesteret tog ved dom af 16. august 1999 (optrykt i Uge-
skrift for Retsvaesen 1999, s. 1798) stilling til bestemmelsen
i§ 1ilovnr. 907 af 15. oktober 1996 om forbud mod
ophold i bestemte ejendomme (rockerloven), der indeholder
hjemmel for politiet til at forbyde en person at opholde sig i
en bestemt ejendom under naermere angivne betingelser.

Hejesteret anforer i dommens pramisser bl.a., at grundlo-
vens § 79 om forsamlingsfrihed af hensyn til muligheden
for gennem forsamlinger at befordre meningstilkendegivel-
ser sikrer, at forsamlinger kan afholdes uden forudgaende
tilladelse fra en offentlig myndighed og ikke vilkarligt kan
forbydes. Bestemmelsen hindrer imidlertid ikke, at der ved
lov fastsattes regler, som — uden at vere rettet mod en for-
samlings meningstilkendegivelser — begranser forsamlings-
friheden, nar dette sker til beskyttelse af andre vasentlige
interesser, herunder andres liv og velferd, idet sddanne be-
grensninger dog ikke mé ga videre end, hvad der er nadven-
digt for en sddan beskyttelse, jf. herved ogsd EMRK artikel
11.

Haojesteret anforer desuden bl.a., at lovens forbudsordning
er begrundet i hensynet til beskyttelse af omkringboende og
forbipasserende og ikke er rettet mod gruppens forsamling
som sadan eller dens adgang til meningstilkendegivelse, og
at en afskeering af vedkommende gruppe fra ophold pé den
pagazldende ejendom medferer, at den bliver uegnet som
angrebsmél. P4 den baggrund anfores det bl.a., at lovens
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forbudsordning mé anses for egnet til at opnd det formal,
den forfelger, og at ordningens betydning for grupper, som
gennem deltagelse i gensidigt veebnet opger har gjort sig til
angrebsmal, er beskeden i forhold til den tilstreebte beskyt-
telse af omkringboende og forbipasserende, der uforskyldt
udszttes for fare, hvorfor Hejesteret ikke fandt forbudsord-
ningen stridende mod grundlovens § 79.

Navnlig bestemmelsen i den foresldede § 24 om forbud
mod, at flere personer befinder sig pd samme sted, vil efter
omstendighederne kunne benyttes til at fastsatte regler om
indgreb mod visse forsamlinger. Efter Sundheds- og ZAldre-
ministeriets opfattelse vil den foresldede ordning ikke udge-
re et indgreb i strid med forsamlingsfriheden efter grundlo-
vens § 79. Der er herved lagt vaegt pa, at den foresldede
ordning ikke giver mulighed for at fastsatte regler eller i
ovrigt foretage indgreb rettet mod meningstilkendegivelser,
jf. bestemmelsens stk. 2, men at eventuelle indgreb vil blive
fastsat af hensyn til at beskytte et vegtigt hensyn til den
offentlige sundhed, herunder hensynet til at mindske eller
forhindre udbredelse af samfundskritiske sygdomme her i
landet. Det bemerkes 1 den forbindelse, at bestemmelsen
alene kan finde anvendelse ved sygdomme, der er kvalifice-
ret som samfundskritiske.

Der er endvidere lagt vagt pa, at det efter den foreslée-
de § 23, stk. 3, bl.a. er en betingelse for ivaerksettelse af
en foranstaltning efter § 24, at foranstaltningen er nedven-
dig, sa kortvarig som muligt og star i rimeligt forhold til
formalet med foranstaltningen. Den mindst indgribende og
mest skdnsomme foranstaltning skal anvendes, hvis denne
er tilstreekkelig til at opna formalet, og foranstaltninger skal
ophaves, nar de ikke leengere er nadvendige. Det bemeerkes
i den forbindelse, at det folger af den foresldede § 23, stk.
4, at regler i medfer af bl.a. § 24, stk. 1, kan fastsattes
med en gyldighedsperiode pad hejst fire uger ad gangen,
medmindre s@rlige grunde undtagelsesvis tilsiger en leenge-
re gyldighedsperiode.

Det bemerkes i ovrigt, at det for s& vidt angar grundlo-
vens § 79, 3. pkt., hvorefter forsamlinger under aben him-
mel kan forbydes, nar der af dem kan befrygtes fare for
den offentlige fred, er almindeligt antaget i den forfatnings-
retlige litteratur, at der i tilfeelde, hvor faren udgar fra uden-
forstaende, kan nedlegges forbud mod en forsamling ud
fra nedretsbetragtninger, jf. Poul Andersen, a. st., side 710,
Peter Germer, a. st., side 417 med note 44, og Henrik Zahle,
a. st., side 131. Der kan i den forbindelse ogsd henvises
til bemarkningerne til politilovens § 7, stk. 4 (Folketingsti-
dende 2003/04, tilleg A, sp. 5922). Det mé antages, at ned-
retsbetragtninger efter omstendighederne tillige vil kunne
danne grundlag for konkrete forbud mod forsamlinger som
folge af udbredt smittefare.

7.2.  Den
(EMRK)

Europceiske  Menneskerettighedskonvention

7.2.1. EMRK artikel 5

Det folger af EMRK artikel 5, stk. 1, litra e, at der bl.a.
kan ske lovlig frihedsbergvelse af personer for at forhindre

spredning af smitsomme sygdomme. Det folger af praksis
fra Domstolen, at det ved vurderingen af, om der lovligt kan
ske frihedsberovelse for at hindre spredning af smitsomme
sygdomme, er afgerende, om spredning af den smitsomme
sygdom er farlig for den offentlige sundhed eller sikkerhed,
og om frihedsbergvelse af den smittede person er den sids-
te udvej for at forhindre spredning af den smitsomme syg-
dom, idet mindre indgribende foranstaltninger er vurderet
utilstreekkelige til at sikre offentlighedens interesser. Det an-
forte indebarer endvidere, at nar de nevnte betingelser ikke
leengere er opfyldt, vil der ikke l@ngere vare grundlag for
frihedsberevelsen. Der henvises til Jon Fridrik Kjelbro, Den
Europziske Menneskerettighedskonvention — for praktikere
(5. udg., 2020), side 459.

Lovforslaget indeholder en rekke bestemmelser, der giver
hjemmel til indgreb, der vil kunne udgere frihedsberovelse
i EMRK artikel 5’s forstand. Det drejer sig navnlig om
den foresldede § 14 om indleggelse, § 15 om isolation og
§ 21 om fysisk fastholdelse m.v. og aflasning af lokaler,
hvori den pagzldende befinder sig. Efter bestemmelserne
vil frihedsberavelse vare betinget af, at det enten er konsta-
teret, at den pageldende er smittet med en alment farlig
sygdom eller en samfundskritisk sygdom, eller at der er en
formodning for, at den padgaldende er smittet med en sddan
sygdom.

Efter lovforslagets § 12, stk. 3, vil frihedsberavelse efter
de navnte bestemmelser tillige vere betinget af, at foran-
staltningen er nedvendig, s& kortvarig som mulig og star
i rimeligt forhold til formélet med foranstaltningen. Den
mindst indgribende foranstaltning skal anvendes, hvis denne
er tilstreekkelig til at opnad formalet. Foranstaltninger skal
ophaves, nar det ikke lengere er nedvendigt at opretholde
foranstaltningen. Endvidere folger det af den foreslaede §
12, stk. 4, at foranstaltningerne skal efterpraves af Styrelsen
for Patientsikkerhed henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter
iverksattelsen for at pase, om betingelserne for foranstalt-
ningen fortsat er opfyldt.

Frihedsbergvelse efter de nevnte bestemmelser vil séledes
alene kunne ske i det omfang, det er nedvendigt for at
mindske eller forhindre spredning af en alment farlig syg-
dom eller en samfundskritisk sygdom.

Endvidere fastsatter lovforslagets § 62 bestemmelser om
domstolspravelse af indgreb, der som har karakter af fri-
hedsberovelse.

P4 den baggrund kan den foresldede ordning efter Sund-
heds- og ZAldreministeriets opfattelse gennemfores inden for
rammerne af EMRK artikel 5.

7.2.2. EMRK artikel 11

Det folger bl.a. af EMRK artikel 11, stk. 1, at enhver har
ret til frit at deltage i fredelige forsamlinger. Bestemmelsen
omfatter bade udenders og indenders forsamlinger. Denne
ret er imidlertid ikke absolut. Der kan gares indgreb i den
navnte rettighed, hvis indgrebet er foreskrevet ved lov og
er nodvendigt i et demokratisk samfund (opfylder kravet om
proportionalitet) af hensyn til den nationale sikkerhed eller
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den offentlige tryghed, for at forebygge uro eller forbrydel-
se, for at beskytte sundheden eller sedeligheden eller for at
beskytte andres rettigheder og friheder, jf. EMRK artikel 11,
stk. 2.

Efter den foresldede § 24, stk. 1, indferes hjemmel til, at
justitsministeren efter forhandling med sundheds- og @ldre-
ministeren kan fastsatte regler for hele eller dele af landet
om forbud mod, at flere personer befinder sig pa samme
sted. Sadanne regler kan omfatte indenders, udenders, of-
fentlige og private steder, hvor flere personer befinder sig pa
samme sted. Efter § 24, stk. 2, geelder stk. 1 ikke for dom-
stolene og Folketinget samt for forsamlinger med et politisk
eller andet meningsbefordrende gjemed. Efter den foreslée-
de § 26 indferes hjemmel til, at Styrelsen for Patientsikker-
hed kan pabyde, at der skal ske afspaerring af et bestemt
omréde, hvor en alment farlig sygdom eller samfundskritisk
sygdom optrader, hvor der er risiko for, at en sddan sygdom
optrader eller bringes ind, eller hvor der er mistanke om, at
der er udlagt biologisk kampstof. Sddanne regler, pabud og
forbud vil kunne udgere indgreb i forsamlingsfriheden efter
EMRK artikel 11.

Regler, pabud og forbud af den nevnte karakter vil have
hjemmel i lov og vil blive udstedt med henblik pé at forfel-
ge veagtige hensyn til at beskytte den offentlige sundhed,
herunder hensynet til at forebygge eller inddemme smitte
med alment farlige og samfundskritiske sygdomme her i
landet. Det bemerkes, at lovforslagets § 24 alene vil finde
anvendelse ved samfundskritiske sygdomme.

For sa vidt angér spergsmaélet om indgrebenes proportio-
nalitet bemerkes det, at der alene vil kunne fastsettes regler
om forbud mod, at flere personer befinder sig pa samme
sted, nar det er nedvendigt for at forebygge eller inddem-
me udbredelse af en samfundskritisk sygdom. Pédbud om af-
spaerring vil alene kunne udstedes i omrader, hvor en alment
farlig sygdom eller samfundskritisk sygdom optrader, eller
hvor der er risiko for, at en sddan sygdom optraeder eller
bringes ind, eller hvor der er mistanke om, at der er udlagt
biologisk kampstof, saledes at samkvem med omgivelserne
forhindres i fornedent omfang.

Det bemerkes desuden, at det efter lovforslagets § 23, stk.
3, er en betingelse, at sddanne foranstaltninger er nedvendi-
ge, sa kortvarige som muligt og star i rimeligt forhold til
formalet med foranstaltningen. Den mindst indgribende og
mest skdnsomme foranstaltning skal anvendes, hvis denne
er tilstraekkelig til at opnd formalet. Foranstaltninger skal
ophaves, nar det ikke leengere er nedvendigt at opretholde
foranstaltningen. Det folger endvidere af den foreslaede §
23, stk. 4, at regler i medfer af bla. § 24, stk. 1, kan
fastsaettes med en gyldighedsperiode péd hgjst fire uger ad
gangen, medmindre serlige grunde undtagelsesvis tilsiger
en lengere gyldighedsperiode

Det bemarkes endvidere, at forbud mod, at flere person-
er befinder sig p&d samme sted, ikke vil gaelde for bl.a. for-
samlinger med et politisk eller andet meningsbefordrende
ojemed, jf. den foresldede § 24, stk. 2. For sd vidt angar
den foresldede § 26 om muligheden for at afspaerre omrader
forudseaettes det, at der ved ivaerksettelse af en afsperring

af et omrade efter forslaget, herunder for sa vidt angar den
tidsmaessige og geografiske udstrakning af foranstaltningen,
i videst muligt omfang tages hensyn til borgernes mulighed
for at forsamle sig, navnlig med henblik pa meningstilken-
degivelser, i det omfang sddanne hensyn lader sig forene
med hensynet til den offentlige sundhed.

Det er pd baggrund af det anferte vurderingen, at de
navnte indgreb i almindelighed vil vaere egnede og proporti-
onale midler til at varetage de forfulgte hensyn.

Det er pa den baggrund Sundheds- og ZAldreministeriets
vurdering, at forslaget kan gennemfoeres inden for rammerne
af EMRK artikel 11 om forsamlingsfriheden.

7.2.3. EMRK artikel 8, EMRK artikel 9 og artikel 2 i 4.
tilleegsprotokol til EMRK

Efter artikel 8, stk. 1, i EMRK, har enhver ret til respekt
for sit privatliv og familieliv, sit hjem og sin korrespondan-
ce.

Efter artikel 9, stk. 1, i EMRK, har enhver ret til at teenke
frit og til samvittigheds- og religionsfrihed. Retten omfatter
bl.a. frihed til alene eller sammen med andre, offentligt eller
privat at udeve sin religion eller tro gennem gudstjeneste,
undervisning, andagt og overholdelse af religiose skikke.

Efter artikel 2, stk. 1, i 4. tillegsprotokol til EMRK, skal
enhver, der lovligt befinder sig pa en stats omrade, have ret
til inden for dette omréde at faerdes frit og til frit at veelge sit
opholdssted.

Disse rettigheder er imidlertid ikke absolutte. Der kan
gores indgreb i de navnte rettigheder, hvis indgrebet er
foreskrevet ved lov og er nedvendigt i et demokratisk sam-
fund (opfylder kravet om proportionalitet) til varetagelse af
nermere bestemte anerkendelsesverdige formaél, herunder
af hensyn til at beskytte sundheden, jf. EMRK artikel 8,
stk. 2, EMRK artikel 9, stk. 2, og artikel 2, stk. 3, i 4.
tilleegsprotokol til EMRK.

Flere af de foreslaede bestemmelser medferer, at der vil
kunne tages foranstaltninger, som vil kunne udgere eller
medfere indgreb i artikel 2 i 4. tilleegsprotokol tii EMRK
om retten til at feerdes frit og til frit at vaelge opholdssted
og EMRK artikel 8 om retten til privatliv og familieliv. End-
videre vil navnlig den foresldede § 31 om restriktioner for
eller forbud mod adgangen til eller brugen af indenders eller
udenders offentlige institutioner m.v. og den foresldede §
36 om restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller
brugen af lokaler og lokaliteter, som fysiske eller juridiske
personer rader over, og hvortil offentligheden har adgang,
kunne udgere et indgreb i EMRK artikel 9 i det omfang, der
er tale om institutioner, lokaler eller lokaliteter, der benyttes
til religions- eller trosudevelse.

De nevnte indgreb vil vare foreskrevet ved lov og for-
folge vaegtige hensyn til den offentlige sundhed, herunder
hensynet til at forebygge eller inddemme smitte med bl.a.
alment farlige sygdomme her i landet. Det er endvidere
Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at de foresldede
bestemmelser ikke gar videre, end hvad der er nedvendigt
for at varetage dette hensyn. Ministeriet har herved lagt
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vaegt pa, at indgrebene som navnt vil forfolge vagtige
hensyn til den offentlige sundhed, herunder hensynet til at
forebygge eller inddemme smitte med alment farlige eller
samfundskritiske sygdomme her i landet. Der er endvidere
lagt veegt pa, at det folger af lovforslagets §§ 12 og 23,
at indgrebene alene vil blive fastsat i det omfang og den
tidsmaessige udstraekning, som efter en konkret vurdering
er nodvendigt og rimeligt for at beskytte hensynet til den
offentlige sundhed. Indgrebene vil skulle oph@ves, nar disse
betingelser ikke laengere er opfyldt.

Det er pd den baggrund Sundheds- og ZAldreministeriets
opfattelse, at forslaget kan gennemfores inden for rammerne
af EMRK artikel 8, EMRK artikel 9, og artikel 2 i 4. tilleegs-
protokol til EMRK.

7.2.4. Artikel 1 i 1. tilleegsprotokol til EMRK

Det folger af artikel 1 i 1. tillegsprotokol til EMRK, at
enhver fysisk eller juridisk person har ret til respekt for sin
ejendom, og at ingen ma bergves sin ejendom undtagen i
samfundets interesse og i overensstemmelse med de betin-
gelser, der er fastsat ved lov og folger af folkerettens almin-
delige principper.

Det er efter EMRK muligt at gere indgreb i ejendoms-
retten, herunder begrense adgangen til ejendomme, hvis
indgrebet har hjemmel i lov og forfelger en legitim interes-
se, og indgrebet er udtryk for en rimelig balance mellem
hensynet til samfundets generelle interesse og beskyttelsen
af individets grundleeggede rettigheder. Der henvises til Jon
Fridrik Kjelbro, Den Europaiske Menneskerettighedskon-
vention — for praktikere (5. udg., 2020), side 1344 ff.

Flere af de foresldede bestemmelser, herunder navnlig den
foreslaede § 36 om restriktioner for eller forbud mod brugen
af eller adgangen til lokaler og lokaliteter, som fysiske eller
juridiske personer rader over, og hvortil offentligheden har
adgang, vil efter omstendighederne kunne udgere indgreb i
ejendomsretten. Eventuelle indgreb i ejendomsretten vil ha-
ve hjemmel i lov og vil alene kunne anvendes med henblik
pa at varetage veegtige samfundshensyn, herunder hensynet
til at forhindre udbredelse af alment farlige sygdomme og
samfundskritiske sygdomme. Efter lovforslagets § 23, stk.
3, skal enhver foranstaltning vere nedvendig, sa kortvarig
som mulig og sta i rimeligt forhold til formalet med foran-
staltningen. Den mindst indgribende og mest skansomme
foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstraekkelig til
at opna formalet, og foranstaltninger skal opheaves, nar de
ikke laengere er nedvendige. Det folger endvidere af den
foreslaede § 23, stk. 4, at regler i medfer af bl.a. § 36 kan
fastsaettes med en gyldighedsperiode péd hgjst fire uger ad
gangen, medmindre sarlige grunde undtagelsesvis tilsiger
en lengere gyldighedsperiode

Det er pd den baggrund Sundheds- og ZAldreministeriets
vurdering, at ordningen vil kunne gennemferes inden for
rammerne af artikel 11 1. tillegsprotokol til EMRK.

Det bemerkes 1 ovrigt, at indgreb i ejendomsretten, der
matte udgere ekspropriation i grundlovens forstand, ifelge

den foreslaede § 60, vil udlese krav péa fuldstendig erstat-
ning.

Det folger af lovforslagets § 67, nr. 2, at der foreslas
indsat en bestemmelse i legemiddellovens § 76 b, hvoref-
ter Leegemiddelstyrelsen i beredskabssituationer til brug for
gennemforelse af foranstaltninger efter regler fastsat i med-
for af lovens § 76, stk. 6, kan ivaerksatte ekspropriation
af privat ejendom. Det bemarkes i den forbindelse, at hvis
gennemforelse af sddanne foranstaltninger udger et ekspro-
priativt indgreb, ydes fuldsteendig erstatning til den eller de
berorte ejer.

8. Okonomiske konsekvenser og
implementeringskonsekvenser for det offentlige

Lovforslagets del om epidemiloven vil medfere merudgif-
ter af bade permanent og midlertidig karakter for Sundheds-
og Aldreministeriets styrelser og kommuner og regioner.

Merudgifter i 2021 og 2022 forudsattes daekket af den
ekstraordinzere styrkelse af beredskabet, der er afsat i
FFL21, hvor bl.a. Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Pati-
entsikkerhed tilfores 30,5 mio. kr. frem til 2022. Storrelsen
pa beredskabet og bevillingsniveauet herfor ma konsolide-
res lebende athangigt af den aktuelle covid-19 epidemis
spredning, samt nér der er taget stilling til den fremadret-
tede organisering af beredskabet, herunder snitflade til Ju-
stitsministeriets beredskabsopgaver. Der kan ligeledes opsta
midlertidige udgifter som folge af lovforslaget, herunder
ogsd pé Justitsministeriets omrade, herunder for politiet,
kriminalforsorgen og domstolene. De midlertidige udgifters
storrelse afhenger af de enkelte befgjelsers udmentning,
herunder de konkrete politiske beslutninger, der matte blive
truffet i den konkrete situation.

Det vil skulle ses i lyset af den konkrete sygdom og de
konsekvenser for samfundet, som den métte medfere. Det er
derfor ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt skensmeessigt at
estimere sterrelsen pa disse. Udgifter af midlertidig karakter
som folge af sygdomsudbrud mé derfor handteres med ud-
gangspunkt i den konkrete situation og ses i sammenhang
med eventuelle mindreudgifter.

De eokonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige for lovforslagets del om a&ndring
af sundhedsloven vil afthenge af de konkrete omstendighe-
der 1 forhold til den aftale, der forseges indgéet. Der er
ikke inden for Sundheds- og ZAldreministeriets nuverende
okonomiske rammer finansiering til evt. gkonomiske konse-
kvenser ved en aftale.

Lovforslagets del om endring af laegemiddelloven medfe-
rer ikke ekonomiske konsekvenser og implementeringskon-
sekvenser for det offentlige, medmindre at laegemiddelbe-
redskabet er aktiveret, og de enkelte dele af beredskabet
anvendes.

Lovforslaget folger principperne for digitaliseringsklar
lovgivning. For sa vidt angér lovforslagets del om epide-
miloven bemarkes det, at det som udgangspunkt er prae-
ciseret i lovteksten, i hvilke tilfelde fysiske og juridiske
personer skal afgive oplysninger og i hvilket omfang der
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kan henholdsvis skal udveksles personoplysninger mellem
de relevante sundhedsmyndigheder, nar det er nedvendigt
for at hindre udbredelse af eller smitte med smitsomme
sygdomme omfattet af loven. Dette vurderes at bidrage til
storre klarhed for bade borgere og myndigheder. Behand-
ling af personoplysninger i medfer af lovforslaget skal ske
i overensstemmelse med databeskyttelsesretlige regler, her-
under databeskyttelsesforordningens krav til behandlingssik-
kerhed, jf. lovforslagets afsnit 6. Lovforslaget er teknologi-
neutralt, da lovforslaget ikke palaegger borgere eller myn-
digheder at anvende en lovbestemt teknologi til indberet-
ning, opbevaring eller videregivelse af oplysninger, og der
er ikke 1 lovforslaget krav til anvendelse af bestemte it-los-
ninger.

Det foresldede Ankenzvn for Epidemiloven vil medfore
okonomiske konsekvenser for det offentlige.

De arlige udgifter vil afhenge af antallet af ankesa-
ger. Sundheds- og Aldreministeriet estimerer, at de labende
arlige udgifter ved en sagsmangde pa 10 ankesager vil ud-
gore 1,0-1,5 mio. kr. Udgifterne vil besta af Styrelsen for
Patientklagers egne udgifter, herunder udgifter til len (1,5
arsveerk), drift og overhead, og udgifterne til selve navnet,
herunder honorering af nevnsformand, -medlemmer og sag-
kyndige. Hertil kommer etableringsudgifter pa 1,5 mio. kr. i
2021.

Udgifterne til den foresldede ordning forudsettes finansie-
ret af staten (via bevilling). Udgifter forbundet med ordnin-
gen kan ikke aftholdes inden for Styrelsen for Patientklagers
nuvarende basisbevillingsramme.

Udgifterne genberegnes i 2022, og eventuelle a&ndringer
indarbejdes i forslag til finansloven for 2023.

9. Okonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Lovforslagets del om epidemiloven vil ikke i sig selv
medfere konsekvenser for erhvervslivet, idet det dog ikke
kan udelukkes, at de foranstaltninger der matte blive truf-
fet pa baggrund af de foresléede regler, kan medfere konse-
kvenser for erhvervslivet.

Lovforslagets del om @ndring af sundhedsloven vurderes
ikke at have gkonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

Lovforslagets del om @ndring af leegemiddelloven medfo-
rer ikke merudgifter for erhvervslivet, medmindre leegemid-
delberedskabet er aktiveret, og de enkelte dele af beredska-
bet anvendes.

En aktivering af leegemiddelberedskabet vil efter den kon-
krete situation kunne medfere betydelige administrative og
okonomiske konsekvenser for erhvervslivet.

Det skal bemarkes, at virksomhederne i udgangspunktet
kan indkalkulere ekstra omkostninger i legemidlernes pris,
og det vurderes, at det normalt vil veere muligt at afsette
opbyggede lagre i en forsyningsmassig nedsituation. Det
mé derfor forventes, at et pdbud normalt ikke vil medfere
negative skonomiske konsekvenser for virksomheden. Men
der kan vere situationer, hvor en legemiddelvirksomhed

tager legemidler ind pa lager i mangder, der ikke vil kunne
afsattes, f.eks. ved udleveringstilladelser, hvor det godkend-
te markedsforte leegemiddel bliver tilgaengeligt igen. Der
kan ogsa vare egede udgifter 1 forbindelse med eget lager-
kapacitet, bade som lebende udgifter og anleegsudgifter.

For apotekerne ma foranstaltninger om udlevering af me-
dicin forventes at gge borgernes behov for information og
vejledning fra apotekspersonalet. Foranstaltninger om ind-
beretning af oplysninger om lagre indebeerer ogsa et treek pa
apotekernes personaleressourcer.

Apoteker vil kun i serlige tilfeelde blive palagt begrens-
ninger ved salg af laegemidler, herunder at skulle ompakke
og fordele leegemidler. Det er Sundheds- og ZAldreministeri-
ets vurdering, at store dele af foranstaltningerne vil have en
mindre pavirkning pé apotekernes omsatning, da apoteker-
ne fortsat vil udlevere legemidler, uanset om de kun ma
udleveres eller szlges til en nermere angiven patientgruppe,
eller i begreenset mangde til den enkelte kunde.

Béde legemiddelvirksomheder samt apoteker og sygehus-
apoteker kan ogsa blive palagt at medvirke til en spred-
ning af legemidler. En spredning kan indebere treek pa lee-
gemiddelvirksomhederne og apotekernes personaleressour-
cer. Under et aktiveret leegemiddelberedskab vil Lagemid-
delstyrelsen tage stilling til, hvordan en fortjeneste pa et
omfordelt leegemiddel skal fordeles.

Endelig vil staten veere fuldt erstatningsansvarlig for eks-
propriative indgreb efter reglerne i grundloven.

10. Administrative konsekvenser for borgerne

Med lovforslagets del om en ny epidemilov foreslas en
rekke bestemmelser, der kan fa vidtreekkende konsekven-
ser for den enkelte borger. Det geelder bade de forsldede
foranstaltninger over for enkeltpersoner, de foresldede be-
stemmelser om samfundsmaessige foranstaltninger og for-
slagets del om foranstaltninger mod indferelse af smitte i
landet, herunder indrejserestriktioner. Det bemarkes, at de
foresldede foranstaltninger alene vil have konsekvenser for
borgerne i situationer, hvor foranstaltningerne er nedvendi-
ge for at bekempe alment farlige eller samfundskritiske
sygdomme. Det bemarkes endvidere, at indgreb over for
enkeltpersoner og samfundet skal ske under iagttagelse af
mindstemiddels- og proportionalitetsprincippet. Det bemeer-
kes endvidere, at det efter forslaget forudsettes, at der vil
vaere klageadgang over afgerelser truffet efter loven. Ende-
lig bemarkes, at der med lovforslaget etableres adgang til
domstolsprevelse efter retsplejelovens § 43 a.

Lovforslagets del om @ndring af sundhedsloven medferer
ingen administrative konsekvenser for borgerne.

Lovforslagets del om @ndring af leegemiddelloven medfe-
rer ikke administrative konsekvenser for borgerne, medmin-
dre leegemiddelberedskabet er aktiveret, og de enkelte dele
af beredskabet anvendes.

Hvis leegemiddelberedskabet aktiveres, sa kan det medfe-
re ggede administrative konsekvenser for borgerne, f.eks.
ved tiltag, der gennemfores for at undgé hamstring eller for
at rationere leegemidler. Tiltag kan medfere, at borgere ofte-
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re skal til egen leege for at fa en recept, hvis der fastsettes
pligt for apotekerne til kun at udlevere leegemidler til en
periode pa 14 dages forbrug.

11. Klima- og miljomcessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen klima- og miljemassige konse-
kvenser.

12. Forholdet til EU-retten

Lovforslagets del epidemiloven har ingen EU-retlige kon-
sekvenser.

Lovforslagets del om @ndring af sundhedsloven har ingen
EU-retlige konsekvenser.

Lovforslagets del om @ndringen af legemiddelloven kan
have EU-retlige aspekter, safremt laegemiddelberedskabet
aktiveres.

Der vil vere tale om EU-retlige aspekter, hvis Laegemid-
delstyrelsen efter den forudsatte udmentning efter sundheds-
og @ldreministerens aktivering af hele eller dele af bered-
skabet vaelger at forbyde spredning af leegemidler ud over
Danmarks graenser. Et sadant forbud vil blive set som en
kvantitativ udferelsesrestriktion og er umiddelbart i strid
med EU-retten, jf. TEUF artikel 35.

Det er dog Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at
forhold omkring forsyning af legemidler, der har en betyd-
ning for befolkningens helbred, sundhed og liv, ma anses
for omfattet af muligheden for at indfere begreensninger i
varernes frie bevagelighed — 1 hvert fald for en periode,
hvor der opleves betydelige forstyrrelser i indkebsmenstre
eller mangler pa det danske marked, der kan true sundhed
for mennesker og dyr.

Hvis man ikke handler i tide kan det betyde, at man i
veerste fald risikerer, at Danmark leber tor for visse kritiske
leegemidler til patientbehandling. Dette kunne f.eks. betyde,
at operationer ikke kan gennemfores, eller at patienter med
kroniske sygdomme ikke kan fa deres livsnedvendige lege-
midler m.v.

Pé den baggrund kan en sddan hindring begrundes i hen-
synet til beskyttelse af mennesker og dyrs liv samt sundhed,
og derfor vil hindringen vare undtaget fra forbuddet mod
kvantitative udferelsesrestriktioner, jf. TEUF artikel 36, da
det forudsattes at en sddan beslutning alene vil blive taget,
safremt den vurderes som proportional og derfor ikke gér
videre end, hvad der er nedvendigt.

Restriktionerne skal begraenses til aktive indholdsstoffer,
mellemprodukter og leegemidler, der er afgerende for be-
folkningens samt dyrs liv og helbred. Restriktionerne ber
ikke fastholdes leengere, end situationen giver grundlag for.

Det er samtidig vurderingen, at lovforslaget er i over-
ensstemmelse med Europa-Parlamentets og Radets direktiv
2001/83/EF af 6. november 2001 om oprettelse af en fal-
lesskabskodeks for humanmedicinske legemidler. For sa
vidt angar en nedfremstilling af ikke-godkendte laegemidler,
folger det af direktivets artikel 5, stk. 2, at Laegemiddelsty-

relsen i en beredskabssituation kan tillade fremstilling og
udleveringen af et ikke-godkendt leegemiddel.

13. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et forelebigt udkast til lovforslag blev den 30. september
2020 sendt i offentlig hering og blev den 9. oktober 2020
erstattet af et nyt udkast til lovforslag, der var i hering
i perioden fra den 9. oktober 2020 til og med den 13.
november 2020. Samtidig med fremsattelsen er lovforsla-
get — som aftalt i stemmeaftale af 18. december 2020 —
sendt i fornyet hering med frist for bemarkninger den 15.
januar 2021. Felgende myndigheder, organisationer m.v.
er heringsparter: 3F, Advokatradet, Alkohol og Samfund,
Alzheimerforeningen, Amgros I/S, Amnesty International,
Angstforeningen, Ansatte Tandlegers Organisation, Arbej-
derbevaegelsens Erhvervsrad, Arbejdstilsynet, ATP, Bedre
Psykiatri, Bl& Kors, Bernerddet, Beornesagens Fellesrad,
Barns Vilkar, Center for Bioetik og Nanoetik, Center for
Etik og Ret, Center for hjerneskade, CEPOS, Copenhagen
Business School, Danish Care, Danmarks Apotekerforening,
Danmarks Biblioteksforening, Danmarks Lungeforening,
Danmarks Lererforening, Danmarks Optikerforening, Dan-
marks Private Skoler — grundskole og gymnasier, Danmarks
Radio, Danmarks Tekniske Universitet, Dansk Arbejdsgi-
verforening, Dansk Byggeri, Dansk Diagnostika og Labo-
ratorieforening, Dansk Epidemiologisk Selskab, Dansk Er-
hverv, Dansk Farmaceutisk Industri, Dansk Farmaceutisk
Selskab, Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Filminstitut, Dansk
Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for
IT-og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening,
Dansk Metal, Dansk Musikerforbund, Dansk Neurokirurgisk
Selskab, Dansk Neurologisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Sel-
skab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutfor-
ening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab
for Anastesiologi og Intensiv Medicin, Dansk Selskab for
Centralsterilisering og Sygehushygiejne, Dansk Selskab for
Infektionsmedicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakolo-
gi, Dansk Selskab for Klinisk Immunologi, Dansk Selskab
for Klinisk Mikrobiologi, Dansk Selskab for Palliativ Me-
dicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab
for Retsmedicin, Dansk Socialrddgiverforening, Dansk Sy-
geplejeradd, Dansk Tandplejerforening, Dansk Teater, Dan-
ske Bandagister, Danske Beredskaber, Danske Bioanalyti-
kere, Danske Biografer, Danske Dental Laboratorier, Dan-
ske Diakonhjem, Danske Erhvervsskoler, Danske Fodtera-
peuter, Danske Fysioterapeuter, Danske Gymnasier, Danske
Handicaporganisationer, Danske Havne, Danske Koncert-
og Kulturhuse, Danske Patienter, Danske Professionshejsko-
ler, Danske Rederier, Danske Regioner, Danske Seniorer,
Danske Universiteter, Danske Zldrerad, Datatilsynet, DA-
ZA — Dansk organisation for zoologiske haver og akvari-
er, DBU — Dansk Boldspil-Union, Demenskoordinatorer i
Danmark, Den Danske Dommerforening, Den Danske Dyr-
leegeforening, Den Uvildige Konsulentordning pa Handica-
pomrédet, DEOO — Danske Ensembler, Orkestre og Ope-
rainstitutioner, Depressionsforeningen, Det Centrale Han-
dicaprad, Det Etiske Rad, Det Kongelige Bibliotek, Det
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Kongelige Teater, Det Sociale Netveerk, Det konomiske
Réds Sekretariat, DIF — Danmarks Idratsforbund, Dignity
— Dansk Institut mod Tortur, Direktoratet for Kriminalfor-
sorgen, Divisionsforeningen, Domstolsstyrelsen, DR Kon-
certhuse, EHS-Foreningen, ERFA-gruppen for forebyggen-
de indsats mod rotter, Ergoterapeutforeningen, Fagbevagel-
sens Hovedorganisation, Faglige Seniorer, Fagligt Selskab
for Hygiejnesygeplejersker, Farmakonomforeningen, Film
og TV-arbejderforeningen, Finans Danmark, Finansforbun-
det, Finanssektorens Arbejdsgiverforening, FOA — Fag og
Arbejde, Folkehgjskolernes Forening Danmark, Forbruger-
radet, Forbundet Kommunikation og Sprog, Forbundet Kul-
tur og Information, Forebyggelses og Patientradet, Forenin-
gen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkeds-
chefer i Danmark, Foreningen af Kunsthaller i Danmark,
Foreningen af Platformsekonomi i Danmark, Foreningen
af Specialleeger, Foreningen for Parallelimporterer af Me-
dicin, Foreningen Andsfrihed, Forsikring & Pension, For-
svarets Sanitetskommando, Frihedsbevaegelsens Feallesrad,
Fereernes Landsstyre, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjer-
neskadeforeningen, Hjerteforeningen, Horesta, Horeforenin-
gen, Industriforeningen for Generiske og Biosimilare Lage-
midler, Institut for Menneskerettigheder, IT-Universitetet i
Kebenhavn, Jordemoderforeningen, Justitia, KL — Kommu-
nernes Landsforening, Kost- og Erneringsforbundet, Kraeft-
ens Bekampelse, Kabenhavns Byret, Kebenhavns Univer-
sitet, Landbrug & Fedevarer, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Landsforeningen af nuverende og tidligere
psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen Bern og Foreldre,
Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende forebyg-
gende hjemmebesog,

Landsforeningen HPV-Bivirkningsramte, Landsforeningen
SIND, Landslegen pa Fereerne, Ledernes Hovedorganisa-
tion, Leegeforeningen, Laeegemiddelindustriforeningen, Med-
borgernes Menneskerettighedskommission,

MEDCOM, Medicoindustrien, Muskelsvindfonden, Natio-
nale Videnskabsetiske Komité, Nomeco A/S, Naalakkersui-
sutm, OCD-Foreningen, ODM, Oplysningsforbundet May-
Day, Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber, Pa-
tienterstatningen, Patientforeningen i Danmark, Pharmadan-
mark, Pharmakon, Politiforbundet, Praktiserende Legers
Organisation, Praktiserende Tandlegers Organisation, Pro-
ducentforeningen, Psykiatrifonden, Radiograf Radet, Region
Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Sjelland, Region
Syddanmark, RESAM, Retspolitisk Forening, Rigsadvoka-
ten, Rigsarkivet, Rigspolitiet, Rigsrevisionen, Roskilde Uni-
versitet, Radet for Digital Sikkerhed, Radet for Socialt Ud-
satte, Samvirkende Menighedsplejer, Skuespillerforbundet,
SMVdanmark, Socialpaedagogernes Landsforbund, Spille-
rforeningen, Sundhed Danmark - Foreningen af danske
sundhedsvirksomheder, Syddansk Universitet, Tandlaegefor-
eningen, Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning, Udvik-
lingsheemmedes Landsforbund,

UlykkesPatientForeningen,  VaccinationsForum,  Vestre
Landsret, VIVE - Det nationale forskningscenter for vel-
feerd, Yngre Lager, Aldresagen, QOstre Landsret, Aalborg
Universitet og Aarhus Universitet.

Positive Negative
konsekvenser/mindreudgifter konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfer | (hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfer
»Ingen«) »Ingen«)
Okonomiske konsekvenser for stat, Ingen Omfanget vil athange af
kommuner og regioner udviklingen af den
konkrete situation.
Implementeringskonsekvenser for stat, | Ingen Omfanget vil aftheenge af
kommuner og regioner udviklingen af den
konkrete situation.
Okonomiske konsekvenser for er- Ingen Omfanget vil athange af
hvervslivet udviklingen af den
konkrete situation.
Administrative konsekvenser for er- Ingen Omfanget vil aftheenge af
hvervslivet udviklingen af den
konkrete situation.
Administrative konsekvenser for bor- Ingen En aktivering af
gerne leegemiddelberedskabet
vil efter den konkrete
situation kunne medfere
mindre administrative
konsekvenser for
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befolkningen.
Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen
Forholdet til EU-retten
Er i strid med de fem principper for JA NEJ
implementering af erhvervsrettet EU- X
regulering/Overimplementering af EU-
retlige minimumsforpligtelser

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§ 1
Efter § 1 i den galdende epidemilov kan sundheds- og
eldreministeren iveerksatte de foranstaltninger, der er naevnt
i eller fastsat i medfer af reglerne i kapitel 3 og 4 henblik pa
at hindre, at de i § 2 naevnte smitsomme og andre overforba-
re sygdomme udbredes her i landet (nr. 1), og at smitte fra

disse sygdomme fores ind i landet eller herfra til andre lande
(nr. 2).

Med § I foreslas det, at formalet med loven er at beskytte
samfundet og personer mod de sygdomme, der er nevnt i
§ 2, ved at forebygge, forhindre, inddemme og begranse
udbredelsen og indferelsen her i landet.

Med personer menes enhver person, som befinder sig i
eller er i feerd med at rejse ind i landet. Loven finder sale-
des anvendelse pa enhver, uanset om den péagaldende efter
udlendingeloven har ret til at opholde sig her i landet eller
ej og uanset, om vedkommende er bopalsregistreret her i
landet i medfer af CPR-loven.

Den foreslaede bestemmelse understreger indholdet af for-
pligtelserne i lovens evrige bestemmelser men har ikke et
yderligere selvstendigt forpligtende indhold.

Til § 2
Efter § 2, stk. 1, i den galdende epidemilov omfatter lo-
ven de alment farlige sygdomme samt de gvrige smitsomme
og andre overfarbare sygdomme, der er optaget pa liste A
og B som bilag til loven.

Efter bestemmelsens stk. 2 kan sundheds- og @ldremini-
steren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen foretage en-
dringer i de i stk. 1 neevnte lister samt opstille nye lister.

Liste A omfatter med den seneste @ndring, jf. bekendtge-
relse nr. 156 af 27. marts 2020 om @ndring af liste A til lov
om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme og andre
overferbare sygdomme, kopper, alvorlig coronavirusinfekti-
on (Svear akut respiratorisk syndrom (SARS) og Middle
East respiratorisk syndrom (MERS)), viral heemorhagisk fe-
ber (Ebola, Lassa og Marburg) og Krim-Congo hamorrha-

gisk feber, pest, difteri, multiresistent tuberkulose (MDR-TB
og XDR-TB) og Nipah-virus.

Liste B omfatter med den seneste @ndring, jf. bekendt-
gorelse nr. 157 af 27. marts 2020 om @ndring af liste
B til lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme
og andre overferbare sygdomme, kolera, tyfus, paratyfus,
shigellose, polio, meningokoksygdom, hepatitis A (smit-
som leverbetendelse), salmonellainfektioner, tuberkulose,
miltbrand, meslinger, botulisme, influenza (praepandemisk
alarmperiode, fugleinfluenza, Verocytotoksinproducerende
E.coli (VTEC)-infektion og Coronavirussygdom 2019 (co-
vid-19).

Kenssygdomme omfattes efter bestemmelsens stk. 3 ikke
af loven.

Det foreslas med § 2, stk. 1, at loven omfatter smitsomme
sygdomme, alment farlige sygdomme og samfundskritiske
sygdomme.

Med bestemmelsen fastsettes hvilke sygdomme, som lo-
ven vil omfatte.

Med de foreslaede § 2, stk. 2-4, foreslas en naermere defi-
nition af de tre sygdomskategorier.

Efter det foresldede § 2, stk. 2, forstds ved en smitsom
sygdom en sygdom eller en tilstand, som er forérsaget af
mikroorganismer eller andre smitstoffer, som kan overfores
fra, til eller imellem mennesker.

Bestemmelsen vil betyde, at smitsomme sygdomme vil
vare den overordnede kategori, som de to andre kategorier
— alment farlige og samfundskritiske sygdomme — vil ve-
re underkategorier til. En sygdom kan kategorisereres som
en smitsom sygdom alene, uden at den samtidigt herer til
kategorien alment farlige eller samfundskritiske sygdomme,
mens en alment farlig eller samfundskritisk sygdom altid vil
vare en smitsom sygdom.

Bestemmelsen vil ogsé betyde, at seksuelt overfort syg-
domme omfattes af loven. Herved forstas en smitsom syg-
dom, der overferes ved kenslig omgang.

Med tilstand forstds, at den smittede person kan vare
barer af smitte uden at have egentlige symptomer og tegn
pa sygdom.

Det er efter bestemmelsen en forudsatning, at sygdom-
men eller tilstanden enten skyldes mikroorganismer eller
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andres smitstoffer. Ved mikroorganismer forstas en samlebe-
tegnelse for organismer, der bestér af en eller fa celler, som
ikke kan ses med det blotte gje, og som blandet andet om-
fatter vira, bakterier, parasitter og svampe. Begrebet andre
smitstoffer sikrer, at der ogsa kan veare tale om, at smitte
og sygdom kan overfores uden at der er tale om egentlige
mikroorganismer. Det kan f.eks. vare prioner, som er en
infektios partikel, der udelukkende bestér af et proteinmole-
kyle, og saledes ikke er en organisme, men kan ogsa vare
visse parasitter (f.eks. fnat), der ikke er egentlige mikroorga-
nismer, da de kan ses med det blotte gje, men som i kraft af
sygdommens karakter, smittemade m.v. ber ligestilles med
ovrige smitsomme sygdomme, og derfor veere omfattet af
loven efter Sundhedsstyrelsens bestemmelse.

At smitte kan overfores fra, til og imellem mennesker be-
tyder, at det er en forudsatning for, at sygdommen omfattes
af loven, at sygdommen kan overfores fra et andet menneske
til et andet menneske eller dyr, fra et dyr (zoonose) til et
menneske eller fra det omgivende milje til et menneske.

Af eksempler pa smitsomme sygdomme, der ikke pa nu-
varende tidspunkt samtidigt vil skulle here til kategorien al-
ment farlige og samfundskritiske sygdomme, kan bl.a. nev-
nes fnat (scabies), bleerebeteendelse forarsaget af kolibakte-
rier, halsbeteendelse forarsaget af streptokokker, lungebeten-
delse forarsaget af pneumokokker, svamp i huden, klamydia,
syfilis, gonoré, tuberkulose, maslinger, hiv, seson-influen-
za, samt diarré forarsaget af noro-, rota- eller adenovirus.

Ved kategoriseringen forudsattes det, at den aktuelle kon-
tekst, herunder ogsd muligheder for forebyggelse eller be-
handling i det danske sundhedsvasen, inddrages.

Tuberkulose medferer — safremt sygdommen behandles
— ikke hgj dedelighed eller alvorlige eller varige skader. Tu-
berkulose vil séledes ikke skulle kategoriseres som alment
farlig.

Maslinger kan medfere alvorlige og varige skader, men
den aktuelle danske kontekst med hgj tilslutning til vaccina-
tionsprogram ger, at sterre udbrud og epidemier ikke kan
forekomme.

HIV medforer — safremt sygdommen behandles — ikke hgj
dedelighed eller alvorlige eller varige skader. Den aktuelle
danske kontekst, hvor Danmark som et af ganske fa lande
i verden opfylder WHOs ’90-90-90’-mal, og formentlig har
verdens bedste hiv-behandlingsindsats, anses hiv i hgjere
grad som en kronisk medicinsk behandlet sygdom grundet
de mulige behandlinger.

Det skal understreges, at vurderingen af specifikke syg-
domme vil kunne @ndre sig over tid og athenge af forhold
som f.eks. udviklingen i Danmark vedrerende tilgaengelige
behandlingsmuligheder og immunitet.

Efter det foreslaede § 2, stk. 3, forstds ved en alment farlig
sygdom en smitsom sygdom, der er sarligt smitsom, har
hoj dedelighed eller kan give alvorlige eller varige skader,
og som kan medfere langvarig behandling, sygefraver eller
rehabiliteringsforleb, fa s& stor udbredelse, at sygdommen
bliver en vasentlig trussel mod folkesundheden, eller give

en sarlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effektiv
forebyggelse eller behandling.

Den foresldede bestemmelse betyder for det forste, at en
alment farlig sygdom samtidigt er en smitsom sygdom.

Bestemmelsen betyder for det andet, at skal vere tale om,
at den smitsomme sygdom er enten serlig smitsom, har hgj
dadelighed eller kan give alvorlige eller varige skader.

Derudover er det en betingelse, at sygdommen kan medfe-
re langvarig behandling, sygefravaer eller rehabiliteringsfor-
lob, fa sé stor udbredelse, at sygdommen bliver en vasentlig
trussel mod folkesundheden, eller at den kan give en searlig
stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effektiv forebyg-
gelse eller behandling.

En alment farlig sygdom kan vare — men er ikke nedven-
digvis — samtidigt en samfundskritisk sygdom. Dette vil
athaenge af sygdommens udbredelse og betydning for sam-
fundets kritiske og vigtige funktioner.

Som eksempler pa alment farlige sygdomme kan navnes
meningokoksygdom, pest, ebola, kopper og sver akut respi-
ratorisk syndrom (SARS). Aktuelt vil Coronavirussygdom
(covid-19) ligeledes here til kategorie