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Kommenteret hgringsnotat - L 134 (epidemiloven)

1. Hgring over lovforslaget

Et forelgbigt udkast til lovforslag blev den 30. september 2020 sendt i offentlig hgring og
blev den 9. oktober 2020 erstattet af et nyt udkast til lovforslag, der var i hgring i perioden
fra den 9. oktober 2020 til og med den 13. november 2020.

Samtidig med fremsaettelsen har lovforslaget — som aftalt i stemmeaftale af 18. december
2020 — veeret sendt i fornyet hgring i perioden fra den 22. december 2020 til den 15. januar
2021 hos fglgende myndigheder, organisationer m.v.:

3F, Advokatradet, Alkohol og Samfund, Alzheimerforeningen, Amgros 1/S, Amnesty
International, Angstforeningen, Ansatte Tandlaegers Organisation, Arbejderbeveegelsens
Erhvervsrad, Arbejdstilsynet, ATP, Bedre Psykiatri, Bld Kors, Bgrneradet, Bgrnesagens
Fzellesrad, Bgrns Vilkar, Center for Bioetik og Nanoetik, Center for Etik og Ret, Center for
hjerneskade, CEPQOS, Copenhagen Business School, Danish Care, Danmarks
Apotekerforening, Danmarks Biblioteksforening, Danmarks Lungeforening, Danmarks
Leererforening, Danmarks Optikerforening, Dan- marks Private Skoler — grundskole og
gymnasier, Danmarks Radio, Danmarks Tekniske Universitet, Dansk Arbejdsgiverforening,
Dansk Byggeri, Dansk Diagnostika og Laboratorieforening, 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 Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutforening, 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 Farmakologi, Dansk Selskab for Klinisk Immunologi, Dansk Selskab for Klinisk
Mikrobiologi, Dansk Selskab for Palliativ Medicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk
Selskab for Retsmedicin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk
Tandplejerforening, Dansk Teater, Dan- ske Bandagister, Danske Beredskaber, Danske
Bioanalytikere, Danske Biografer, Danske Dental Laboratorier, Dan- ske Diakonhjem,
Danske Erhvervsskoler, Danske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeuter, Danske Gymnasier,
Danske Handicaporganisationer, Danske Havne, Danske Koncert og Kulturhuse, Danske
Patienter, Danske Professionshgjskoler, Danske Rederier, Danske Regioner, Danske
Seniorer, Danske Universiteter, Danske Zldrerad, Datatilsynet, DA- ZA — Dansk organisation
for zoologiske haver og akvarier, DBU — Dansk Boldspil-Union, Demenskoordinatorer i
Danmark, Den Danske Dommerforening, Den Danske Dyr- laegeforening, Den Uvildige
Konsulentordning pa Handicapomradet, DEOO - Danske Ensembler, Orkestre og
Operainstitutioner, Depressionsforeningen, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det
Kongelige Bibliotek, Det 102 Kongelige Teater, Det Sociale Netvaerk, Det @konomiske Rads
Sekretariat, DIF — Danmarks Idraetsforbund, Dignity — Dansk Institut mod Tortur,
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Direktoratet for Kriminalforsorgen, Divisionsforeningen, Domstolsstyrelsen, DR, EHS-
Foreningen, ERFA-gruppen for forebyggende indsats mod rotter, Ergoterapeutforeningen,
Fagbevaegelsens  Hovedorganisation, Faglige Seniorer, Fagligt Selskab  for
Hygiejnesygeplejersker, Farmakonomforeningen, Film og TV-arbejderforeningen, Finans
Danmark, Finansforbundet, Finanssektorens Arbejdsgiverforening, FOA — Fag og Arbejde,
Folkehgjskolernes Forening Danmark, Forbruger- radet, Forbundet Kommunikation og
Sprog, Forbundet Kul- tur og Information, Forebyggelses og Patientradet, Foreningen af
Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkeds- chefer i Danmark, Foreningen af
Kunsthaller i Danmark, Foreningen af Platformsgkonomi i Danmark, Foreningen af
Speciallaeger, Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin, Foreningen Andsfrihed,
Forsikring & Pension, Forsvarets Sanitetskommando, Frihedsbevaegelsens Fellesrad,
Fergernes  Landsstyre,  Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen,
Hjerteforeningen, HORESTA, Hgreforeningen, Industriforeningen for Generiske og
Biosimilzere Laegemidler, Institut for Menneskerettigheder, IT-Universitetet i Kgbenhavn,
Jordemoderforeningen, Justitia, KL — Kommunernes Landsforening, Kost- og
Ernaeringsforbundet, Kraeft- ens Bekeempelse, Kgbenhavns Byret, Kgbenhavns Universitet,
Landbrug & Fgdevarer, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af
nuverende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen Bgrn og Forzldre,
Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende forebyggende hjemmebesgg,
Landsforeningen HPV-Bivirkningsramte, Landsforeningen SIND, Landslaegen pa Fergerne,
Ledernes Hovedorganisation, Laegeforeningen, Lesegemiddelindustriforeningen, Med-
borgernes Menneskerettighedskommission, MEDCOM, Medicoindustrien,
Muskelsvindfonden, Nationale Videnskabsetiske Komité, Nomeco A/S, Naalakkersuisut,
OCD-Foreningen, ODM, Oplysningsforbundet May- Day, Organisationen af
Legevidenskabelige Selskaber, Patienterstatningen, Patientforeningen i Danmark,
Pharmadanmark, Pharmakon, Politiforbundet, Praktiserende Laegers Organisation,
Praktiserende Tandlaegers Organisation, Producentforeningen, Psykiatrifonden, Radiograf
Radet, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Sjxlland, Region Syddanmark,
RESAM, Retspolitisk Forening, Rigsadvokaten, Rigsarkivet, Rigspolitiet, Rigsrevisionen,
Roskilde Universitet, Radet for Digital Sikkerhed, Radet for Socialt Ud- satte, Samvirkende
Menighedsplejer, Skuespillerforbundet, SMVdanmark, Socialpaedagogernes Landsforbund,
Spillerforeningen, Sundhed Danmark - Foreningen af danske sundhedsvirksomheder,
Syddansk Universitet, Tandleegeforeningen, Tandlageforeningens Tandskadeerstatning,
Udviklingsh&@mmedes Landsforbund, UlykkesPatientForeningen, VaccinationsForum,
Vestre Landsret, VIVE - Det nationale forskningscenter for velfeerd, Yngre Laeger,
Zldresagen, @stre Landsret, Aalborg Universitet og Aarhus Universitet.

Udkastet til lovforslag har desuden veaeret offentliggjort pa Hgringsportalen.

2. Hgringssvar og kommentarer

Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar fra fglgende myndigheder, organisationer
m.v.:

3F, Advokatradet, Alkohol og Samfund, Alzheimerforeningen, Amgros 1/S, Amnesty
International, Ansatte Tandlaegers Organisation, Arbejdstilsynet, Biskoppen over Viborg
Stift pa vegne af biskopperne i Danmark, Bla Kors Danmark, Bgrneradet, Bgrns Vilkar,
Danmarks Apotekerforening, Danmarks Biblioteksforening, Danmarks Private Skoler,
Danmarks Radio, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Boldspil-Union, Dansk Erhverv, Dansk
Fertilitetsselskab, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk Idraets Forening, Dansk
Neurologisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin, Dansk Selskab for
Anastesiologi og Intensiv Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Immunologi, Dansk Selskab for
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Klinisk Mikrobiologi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin,
Dansk Selskab for Tropemedicin og International Sundhed, Dansk Socialradgiverforening,
Dansk Sygeplejerad, Danske Bioanalytikere, Danske Erhvervsskoler og —Gymnasier, Danske
Fysioterapeuter, Danske Gymnasier, Danske Handicaporganisationer, Danske Kirkers Rad,
Danske Patienter, Danske Rederier, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske
Soloselvstaendige, Danske Tandplejere, Danske Zldrerad, Dansk Samfundsmedicinsk
Selskab, Datatilsynet, DemensKoordinatorer i Danmark, Den Danske Dommerforening, Den
Danske Dyrleegeforening, Den Katolske Kirke, Den Konservative Presseforening, Den
Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet, Det Etiske Rad, Det Kongelige Bibliotek,
Det Kongelige Teater, Dansk Farmaceutisk Industri, DGI, Dialab, DIGNITY,
Divisionsforeningens Arbejdsgiverforening, Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi, EHS-
Foreningen, ERFA-gruppen for forebyggende indsats mod rotter, Fagbevaegelsens
Hovedorganisation, Faglige Seniorer, Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker,
Farmakonomforeningen, Finanssektorens Arbejdsgiverforening, FOA, Folkebevaegelsen for
Frihed, Forbrugerrddet TANK, Forbundet Kultur og Information, Forebyggelses- og
Patientradet, Forebyggelses- og Patientradet, Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin,
Foreningen Andsfrihed, Frihedsbevaegelsens Fallesrad, FriKirkeNet, Heilsumalaradid,
HORESTA, HPV-Birvirkningsramte i Danmark, IGL, Institut for Menneskerettigheder,
Jordemoderforeningen, Justitia, Kirkens Korshaer, KL, Kgbenhavns Byret, Kgbenhavns
Universitet, Landbrug & Fgdevarer, Landsforeningen af Menighedsrad, Landsforeningen
Ansatte i Sundhedsfremmende Forebyggende Hjemmebesgg, Landsforeningen for
Andsfrihed, LAP, Ledernes Hovedorganisation, Lev, Laegeforeningen,
Leegemiddelindustriforeningen, Marianne Schgnemann.Medborgernes
Menneskerettighedskommission, Medicoindustrien, Nomeco A/S, Oplysningsforbundet
MayDay, Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber, Patienterstatningen,
Patientforeningen, Pharmadanmark, Politiforbundet, Producentforeningen, Region
Hovedstaden, Region Nordjylland, Retspolitisk Forening, Rigsrevisionen, Radet for Digital
Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte, SIND — Landsforeningen for psykisk sundhed,
SMVdanmark, Socialpaedagogerne, Syddansk Universitet, Tandlaegeforeningen,
VaccinationsForum, Viborg Stift, Vestre Landsret, Zldre Sagen og @stre Landsret.

Det bemaerkes, at en raekke hgringsparter har afgivet hgringssvar til flere versioner af
lovforslaget.

Vestre Landsret, @stre Landsret, Rigsrevisionen, Det Kongelige Teater, Kgpbenhavns Byret,
DemensKoordinatorer i Danmark, Forbundet Kultur og Information, Nomeco A/S og Dansk
Neurologisk Selskab har meddelt, at de ikke har bemaerkninger til lovforslaget.

| det fglgende foretages en gennemgang af de vaesentligste bemaerkninger til de
hgringssvar, som har fokus pd de enkelte elementer i lovforslaget og dets bemaerkninger.
Ministeriets kommentarer er kursiverede.

Det bemaerkes, at der i notatet refereres til og kommenteres pa indholdet af de hgringssvar,
der er afgivet til de versioner af lovforslaget, der var i offentlig hgring forud for
fremsaettelsen, og til de hgringssvar, der er afgivet til det lovforslag, der blev fremsat for
Folketinget den 22. december 2020 og sendt i fornyet hgring parallelt med fremsaettelsen.

3. Generelle bemarkninger til lovforslaget

3.1. Bemaerkninger til udkastet

Sundhedsministeriet skal indledningsvist bemaerke, at det fremsatte lovforslag indeholder
emner, som er &ndret grundlaeggende i forhold til de versioner, der tidligere har veeret i
hgring, og at hgringssvarene bgr laeses i lyset heraf.
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En raekke organisationer m.v., herunder Institut for Menneskerettigheder, Zldre Sagen,
Justitia, Amnesty International, FOA, Danske Regioner, FH, Jordemoderforeningen, LAP,
LVS, LEV, DSR, Bgrnerddet, SIND, Danske Fysioterapeuter, Danske Aldrerdd,
Patientforeningen, Foreningen Andfrihed og Dansk Arbejdsgiverforening finder alle
overordnet, at det fremsatte lovforslag indeholder forbedringer i forhold til de versioner,
som tidligere har veeret i hgring, ligesom en raekke organisationer er positive og tilfredse
med, at en reekke tidligere bemaerkninger er imgdekommet.

Legeforeningen anerkender behovet for, at myndighederne har de ngdvendige redskaber
til effektivt at kunne bekampe og inddeemme smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme, og at det derfor er af vaesentlig betydning, at der vedtages en ny epidemilov.
Danske Fysioterapeuter, HORESTA og LVS anerkender ligeledes behovet for en tidssvarende
lov.

DSAM mener, at en ny epidemilov har stor berettigelse, at det er indlysende ngdvendigt, at
epidemiloven moderniseres pa baggrund af hgstede erfaringer i forbindelse med
COVID-19-pandemien, og at en modernisering af epidemiloven bade er betimelig og
ngdvendig.

Det er efter Danske Seniorers opfattelse ngdvendigt med en lovgivning om
epidemibekaempelse, der ggr det muligt at beskytte Danmark og den danske befolkning
mod alvorlige, smitsomme sygdomme. Danske Handicaporganisationer mener ogsa, at en
ny epidemilov er ngdvendig.

Landbrug & Fgdevarer mener, at der af hensyn til folkesundheden og et velfungerende og
konkurrencedygtigt erhvervsliv skal vaere en epidemilov, som er egnet til hurtigt at handtere
sundhedskriser.

Faglige Seniorer vil gerne tilkendegive foreningens anerkendelse af og tilfredshed med
myndighedernes ifglge foreningen ansvarlige ageren under den igangvaerende pandemi.

Patientforeningen hilser det velkomment, at regeringen gennemtaenker hele lovgrundlaget
pa baggrund af de forelgbige erfaringer med Corona-pandemien, men mener ikke, at
resultatet er tilfredsstillende. Foreningen mener ogsa, at der er alvorlige mangler i det
fremsatte forslag.

Danske Regioner og Region Nordjylland mener, at det er positivt, at lovforslaget sikrer en
klarere hjemmel til en lang raekke af de tiltag, som har vist sig ngdvendige under COVID-19
epidemien. Det bemaerkes, at et mindretal (DF) i Region Nordjylland udtaler betydelig kritik
af forslaget.

Alzheimerforeningen papeger, at den igangvaerende Corona-epidemi med al tydelighed har
vist behovet for et retssikkerhedsmaessigt solidt og demokratisk velfunderet lovgrundlag for
handtering af fremtidige epidemier. Foreningen papeger ogsa, at det har vaeret ngdvendigt
med forarets lovgivningsaendringer og bekendtggrelser men papeger samtidigt, at det efter
foreningens opfattelse har vist sig at have en raekke utilsigtede og uhensigtsmaessige fglger.

Det er efter DSRs opfattelse afggrende, at en ny epidemilov balancerer hensynet mellem at
hindre spredning af alment farlige og samfundskritiske sygdomme, sikringen af de
grundlaeggende frihedsrettigheder og respekten for den demokratiske proces pa den bedst
mulig vis.
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Ifglge DASAIM bgr der i loven vaere en beskrivelse af, hvem der traeffer beslutning om, at
epidemiloven traeder i kraft, ligesom det skal beskrives, hvordan det afggres, nar den ikke
lengere er geeldende og at denne beslutning ikke kun kan traeffes af sundhedsministeren
alene. Selskabet finder det uklart, om loven kan traede i kraft ved samfundskritisk sygdom
og/eller en alment farlig sygdom, f.eks. om begge kriterier skal vaere opfyldt.

Tandlaegeforeningen papeger, at der efter foreningens opfattelse mangler et formaliseret
forum for hurtig dialog og beslutning mellem myndigheder og sundhedsprofessionelle.
Dansk Handicapforbund anbefaler ligeledes, at man bgr inddrage en bred kreds ved
udarbejdelse af faste retningslinjer for, hvordan en fremtidig kritisk situation skal
handteres.

Paraplyforeningen Forebyggelses- og Patientradet oplyser, at foreningen ikke mener, at
coronavirus eksisterer.

Dansk Farmaceutisk Industri A/S oplyser, at virksomheden er meget bekymret over den
politistat, som myndighederne og regeringen efter virksomhedens opfattelse
tilsyneladende er ved at indfgre i Danmark, ligesom indfgrelsen af muligheden for
internering, tvangsbehandling/-vaccination, faengsling m.v. efter virksomhedens opfattelse
er helt grotesk og ikke hgrer til i et demokratisk samfund som Danmark. Virksomheden
mener, at dette lyder mere som en diktaturstats muligheder for at treede befolkningen
under fode, og at dette er uhgrt og uacceptabelt.

Enrico Krogh Iversen mener, at forslaget vil give mulighed for at kreenke adskillige
rettigheder, hvorfor vedkommende mener, at der er mange grunde til, at forslaget ikke bgr
vedtages i den nuvaerende form.

Det er efter Sundhedsministeriets opfattelse afggrende, at Danmark ogsd fremadrettet har
en epidemilov, der kan sikre myndighederne de ngdvendige handlemuligheder for at
forebygge, inddaemme og begraense udbredelsen af smitsomme sygdomme.

En ny lov bgr efter ministeriets opfattelse ikke blot sikre den fortsatte hdndtering af den
igangvaerende covid-19-epidemi men ogsd fremtidige ukendte sygdomme.

Det er ligeledes efter ministeriets opfattelse afggrende, at loven i @gget grad sikrer
parlamentarisk kontrol med befgjelser efter loven og dbenhed om de beslutninger, der
treeffes.

Det fremsatte lovforslag indeholder en raekke a&endringer i forhold til det lovforslag, der har
veeret sendt i offentlig hgring i oktober-november 2020. £ndringerne vil blive gennemgadet
under de enkelte emner.

Ministeriet har noteret sig, at Institut for Menneskerettigheder, FH, Jordemoderforeningen,
LAP, LVS, LEV, DSR, Barnerddet, SIND, Amnesty International, Danske Fysioterapeuter, A£ldre
Sagen, Danske 4ldrerdd, Patientforeningen, Foreningen Andfrihed, FOA, Danske Regioner,
Justitia og Dansk Arbejdsgiverforening alle overordnet finder, at der er er sket forbedringer
i det fremsatte lovforslag, ligesom en raekke organisationer er positive og tilfredse med, at
en reekke tidligere bemaerkninger er imgdekommet.

3.2. @nsker til yderligere formal med loven
Danske Handicaporganisationer mener, at lovens formal bgr have stgrre fokus pa sikring af
lige adgang til sundhed for sarbare grupper, herunder mennesker med handicap.

Organisationen mener samtidigt, at der skal udarbejdes en social
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beredskabsplan som en del af det ngdvendige epidemi-beredskab, og at et
epidemiberedskab skal indeholde en samlet strategi for tilgeengelig kommunikation med
fokus pa at na mennesker med handicap.

Dansk Psykolog Forening opfordrer til, at mental sundhed indteenkes i det samlede
sundhedsbillede og i den samlede sundheds- og sygdomsstrategi. Tilsvarende opfordrer
foreningen kraftigt til, at psykologfagligheden bringes i spil i alle relevante led i arbejdet
med at forebygge, handtere og fglge op pa en samfundskritisk sundhedssituation.

For SIND er det bl.a. afggrende, at en ny epidemilov balancerer hensynet til at beskytte
borgerne mod at blive ramt af farlige smitsomme sygdomme med hensynet til at sikre, at
ogsa/isaer de svageste borgere kan opretholde et taleligt og veerdigt liv under en epidemi.

Kgbenhavns Universitet foreslar, at lovens formalsbestemmelse udvides til ogsa at omfatte
grundlaeggende vaerdier, som indsatsen skal baseres pa.

SUFOQ finder, at der i forslaget til en ny epidemilov mangler fokus pa de konsekvenser, det
har for mennesker at undvaere socialt liv. Foreningen papeger, at restriktioner og
stramninger i form af undersggelser, nedlukninger og isolation har nogle mentale
konsekvenser, som er vaesentlige at have gje for parallelt med effektuering af en indsats.

Sundhedsministeriet har stor forstdelse for gnsket om, at der sidelgbende med hdndtering
af en epidemisygdom, herunder indsatser til forebyggelsen og begraensningen af denne,
0gsa er fokus pd afledte konsekvenser af hdndteringen.

Sundhedsministeriet bemaerker dog, at formdlet med selve epidemiloven er at sikre det
juridiske grundlag for at forebygge, inddeemme og begraense udbredelsen af smitsomme
sygdomme, herunder fremtidige epidemier.

Det er sdledes ministeriets opfattelse, at ovenzvnte gnsker falder uden for rammerne af de
omrader, som en ny epidemilov bgr regulere.

Det er desuden ikke hensigten med formdlsbestemmelsen at fastsaette et selvstaendigt
forpligtende indhold. De betingelser, som de enkelte indsatser vil skulle baseres pd, fremgar
af de enkelte bestemmelser.

4. Parlamentarisk kontrol

Sundhedsministeriet skal indledningsvist bemaerke, at der i det fremsatte lovforslag er er
indfgrt bestemmelser om parlamentarisk kontrol, som ikke fandtes i de tidligere udgaver,
og at hgringssvarene bgr laeses i lyset heraf.

Institut for Menneskerettigheder, Justitia, Advokatradet, Institut Amnesty International,
Socialpaedagogerne, Det Etiske Rad, Danske Regioner, flertallet i Region Nordijylland, DIF,
LIF, LAP, LVS, HORESTA, Danmarks Private Skoler, Danske Fysioterapeuter, Danmarks
Apotekerforening, DSAM, Ledernes Hovedorganisation, Dansk Psykologforening og Dansk
Arbejdsgiverforening ser overordnet positivt pa den foreslaede model for parlamentarisk
kontrol i det fremsatte lovforslag.

En raekke hgringsparter har i deres hgringssvar til de tidligere udkast til lovforslaget papeget
behovet for gget parlamentarisk inddragelse og kontrol med beslutninger, foranstaltninger,
restriktioner eller lignende efter loven. Det galder Danmarks Apotekerforening,
Jordemoderforeningen, Amnesty International, Pharmadanmark, Dansk

Arbejdsgiverforening, Dansk Erhverv, Producentforeningen May Day, Dansk
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Psykolog Forening, Paraplyforeningen Forebyggelses- og Patientradet, Dansk Boldspil-
Union, Alkohol & Samfund, Bld Kors Danmark, SMV, Danmarks Private Skoler, Danske
Patienter, Institut for Menneskerettigheder, Region Hovedstaden, Region Nordjylland,
Justitia, Retspolitisk Forening, Advokatradet, Patientforeningen, Foreningen Andsfrihed,
Folkebevaegelsen For Frihed, LVS, og Landbrug & Fgdevarer.

Visse hgringsparter skriver i deres hgringssvar til de tidligere udkast supplerende, at
restriktioner m.v. bgr have parlamentarisk opbakning eller bgr vedtages eller godkendes af
Folketinget. Det geelder Danmarks Private Skoler, Danmarks Apotekerforening,
Pharmadanmark, Folkebevaegelsen For Frihed og LVS. Region Hovedstaden er af samme
opfattelse i forhold til kategorisering af sygdomme, jf. afsnit 8 nedenfor.

Farmakonomforeningen har forstaelse for, at beslutninger, som traeffes inden for rammen
af epidemiloven, vil indeholde politiske vurderinger og valg. ATO mener, at det er en politisk
opgave og et politisk ansvar at varetage den afbalancering, der ngdvendigvis skal foretages
mellem de sundhedsmaessige hensyn og de samfundsgkonomiske hensyn.

Advokatradet skriver i sit hgringssvar til de tidligere udkast, at det findes
retssikkerhedsmaessigt beteenkeligt at give sundhedsministeren og de underliggende
sundhedsmyndigheder permanent, generel og bred adgang til at kunne foretage vidtgdende
indgreb. Advokatradet anbefaler derfor, at et beslutningstagende udvalg nedsat i
Folketinget bgr godkende vidtreekkende samfundsmaessige foranstaltninger. Justitia
vurderer ikke, at der med det fremsendte udkast til lovforslag (oktober-november 2020)
sker nogen szrlig forbedring af magtbalancen mellem Folketinget og regeringen pa
omradet. Justitia henviser til deres rapport "Retsstaten og Covid-19” fra juni 2020, herunder
anbefalingen om at nedsaette et szerligt folketingsudvalg, som skal sikre parlamentarisk
kontrol med beslutninger. Institut for Menneskerettigheder anbefaler ogsa i sine
hgringssvar til de tidligere udkast til lovforslaget, at iveerksaettelsen af landsdaekkende eller
brede samfundsmaessige foranstaltninger undergives seerskilt parlamentarisk kontrol i form
af forelaeggelse for relevante udvalg i Folketinget med mulighed for at afvise tiltaget. Danske
Patienter foreslar i sit hgringssvar til de tidligere udkast til lovforslaget, at der etableres et
Epideminavn bestaende af medlemmer af Folketinget. Organisationen foreslar endvidere,
at naevnet kan fglge rammerne for Udenrigspolitisk Neevn, blandt andet hvad angar
hemmelighedsklausuler og forpligtelser. Disse rammer skal have til formal at skabe et
fortroligt rum, hvor medlemmer pa tveers af Folketingets partier kan drgfte situationen for
eventuelt at viderebringe forhold til Folketingssalen.

Retspolitisk Forening finder i sit hgringssvar til de tidligere udkast, at det er uheldigt ud fra
grundlaeggende magtfordelingsprincipper, at langt stgrstedelen af den kommende
regeldannelse med tilhgrende strafsanktioner fastsaettes af embedsmand. Foreningen
anfgrer desuden, at der bgr indfgres obligatorisk hgring af Folketinget og relevante
instanser for de pdageldende myndigheder om bekendtggrelser i henhold til loven.
Foreningen henstiller i sit hgringssvar til det fremsatte lovforslag til, at den foresldaede
parlamentariske kontrol ikke sker gennem et folketingsudvalg men i stedet i folketingssalen,
hvorved offentligheden ogsa far mulighed for at fglge med.

Det Etiske Rad anbefaler i sit hgringssvar til de tidligere udkast til lovforslaget, at man afstar
fra at indfgre bemyndigelsesbefgjelser knyttet til samfundskritiske sygdomme. Det Etiske
Rad anbefaler, at der i stedet arbejdes mod at sikre den demokratiske lovgivningsproces for
sa vidt angar de tiltag, som bergrer grundleeggende frihedsrettigheder og indgreb i den
personlige frihed, der matte vise sig ngdvendige i fremtiden. Det fremgar af Det Etiske Rads
hgringssvar til det fremsatte lovforslag, at Det Etiske Rad bifalder tiltagene omkring

konstellationen med et udpeget Epidemiudvalg nedsat af Folketinget og en
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Epidemikommission. Det Etiske Rad anfgrer, at konstellationen saledes er medvirkende til
at afvaerge risikoen for udgvelse af egenradige magtbefgjelser, ved at ministeren alene kan
fastsaette regler. Seerligt i forhold til den foresldede § 9, stk. 2, der giver mulighed for
vedkommende minister til at udstede reglerne uden forudgdende forelaeggelse for
folketingsudvalget i tilfeelde, hvor der foreligger en overhangende og akut fare for eller
trussel mod folkesundheden, bemaerker Det Etiske Rad, at bestemmelsen ikke er
uproblematisk, da bestemmelsen lovmaessigt tager hgjde for en ophzvelsesmulighed i fald
regeludstedelsen ikke kan understgttes af epidemiudvalget efter en forelaeggelse.

BIa Kors Danmark skriver i sit hgringssvar til de tidligere udkast til lovforslaget, at der bgr
veere tydelig demokratisk indseende og kontrol pa omradet og papeger, at vidtgdende
befgjelser uden solnedgangsklausul kan vaere betaenkeligt.

Patientforeningen er bemaerker i sit hgringssvar til det fremsatte lovforslag, at den
parlamentariske kontrol er bedre end i det tidligere forslag, men at foreningen mener, at
det er en meget svag kontrol. Seerligt i forhold til den foreslaede § 9, stk. 1, 2. pkt., hvorefter
kravet om forelaeggelse for folketingsudvalget ikke omfatter ophavelse, lempelse eller
uvaesentlige aendringer af allerede fastsatte regler, bemaerker Patientforeningen, at
udtrykket “uvaesentlige sendringer” bgr indsnaevres yderligere

SIND, Justitia, Radet for Digital Sikkerhed (RfDS) og Danske Fysioterapeuter finder, at den
parlamentariske kontrol ogsa bgr omfatte individuelle foranstaltninger (lovforslagets
kapitel 5) og pabud fra Styrelsen fra Patientsikkerhed om at fastsaette restriktioner og
forbud (lovforslagets kapitel 6). Det Etiske Rad finder ikke, at afggrelser efter kapitel 5 egner
sig til parlamentarisk kontrol.

For regeringen er det afggrende, at en ny epidemilov bdde giver mulighed for hurtigt at
iveerksaette de ngdvendige tiltag for at forebygge eller bekeempe sygdomme men ogsd
samtidigt sikrer parlamentarisk kontrol med en raekke af de befgjelser, som med lovforslaget
foreslas overladt til regeringen.

Regeringen indgik den 18. december 2020 en aftale med Venstre, Radikale Venstre,
Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Liberal Alliance og
Alternativet om indholdet af en ny epidemilov.

I aftalen er det forudsat, at der skal indfgres parlamentarisk kontrol med anvendelsen af
indgribende bemyndigelsesbestemmelser og dbenhed om det faglige grundlag for de
bekendtggrelser, den pdgeeldende minister udsteder i medfar heraf. Det falger af aftalen og
af afsnit 2.2.2.1 i lovforslagets almindelige bemeaerkninger, at den parlamentariske
kontrolordning vil omfatte fglgende bemyndigelser til at fastsaette regler:

e Kategorisering af en alment farlig sygdom som en samfundskritisk sygdom (§ 2, stk. 6,
1. pkt.)

e Fastsaettelse af regler om, at private i serlige tilfeelde kan bisté med at varetage
myndighedsopgaver i henhold til loven (§ 3, stk. 2)

e Delegation af befgjelser fra en minister til andre myndigheder (§ 3, stk. 3)

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

e Fastsaettelse af regler om, at en flerhed af personer, som har befundet sig pG steder m.v.
med konstateret smitte, skal lade sig undersgge og isolere (§ 28)

e Fastseettelse af regler for hele eller dele af landet om restriktioner for og forbud mod
adgang til behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v. (§ 30)
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e Fastseettelse af regler for hele eller dele af landet om restriktioner for og forbud mod
brug af eller adganag til offentlige institutioner, faciliteter m.v. (§ 32)

e Fastseettelse 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
uddannelsesinstitutioner (§ 34)

e Fastseettelse af regler for hele eller dele af landet om restriktioner for eller forbud mod
adgang til transportmidler (§ 35)

e Fastseettelse 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 personer rdder
over, og hvortil offentligheden har adgang (§36)

e Fastsaettelse af regler for hele eller dele af landet om krav om anvendelse af personlige
smitteforebyggende midler i det offentlige rum (§ 37)

e Generelle regler om krav om undersggelse (test), isolation m.v. for indrejsende (§ 40)

e Fastseettelse af krav om, at juridiske personer skal registrere bestemte relevante
oplysninger (§ 49, stk. 4)

o Indfgrelse af yderligere oplysningspligter (§ 49, stk. 5)

e Fastsaettelse af yderligere regler om behandling af personoplysninger (§ 53)

e Fastsaettelse af regler, der fraviger rettigheder og forpligtelser i anden lovgivning, og
fastseettelse af saerlige foranstaltninger med henblik pa at sikre vareforsyningen (§ 55,
stk. 1 og 2, og §§ 56-58)

Den foresldede ordning for parlamentarisk kontrol indebeerer, at der skal ske forelaeggelse
for et folketingsudvalg forud for udmgntning af ovenstdende ministerbemyndigelser til at
fastseette regler. Hvis et flertal i folketingsudvalget udtaler sig imod, vil vedkommende
minister ikke kunne udstede reglerne.

| tilknytning hertil foreslds det at nedsaette en ny national Epidemikommission, jf. nedenfor
under afsnit 5, der bl.a. skal afgive indstilling, f@r der kan udstedes regler, som omfattes af
den parlamentariske kontrol. Kommissionens indstilling vil dog ikke vaere bindende for
regeringen.

Der foreslds endvidere indfert krav om, at folketingsudvalget orienteres, hvis
Epidemikommissionen indstiller, at der fastsaettes regler i medfgr af de ovennaevnte
bemyndigelser, eller at regler, der er fastsat i medfgr af bemyndigelserne ophaeves eller
lempes udnyttes, men ministeren beslutter ikke at fglge denne indstilling, dog med
undtagelse af indstillinger om uveaesentlige aendringer af allerede fastsatte regler. Det
bemeerkes i den forbindelse, at der med udtrykket “uvaesentlige aendringer” navnlig menes
a@ndring af formuleringer eller sprogbrug, rettelser af retlige uklarheder eller justeringer af
forhold i allerede udstedte bekendtggrelser, som det utvivlsomt fra starten har veeret
hensigten at regulere. Det vil vaere op til vedkommende minister at vurdere, om pdtaenkte
andringer er uvaesentlige, men udvalget vil efterfglgende kunne udtale kritik af ministeren,
hvis udvalget ikke er enig i vurderingen. Er det tvivlsomt, om reglerne er uvaesentlige,
forudsaettes det med forslaget, at vedkommende minister foreleegger reglerne for udvalget.

For at sikre dbenhed om grundlaget for de regler, der udstedes i medfgr af
bemyndigelsesbestemmelserne, der er omfattet af den parlamentariske kontrol, foreslas
det, at en minister, der modtager en indstilling fra Epidemikommissionens indstillinger om,
hvorvidt der bgr fastsaettes regler i medfgr af de bemyndigelsesbestemmelser, der er
omfattet af den parlamentariske kontrol, far pligt til at offentligggre indstillingen skal
offentligggres. For at sikre Gbenhed om grundlaget for de regler, der udstedes i medfgr af
bemyndigelsesbestemmelserne, der er omfattet af den parlamentariske kontrol, foreslds
det, at Epidemikommissionens indstillinger om, hvorvidt der bgr fastszettes regler i medfor
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af de bemyndigelsesbestemmelser, der er omfattet af den parlamentariske kontrol, skal
offentligggres.

Sundhedsministeriet bemeaerker, at erfaringerne med covid-19-epidemien har vist, at der kan
opstd behov for med ganske kort varsel at indfgre regler, der skal sikre, at en epidemi ikke
kommer ud af kontrol. For at sikre muligheden for hurtigt at kunne ivaerksaette
foranstaltninger foreslds det, at der indfgres en procedure for seerligt hastende tilfaelde, hvor
der foreligger en overhaengende og akut fare for eller trussel mod folkesundheden, hvorefter
bemyndigelser kan udmgntes uden forudgdende forelaeggelse for udvalget. Som anfart i pkt.
2.2.2.4. i de almindelige bemeaerkninger til lovforslaget vil det eksempelvis kunne veere
relevant at anvende denne mulighed, hvis en epidemi er ved at komme ud af kontrol, og de
regler, som skal bringe epidemien under kontrol, mé antages helt eller delvis at miste deres
effekt, hvis de farst udstedes efter forelaeggelsen for udvalget. Det ville ogsd kunne vaere
relevant at bruge muligheden i situationer, hvor der foregdr hamstring af samfundskritiske
varer, f.eks. leegemidler fra apoteker, eller hvor smitten introduceres i Danmark ved en
pludselig begivenhed, f.eks. et angreb.

| et sadant tilfaelde vil ministeren efterfglgende uden ungdigt ophold skulle foreleegge sagen
for udvalget og redeggre for, hvorfor udmgntning af bemyndigelserne ikke kunne afvente
forelaeggelsen. Sdfremt udvalget i forbindelse med den efterfalgende forelaeggelse udtaler
sig imod reglerne, foreslds det, at ministeren skal ophaeve reglerne.

Det foreslds ligeledes, som forudsat med den politiske aftale af 18. december 2020 om en
ny epidemilov, at bekendtgarelser, der omfattes af modellen for parlamentarisk kontrol, vil
skulle forsynes med en udlgbsklausul.

Der henvises til de foreslaede §§ 7-11 og bemaerkningerne hertil.

Ministeriet har endeligt noteret sig, at Socialpaedagogerne, Det Etiske Rdd, Danske
Regioner, flertallet i Region Nordjylland, DIF, LIF, LAP, LVS, HORESTA, Danmarks Private
Skoler, Advokatrddet, Institut for Menneskerettigheder, Amnesty International, Danske
Fysioterapeuter, Danmarks Apotekerforening, DSAM, Ledernes Hovedorganisation, Dansk
Psykologforening og Dansk Arbejdsgiverforening ser positivt pd den foreslGede model for
parlamentarisk kontrol i det fremsatte lovforslag. Ministeriet har ogsa noteret sig, at Justitia
mener, at det med forslaget er lagt op til en veesentlig forbedring af den demokratiske
magtbalance mellem regeringen og Folketinget.

Sundhedsministeriet bemeaerker, at den foresldede ordning for parlamentarisk kontrol
omfatter ministerbemyndigelser til at fastseette regler, der bl.a. giver adgang til at
iveerksaette restriktioner og forbud for hele eller dele af landet. Formdlet med den foreslGgede
ordning for parlamentarisk kontrol er saledes at sikre en stgrre grad af parlamentarisk
inddragelse i de regler, som regeringen kan udstede i medfgr af de meget vidtraekkende
bemyndigelsesbestemmelser i epidemiloven. | forhold til Styrelsen for Patientsikkerheds
adgang til at treeffe afgorelser og meddele pdbud om foranstaltninger over for
enkeltpersoner (lovforslagets kapitel 5) og pdbud rettet mod henholdsvis
kommunalbestyrelsen, regionsrddet og konkrete behandlingssteder, institutioner m.v., om
at fastseette visse restriktioner og forbud (lovforslagets kapitel 6) er der tale om afgagrelser
eller pdbud, som traeffes eller meddeles af Styrelsen for Patientsikkerhed. Sddanne
afggrelser er efter ministeriets opfattelse uegnede til at blive undergivet den foreslGede
seerlige ordning for parlamentarisk kontrol.

For sa vidt angdr konkrete pabud rettet mod enkeltpersoner skal desuden understreges, at

den enkeltes retssikkerhed bl.a. varetages bl.a. ved de foresldede bestemmelser
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om klageadgang til det foresldgede ankenaevn, jf. lovforslagets §§ 61-63, den foreslGede
Igbende efterpragvelse af om betingelserne for foranstaltningen fortsat er opfyldt, jf.
lovforslagets § 12, stk. 4, ligesom der i lovforslagets § 64 er fastsat bestemmelser om
domstolsprgvelse af indgreb, der som har karakter af frihedsbergvelse.

5. Epidemikommissionen

5.1. Sammensaetning af epidemikommissionen

Sundhedsministeriet skal indledningsvist bemaerke, at der i det fremsatte lovforslag er sket
grundlaeggende a&ndringer af emnet, og at hgringssvarene bgr laeses i lyset heraf.

En raekke organisationer m.v., herunder Dansk, Erhverv, Dansk Psykologforening, Ledernes
Hovedorganisation, Socialpedagogerne, LAP, DSR, Dansk Arbejdsgiverforening,
Advokatradet og SIND ser positivt pa den foresldaede udvidelse af Epidemikommissionens
sammensatning i det fremsatte lovforslag, herunder for visse parters vedkommende ogsa
pa, at kommissionen foreslas at kunne invitere andre personer til at deltage i mgderne,
herunder reprasentanter for andre myndigheder, andre seerligt sagkyndige og
interesseorganisationer. KL og FOA glaeder sig over, at KL efter det fremsatte lovforslag far
mulighed for at indstille et medlem af Epidemikommissionen, ligesom Danske Regioner og
Leegeforeningen er tilfredse med KL's og Danske Regioners deltagelse i kommissionen.

SIND foreslar, at en Epidemikommission sammensattes med en bredere kreds af fagfolk,
f.eks. uafthangige forskere, og med leegmaend udpeget efter indstilling fra en uvildig instans,
f.eks. Det Etiske Rad. May Day foreslar ogsa, at en dommer bgr vaere ledende medlem af
kommissionen, og at der bgr udpeges laeger, specialister og et medlem af Det Etiske Rad.
Forbundet mener ogsa, at Sundhedsudvalget skal inddrages ved udpegningerne.
Patientforeningen mener, at Epidemikommissionen bgr besta af en bredere kreds, f.eks. af
en person udpeget af praesidenten for Hgjesteret og af forsvarschefen, ligesom
kommissionen bgr vaere reprasenteret af en person udpeget af f.eks. Finansministeriet
eller @konomisk R&d, Dansk Erhverv, DI, FH, Danske Region og KL.

Danske Regioner stptter, at der oprettes en central epidemikommission, men skriver dog
samtidigt i sit hgringssvar til de tidligere udkast, at regionerne og kommunerne skal vaere
repraesenterede i den foreslaede epidemikommission. Laegeforeningen, Region Nordjylland
og Region Hovedstaden er af tilsvarende opfattelse. Tilsvarende er FOA og
Socialpaedagogerne enige for sa vidt angar behovet for kommunal deltagelse. DSR foreslar,
at epidemikommissionen udvides, saledes at regionernes og kommunernes
sundhedsberedskab er repraesenterede i kommissionen.

DASAIM mener, at klinisk arbejdende laeger bgr veaere repraesenteret i en
epidemikommission. LVS finder, at der bgr ske en sundhedsfaglig styrkelse af
Epidemikommissionen, og at kommissionen bgr have faste sundhedsfaglige
repraesentanter. DSKM er af samme opfattelse. Tandlaegeforeningen papeger behovet for
at indteenke det odontologiske omrade, ligesom Den Danske Dyrleegeforening mener, det
vil vaere hensigtsmaessigt, hvis veterinaerfaglige kompetencer er repraesenteret i
epidemikommissionen. DSAM mener, at den sundhedsfaglige repraesentation i
Epidemikommissionen bgr vaegtes tungere, og at dette kan ske ved, at kommissionen
slankes, og at enkelte af de ikke sundhedsfaglige repraesentanter skaeres fra. Danske
Patienter mener, at Epidemikommissionen bgr invitere personer med sundhedsfaglig
baggrund, viden om og kendskab til sygdomme til at deltage i mgder, hvor forholdene pa
plejehjem drgftes.

Danske Patienter og Alzheimerforeningen mener, at Danske Patienter, der er

paraplyorganisation for patientforeninger, der repraesenterer de fleste af de
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underliggende sygdomme, som plejehjemsbeboere lider af, bgr inviteres til at deltage i
mgder, hvor forhold pa plejehjem, f.eks. besggsrestriktioner, drgftes.

Pharmadanmark mener, at Leegemiddelstyrelsen skal veere repraesenteret i
Epidemikommissionen.

DSR, LIF og Dansk Arbejdsgiverforening mener, at Epidemikommissionen skal have pligt til
at inddrage relevante organisationer og sarligt sagkyndige. Laegeforeningen mener ogsa, at
der skal vaere et krav om inddragelse af szerligt sagkyndige, f.eks. fra de laegevidenskabelige
selskaber, universitetsverdenen eller organisationer.

Fagbevaegelsens Hovedorganisation mener, at Arbejdstilsynet bgr have en fast
repraesentant i Epidemikommissionen og desuden skal spille en vaesentlig rolle i
beredskabet., bl.a. for at sikre et sundt arbejdsmiljg. Organisationen peger ogsa pa, at det
for organisationen er afggrende, at der ikke gas pa kompromis med de ansattes sikkerhed
og sundhed pa arbejdspladserne. FOA er af samme opfattelse.

Radet for Socialt Udsatte finder, at ekspertise fra det sociale omrade bgr indgd i
Epidemikommissionen. Dette skal efter radets opfattelse sikre, at det sociale omrade
indtaenkes sa tidligt som muligt i handteringen af en epidemi. Socialpsedagogerne foreslar,
at Socialstyrelsen deltager med et medlem i den nationale epidemikommission. Kirkens
Korshaer mener ogsa, at repraesentanter for socialt udsatte og for
civilsamfundsorganisationerne pa socialomradet skal repraesenteres i
Epidemikommissionen, bl.a. for at tage hgjde for, hvordan lukkede biblioteker og stationer
kan betyde, at der er mennesker i Danmark, der ikke leengere har adgang til toiletfaciliteter
og strem til den livsvigtige mobiltelefon, og hvad der kan ggres for at afbgde dette.

Foreningen Andsfrihed mener, at skole- og uddannelsesomradet bgr veere repraesenteret i
kommissionen.

Biskoppen over Viborg Stift opfordrer pa vegne af biskopperne i Danmark til, at biskopperne
ogsa skal veere repraesenteret i den foresldede Epidemikommission. Danske Kirkers Rad og
FrikirkeNet tilslutter sig hgringssvaret fra biskopperne i Danmark. Landsforeningen af
Menighedsrad mener tilsvarende, at kirke-, kultur- og andsliv bgr vaere repraesenteret i
kommissionen. Foreningen Andsfrihed er af samme opfattelse. Patientforeningen mener
ogsa, at landets biskopper bgr vaelge en repraesentant.

Dansk Handicapforbund opfordrer til, at Epidemikommissionen nedszettes af et bredt
udvalg af fagpersoner med blik for, at der er udfordringer, som ikke alene er
sundhedsfaglige, men som kraever viden og indsigt i forskellige brugergruppers behov.
Forbundet mener, at Epidemikommissionen bgr forpligtes til at inddrage brugergrupper og
repraesentanter for disse.

Danske Zldrerad undrer sig over, at alene Z£ldre Sagen er naevnt i relation til inddragelse af
organisationer. Danske £ldrerad papeger i den forbindelse, at radet repraesenterer landets
98 folkevalgte eldrerad, der er nedsat ved lov, og hvis opgave er at radgive
kommunalbestyrelsen i zldrepolitiske spgrgsmal samt formidle synspunkter mellem
borgerne og kommunalbestyrelsen om spgrgsmal, der vedrgrer alle &ldre over 60 ar

Folkebevaegelsen for Frihed mener, at andringen af kommissions kompetence og
sammensatning er et betydeligt tilbageslag for en lang raekke vigtige fagligheders
indflydelse pa potentielt meget betydningsfulde samfundsforhold.
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Dansk Erhverv foreslar, at der ogsa udpeges en fast gruppe af radgivere bestaende af et
bredt udsnit af relevante bade offentlige og private aktgrer, der til enhver tid bistar
Epidemikommissionen med viden og radgivning. Leegeforeningen mener, at der bgr stilles
krav om, at Epidemikommissionen i forbindelse med sin radgivning om udstedelse af regler
med store samfundsindgribende konsekvenser skal inddrage andre saerligt sagkyndige i
forbindelse med sadan radgivning, f.eks. én eller flere seerligt sagkyndige udpeget af de
leegevidenskabelige selskaber. Jordemoderforeningen finder ogsa, at kommissionen bgr
have repraesentanter i form af personer med den hgjeste faglige ekspertise pa de
pageldende omrader, og at der derfor skal inviteres repraesentanter med szerlig viden til at
indga i radgivningen pa de behgrige omrader. Det Etiske Rad anbefaler, at der i tilknytning
til epidemikommissionen etableres et udvalg af szerlige sagkyndige, f.eks. inden for
infektionsepidemiologien, og et udvalg af seerligt sagkyndige inden for andre
sundhedsfagligheder, som skal medvirke til at vaere ”second opinion” pa det
sundhedsfaglige grundlag, der forelaegges til afggrende politiske beslutninger.

Patientforeningen og Den Konservative Presseforening mener, at kommissionen bgr
udvides med et medlem fra Danske Medier.

DASAMS finder, at det bgr overvejes, at der fortsat kan nedszttes regionale
epidemikommissioner, som kan varetage problemstillinger lokalt. Danske Regioner og
Region Nordjylland er af tilsvarende opfattelse.

Sundhedsministeriet har stor forstdelse for gnsket fra mange hgringsparter om en bredt
sammensat Epidemikommission og @nsket om deltagelse i denne kommission.

Det er ministeriets opfattelse, at Epidemikommissionen bgr sammensaettes sd bredt, at det
sikres, at sammensaetningen afspejler bade sundhedsfaglig, samfundsfaglig og skonomisk
indsigt. Det er imidlertid samtidigt afg@rende, at Epidemikommissionen ikke sammensaettes
ungdigt bredt, sdledes at effektiviteten og beslutningsdygtigheden for kommissionen
mindskes.

Det er med den politiske aftale af 18. december 2020 forudsat, at sammensatningen af
Epidemikommissionen udvides (dvs. udover repreesentanter fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut og rigspolitichefen), saledes at
ogsd Erhvervsministeriet, Finansministeriet, Justitsministeriet og Sundhedsministeriet
indstiller medlemmer, ligesom sundhedsministeren udpeger et medlem efter indstilling fra
KL og et medlem efter indstilling fra Danske Regioner. Herved sikres det, at kommissionen
ikke blot besidder viden om generelle smitteforebyggende tiltag, sundhedsberedskabet,
smitteopsporing og overvdgning af smitsomme sygdomme, men ogsd om det juridiske og
samfundsgkonomiske grundlag for ivaerksaettelse af tiltag efter loven og konsekvenserne af
sadanne tiltag samt den praktiske hdndheevelse af fastsatte regler.

Det skal understreges, at det samtidigt foreslds, at Epidemikommissionen skal kunne
invitere andre personer til at deltage i mgder, herunder repraesentanter for andre
myndigheder, andre seerligt sagkyndige og interesseorganisationer. Herved sikres det, at
Epidemikommissionen vil kunne invitere repreesentanter fra andre myndigheder og
sagkyndige, som matte veere i besiddelse af en viden eller praktisk erfaring inden for et
omrdde, som er af betydning for det emne, som kommissionen skal drgfte. Det forudseettes,
at kommissionen inddrager de eksperter, organisationer m.v., som kommissionen finder
ngdvendige.
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Ministeriet skal understrege, at de organisationer, der er naevnt i lovforslagets
bemaerkninger alene er eksempler, og at der sdledes ikke er noget til hinder for inddragelse
af andre, herunder eksempelvis Danske £ldrerdd.

Det er Sundhedsministeriets opfattelse, at der med denne udvidelse af kommissionen er
fundet en fornuftig balance mellem effektivitetshensyn og behovet for en bred
sammensaetning af kommissionen.

Sundhedsministeriet  finder det ikke hensigtsmaessigt at etablere regionale
epidemikommissioner. Det bemeaerkes i den forbindelse, at Styrelsen for Patientsikkerhed —
som foreslds at skulle veere repraesenteret i den nationale Epidemikommissionen — med
forslaget overtager en raekke de befgjelser, som historisk har veeret tillagt de regionale
epidemikommissioner, herunder bl.a. udstedelse af pdbud til enkeltpersoner.

Der henvises til § 7 i det fremsatte lovforslag og bemaerkningerne hertil.

Ministeriet har noteret sig, at Dansk Erhverv, Dansk Psykologforening, Ledernes
Hovedorganisation, Socialpaedagogerne, LAP, DSR, Dansk Arbejdsgiverforening,
Advokatrddet og SIND ser positivt pd den foresldede udvidelse af Epidemikommissionens
sammensaetning i det fremsatte lovforslag, herunder for visse parters vedkommende ogsé
pd, at kommissionen foreslds at kunne invitere andre personer til at deltage i mgderne,
herunder repraesentanter for andre myndigheder, andre searligt sagkyndige og
interesseorganisationer. Ministeriet har ogsa noteret sig, at KL og FOA glaeder sig over, at
KL efter det fremsatte lovforslag far mulighed for at indstille et medlem af
Epidemikommissionen, ligesom Danske Regioner og Laegeforeningen er tilfredse med KL’s
og Danske Regioners deltagelse i kommissionen.

5.2. Epidemikommissionens kompetencer
Sundhedsministeriet skal indledningsvist bemaerke, at der i det fremsatte lovforslag er sket
grundlaeggende a&ndringer af emnet, og at hgringssvarene bgr laeses i lyset heraf.

En raekke organisationer m.v., herunder Institut for Menneskerettigheder, DSR, Danske
Fysioterapeuter, flertallet i Region Nordjylland, LIF, Danske Regioner, HORESTA, Det Etiske
Rad og Ledernes Hovedorganisation finder det positivt, at der i det fremsatte lovforslag er
indfgrt bestemmelser om nedsaettelse af en Epidemikommission.

Legeforeningen har i sit hgringssvar til de tidligere udkast oplyst, at foreningen finder, at
der kan opsta tvivl om, hvorvidt epidemikommissionen reelt alene er radgivende, bl.a. fordi
det af bemarkningerne fremgar, at Epidemikommissionen pd baggrund af bl.a.
smitteudviklingen vil skulle vurdere, om de ivaerksatte tiltag er tilstraekkelige, skal ophaeves,
forleenges eller suppleres af yderligere tiltag.

SMV papeger i sit hgringssvar til de tidligere udkast, at organisationen er opmaerksom p3,
at Epidemikommissionen alene har en radgivende funktion. Organisationen mener dog
samtidigt, at det pahviler myndighederne en tung bevisbyrde for foranstaltningens
overholdelse af lovens krav, hvis der indfgres foranstaltninger imod Epidemikommissionens
radgivning. Organisationen mener desuden, at foranstaltningen er ulovlig og dermed ikke
kan handhaves, hvis denne bevisbyrde ikke kan Igftes.

DSAM foreslar i sit hgringssvar til de tidligere udkast, at epidemikommission skal have mere
end blot en radgivende funktion og have mulighed for at indstille ministerens tiltag til
behandling i Folketinget.
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HORESTA stgtter op om nedszettelsen af Epidemikommissionen og mener, at ministeren
bgr frafalde at iveerksaette tiltag, hvis ikke kommissionen tydeligt har anbefalet det.

Som centralt element i den foreslGgede model for gget parlamentarisk kontrol, jf. oven for
afsnit 4, foreslds samtidigt en mere central rolle for Epidemikommissionen.

Det foreslds, at Epidemikommissionen af egen drift eller efter anmodning rddgiver
sundhedsministeren og andre ministre om hdndteringen af alment farlige og
samfundskritiske sygdomme. Kommissionen kan herunder indstille, at vedkommende
minister fastseetter regler i medfar af loven, eller at allerede fastsatte regler aendres eller
opheeves. Det foreslds ogsd, at kommissionen efter anmodning fra vedkommende minister
skal afgive en indstilling om, hvorvidt der efter kommissionens opfattelse bgr fastseettes
regler i medfgr af de bestemmelser, som omfattes af den foresldede ordning for
parlamentariske kontrol.

Kommissionens indstilling vil ikke veere bindende, og den pagaeldende minister vil sdledes
kunne gd imod indstillingen. Dette vil sikre, at beslutninger, der i sin natur er politiske, ikke
treeffes af embedsmaend i Epidemikommissionen.

Der laegges endvidere op til, at folketingsudvalget orienteres, hvis kommissionen indstiller,
at de ovennaevnte bemyndigelser udnyttes, men ministeren beslutter ikke at falge denne
indstilling. En bemyndigelse vil desuden kunne udmgntes af ministeren, selvom
kommissionen udtaler sig imod en udmgntning, med mindre et flertal i det foresldede
folketingsudvalg udtaler sig herimod. Der henvises til afsnit 4 for en naermere beskrivelse af
parlamentarisk kontrol.

Der henvises til §§ 7 og 8 i det fremsatte lovforslag og bemaerkningerne hertil.

Ministeriet har noteret sig, at DSR, Danske Fysioterapeuter, Institut for
Menneskerettigheder flertallet i Region Nordjylland, LIF, Danske Regioner, HORESTA, Det
Etiske Rad og Ledernes Hovedorganisation finder det positivt, at der i det fremsatte
lovforslag er indfart bestemmelser om nedsaettelse af en Epidemikommission.

6. Placering af befgjelser

DASAM finder det hensigtsmaessigt og positivt, at udkastet til lovforslag placerer
befgjelserne til at ivaerkszette relevante og ngdvendige foranstaltninger i konkrete
situationer hos Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det er Socialpaedagogernes opfattelse, at loven giver meget vide befgjelser til, at regeringen
og Styrelsen for Patientsikkerhed kan indfgre restriktioner, forbud og tvang i tilfelde af
udbrud af alment farlige og samfundskritisk sygdom, men anerkender samtidigt, at det i helt
seerlige situationer kan vaere ngdvendigt med disse tiltag.

Landbrug & Fgdevarer oplyser, at selvom organisationen ser hensigtsmaessigheden i
ressortoverfgrsler, sa aendrer det ifglge organisationen ikke grundlaeggende ved, at der
fortsat er brede befgjelser med det nye forslag til epidemilov, som blot deles ud til Styrelsen
for Patientsikkerhed eller andre ministre. Institut for Menneskerettigheder papeger
ligeledes, at en fordeling af ansvar blandt flere fagministre og underliggende myndigheder
efter instituttets opfattelse ikke andrer ved, at befgjelserne alle, samlet set, ligger hos
regeringen. Tilsvarende er Epidemikommissionens medlemmer efter instituttets opfattelse
alle underlagt regeringen. Vaccinationsforum og Landsforeningen af HPV-Bivirkningsramte
papeger ligeledes, at de ikke mener, at dette aendrer pa, at befgjelserne fortsat vil vaere

placeret hos sundhedsministeren. SIND og Pharmadanmark har sammeS
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opfattelse. Det Etiske Rad finder det ikke hensigtsmaessigt, at regeringen — uagtet
befgjelserne fordeles pa flere ministre — far egenhaendige befgjelser til at indfgre
forsamlingsforbud.

HORESTA mener, at det er bekymrende, at vidtgaende befgjelser placeres hos
sundhedsministeren. Patientforeningen mener, at lovforslaget indeholder for mange
bemyndigelser til regeringen, sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen og andre
myndigheder. Dansk Handicapforbund mener, at love bgr bygge pa brede mandater, og at
det derfor vaekker bekymring, at en vaesentlig del af beslutningskompetencen samles hos
én minister og én epidemikommission.

Region Hovedstaden er betzenkelig ved, at kompetencer henlaegges som originere
kompetencer til Styrelsen for Patientsikkerhed, og anbefaler, at den nuvaerende systematik
med bemyndigelse til sundhedsministeren opretholdes, bl.a. af hensyn til muligheden for
parlamentarisk kontrol. Region Nordjylland finder ligeledes dette betankeligt.
Advokatradet naevner ligeledes, at de finder det retssikkerhedsmaessigt betaenkeligt at give
sundhedsministeren og de underliggende sundhedsmyndigheder permanent, generel og
bred adgang til fremover at kunne foretage vidtgaende indgreb.

Det Etiske R3d finder, at den raekke af befgjelser — som ifglge lovforslagets almindelige
bemaerkninger skulle kunne overga til Styrelsen for Patientsikkerhed, som tildeles originaer
kompetence — burde fremga indholdsmaessigt i den foreslaede epidemilov.

Det er efter Folkebevaegelsen For Friheds opfattelse principielt retssikkerhedsmaessigt
betzenkeligt, at udstedelsen af generelle regler af sa indgribende betydning for befolkningen
fijernes fra ministeriet (departementet) og leegges ud til styrelsen med deraf fglgende
ringere politisk, administrativ og juridisk bearbejdning samt kontrol med regeludstedelsen.
PTO mener heller ikke, at Styrelsen for Patientsikkerhed bgr have kompetence til fastsaette
restriktioner for behandlingssteder, og at restriktioner alene bgr kunne fastszettes ved
bekendtggrelse omfattet af den parlamentariske kontrol.

Med lovforslaget sker der efter Sundhedsministeriets opfattelse en betydelig
decentralisering i forhold til den gaeldende epidemilov. Bade ved at en raekke bemyndigelser
overlades til flere ministre fremfor alene sundheds- og eeldeministeren, men navnlig ved, at
flere hidtidige bemyndigelser aendres til egentlige afgarelsesbestemmelser, hvorefter
Styrelsen for Styrelsen for Patientsikkerhed vil kunne udstede pdbud.

Sundhedsministeriet deler ikke den bekymring, der er rejst af visse hgringsparter om at
henlaegge kompetencen til Styrelsen for Patientsikkerhed. Ministeriet bemaerker i den
forbindelse, at sundhedsministeren som i et hvert andet tilfaelde vil have ansvar for styrelser
under ministerens ressort, og at Folketinget til enhver tid kan benytte sig af de gaeldende
parlamentariske instrumenter over for ministeren. Ministeriet har desuden ikke grundlag for
at antage, at henlaeggelse af kompetencen til styrelsen vil betyde ringere administrativ eller
juridisk hdndtering af sagerne.

Den foresldede ordning med mulighed for at fastsaette restriktioner pG baggrund af konkrete
pabud (ved alment farlige og samfundskritiske sygdomme) kombineret med muligheden for
at fastseette regler i bekendtggrelser (ved samfundskritiske sygdomme) vil efter ministeriets
opfattelse bidrage til at skabe stgrre fleksibilitet og mulighed for i #get grad at tage hgjde
for lokale forhold m.v., herunder ogsd ved fastsaettelse af undtagelser til restriktioner. Det
skal desuden understreges, at den foresldede mulighed for at fastsaette restriktioner ved
pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed ogsa skal varetage hensynet til forebyggelsen og

bekaempelse af alment farlige sygdomme i de situationer, hvor der sker lokale
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udbrud af alment farlige sygdomme, og som ikke ngdvendigvis udggr stgrre udbrud eller
epidemier.

Ministeriet har noteret sig, at Det Etiske Rad i sit hgringssvar til det fremsatte lovforslag
bifalder, at Styrelsen for Patientsikkerheds kompetencer fremgar af lovteksten.

7. Grundlag for beslutninger

7.1. Krav til fagligheden og indholdet af beslutningsgrundlag

Danmarks Apotekerforening mener, at indgreb og restriktioner bgr veere sundhedsfagligt
funderede. FOA, Farmakonomforeningen, Amnesty International og Dansk
Arbejdsgiverforening er af samme opfattelse.

Faglig Selskab for Hygiejnesygeplejersker mener, at der vigtigt, at der i forbindelse med
fastsaettelse af restriktioner sker inddragelse af nationale, regionale og kommunale faglige
eksperter inden for infektionsforebyggelse, hygiejneleeger og hygiejnesygeplejersker,
ligesom foreningen mener, at der generelt bgr veere stgrre fokus pa hygiejnemaessige tiltag,
ud over f.eks. mundbind.

Dansk Erhverv og Producentforeningen finder, at myndighederne i stgrst muligt omfang skal
spge lgsninger gennem dialog med de involverede parter. Jordemoderforeningen mener
ogsa, at sundhedsministeren altid skal sikre sig, at den rette faglige ekspertise har varet
hort.

Dansk Arbejdsgiverforening mener, at der skal nedseettes sundhedsfaglige og gkonomiske
udvalg, saledes at det sundhedsfaglige fundament for tiltag bliver suppleret af vurderinger
fra f.eks. uafhangige sundhedsfaglige eksperter.

Dansk Arbejdsgiverforeningen, FOA og Fagbevaegelsens Hovedorganisation mener, at
arbejdsmarkedets parter skal inddrages ved foranstaltningerne med indgribende betydning
for arbejdsmarkedet. Fagbevaegelsens Hovedorganisation finder det endvidere centralt, at
arbejdspladsperspektivet indgar i overvejelser og beslutninger, der traeffes i henhold til
loven, nar beslutningerne far betydning for sikkerhed og sundhed pa arbejdspladsen. FOA
fremhaever, at det personale, der i praksis skal arbejde med elementerne i epidemiloven,
f.eks. foranstaltninger over for enkeltpersoner, og som er omfattet af de bestemmelser,
hvor det kan fa indflydelse pa deres ansaettelsesforhold og arbejdsforhold generelt, skal
instrueres, og at de relevante faglige organisationer skal inddrages. Ledernes
Hovedorganisation understreger ogsa, at arbejdsmarkedets parter bgr involveres, nar
foranstaltningerne har indgribende betydning for arbejdsmarkedet.

DASAM vil foresla, at arbejdsmedicinsk ekspertise inddrages.

Dansk Psykologforening mener, at konsekvenserne af tvangstiltag for den mentale sundhed
i befolkningen bgr indga som overvejelser efter loven. Foreningen papeger bl.a., at det efter
foreningens opfattelse vil veere hensigtsmaessigt at supplere den sundhedsmaessige hhv.
gkonomiske malsaetning med en malsaetning, der sigter mod at bevare samfundets
sammenhangskraft og befolkningens tillid til offentlige institutioner og myndigheder.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundhedsministeriet indfgrer krav om, at der
skal leegges vaegt pa relevant sundhedsfaglig radgivning.

Dansk Boldspil-Union mener, at det for dansk fodbold er helt afggrende, at foreningslivet
har muligheden for at blive hgrt i de politiske beslutninger, der har afggrende indvirkning
pa driften og udviklingen af bredden og toppen af dansk fodbold, f.eks. ved at
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klubber og forbund orienteres om nye krav og restriktioner i bedst mulig tid, og at dansk
fodbold far mulighed for at dele fakta og dokumentation og komme med input og
Igsningsforslag til restriktionernes udformning.

Institut for Menneskerettigheder efterspgrger en uddybning af “forsigtighedsprincippet”,
herunder om det kan baseres alene pa en sundhedspolitisk vurdering, hvornar et sadant
princip kan anvendes, hvem der kan anvende det, og hvor stort et vurderingsspaend, der
gives i forbindelse med anvendelsen deraf.

Sundhedsministeriet er overordnet enigt i, at det i forbindelse med fastsaettelse af
restriktioner m.v. er afgagrende, at der inddrages relevante sundhedsfaglige, skonomiske og
andre overvejelser.

For at sikre, at faglige overvejelser kan indgd i beslutningsgrundlaget, foreslds det med det
fremsatte lovforslag, at Epidemikommissionen af egen drift eller efter anmodning rddgiver
sundhedsministeren og andre ministre om hdndteringen af alment farlige og
samfundskritiske sygdomme, ligesom det foreslds, at kommissionen efter anmodning fra
vedkommende minister skal afgive en indstilling om, hvorvidt der efter kommissionens
opfattelse bgr fastsaettes regler i medfgr af de bestemmelser, som omfattes af den
parlamentariske kontrol.

Det foreslds ligeledes, som forudsat med den politiske aftale af 18. december 2020 om en
ny epidemilov, at sammenseetningen af Epidemikommissionen udvides med medlemmer
udpeget efter indstilling fra Erhvervsministeriet, Finansministeriet, Justitsministeriet,
Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner (dvs. udover medlemmer indstillet af Styrelsen
for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut og rigspolitichefen), ligesom
kommissionen foreslds at kunne invitere repraesentanter fra andre myndigheder eller andre
seerligt sagkyndige til at deltage i mgder ved behov.

Sundhedsministeriet bemaerker desuden, at det er saedvanlig praksis, at myndigheder
inddrager relevante parter i det forberedende arbejde med at udstede bekendtggrelser, og
at bekendtggrelser i den forbindelse sendes i hgring til andre relevante myndigheder eller
organisationer, herunder ved at offentligggre bekendtgarelsesudkast pG hgringsportalen.
Der kan dog forekomme situationer, hvor en hgring eksempelvis kan undlades eller
udseettes, fordi der er behov for omgdende aendring af reglerne pa det pdgaeldende omrdde.
Der vil sdledes i forbindelse med hdndtering af epidemier ikke altid veere tid til at foretage
en hgring over udkast til bekendtggrelser i overensstemmelse med normal praksis. Som
forudsat i den politiske aftale af 18. december 2020 skal bekendtggrelser, der udstedes i
medfagr af epidemiloven, dog sendes i hgring i videst muligt omfang, jf. ogsd
bemeerkningerne til lovforslagets § 9, stk. 1, 1. pkt.

Endelig er det Sundhedsministeriets opfattelse, at der — seerligt i forbindelse med stgrre
epidemier og ved sygdomme, som man ikke kender konsekvenserne af eller udsigterne for —
fortsat skal veere adgang til, at regeringen ud fra et forsigtighedsprincip — og i
overensstemmelse med den foresldede model for parlamentarisk kontrol — kan fastseette
regler om foranstaltninger, selvom der ikke foreleegger evidens eller fast viden om
virkningen heraf, og selvom Epidemikommissionen har udtalt sig herimod.

7.2. Gennemsigtighed og abenhed om beslutningsgrundlag

DSR, Danske Regioner, Det Etiske Rad, Institut for Menneskerettigheder og Amnesty
International finder det positivt, at der med det fremsatte lovforslag sikres dbenhed om
kommissionens indstillinger.
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En raekke hgringsparter har i sine hgringssvar til de tidligere udkast papeger behovet for
gget gennemsigtighed og abenhed om beslutningsgrundlaget, bl.a. for at sikre
befolkningens og virksomheders opbakning og forudsigeligeden. Det geelder Danske
Bioanalytikere, SIND, Foreningen Andsfrined, HORESTA, Patientforeningen, Landbrug &
Fgdevarer, Amnesty International, SMV og Institut for Menneskerettigheder.

SMV papeger, at et af de stgrste problemer for erhvervslivet har vaeret den ifglge
organisationen store uforudsigelighed i forhold til de beslutninger om inddeemningstiltag,
der er blevet truffet i forbindelse med corona-pandemien. Ifglge organisationen har
virksomhederne haft sveert ved at gennemskue, hvorfor flere af tiltagene er blevet indfgrt.
Organisationen finder det afggrende, at der er fuld abenhed om, hvorvidt restriktioner
hviler pa et sundhedsfagligt grundlag eller er mere politisk begrundet, ligesom foreningen
mener, at samfundsmaessige tiltag skal ledsages af en udfgrlig begrundelse.

Sundhedsministeriet har fuld forstdelse for @nsket om forudsigelighed og dbenhed om
beslutninger.

Som forudsat i den politiske aftale af 18. december 2020 om en ny epidemilov indfgres der
en forpligtelse til at offentligg@re Epidemikommissionens indstillinger.

Med det fremsatte lovforslag foreslds det sdledes, at vedkommende minister skal
offentligg@re Epidemikommissionens indstillinger om, hvorvidt der bgr fastseettes regler i
medfor af de foresldede §§ 2, stk. 6, 1. pkt., § 3, stk. 2 og 3, § 24, stk. 1, §§ 28, 30, 32, 34-37
09 40, § 49, stk. 40g 5, § 53, § 55, stk. 1 0og 2, og §§ 56-58. Skal der ske forelaeggelse for eller
orientering af det af Folketinget nedsatte udvalg efter de foreslGede §§ 9 og 10, foreslds det
desuden, at indstillingen skal offentligggres hurtigst muligt efter forelaeggelsen eller
orienteringen.

Der henvises til § 11 i det fremsatte lovforslag og bemaerkningerne hertil.

I forhold til forudsigeligheden for virksomheder, herunder gkonomisk tab og kompensation,
henvises til afsnit 20.

Sundhedsministeriet har noteret sig, at DSR, Danske Regioner, Det Etiske Rad Institut for
Menneskerettigheder og Amnesty International finder det positivt, at der med det fremsatte
lovforslag sikres dbenhed om kommissionens indstillinger.

8. Kategorisering af sygdomme

8.1. Smitsomme sygdomme og alment farlige sygdomme

Leegeforeningen hilser den nye kategorisering af smitsomme sygdomme velkommen men
foreslar, at det overvejes, om betegnelsen “alment farlig sygdom” kunne erstattes med
"saerligt farlig sygdom”. Det Etiske Radd bemaerker, at kategoriseringen af sygdomme er
tydeliggjort, og at dette er medvirkende til at skabe klarhed over de 3 kategorier, hvilket
radet finder nyttigt.

Flere hgringsparter savner en nermere pracisering af kategorierne smitsomme sygdomme
og alment farlige sygdomme. Det geelder Alkohol & Samfund, DASAIM og EHS-foreningen,
DASAM, LVS og Danske Rederier.

DASAM foreslar, at Sundhedsstyrelsen skal beskrive de kriterier, som en given sygdom skal
opfylde for, at den kan betegnes som smitsom og alment farlig, og definere, hvilke
specifikke sygdomme, der pa aktuelle tidspunkt er tale om. DASAM mener, at

Sundhedsstyrelsen bgr komme med et udtgmmende udkast til, hvilke
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sygdomme der er omfattet af kategorien alment farlige sygdomme, og hvilke principper der
afgraenser kategorien, inden loven vedtages. LVS er af samme opfattelse og foreslar, at
Sundhedsstyrelsen skal definere, hvilke specifikke sygdomme der pa det aktuelle tidspunkt
er tale om.

Dansk Selskab for Tropemedicin og International Sundhed mener, at Sundhedsstyrelsen ved
tvivl om, hvorvidt en ny sygdom lever op til definitionen, af forsigtighedshensyn bgr kunne
fastsaette midlertidige, f.eks. af 3 maneders varighed.

Det Etiske Rad finder det fagligt betryggende, at Sundhedsstyrelsen foreslas tillagt
kompetencen til at sikre, at kategoriseringen af smitsomme sygdomme og alment farlige
sygdomme sker pa baggrund af sundhedsfaglige vurderinger, herunder vurderinger om
sygdommens dgdelighed, smitsomme karakter m.v. DSAM finder det ogsa godt, at det alene
er op til sundhedsmyndighederne at definere, hvornar en sygdom lever op til kriterierne for
at veere alment farlig. £ldresagen er af samme opfattelse.

Patientforeningen mener, at det er hensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen kommer med
forslag til kategoriseringen af alment farlige sygdomme, men mener, at Folketinget bgr
vedtage den. Retspolitisk Forening efterlyser demokratisk kontrol med klassificeringen af
sygdomme.

DSKM mener ikke, at loven bgr omfatte infektionssygdomme uden behov for at iveerksaette
foranstaltninger over for enkeltpersoner. Selskabet mener saledes, at udelukkende alment
farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme bgr vaere omfattet.

Sundhedsministeriet kan for sG vidt angdr definitionen af smitsomme sygdomme henvise til
det foreslgede § 2, stk. 2, hvoraf det fremgdr, at der ved en smitsom sygdom forstds en
sygdom eller en tilstand, som er forarsaget af mikroorganismer eller andre smittestoffer,
som kan overfgres fra, til eller imellem mennesker.

Alment farlige sygdomme er defineret i det foreslGede § 2, stk. 3. Efter denne bestemmelse
forstds ved en alment farlig sygdom en smitsom sygdom, der er saerligt smitsom, har hgj
dgdelighed eller kan give alvorlige eller varige skader, og som enten kan medfgre
behandling, sygefraveer eller rehabiliteringsforlgb aof langvarig karakter, fG sd stor
udbredelse, at sygdommen bliver en vaesentlig trussel mod folkesundheden, eller give en
seerlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effektiv forebyggelse eller behandling.

Af bemeaerkningerne til det foresldede § 2, stk. 2, fremgar bl.a. felgende om kategorien
smitsomme sygdomme:
"Forslaget vil betyde, at smitsomme sygdomme vil vaere den overordnede
kategori, som de to andre kategorier — alment farlige og samfundskritiske
sygdomme —vil vaere underkategorier til. En sygdom kan kategorisereres som
en smitsom sygdom alene, uden at den samtidigt hgrer til kategorien alment
farlige eller samfundskritiske sygdomme, mens en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom altid vil vaere en smitsom sygdom.

Bestemmelsen vil ogsa betyde, at seksuelt overfgrt sygdomme omfattes af
loven. Herved forstas en smitsom sygdom, der overfgres ved kgnslig omgang.

[...]
Det er efter forslaget en forudsaetning, at sygdommen eller tilstanden enten
skyldes mikroorganismer eller andres smitstoffer. Ved mikroorganismer

forstas en samlebetegnelse for organismer, der bestar af en eller fa
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celler, som ikke kan ses med det blotte gje, og som blandet andet omfatter
vira, bakterier, parasitter og svampe. Begrebet andre smittestoffer sikrer, at
der ogsa kan veere tale om, at smitte og sygdom kan overfgres uden at der er
tale om egentlige mikroorganismer. Det kan f.eks. vaere prioner, som er en
infektigs partikel, der udelukkende bestar af et proteinmolekyle, og saledes
ikke er en organisme, men kan ogsa vaere visse parasitter (f.eks. fnat) der ikke
er egentlige mikroorganismer, da de kan ses med det blotte gje, men som i
kraft af sygdommens karakter, smittemade m.v. bgr ligestilles med @vrige
smitsomme sygdomme, og derfor vaere omfattet af loven efter
Sundhedsstyrelsens bestemmelse.

At smitte kan overfgres fra, til og imellem mennesker betyder, at det er en
forudsaetning for, at sygdommen omfattes af loven, at sygdommen kan
ramme mennesker, men at smitten kan overfgres fra et andet menneske til
et andet menneske eller dyr, fra et dyr (zoonose) til et menneske eller fra det
omgivende miljg til et menneske.”

Af eksempler pd smitsomme sygdomme, der ikke pd nuveerende tidspunkt samtidigt vil
skulle hgre til kategorien alment farlige og samfundskritiske sygdomme, kan bl.a. naevnes
fnat (scabies), bleerebetaendelse fordrsaget af kolibakterier, halsbetaendelse fordrsaget af
streptokokker, lungebetaendelse fordrsaget af pneumokokker, svamp i huden, klamydia,
syfilis, gonoré, tuberkulose, maeslinger, hiv, saeeson-influenza, samt diarré fordrsaget af noro-
, rota- eller adenovirus.

Ved kategoriseringen forudsaettes det, at den aktuelle kontekst, herunder ogsG muligheder
for forebyggelse eller behandling i det danske sundhedsvaesen, inddrages.

Af bemeaerkningerne til det foresldede § 2, stk. 3, fremgdr bl.a. felgende om kategorien
alment farlige sygdomme:

"Den foresldede bestemmelse betyder for det fgrste, at en alment farlig
sygdom samtidigt er en smitsom sygdom.

Bestemmelsen betyder for det andet, at skal vaere tale om, at den smitsomme
sygdom er enten saerlig smitsom, har hgj dgdelighed eller kan give alvorlige
eller varige skader.

Derudover er det en betingelse, at sygdommen enten kan medfgre langvarig
behandling, sygefravaer eller rehabiliteringsforlgb, fa sa stor udbredelse, at
sygdommen bliver en vaesentlig trussel mod folkesundheden, eller at den kan
give en saerlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effektiv forebyggelse
eller behandling.

En alment farlig sygdom kan vaere — men er ikke ngdvendigvis — samtidigt en
samfundskritisk sygdom. Dette vil afhaenge af sygdommens udbredelse og
betydning for samfundets kritiske og vigtige funktioner.

Som eksempler pd alment farlige sygdomme kan navnes
meningokoksygdom, pest, ebola, kopper og svaer akut respiratorisk syndrom
(SARS). Aktuelt vil Coronavirussygdom (covid-19) ligeledes hgre til kategorien
alment farlige sygdomme.”
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Det er Sundhedsministeriets opfattelse, at kategoriseringen af en sygdom som smitsom og
alment farlig er en sundhedsfaglig vurdering, som bgr overlades til sundhedsmyndighederne
alene, jf. herved lovforslagets § 2, stk. 5, samt bemeaerkningerne hertil. .

8.2. Samfundskritiske sygdomme

Flere hgringsparter finder kategorien samfundskritiske sygdomme for uklar og savner en
naermere praecisering af kategorien, herunder naermere kriterier for kategoriseringen. Det
geelder Danske Rederier, DSAIM, Dansk Handicapforbund, Danske Bioanalytikere, EHS-
Foreningen, May Day, Kgbenhavns Universitet, LVS, Zldresagen, Region Nordjylland og
Alkohol & Samfund.

LVS mener, at der er uklart, om samfundskritiske sygdomme ogsa skal veere alment farlige.

DASAMS foreslar, at der ved en samfundskritisk sygdom forstas en smitsom, alment farlig
sygdom, hvis udbredelse medfgrer eller risikerer at medfgre alvorlige forstyrrelser af vigtige
samfundsfunktioner.

May Day oplyser, at forbundet mener, at muligheden for at kategorisere en sygdom som
samfundskritisk kun skal gaelde i forbindelse med szrdeles alvorlige trusler om total
udradering af stgrre dele af samfundet, f.eks. under et krigslignende angreb med biologiske
vaben e.l.

En raekke hgringsparter mener, at vurderingen af, om en sygdom skal kategoriseres som
samfundskritisk, bgr bero pa en sundhedsfaglig vurdering. Det geelder Laegeforeningen,
DSR, Det Etiske Rad, LVS, DASAMS, Pharmadanmark, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
DSAIM, Danske Fysioterapeuter og Folkebevagelsen for Frihed.

Legeforeningen oplyser, at foreningen er enig i, at det i sidste ende bgr veere en politisk
beslutning at fastseette de mest vidtgdende foranstaltninger, selvom beslutningen skal
basere sig pa et sundhedsfaglig grundlag. Det Etiske Rad finder det ogsa forstaeligt, at
politiske overvejelser indgar ved kategoriseringen. Danske Patienter mener, at
kategoriseringen som samfundskritisk bgr ske pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering
eller af et flertal i Folketinget. DSAM finder det — belaert af erfaringer med COVID-19 —
relevant politisk at kunne opgradere en alment farlig sygdom til en samfundskritisk sygdom
ud fra bredere politiske betragtninger. Beslutningen bgr ifglge selskabet tages at
Folketinget. Region Nordjylland er af samme opfattelse. Danske Fysioterapeuter mener, at
det bgr vaere Folketinget, der pa et fagligt og sagligt oplyst grundlag beslutter, om en
sygdom skal veere samfundskritisk. LVS mener derimod, at det bgr vaere Sundhedsstyrelsen,
der beslutter, om en sygdom er samfundskritisk.

DASAM er generelt bekymret for den aendring i balancen mellem pa den ene side
sundhedsmyndigheders og de sundhedsfaglige eksperters (uden for
sundhedsmyndighederne) faglige rad og pa den anden side parlamentarikernes indflydelse
i forhold til indfgrelse af restriktioner ved samfundskritisk sygdom.

Zldresagen er enige i, at en beslutning om, hvorvidt en alment farlig sygdom skal
kategoriseres som en samfundskritisk sygdom, skal treeffes politisk som en demokratisk
proces i Folketinget. Foreningen Andsfrihed og Patientforeningen er af samme opfattelse.
Landbrug & Fgdevarer mener, at et flertal i Folketinget bgr traeffe denne beslutning. Det
Etiske Rad finder det bekymrende, at sundhedsministeren foreslds at kunne beslutte
kategoriseringen. Radet mener ikke, at dette skal vaere en ministerbeslutning men derimod,
at det bgr tilkomme et samlet Folketing at foretage den vurdering pa baggrund af en aben
demokratisk debat. EHS-Foreningen mener, at det er et massivt og grundlaeggende
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problem, at sundhedsministeren tillzegges ifglge foreningen ekstremt graenseoverskridende
og vidtgaende befgjelser til at fastsla, at en sygdom er “samfundskritisk sygdom”.

Amnesty International, FOA, Retspolitisk Forening og May Day mener, at kategorisering af
sygdomme som samfundskritiske skal underleegges parlamentarisk kontrol. Det er efter
Advokatradets opfattelse retssikkerhedsmaessigt betankeligt, at det fremover er den til
hver en tid siddende minister, der alene treffer afggrelse om kategoriseringen af
samfundskritiske sygdomme.

Enrico Krog lversen papeger, at forslaget indebaerer, at sundhedsministeren selv helt uden
dokumentation kan diktere, hvilke sygdomme, der skal give sundhedsvaesenet
vidtreekkende og meget indgribende muligheder for med magt at tvinge borgere til at blive
vaccineret, behandlet, indlagt eller isoleret.

Region Hovedstaden mener ikke, at argumentationen om, at kun kategoriseringen af en
sygdom som samfundskritisk skal kunne udlgse et politisk ansvar, er overbevisende.
Regionen bemaerker i den forbindelse bl.a., at alle beslutninger om kategorisering af
sygdomme som smitsomme, alment farlige eller samfundskritiske efter regionens
opfattelse reelt beror pd bade en sundhedsfaglig og en politisk vurdering, fordi
kategoriseringen af en sygdom som alment farlig udlgser mulighed for at foretage ganske
vidtgadende indgreb over for borgere og juridiske personer. Regionen opfordrer i den
forbindelse til, at der etableres et enstrenget system i forhold til kategorisering af
sygdomme, uanset om de anses for smitsomme, almenfarlige eller samfundskritiske.

Vaccinationsforum er kritisk over for kategoriseringen af samfundskritiske sygdomme og
foranstaltninger, som der kan iveerksaettes.

Ved en samfundskritisk sygdom forstas efter det foresldede § 2, stk. 4, en alment farlig
sygdom, hvis udbredelse medfarer eller risikerer at medfgre alvorlige forstyrrelser af vigtige
samfundsfunktioner. Af bemaerkningerne til bestemmelsen fremgdr bl.a. falgende:

"Bestemmelsen vil betyde, at en samfundskritisk sygdom vil veere en alment
farlig sygdom, hvis udbredelse medfgrer eller risikerer at medfgre alvorlige
forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner. En samfundskritisk sygdom vil
saledes efter forslaget veere en underkategori til de alment farlige sygdomme.

En samfundskritisk sygdom er i modsaetning til en sygdom, der alene er smitsom
eller alment farlig, sveerere at kategorisere pa forhand, idet kategoriseringen ikke
alene afhanger af sundhedsfaglige vurderinger af sygdommens dgdelighed og
konsekvenser for den enkelte, men ogsa af politiske vurderinger af sygdommens
samfundsmaessige konsekvenser og potentielle negative og skadelige virkninger
for samfundet.

Der kan saledes ikke entydigt eller udtgmmende redeggres for, hvilke
sygdomme, som ville kunne omfattes af den foresladede kategori. Som oplagte
eksempler kan dog naevnes pest, kopper, SARS og coronavirussygdom (covid-
19).”

Som forudsat i den politiske aftale af 18. december 2020 om en ny epidemilov vil
kategoriseringen af en sygdom som samfundskritisk vaere omfattet af den foreslGede
parlamentariske kontrol fra et udvalg, der er nedsat af Folketinget. Det betyder, at
sundhedsministeren forud for udstedelse af regler om kategorisering af en alment farlig

sygdom som  samfundskritisk  skal indhente en indstilling fra
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Epidemikommissionen, og at regler (der kategoriserer sygdommen som samfundskritisk)
ikke kan udstedes, hvis et flertal i folketingsudvalget er imod. Der henvises til § 2, stk. 6, og
til §§ 7-11 i det fremsatte lovforslag og bemaerkningerne hertil.

Ministeriet har noteret sig, at Det Etiske Rdd kan meddele sin fulde stgtte til, at
kategoriseringen af en sygdom som samfundskeritisk vil veere underlagt den parlamentariske
kontrol, og at rddet finder, at dette er en meget tillidsskabende forbedring.

9. Krav om vejledning og bistand

KL anbefaler, at bestemmelsen om vejledning og bistand praeciseres. KL papeger i den
forbindelse, at det bgr fremgar, hvad personalet skal, ma og ikke m3, afgraensninger til gvrig
lovgivning, f.eks. servicelovens regler om magtanvendelse, safremt borgere f.eks. ikke
frivilligt vil medvirke til gennemfgrelse af foranstaltninger.

Danmarks Biblioteksforening foreslar, at landets folkebiblioteker malrettet bliver en del af
beredskaber, nar det handler om at na borgerne, bl.a. ved at bibliotekerne aktivt skal
formidle forebyggende information og information om ngdvendig adfeerd mod
smittespredning, ligesom bibliotekerne efter foreningens opfattelse bgr forpligtes til at
skabe debat- og informationsmgder om ngdvendige tiltag. Danmarks Biblioteksforening
henviser i den forbindelse bl.a. til, at foreningen allerede i medfgr af biblioteksloven har en
forpligtelse til at formidle offentlig information, samt at der findes biblioteker i alle landets
kommuner, samt at de lokalt kan na yderligere ud via SoMe-kanaler.

DASAIM mener, at en beslutning om ogsa at paleegge organisationer, selskaber og andre
juridiske personer en pligt til at vejlede og bista bgr hvile pa et parlamentarisk grundlag.

DIF anerkender, at det i bemaerkningerne til lovforslaget er uddybet, hvornar pligten kan
palaegges private, men finder dog stadig, at der er uklarhed omkring omfanget heraf, og hvor
langt denne pligt i givet fald kan ga.

Det er efter Sundhedsministeriets opfattelse afg@rende at sikre, at de myndigheder, der
varetager opgaver efter loven, kan anmode andre myndigheder om vejledning og bistand,
da disse myndigheder i mange tilfeelde vil have relevant og brugbar viden og erfaring til at
hdndtere de konkrete situationer.

Sundhedsministeriet kan for sa vidt angdr preeciseringen af bestemmelsen om krav om
vejledning og bistand henvise til § 3 i det fremsatte lovforslag og til bemaerkningerne hertil,
hvoraf der bl.a. andet fremgdr folgende:

"Pligten vil efter bestemmelsen for det fgrste omfatte vejledning. Herved sikres
det, at de myndigheder, der varetager opgaver efter loven, kan anmode andre
myndigheder som eksempelvis har en sarlig viden inden for et omrade eller
erfaring med handtering af szerlige situationer om vejledning til, hvordan en sadan
situation kan handteres.

Pligten vil ogsa omfatte bistand. Med bistand forstas praktisk hjeelp til at
gennemfgre, udfgre, effektuere og opretholde de beslutninger, som
myndighederne traeffer af loven.

Pligten vil eksempelvis omfatte en kommunes bistand til at gennemfgre
beslutninger om at afspaerre omrader, f.eks. ved at kommunen stiller personale,
redskaber og materiale til radighed”.
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Det fastsaettes endvidere, at private i seerlige tilfaelde kan bisté med at varetage
myndighedsopgaver efter loven. Det vil betyde, at sundhedsministeren ved bekendtggrelse
kan bestemme, at private i searlige tilfaelde kan bisté med de opgaver, der efter loven
pahviler offentlige myndigheder. Med bestemmelsen gives der sdledes mulighed for, at
private aktgrer i seerlige tilfeelde kan bistd sundhedsministeren med at varetage
myndighedsopgaver i henhold til loven. Private aktgrers varetagelse af myndighedsopgaver
vil i givet fald skulle ske under ledelse og ansvar af den myndighed, som den private bistar.

Sundhedsministeriet skal i den forbindelse understrege, at muligheden for, at private aktgrer
skal varetage myndighedsopgaver alene vil kunne anvendes i »serlige tilfeelde«, hvorved
forstds en akut situation, hvor ressourcerne hos myndighederne bliver sa presset, at det ikke
er muligt for de pdgaeldende myndigheder inden for kort tid at fremskaffe de ngdvendige
personalemaessige ressourcer til en effektiv opgavelgsning pa anden vis.

Sundhedsministeriet er enigt i, at bemyndigelsen til at fastseette regler om, at private i
seerlige tilfeelde kan bistd med at varetage myndighedsopgaver i henhold til loven, bagr
omfattes af den foresldede parlamentariske model. Det fremsatte lovforslag afspejler dette.

10. Foranstaltninger for at forebygge og sikre sig mod udbredelsen af smitsomme
sygdomme

DSR mener, at epidemiloven alene bgr regulere alment farlige og samfundskritiske
sygdomme, og stiller derfor spgrgsmal ved, om den generelle forebyggelse af smitsomme
sygdomme bgr reguleres i epidemiloven. FOA ser derimod gerne, at der bliver krav om god
hygiejnisk renggringstandard, som fglger myndighedernes anbefalinger.

Danmarks Apotekerforening efterlyser en praecisering af omfanget af privates pligter til
handtering af smitsomme sygdomme.

Alzheimerforeningen anbefaler, at plejeboliger og andre tilsvarende tiloud som defineret i
lov. om almene boliger tilfgjes til de omrader, som den foresldede § 7 omhandler.
Foreningen papeger i den forbindelse, at de fleste plejecentre ikke laengere er institutioner
og derfor ikke vil vaere omfattet af bestemmelsen.

FOA mener, at det er vigtigt, at den nye epidemilov far taeenkt kommunernes beredskab og
gvrige aktgrer pd ldreomradet og det specialiserede socialomrade mere ind.

Det foreslds, at kommunalbestyrelsen og regionsrddet skal traeffe foranstaltninger for at
forebygge og sikre sig mod udbredelsen af smitsomme sygdomme, herunder udarbejde
planer for hdndtering af smitsomme sygdomme og sikre, at kommunens og regionens
institutioner og personale er bekendt med myndighedernes anbefalinger og vejledninger om
hdndtering af smitsomme sygdomme.

Hensigten med bestemmelsen er at fastsaette et tydeligt ansvar for smitteforebyggende
tiltag i regioner og kommuner.

Som det fremgdr af bemaerkningerne, vil den foresldede pligt veere en retlig standard, og de
konkrete forpligtelser vil saledes udvikles med tiden og samfundsudviklingen, herunder den
medicinske viden, teknologi, udstyr og forholdene pd den enkelte institution.

Bestemmelsen vil bl.a. sikre, at en konkret pligt for kommunalbestyrelser og regionsrad til
at sikre, at kommunens og regionens institutioner, f.eks. folkeskoler, dagsinstitutioner og
sygehuse sdvel som personale er bekendt med myndighedernes anbefalinger om og

vejledning til forebyggelse og hdndtering af smitsomme sygdomme.
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Forpligtelsen vil indebaere, at kommunalbestyrelser og regionsrdd vil skulle organisere og
tilrettelaegge arbejdsgangen pd institutioner sdledes, at de enkelte ansatte har mulighed for
at ggre sig bekendt med myndighedernes anbefalinger om og vejledning til forebyggelse og
hdndtering af smitsomme sygdomme.

11. Informations- og orienteringspligt

Efter Leegeforeningens opfattelse bgr den foresldede pligt til at holde sig orienteret om
relevante anbefalinger og vejledninger om handtering af smitsomme sygdomme modsvares
af krav til myndighederne om, hvordan anbefalinger og vejledninger kommunikeres. Dansk
Erhverv og Producentforeningen fremhaever ogsa dette. Region Hovedstaden mener ogsa,
at orienteringspligten bgr modsvares af en informationspligt for afsenderne af
informationen, ligesom regionen mener, at bestemmelsen bgr praciseres saledes, at det
fremgar, at der er tale om relevante anbefalinger og vejledninger fra statslige myndigheder.

Region Nordjylland mener, at bestemmelsen er overflgdig, idet forpligtelsen efter regionens
opfattelse fglger af almindelig offentlig myndighedsudgvelse.

Danske Bioanalytikere anbefaler, at der fra starten etableres klare kommunikationsveje og
gives entydige udmeldinger fra de centrale sundhedsmyndigheder og ministerier.
Driftsherrernes ansvar kan efter organisationens opfattelse med fordel navnes.

Patientforeningen mener, at det bgr klarggres i public service-kontrakterne med de
statsunderstpttede medier, hvordan medierne kan bidrage med orienteringer fra de
besluttende myndigheder, dog uden at szette uafhaengigheden ud af kraft.

Med bestemmelsen fastaettes en pligt for myndigheder og juridiske personer til at holde sig
orienteret om anbefalinger om vejledninger, som er relevante for myndigheden eller den
juridiske person, om handtering af smitsomme sygdomme.

Hensigten med bestemmelsen er at gge fokus pd og ansvaret for hdndtering af smitsomme
sygdomme, herunder tiltag og anbefalinger, der kan medvirke til at forebygge, begraense og
inddeemme smitsomme sygdomme.

Der fastseettes ikke med bestemmelsen naermere regler eller krav til, hvordan informationen
skal fremsgges. Dette vil efter ministeriets opfattelse afhange af, hvordan de enkelte
informationer og vejledninger i det konkrete situationer mest hensigtsmaessigt udmeldes. Af
samme grund findes det ikke hensigtsmeessigt at fastsaette neermere regler om
myndighedernes informationspligt eller -metoder.

12. Foranstaltninger over for enkeltpersoner

12.1. Pabud pa baggrund af formodning om smitte

DASAIM mener ikke, at der bgr kunne pabydes tvangsbehandling eller tvangsisolation af
personer, der alene er under mistanke for at have en samfundskritisk sygdom efter loven.

Foreningen Andsfrihed finder ikke, at pabud om undersggelse, indlaeggelse, behandling og
isolation skal kunne ske pa baggrund af en formodning om smitte, og bemaerker, at
”antages” var anvendt i den gamle lov.

Patientforeningen gnsker, at “formodes” bgr erstattes af “velbegrundet” i bestemmelsen
om undersggelse, og foreslar, at “af autoriseret og dansktalende” foran “sundhedsperson”.

Patientforeningen finder det voldsomt at kunne pabyde borgere isolation i 4 uger alene pa
baggrund af en formodning om smitte.
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MAY DAY mener, at seetningen "eller som formodes” bgr fjernes, da man finder det uhgrt,
at man gnsker befgjelse til at tvangsindlaegge og tvangsbehandle en patient med en
"formodet” sygdom.

Frihedsbevaegelsens Fallesrad anfgrer, at en formodning om sygdom aldrig kan danne
grundlag for tvangsbehandling, da dette strider mod Oviedo—konventionen og
menneskerettighederne.

Erfaringerne fra den igangvaerende covid-19 epidemi har efter Sundhedsministeriets
opfattelse vist, at det er ngdvendigt, at myndighederne har mulighed for at kunne handle
hurtigt og effektivt for at forebygge og inddaemme smittespredning i samfundet. Det geelder
i seerlig grad i de situationer, hvor en person lider af en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, eller formodes at kunne vaere smittet med en sddan.

Derudover er det vigtigt at bemeerke, at en fremtidig epidemilov efter ministeriets opfattelse
ikke alene skal kunne handtere den igangvaerende covid-19 epidemi, men ogsa fremtidige
og ukendte smitsomme sygdomme.

Det er sdledes efter Sundhedsministeriets opfattelse hensigtsmeessigt, at der fastsaettes
mulighed for, at der ogsd fremadrettet vil kunne traeffes afggrelse om bl.a. at pdbyde
personer at lade sig undersgge, indlaegge, isolere og behandle med henblik pd at forebygge
eller inddaemme alment farlige eller samfundskritiske sygdomme, ogsa i de tilfeelde, hvor
der er tale om en person, der formodes at vaere smittet med en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom.

Manglende iveerkseettelse af mulige foranstaltninger kan efter Sundhedsministeriets
vurdering medfagre, at hverken personen selv eller sundhedsmyndighederne vil blive bekendt
med den pdgeeldendes helbredsmeaessige situation, hvorved der kan opsta risiko for, at
pdgeeldende sygdom spreder sig ukontrollabelt i samfundet.

Sundhedsministeriet kan for s@ vidt angdr preaeciseringen af begrebet “formodes smittet”
henvise til §§ 13, 14, 15 og 18 i det fremsatte lovforslag og bemeerkningerne hertil, hvoraf
der bl.a. andet fremgdr folgende:

"En person formodes at kunne vaere smittet med en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, hvis personen f.eks. har symptomer pa sygdommen
eller personen har vaeret naer kontakt til en smittet. Herudover kan personens
forudgaende eller aktuelle ophold i et omrade i ind- eller udlandet, hvor
sygdommen er udbredt, ogsa fgre til, at personen formodes at kunne veere
smittet. Det samme vil vaere tilfeeldet, 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 forudsaetning, at der er tale om ophold i et omrade, som ikke ligger sa
langt tilbage i tid, at personen ikke lengere kan formodes at veere smittet.”

12.2. Isolation, undersggelse, behandling og indlaeggelse
MAY DAY mener ikke, at tvangsbehandling bgr kunne finde sted i et retssamfund, og finder,

at det eneste lovlige tvangstiltag skal vaere isolation, hvis patienten modszetter sig.

MAY DAY mener endvidere, at det bgr specificeres, om tvangsindlaeggelsen kraever legelig
medvirken, og om den er pa gule eller rgde papirer, eller om der skal tilfgjes en 3. farve.
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Dansk Selskab for Klinisk Immunologi (DSKI) mener, at forslaget del om isolation er i strid
med det eksisterende samtykkekrav i sundhedsloven.

EHS-Foreningen g@r indsigelse mod forslagets elementer om tvangsisolation og
tvangsindlaeggelser, da foreningens medlemmer derved kan blive tvunget i miljger, som
ikke skeermer dem mod elektromagnetisk straling, som medlemmerne kan vzere fglsomme
overfor.

Radet for Socialt Udsatte gnsker, at det fremgar af lovforslaget, at bl.a. pdbud om isolation
pa f.eks. et botilbud skal vaere det minimum, der skal til for at undga smittespredning, sa
borgeren ikke lider ungdvendigt afsavn eller isolation med andre negative konsekvenser til
folge.

Danske Regioner mener, at reglerne i epidemiloven bgr fglge reglerne i sundhedslovens
kapitel 6a, der bl.a. omfatter indgreb i selvbestemmelsesretten, hvorefter der er
indberetningspligt i forhold til ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten bade til
regionsradet og til de centrale sundhedsmyndigheder.

Danske Regioner mener tilsvarende, at reglerne om tvang i psykiatrien skal geelde i
forbindelse med epidemi, sa frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse
med indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sker efter reglerne i
psykiatriloven. SIND anbefaler tilsvarende, at lovforslagets tvangsbestemmelser
gennemarbejdes med udgangspunkt i psykiatrilovens tvangsbestemmelser. SIND gnsker det
herudover afklaret, hvilket regelsaet der geelder for patienter i psykiatrien, hvor
tvangsbehandling eller tvangsvaccination efter epidemiloven overvejes. Zldre Sagen
opfordrer ogsa til, at der formuleres regler for dokumentation og registrering af
magtanvendelse og henviser til geldende regler om magtanvendelse inden for
sociallovgivningen samt psykiatrien og ved somatisk behandling.

Institut for Menneskerettigheder anfgrer, at det ikke fremgar af lovforslaget, hvilken
betydning forvaltningsloven har for de foranstaltninger over for enkeltpersoner, som
foreslas med lovens kapitel 5 (om foranstaltninger over for enkeltpersoner), og hvilken
stilling sddanne individuelle foranstaltninger har i forvaltningsretten.

Finanssektorens Arbejdsgiverforening (FA) finder pabud over for enkeltpersoner om at lade
sig underspge, indlaegge, isolere og behandle meget indgribende i den privates autonomi,
og at betragter det som en Igsning, der alene bgr benyttes helt undtagelsesvist, nar der er
tale om seerligt skaerpende omstaendigheder med overhangende fare eller trussel mod
folkesundheden.

VaccinationsForum og Landsforeningen for HPV-Bivirkningsramte vurderer, at lovforslagets
del om individuelle foranstaltninger (kapitel 5) er i strid med grundloven og internationale
forpligtelser.

Dansk Psykolog Forening mener, at den personlige frihed, herunder fx retten til at
bestemme over egen krop, i videst muligt omfang bgr beskyttes. Hertil anfgres, at tiltag og
foranstaltninger, herunder tvang, uagtet at det konkret kan vaere ngdvendigt for at fremme
sikkerhed, kan medfgre betydelige negative konsekvenser for den mentale sundhed. Dansk
Psykolog Forening mener endvidere, at det er bekymrende, at den nye epidemilov reelt
lemper mulighederne for tvang, uden at der medfglger rettigheder for den person, som
tvang anvendes overfor, eller forpligtelser for dem, der beslutter hhv. udfgrer tvangen.
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Tvangsbehandling mv. bgr ifglge DASAIM fglge retningslinjer om fx uvildig vurdering,
revurdering og minimumsprincipper. DSAIM mener endvidere, at tvangsbehandling kun bgr
forekomme i ekstreme tilfeelde, og at dette bgr praeciseres yderligere i bemaerkningerne til
loven omhandlende § 18. DASAIM finder det saledes foruroligende, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan pabyde behandling af habile borgere, der blot er under mistanke for
at have en samfundskritisk sygdom.

LVS er kritisk over for, at kontaktopfglgning, indleeggelse, behandling og vaccination
lovgivningsmaessigt baserer sig pa muligheden for tvangsforanstaltninger. LVS har noteret
sig, at de forvaltningsretlige grundprincipper indskaerpes i lovudkastet, og dette anser LVS
som positivt, omend de jo burde vaere indlysende og allerede kendte af myndighederne.

Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK) mener, at der er behov for
yderligere retsgarantier til de personer, der udsaettes for administrative frihedsbergvelser,
som naevnt i udkastets §§ 13, 14, stk.1, 15 stk. 1, 18 stk. 1, 19, 20, 21 stk. 2 og 28, og at der
i de tilfeelde, hvor der gives hjemmel til individuelle frihedsbergvelser, skal beskikkes en
bisidder, sa den enkelte kan fa bistand til at anvende de klagebestemmelser, der bliver
foresldet i det nye udkast.

Frihedsbevaegelsens Faellesrad mener, at tvangsbehandling ikke bgr kunne ivaerkszettes sa
lenge de navnte indgreb ikke er endeligt sanktioneret af domstolene, og at tvangsmaessig
indlaeggelse kun kan komme pa tale i tilfaelde af, at det drejer sig om en sygdom med en
konstateret dgdelighed pa over 5000 personer. Frihedsbeveegelsen Fzllesrad anfgrer
endvidere, at folk kun bgr kunne isoleres uden for eget hjem frivilligt.

Bgrns Vilkar finder det positivt, at det fremgar af bemaerkningerne til det fremsatte
lovforslag, at foraeldremyndighedsindehavere eller vaerger skal inddrages, hvis et barn
pabydes at efterkomme et pabud om at lade sig isolere, indlaegge, behandle eller
undersgge.

Det er Sundhedsministeriets vurdering, at hovedparten af de foranstaltninger mod
smitsomme og andre overfgrbare sygdommes udbredelse her i landet, der er mulige at
iveerkseaette efter den geeldende epidemilov, har vist sig at veere vigtige veerktgjer for
myndighederne i forebyggelsen og bekaempelse af covid-19. Det er derfor
Sundhedsministeriets opfattelse, at der ogsd fremadrettet skal vaere mulighed for at
iveerksaette disse foranstaltninger.

Det geelder bl.a. muligheden for at fastsaette foranstaltninger over for personer, herunder
pdbud om at lade sig undersage, indlaegge, isolere og behandle.

Sundhedsministeriet bemeaerker i den forbindelse, at enhver foranstaltning over for
enkeltpersoner alene vil kunne ivaerksaettes, ndr andre mindre indgribende foranstaltninger
er utilstraekkelige i den aktuelle situation i forhold til at forebygge og inddeemme udbredelse
af den konkrete sygdom, ligesom udstedelse af pdbud skal ske under iagttagelse af
proportionalitetsprincippet. Der henvises til § 12, stk. 3, i det fremsatte lovforslag og
bemeaerkningerne hertil.

Sundhedsministeriet er opmaerksomt pd, at de muligheder for foranstaltninger over for
enkeltpersoner, der fremgdr af det fremsatte lovforslag kan vaere indgribende for den
enkelte person, og at disse foranstaltninger, ndr de bliver foretaget i det almindelige
sundhedsvaesen, er underlagt lovgivning, der har til formdl at beskytte patienten bedst
muligt i den konkrete situation. Det gaelder bl.a. lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og

lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.
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Det er dog Sundhedsministeriets vurdering, at foranstaltningerne over for enkeltpersoner,
der fremgdr af det fremsatte lovforslag til en ny epidemilov, ikke skal vaere omfattet af
ovenfor naevnte lovgivning. Det skyldes, at disse foranstaltninger ikke kan sidestilles med
foranstaltninger over for enkeltpersoner, der foretages i det almindelige sundhedsvaesen.
Sdledes er der ikke tale om et langvarigt patient/behandler forhold, og formdlet med det
fremsatte lovforslags foranstaltninger er ogsG meget anderledes, da foranstaltningerne
foretages for at forebygge, inddeemme eller udrydde alment farlige eller samfundskritiske
sygdomme.

Sundhedsministeriet skal i den forbindelse understrege, at de forvaltningsretlige regler
naturligvis skal overholdes i de tilfaelde, hvor disse regler g@r sig geeldende.

Det er endvidere efter Sundhedsministeriets opfattelse afggrende, at retssikkerheden styr-
kes i forhold til den hidtidige regulering ved foranstaltninger overfor enkelte personer. Der
foreslds derfor i det fremsatte lovforslag en raekke elementer, der skal styrke retssikkerhe-
den. Det geelder bl.a. fastsaettelse af en udtrykkelig bestemmelse om krav om overholdelse
af principper om proportionalitet og mindstemiddel for foranstaltninger, klageadgang over
individuelle foranstaltninger til et nyt naevn, automatisk domstolspr@velse af foranstaltnin-
ger, der udggr frihedsbergvelse og obligatorisk administrativ efterprgvelse af tvangsforan-
staltninger. Der henvises bl.a. til lovforslagets kapitel 12.

12.3. Vaccination

Sundhedsministeriet skal indledningsvist bemaerke, at der i det fremsatte lovforslag er sket
grundlaeggende andringer af emnet, idet de geeldende bestemmelser om vaccination er
udgaet, og at hgringssvarene bgr leeses i lyset heraf.

PTO, Justitia, Det Etiske Rad, Tandleegeforeningen, Zldre Sagen, Dansk Psykolog Forening,
Danske Seniorer, Danske Patienter, Danmarks Apotekerforening, Dansk Selskab for
Tropemedicin_og International Sundhed, Amnesty International, DASAIM og DSAM ser
overordnet positivt pa, at det fremsatte lovforslag ikke indeholder forslag om at kunne
pabyde vaccinationer.

Legeforeningen anerkender behovet for, at der i helt szerlige tilfselde med fare eller trussel
mod folkesundheden kan vaere behov for at fastszette regler om vaccination. Det er dog
foreningens opfattelse, at det tydeligt bgr fremgd af lovforslaget, at de samme
retssikkerhedsmaessige garantier som geaelder for udstedelse af pabud om bl.a.
undersggelse, isolation eller behandling ogsa vil skulle indga i overvejelser om, hvorvidt der
vil veere grundlag for at udstede regler om vaccination og ved gennemfgrelsen heraf.

Danske Apotekerforening finder det uklart, om de retssikkerhedsmaessige garantier, som
geelder for fx pabud om isolation, behandling mv. ogsa gealder i forhold til vaccination.
Herudover mener Dansk Apotekerforening, at det ikke tydeligt fremgar, om de regler, som
kan fastsaettes i medfgr af § 15, kan indeholde regler om tvangsmaessig vaccination eller
lignende.

Kgbenhavns Universitet finder det uklart, om bestemmelsen om vaccination indeholder
hjemmel til at foretage vaccinationer af personer, som ikke medvirker frivilligt.

Danske Patienter finder det uklart, hvordan bemyndigelsen skal udmgntes. Det foreslas
derfor, at det udtrykkeligt skrives ind i bade selve lovens ordlyd og i bemarkningerne til
loven, at der ikke kan anvendes magt eller iveerkszettes straffesanktioner i relation til regler
om vaccination.
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Patientforeningen mener, at tvangsvaccinering er et uhyre alvorligt indgreb og er tilhaenger
af det frie valg. Foreningen foresldr, at personer, der ikke @nsker vaccinationer af
velbegrundet frygt for alvorlige helbredsskader, f.eks. efter rimelig dokumentation pa deres
sygesikringsbevis, skal have patrykt muligheden for fritagelse.

FOA mener, at det bgr defineres, hvad der menes med en gruppe seerligt i relation til
muligheden for vaccination, og spgrger, om der fx kan vaere tale om personalet tilknyttet et
bestemt arbejdssted (fx et plejehjem).

Amnesty International finder det uklart, om lovforslaget abner op for tvang i forbindelse
med vaccination.

Institut for Menneskerettigheder papeger, at tvangsmaessig vaccination af en person udggr
et indgreb i retten til respekt for privatlivet efter Den Europiske
Menneskerettighedskonventions artikel 8, som det ogsa fremgar af lovudkastet. Den
Europzeiske Menneskerettighedsdomstol har i en konkret sag om obligatorisk vaccination —
som en ufrivillig medicinsk behandling —fastslaet, at det udggr et indgreb i retten til respekt
for privatlivet, da dette omfatter en persons fysiske og psykiske integritet. | den konkrete
sag var det Domstolens opfattelse, at indgrebet i klagerens fysiske integritet var opvejet af
hensynet til folkesundheden og ngdvendigheden af at kontrollere spredningen af
smitsomme sygdomme i regionen. Derudover lagde Domstolen vaegt p3, at det fremgik af
de nationale domstoles vurdering, at personalet pa hospitalet havde sikret sig, at klageren
kunne tale vaccinen forud for vaccinationen, hvilket tydede p3, at personalet havde taget
de ngdvendige forholdsregler for at sikre sig, at vaccinationen udgjorde et proportionalt
indgreb. Den Europziske Menneskerettighedsdomstol vurderede enstemmigt, at den
tvangsmaessige vaccination ikke udgjorde en kraenkelse af retten til respekt for privatlivet
efter artikel 8.

Det er pa den baggrund instituttets opfattelse, at det ved afvejningen af hensynet til den
enkelte over for hensynet til folkesundheden har en betydning, hvor usikker virkningen af
en vaccine er, og hvilke forventninger der er til en vaccines eventuelle bivirkninger og
alvorligheden af dem. Sadanne forhold skal derfor inddrages i vurderingen af, om der er et
grundlag for at fastseette regler om tvangsvaccination af narmere bestemte
persongrupper. Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundhedsministeriet i
bemarkningerne definerer, hvad der skal forstas ved ‘naermere bestemte persongrupper’.

Institut for Menneskerettigheder anfgrer, at der ikke fremgar, hvordan forslagets
"forsigtighedsprincip” nsermere skal forstds, og anfgrer, at der ikke ud fra et
"forsigtighedsprincip” bgr kunne fastsaettes regler om tvangsvaccination og gives pabud om
vidtgdende indgreb. Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det skrives ind i
bemarkningerne, at der ikke ud fra et forsigtighedsprincip kan fastsaettes regler om
tvangsvaccination og gives pabud om vidtgaende indgreb, herunder de pabud, der kan have
karakter af frihedsbergvelse.

Region Hovedstaden anfgrer, at hvis bestemmelsen om vaccination skal kunne anvendes til
at udstede pabud og/eller regler med mulighed for at udstede pabud og anvendelse af tvang
over for borgerne, bgr dette fremga direkte af bestemmelsen.

Bestemmelsen bgr efter Region Hovedstadens opfattelse skaerpes yderligere og kun kunne
anvendes i situationer, hvor det er umuligt at forelaegge et lovforslag om tvangsvaccination
for Folketinget og/eller tvangsvaccination er tvingende ngdvendig, fx af hensyn til at undga
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umiddelbar risiko for massedgd eller lignende. | @vrigt bgr beslutninger om
tvangsvaccination af hele eller dele af befolkningen vaere henlagt til Folketinget.

DASAIM anser alene tvangsvaccination for etisk acceptabelt ved et udbrud med kopper.
DASAIM mener derfor, at det specifikt bgr fremga af reglerne, at tvangsvaccination kun kan
finde anvendelse under en koppeepidemi - og ikke en epidemi med en diffust defineret
samfundskritisk sygdom. DASAIM anfgrer dog samtidigt, at der ikke findes noget medicinsk
tilfeelde, der kan retfeerdigggre tvangsvaccination, og mener derfor, at denne paragraf bgr
udga af lovforslaget.

Dansk Selskab for Klinisk Immunologi (DSKI) har forstaelse for, at det kan vaere ngdvendigt
med magtanvendelse, men efter DSKIs opfattelse kun hvis det er livsfarligt. DSKI mener i
den forbindelse, at forslagets element om vaccination er i strid med det eksisterende
samtykkekrav i sundhedsloven, og selskabet mener ikke, at fysisk fastholdelse og
indesparring med henblik pa tvangsvaccination hgrer hjemme i Danmark.

LAP finder, at reglerne i sundhedsloven til enhver tid skal iagttages fgr anvendelse og
udfgrelse af indgreb i borgerens personlige frihedsrettigheder. Med forslagets nuvaerende
formulering kan myndigheder uden sundhedsfaglig viden og uddannelse eller ansvar, efter
LAP’s opfattelse, pabyde vaccination, selvom en borger ikke gnsker at lade sig vaccinere pa
grund af allergi eller religigs overbevisning. LAP gnsker derfor, at den enkelte borgers
alment praktiserende laege til enhver tid skal inddrages, inden et tvangstiltag iveerkszettes.

Aldre Sagen finder det meget bekymrende, hvis forslaget til epidemilov giver mulighed for,
at vaccination af bestemte grupper vil kunne ske med tvang - szerligt set i forhold til, at der
med vaccination kan vaere tale om indgreb over for raske mennesker. Z£ldre Sagen
opfordrer derfor til, at der i stedet vaegtes bestemmelser om let forstaelig information og
gratis og nem adgang til vaccinationer.

Danske Seniorer mener ikke, at sundhedsministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen
skal kunne fastsaette regler om tvangsvaccination, men at Folketinget i en konkret situation
skal kunne lovgive om tvangsvaccination. Dog altid med udgangspunkt i en konkret sygdom
og en kendt vaccine.

Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK) og Danske Handicaporganisationer
mener, at bestemmelsen om vaccination skal udga af lovforslaget. DSAM deler denne
opfattelse fsva. en bred bemyndigelse til vaccination, og anfgrer, at tvangsvaccination
udelukkende bgr kunne besluttes af Folketinget, og kun mod en konkret sygdom og kun,
nar den tilhgrende konkrete vaccines virkninger og bivirkninger er grundigt belyst.

Advokat Michael Christiani Havemann foreslar, at adgangen til tvangsvaccination betinges
af, at der forud herfor indhentes en dommerkendelse pa samme made, som ved andre
alvorlige indgreb som telefonaflytning og ransagning efter grundlovens § 72.

MAY DAY finder, at tvangsvaccination ikke bgr kunne finde sted i et retssamfund, og 3F
anfgrer ligeledes, at de ikke gnsker et samfund med tvangsvaccination.

Pharmadanmark finder hjemlen til at fastsaette regler om vaccination steerkt bekymrende,
og anfgrer, at der er tale om en ny hjemmel. Pharmadanmark mener, at tvangsvaccination
bgr vaere den sidste udvej, og at det bgr specificeres i forslaget, hvornar en situation kraever
en sa vidtgaende Igsning.
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VaccinationsForum og Landsforeningen for HPV-Bivirkningsramte efterlyser en naermere
definition af formuleringen “en trussel mod folkesundheden”, og mener desuden, at
tvangsvaccination kan sidestilles med laegevidenskabelige eksperimenter. Foreningen ytrer
desuden generel utilfredshed med lovforslagets del vaccination og tilkendegiver stor
bekymring for udvikling af vacciner i forbindelse med Covid-19, effekten af vacciner,
bivirkninger ved vacciner mv.

Foreningen Andsfrihed finder forslagets del om vaccination vidtgdende, og finder, at der
ogsa uden denne bestemmelse vil kunne opnas flokimmunitet, da hovedparten af
befolkningen efter foreningens vurdering vil veelge at lade sig vaccinere.

EHS-Foreningen ggr indsigelse imod forslagets del om vaccination med henvisning til, at
flere personer lider af overfglsomhed over for kemikalier i vacciner.

Dansk Sygeplejerad mener, at bestemmelsen vedrgrende vaccination er for bred og uklar
og efterspgrger en mere konkret ramme for fastsaettelsen af regler om vaccination,
herunder epidemikommissionens inddragelse. Yderligere bgr det ifglge radet fremga, om
der kan fastsaette regler om tvangsvaccination og i givet fald under hvilke omstaendigheder.

SDU og Kgbenhavns Universitet henviser til art. 6.1 i UNESCOs Universal Declaration on
Bioethics and Human Rights og anfgrer begge, at der tidligere har veeret eksempler pa
udvikling af vacciner pa kort tid til brug i pandemiske situationer, som retrospekt har vist sig
at have alvorlige bivirkninger.

Amnesty International anfgrer, at tvangsvaccination kan siges at udggre et varigt medicinsk
indgreb uden samtykke og dermed et alvorligt indgreb i den enkeltes selvbestemmelsesret
og retten til privatliv (EMRK art. 8). Derfor bgr det efter Amnestys overbevisning fremga
klart af loven, om der gives bemyndigelse til, at sundhedsministeren kan fastsaette et pabud
om vaccine. Amnesty foreslar, at der som udgangspunkt ikke kan anvendes magtanvendelse
i forbindelse med vaccination, og at et eventuelt pdbud om vaccine skal kunne paklages til
en uafhaengig instans med opsaettende virkning.

LVS noterer ogsa, at bestemmelserne for tvangsvaccinering er skaerpede i forhold til
geldende lovgivning, idet der ikke alene skal vaere tale om alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, men at der ogsd skal veere tale om szerligt skaerpende
omstaendigheder med overhangende fare eller trussel mod folkesundheden.

Ledernes Hovedorganisation mener, at det i szerlige situationer kan veere ngdvendigt at
abne op for, at virksomheder i helt saerlige situationer kan kraeve vaccinationer af ansatte,
og at lovgivningen bgr indeholde retningslinjer herom.

Sundhedsministeriet har justeret lovforslaget, sdledes at der ikke vil kunne fastseettes
bestemmelser om at pdbyde vaccinationer. Med den foresldede nye epidemilov vil der
sdledes ikke (leengere) vaere mulighed for at pdbyde vaccination mod selve
epidemisygdommen eller for at pdbyde vaccination mod andre smitsomme sygdomme af
hensyn til at sikre kapacitet i sundhedsvaesenet.

Ministeriet har noteret sig, at Praktiserende Tandlzegers Organisation (PTO), Justitia,
Tandlaegeforeningen Aldre Sagen, Det Etiske Rdad, Dansk Psykolog Forening, Danske
Seniorer, Danske Patienter, Danmarks Apotekerforening, Dansk Selskab for Tropemedicin og
International Sundhed, Amnesty International, DASAIM og DSAM finder det positivt, at det
nye forslag ikke indeholder forslag om at kunne pdbyde vaccinationer.
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12.4. Afggrelseskompetence
Patientforeningen mener, at pabud om indlaggelse er en sa alvorlig foranstaltning, at
Epidemikommissionen, og ikke Styrelsen for Patientsikkerhed, bgr traeffe afggrelse herom.

LVS finder, at det er staerkt betaenkeligt, at Styrelsen for Patientsikkerhed alene tildeles
meget stor magt pa et sa betydningsfuldt omrade som indgriben over for enkeltpersoner.
LVS anbefaler, at magten fordeles pa flere sundhedsmyndigheder eller pa anden vis ggres
til genstand for en transparent deling af magten.

Danske Regioner mener, at pabud over for borgerne bgr bero pa en sundhedsfaglig
vurdering, og at det derfor kan veere hensigtsmaessigt at henleegge kompetencen til f.eks.
Styrelsen for Patientsikkerhed. DASAMS finder det tilsvarende hensigtsmaessigt og positivt,
at man i lovforslaget placerer befgjelserne til at ivaerksaette relevante og ngdvendige
foranstaltninger i konkrete situationer hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Danske Regioner
og Region Hovedstaden finder det dog betzenkeligt, at kompetencen henlaegges som
originzer.

Det Etiske Rad finder, at den raekke af befgjelser - som man ifglge de almindelige
bemaerkninger forestiller sig skulle kunne overga til Styrelsen for Patientsikkerhed, som
skulle tildeles origineer kompetence - burde fremga indholdsmaessigt i den foreslaede
epidemilov pa en sddan made, at det er klart, hvilke befgjelser, der vil blive tale om.

Sundhedsministeriet kan oplyse, at det foreslds i det fremsatte lovforslag, at kompetencen
til at traeffe afggrelse om, at en person skal lade sig indlegge, tillegges Styrelsen for
Patientsikkerhed, som derved far originaer kompetence til at kunne treeffe afggrelse om
foranstaltninger over for enkeltpersoner i konkrete situationer. Det er Sundhedsministeriets
opfattelse, at det herved sikres, at afggrelseskompetencen tillegges en myndighed med de
relevante sundhedsfaglige og juridiske kompetencer til at foretage vurdering af, om det er
ngdvendigt at udstede pdbud i en konkret situation.

Sundhedsministeriet deler ikke den bekymring, der er rejst af visse hgringsparter over at
henlaegge kompetencen til Styrelsen for Patientsikkerhed. Ministeriet bemaerker i den
forbindelse, at sundhedsministeren i overensstemmelse med de almindelige principper
herfor vil have ansvar for styrelser under ministerens ressort, og at Folketinget til en hver tid
kan benytte sig af de gaeldende parlamentariske instrumenter over for ministeren.
Ministeriet har desuden ikke grundlag for at antage, at henlaeggelse af kompetencen til
styrelsen vil betyde ringere administrativ eller juridisk hdndtering af sagerne.

12.5. Gennemfgrelse af foranstaltninger og magtanvendelse

Danske Regioner stgtter, at der ved magtanvendelse skal anvendes et
proportionalitetsprincip, saledes at behandling fgrst og fremmest skal forsgges ivaerksat
frivilligt, og at der derfor kun skal bruges magt, hvis det ikke er muligt.

Finanssektorens Arbejdsgiverforening (FA) finder, at magtanvendelse er meget indgribende
i den privates autonomi, og at det bgr veere en Igsning, der alene benyttes helt
undtagelsesvist, nar der er tale om seerligt skarpende omstendigheder med
overhangende fare eller trussel mod folkesundheden. Region Hovedstaden noterer sig, at
muligheden for anvendelse af magtmidler ogsd er indrammet af forslagets
proportionalitetsprincip og stgtter, at hospitaler og andre offentlige institutioner, hvor en

patient, over for hvem der er truffet afggrelse om pabud, opholder sig, selv kan
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sikre, at afggrelsen gennemfgres. Region Hovedstaden anfgrer i den forbindelse, at der bgr
sikres hurtig adgang for hospitalspersonalet til at kontakte Styrelsen for Patientsikkerhed
med henblik p3, at styrelsen kan traeffe hurtig afggrelse om anvendelse af magtmidler, hvis
en patient af forskellige arsager ikke kan/vil efterleve et pabud om en foranstaltning. Region
Hovedstaden bemaerker desuden, at det bgr overvejes, om allerede foretagen
magtanvendelse i grazonen for ngdret vil kunne lovligggres gennem afggrelser med
tilbagevirkende kraft.

Socialpadagogerne anerkender behovet for brug af magt i helt szerlige situationer for at
beskytte den enkelte beboer eller andre beboere pa et botilbud. Socialpaedagogerne er dog
generelt kritiske over for udvidelser af magtbefgjelser til medarbejdere pa det sociale
omrade, og foreslar derfor, at eventuelle magt- eller tvangsforanstaltninger foretages pa
delegation fra sundhedspersoner/-myndigheder, der har det endegyldige ansvar for, at
indgrebene er ngdvendige, proportionale og lovlige. Socialpsedagogerne finder endvidere,
at Styrelsen for Patientsikkerheds kompetence til at give tilladelse til brug af magt til at
gennemfgre pabud rejser problematikker i forhold til det regelseet, der i gvrigt regulerer
medarbejdernes magtbefgjelser pa botilbud og anbringelsessteder pa voksen og
bgrneomradet.Dvs. regels®et om magtanvendelsesreglerne, som overvages af
Socialtilsynet. Socialpaedagogerne foreslar i den forbindelse, at varigt inhabiles frivillige
medvirken til undersggelse, behandling, isolation mv. samt samtykke til brug af magt
fremgar mere eksplicit med hensyn til, hvilken rolle vaerger og pargrende spiller i forhold til
borgere pa botilbud mv.

Bgrns Vilkar anerkender, at der kan opsta ekstraordinaere situationer, hvor det kan vare
ngdvendigt at ggre brug af magtanvendelse og aflasning af lokaler, som dog bgr veere en
absolut sidste udvej og i - for barnet - sikre og trygge lokaler. Bgrns Vilkar bemaerker dog, at
magtanvendelse er et indgreb i barnets frihed og fysiske integritet, som kan medfgre
indgribende og langvarige negative fglger for barnet. Rammerne for magtanvendelse skal
derfor vaere tydelige, og at det skal klart fremga, hvad der menes med “fysisk fastholdelse”,
"tilbagefgrsel” og "tilbageholdelse”. Herudover mener Bgrns Vilkar, at der skal stilles krav
om, at magtanvendelse mod bgrn skal foretages af personer med relevant uddannelse og
det ngdvendige kendskab til konfliktnedtrappende paedagogik. Bgrns Vilkar henstiller til, at
man i den videre udarbejdelse af lovgivningen har 'barnets bedste’ for gje, og opfordrer til
udarbejdelsen af en konkret og fyldestggrende vejledning om magtanvendelse.

Bgrns Vilkar finder endvidere, at der bgr geelde saerlige retssikkerhedsmaessige garantier for
bgrn, som udsaettes for magtanvendelse. Det kan f.eks. vaere krav pa efterfglgende samtaler
med faguddannet og specialiseret personale, samt hjzelp til at klage over karakteren af
magtanvendelsen og beslutningen om at godkende magtanvendelse.

Kgbenhavns Universitet savner i forhold til forslagets del om magtanvendelse
opmarksomhed p3, hvilke saerlige problemstillinger der kan opsta i forhold til personer,
som ikke selv er i stand til at treeffe en frivillig beslutning, og som derfor er afhaengige af
institutionens varetagelse af bade deres rettigheder og behov for omsorg. Kgbenhavns
Universitet anfgrer i den forbindelse, at der heller ikke foreligger overvejelser om, hvordan
fx foreeldremyndighedsindehavere til anbragte bgrn eller naermeste pargrende til zldre,
varigt inhabile beboere skal inddrages (det skal de normalt i forbindelse med sundhedsfaglig
behandling), ligesom der ogsa savnes overvejelser om, hvorvidt man kan agere frivilligt, nar
man har ophold pa en institution, ikke mindst, hvis der er tale om en tvangsmaessig
anbringelse.

Kgbenhavns Universitetet bemaerker endvidere, at bade sundhedslovgivningen og den

sociale lovgivning i forvejen indeholder hjemmel til en vis form for
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magtanvendelse og tvang i forhold til nogle persongrupper med ophold pa institution, men
savner en redeggrelse for, hvorledes forslagets del om magtanvendelse relaterer sig til
denne regulering, ligesom man savner naermere overvejelser over, hvordan man vil sikre
retssikkerheden for sarbare grupper, som ikke selv er i en position, hvor de kan udnytte
muligheden for at klage eller indbringe foranstaltninger for domstolene.

Danske Handicaporganisationer (DH) efterspgrger klarere rammer for magtanvendelse og
anfgrer, at hovedvejen skal vaere motivation og frivillighed. Dog mener DH, at det er
positivt, at lovforslaget forpligter Styrelsen for Patientsikkerhed og plejehjem, bosteder mv.
til at forsgge at sikre frivillig medvirken fra borgerens side.

Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet (DUKH) anfgrer, at brug af magt og
magtanvendelse ikke er nyt inden for den sociale lovgivning, men foreslar, at lovforslagets
omformuleres i trad med den eksisterende lovgivhing om magtanvendelse pa det sociale
omrade.

Danske Patienter anbefaler, at dokumentations- og registreringspligten for magtanvendelse
folger de geeldende regler om anvendelse af tvang i sundhedsvaesenet.

LEV finder, at det i bemarkningerne bgr tydeligggres, at der i forbindelse med en
institutions anmodning om tilladelse til magtanvendelse skal fremsendes dokumentation
og redeggrelse for indgrebets absolutte ngdvendighed, samt redeggrelse for, hvilke tiltag
der hidtil er forsggt anvendt.

Region Nordjylland papeger, at det er vigtigt, at der sikres en overordentlig hurtig
sagsbehandlingstid, sa formalet med magtanvendelsen ikke forspildes, og regionen
anbefaler, at institutioner uden szerligt kendskab til omradet sikres den forngdne stgtte —
ogsa gerne uden, at det bliver ngdvendigt at tilkalde politiet.

Dansk Sygeplejerad finder det positivt, at de ansatte pa institutionerne tilleegges en
vaesentlig rolle i forhold til vurderingen af, om et pabud er ngdvendigt at gennemfgre med
magtanvendelse, eller om det kan gennemfgres via motivation og socialpadagogiske tiltag.

Det er Sundhedsministeriets opfattelse, at epidemiloven skal indeholde bestemmelser om
muligheden for magtanvendelse, der sikrer, at det bliver muligt at effektuere og gennemfgre
afggrelser om foranstaltninger, herunder mulighed for afldsning af lokaler, fysisk
fastholdelse, tilbageholdelse og tilbagefarsel i de situationer, hvor en person ikke kan eller
vil efterleve et pabud.

Det er dog efter Sundhedsministeriet opfattelse samtidig afggrende, at magtanvendelse
altid udgves pd baggrund af en proportionalitetsvurdering og et mindstemiddelsprincip. Det
er sdledes ogsd i det fremsatte lovforslag forudsat, at de generelle betingelser i den
foreslgede § 12, stk. 3, ogsd iagttages i forhold til magtanvendelse.

Magtanvendelse udfgrt efter det fremsatte lovforslag skal sdledes vaere ngdvendig, sd
kortvarig som mulig og sta i rimeligt forhold til formdlet med den pabudte foranstaltning.

Derudover er det forudsat i det fremsatte lovforslag, at en foranstaltning skal gennemfgres
med socialpaedagogiske tiltag og virkemidler, herunder bl.a. tillidsskabende og motiverende
tiltag, og at den person, som en foranstaltning rettes mod, skal inddrages i videst muligt
omfang. Det er endvidere forudsat, at foraeldremyndighedsindehavere til bgrn og unge samt
veerger inddrages, sdfremt det er relevant i det konkrete tilfaelde.
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Det er endvidere vigtigt at bemeaerke, at retssikkerheden styrkes i forhold til den hidtidige
regulering ved fastsaettelse af krav om obligatorisk administrativ efterprgvelse af tvangsfor-
anstaltninger. Det betyder, at en benyttelse af magtanvendelse efter det fremsatte lovfor-
slag vil blive efterprgvet af Styrelsen for Patientsikkerhed henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage
efter, at foranstaltningen er ivaerksat, for at pdse, om betingelserne for foranstaltningen
fortsat er opfyldt.

Det er ministeriets opfattelse, at det - ved at fastsaette, at Styrelsen for Patientsikkerhed
med Igbende mellemrum i fastsatte intervaller skal tage stilling til om betingelserne for for-
anstaltningerne fortsat er opfyldt - sikres, at pabudte foranstaltninger ikke fortsaetter ung-
digt.

Der henvises i den forbindelse til § 12, stk. 4, i det fremsatte lovforslag og bemaerkningerne
hertil.

12.6. Frivillighed, samtykke og motivation

Det Etiske Rad efterspgrger, at det i hgjere grad er foldet ud og beskrevet, hvad der forstas
ved opfordres til frivillig medvirken, forud for at en foranstaltning over for en enkeltperson
ma ivaerksaettes og opretholdes, og radet foreslar, at man i lovteksten tilfgjer, at borgeren
skal inddrages mest muligt, og alle tillidsskabende tiltag skal veere afprgvet, fgr der
overhovedet kan traeffes en beslutning om at anvende tvang, sddan som vi ogsa kender det
fra anden lovgivning.

Jordemoderforeningen finder, at information, motivation og frivillighed bgr veere et
bzaerende fundament for pabud om individuelle foranstaltninger, og at dette kan beskrives
tydeligere. Dansk Socialradgiverforening bemaerker, at bl.a. inddragelse, motivation og
frivillighed skal veere bzerende elementer i loven. Jordemoderforeningen anfgrer
herudover, at loven bgr afspejle, at den primzere indsats appellerer til de enkelte fysiske og
juridiske personers samfundssind og forstaelse, sa brug af tvang - eller en indsats svarende
hertil - kun anvendes som sidste mulighed.

@nsket om motivation til frivillig deltagelse i stedet for tvang stgttes af BI§ Kors Danmark,
som papeger, at der i den forbindelse skal vaere fokus pa seaerligt udsatte borgere.

Zldre Sagen mener, at det endnu tydeligere skal fremga af lovforslaget, at myndighederne
skal informere og motivere pa en sddan made, at den enkelte person ud fra den viden og
information i videst muligt omfang selv vaelger at traeffe ngdvendige foranstaltninger for at
beskytte sig selv og sine naeermeste og udvise samfundssind.

DH foreslar, at der laegges stgrre vaegt pa frivillighed og motivation. Personalet skal sikre de
rette redskaber og kompetencer til at stgtte mennesker med kognitive og psykiske handicap
i at treeffe egne beslutninger.

SIND anerkender, at forslaget bade beskriver mindstemiddelsprincippet og kravet om
forsgg pd forudgdende motivation, inden tvang kan komme pa tale, men foreningen
efterlyser mere fokus pa borgerens rettigheder forud for/i forbindelse med udgvelse af
tvang — herunder stillingtagen til ting som krav til motivation forud for tvang og krav om
vejledning af borgeren (patientradgiver).

Bgrns Vilkar finder, at der bgr opstilles kriterier for, hvornar et barn anses for ikke at veere i
stand til at kunne eller ville medvirke til at gennemfgre eller opretholde de foranstaltninger,
som det er blevet pabudt. Barnets alder, modenhed og kompetencer bgr indgd i
vurderingen, og det er Bgrns Vilkars opfattelse, at pabuddet skal gives i overensstemmelse

med faglige og padagogiske standarder, som er malrettet det enkelte barn.
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Den Uvildige Konsulentordning pd Handicapomradet (DUKH) undrer sig over, at der ikke er
krav. om inddragelse af foraeldremyndighedsindehaver eller vaerge til umyndiggjorte
personer ved gennemfgrelse af foranstaltninger over for enkeltpersoner.

Sundhedsministeriet er opmaerksomt pd, at foranstaltningerne over for enkeltpersoner, der
fremgar af det fremsatte lovforslag, vil kunne gribe ind i borgernes frihedsrettigheder. Det
er derfor Sundhedsministeriets opfattelse, at frivillig medvirken til en undersggelse altid skal
fors@ges opndet, forinden der treeffes afggrelse om at pdbyde, at personer skal lade sig
undersgge eller lign. Derudover har ministeriet under den igangvaerende covid-19 epidemi
erfaret, at seerligt personer med midlertidig eller varig nedsat funktionsniveau, herunder
mental svaekkelse, kan have behov for seerlig tilskyndelse for sG vidt angdr frivillig medvirken
til at gennemfgre en foranstaltning.

Det foreslds derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal opfordre en person til frivilligt at
lade sig undersgge m.v., inden styrelsen treeffer afggrelse om pdbud. En opfordring fra
styrelsen vil som udgangspunkt besta i en mundtlig meddelelse om ngdvendigheden af, at
den pdgeeldende lader sig undersgge m.v. for at forebygge smittespredning. Hvis den
person, som en foranstaltning pdtaenkes rettet imod, bor eller har imidlertid ophold pé en
offentlig eller privat institution, behandlingssted eller lignende, foreslds det herudover, at
Styrelsen for Patientsikkerhed skal anmode institutionen, behandlingsstedet eller lignende
om at sikre, at opfordringen til frivilligt medvirken gennemfgres.

Det er vigtigt at understrege, at det i det fremsatte lovforslag er forudsat, at
foranstaltningerne gennemfgres med socialpaedagogiske tiltag og virkemidler, herunder
bl.a. tillidsskabende og motiverende tiltag, og at den person, som en foranstaltning er rettet
imod, inddrages i vides muligt omfang. Det er endvidere forudsat, at
foraeldremyndighedsindehavere til bgrn og unge samt vaerger inddrages.

Der henvises til § 12, stk. 2, i det fremsatte lovforslag og bemaerkningerne hertil.

12.7. Proportionalitets-, mindstemiddels- og ngdvendighedsprincip

En reaekke hgringsparter finder det positivt, at lovforslaget indeholder et klart
proportionalitetsprincip. Det gaelder Amnesty International Z£ldre Sagen, SIND, Dansk
Selskab for Alimen Medicin DSAM), Region Hovedstaden, Danske Regioner, DGl og Landbrug
& Fgdevarer. Institut for Menneskerettigheder finder det positivt, at der i lovforslaget er
indskrevet en raekke generelle betingelser, der gzlder for foranstaltninger over for
enkeltpersoner, herunder krav om proportionalitetsafvejning og til at anvende den mindst
indgribende og mest skdansomme foranstaltning, hvis den er tilstraekkelig til at opna
formalet. Amnesty International mener dog, at der skal veere meget tungtvejende
sundhedsmaessige arsager til at legitimere muligheden for at anvende tvang over for
individer.

Dansk Sygeplejerad anfgrer, at magtanvendelse er et voldsomt indgreb i den personlige
frihed, som alene bgr anvendes, nar det er tvingende ngdvendigt. Det foreslas derfor, at
der forinden magtanvendelsen skal foretages en laegefaglig vurdering, der konkluderer, at
patientens og/eller de gvrige beboeres sundhed er i konkret fare, hvis ikke der iveerksaettes
tvangsundersggelse, -behandling mv.

Det er Aldre Sagens opfattelse, at formalet med foranstaltningerne i videst mulig
udstraekning skal opnas ved bevarelsen af respekten for den enkeltes integritet og
selvbestemmelse, dvs. ad frivillighedens vej og gennem mindst muligt indgribende tiltag.
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Retspolitisk Forening finder, at der er adskillige beteenkeligheder i lovforslagets del om
foranstaltninger mod enkeltpersoner og anfgrer, at proportionaliteten i anvendelsen af
disse bestemmelser er altafggrende.

Danske Fysioterapeuter mener desuden, at det skal praeciseres, at der alene kan treeffes
tvangsforanstaltninger, hvis alt andet er afprgvet.

Socialpaedagogerne foreslar, at det konkret skal vurderes, hvilken foranstaltning der anses
for mindst indgribende, nar det skal gennemfgres med tvang — fx isolation eller behandling.
| vurderingen bgr borgene selv, bostedet og de nzere pargrende ifglge Socialpaedagogerne,
inddrages.

Dansk Psykolog Forening anbefaler, at tvang som udgangspunkt ikke kan anvendes og alene
i tilfelde, hvor det er godtgjort, at andre foranstaltninger ikke vil virke i tilstraekkelig grad.
Foreningen anfgrer i den forbindelse, at valget af foranstaltningen skal veere velbegrundet,
og det skal sikres, at patientrettighederne ikke tilsidesattes.

Danske Regioner stgtter, at ivaerksatte foranstaltninger skal ophaeves, nar det ikke laengere
er ngdvendigt at opretholde foranstaltningen.

Zldre Sagen anerkender, at der i helt ekstraordinaere situationer kan opstd behov for
seerlige foranstaltninger og er enig i forslagets del om proportionalitet, mindstemiddel og
ngdvendighed, samt forudgdaende opfordring til frivillig medvirken. DSAM mener
tilsvarende, at de individuelle foranstaltninger bgr begraenses til ekstreme ngdssituationer
og udelukkende skal kunne rettes mod enkeltpersoner.

Danske Patienter mener, at alle foranstaltninger skal ske under iagttagelse af
proportionalitetsprincippet, og ser med stor alvor pa risikoen for, at der lovgives pa en
made, som seatter grundleeggende retssikkerhedsmaessige principper ud af kraft. Dog
anerkender Danske Patienter behovet for at kunne anvende padbud og magtanvendelse i et
omfang, der er ngdvendigt for at forebygge eller inddeemme en alvorlig sygdomsudvikling.

Bgrneradet anerkender, at Bgrnekonventionen i krisesituationer undtagelsesvis tillader
foranstaltninger, der kan begraense adgangen til visse grundlaeggende rettigheder for at
beskytte folkesundheden, men papeger, at sadanne begransninger kun skal palaegges, nar
det er ngdvendigt, de skal vaere forholdsmaessige og holdes pa et absolut minimum, og at
en sadan proportionalitetsvurdering bgr fremga af bemaerkningerne til loven.

Legeforeningen og Advokatrddet efterlyser en nsermere kvalificering af
proportionalitetsvurderingen.

Region Hovedstaden mener, at det bgr uddybes, hvordan Styrelsen for Patientsikkerhed
vil/skal sikre sig, at proportionalitetsprincippet og mindstemiddelprincippet overholdes af
savel offentlige som private aktgrer. Regionen henviser i den forbindelse til, at der i
psykiatriloven og tvangsbehandlingsloven er krav om tvangsprotokoller, blandt andet for at
sikre sig borgernes retssikkerhed og som led i tilsyn med brug af tvang.

Sundhedsministeriet er opmaerksomt pd, at foranstaltningerne over for enkeltpersoner, der
fremgar af det fremsatte lovforslag, vil kunne gribe ind i borgernes frihedsrettigheder.

Ministeret finder det derfor afgagrende, at det fastszettes, at enhver foranstaltning, der
iveerksaettes over for enkeltpersoner, alene vil kunne ivaerksaettes, nar andre mindre

indgribende foranstaltninger konkret vurderes utilstraekkelige i den aktuelle
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situation i forhold til at forebygge og inddeemme udbredelse af den konkrete sygdom,
ligesom udstedelse af pabud skal ske under iagttagelse af proportionalitetsprincippet.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal saledes ved fastsaettelse af foranstaltninger foretage en
vurdering af, om foranstaltningen stdr i rimeligt forhold til det, der begrunder
foranstaltningen. Principperne indebzrer ogsd, at der altid skal veelges den mindst
indgribende og mest skdnsomme foranstaltning, hvis det er tilstraekkeligt. Der kan sdledes
ikke fastsaettes foranstaltninger, hvis det stdr klart, at formdlet ikke kan nds dermed.

Der henvises til § 12, stk. 3, i det fremsatte lovforslag og bemaerkningerne hertil.

Ministeriet noterer i den forbindelse, at Apotekerforeningen, Danske Regioner og DSAM
finder det positivt, at lovforslaget fastsaetter krav om, at tvangsmaessige foranstaltninger
skal veere ngdvendige, sG kortvarige som mulige og sta i rimeligt forhold til formdlet med
foranstaltningen, og hvorefter den mindst indgribende og mest skansomme foranstaltning
skal anvendes.

Det er endvidere Sundhedsministeriets opfattelse, at retssikkerheden i det fremsatte
lovforslag styrkes i forhold til den hidtidige regulering ved foranstaltninger overfor
enkeltpersoner ved bl.a. fastseettelse af klageadgang over individuelle foranstaltninger til et
nyt naevn, automatisk domstolspravelse af foranstaltninger, der udggr frihedsbergvelse, og
obligatorisk administrativ efterprgvelse af tvangsforanstaltninger. Der henvises bl.a. til
lovforslagets kapitel 12.

12.8. Tidsmaessig granse for pabud

Efter Leegeforeningens opfattelse bgr der gelde en gvre graense for, hvor mange gange et
pabud skal kunne forleenges uden yderligere retssikkerhedsgarantier (for eksempel i form
af en domstolsprgvelse). Herudover mener Laegeforeningen, at de foresldede frister pa 4
uger bgr saenkes til 1 uge.

Zldre Sagen savner retssikkerhedsmaessige garantier i forbindelse med, at der kan traeffes
afggrelser om indlaeggelse og isolation med en varighed af maksimalt fire uger og
forleengelse med op til fire uger ad gangen.

Region Hovedstaden opfordrer til, at alle indgreb - herunder indgreb over for borgere -
gores tidsbegreensede, saledes at de automatisk bortfalder efter en narmere fastsat
periode. Perioden bgr ifglge Region Hovedstaden fastszettes ud fra sagens karakter, men
bgr ikke have en varighed, der rakker leengere end fa maneder ud i fremtiden.
Beslutningerne ma om ngdvendigt genbekraftes af den eller de kompetente myndigheder,
hvis det er ngdvendigt at opretholde dem i lzengere tid end den fastsatte periode. En sadan
tidsbegraensning vil for konkrete pabud over for borgerne om f.eks. undersggelse medfgre,
at beslutningen bortfalder og dermed ikke har retsvirkninger, hvis den ikke er effektueret
inden for en periode pa f.eks. 4 uger.

Danske Patienter finder, at restriktioner som altovervejende hovedregel skal
tidsbegraenses, sa restriktioner fastsaettes for sa kortvarig en periode som muligt og
ophaeves, nar der ikke leengere er grundlag herfor.

Jordemoderforeningen finder, at perioden for afggrelser, der foreslads truffet med en
varighed af op til fire uger, bgr veere af kortere varighed, da en sa lang periode kan have
betydelige implikationer for individets gvrige sundhed.
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LEV finder, at det er ulogisk, at intervallet mellem hver efterprgvelse er lengere jo
lengere foranstaltningen opretholdes, og at intervallet for efterprgvelse bgr holdes kort -
og gerne pa tre dage.

Det er afg@rende for Sundhedsministeriet, at foranstaltningerne over for enkeltpersoner af-
sluttes sd snart, de ikke vurderes relevante mere for forebyggelsen, inddaemningen eller ud-
ryddelsen af alment farlige eller samfundskritiske sygdomme.

Sundhedsministeriet vurderer i den forbindelse, at retssikkerheden i det fremsatte lovforslag
styrkes i forhold til den hidtidige regulering ved fastseettelse af krav om obligatorisk admini-
strativ efterpravelse af foranstaltninger, der er ivaerksat efter kapitel 5 i det fremsatte lov-
forslag. Det foreslds sdledes, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal pdse, om betingelserne
for de pdbudte foranstaltninger fortsat er opfyldt henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter, at
foranstaltningerne blev ivaerksat.

Det er ministeriets opfattelse, at det - ved at fastsaette, at Styrelsen for Patientsikkerhed
med Igbende mellemrum i fastsatte intervaller skal tage stilling til, om betingelserne for for-
anstaltningerne fortsat er opfyldt — sikres, at pdbudte foranstaltninger ikke fortsaetter ung-
digt.

Der henvises i den forbindelse til § 12, stk. 4, i det fremsatte lovforslag og bemaerkningerne
hertil.

12.9. Isolationsfaciliteter

KL finder, at mulighederne for adgang til isolationsfaciliteter med henblik pa
smittebegraensning giver god mening, men bemarker, at der er uoverensstemmelse
mellem lovtekst og bemaerkninger i forhold til, om alene personer, som er smittet, kan
isoleres frivilligt i kommunale isolationsfaciliteter, eller om ogsa personer, som formodes at
kunne vaere smittet, kan tilbydes isolation.

KL finder endvidere, at foresldede a&ndringer ift. betaling der kan omfatte betaling for op-
hold sa vel som forplejning er meningsfulde. KL mener endvidere, at en udvidelse af mal-
gruppen for isolationsfaciliteterne til at omfatte personer som formodes smittede er for-
nuftigt.

| den forbindelse forudszetter KL, at kommunerne kan benytte egne lokaler til at etablere
og drive isolationsfaciliteter i den nuvaerende handtering af covid-19. KL bemaerker, at
denne mulighed fremgar af lovforslaget ift. fremadrettede indsatser, men der i forslagets
bemarkninger anfgrt, at der aktuelt vil blive fastsat regler om, at kommunalbestyrelser skal
tilbyde isolationsfaciliteter ved at indga aftale med private leverandgrer af hoteller,
feriecentre og andre kommercielle overnatningsfaciliteter, som skal etablere og drive
frivillige isolationsfaciliteter i forbindelse med handtering af covid-19. KL finder det ikke
fornuftigt at &ndre reglerne ift. den nuvaerende handtering af covid-19.

Danske Regioner mener, at det i forhold til forslagets del om frivillige isolationsfaciliteter er
uklart, om det er en kommunal eller en regional opgave. Danske Regioner finder, at
kommunerne bgr have ansvaret for at sikre egnede faciliteter, hvis isolation i eget hjem ikke
er muligt, men at det bgr praeciseres, at isolationsfaciliteter i kommunalt regi vedrgrer
borgere med milde eller ingen symptomer, som isoleres frivilligt, og som ikke har brug for
yderligere assistance fra sundhedsvaesenet og @gvrige myndigheder.

Regionerne kan, ifglge Danske Regioner, til gengaeld stille faciliteter til radighed for
karantaene i overensstemmelse med sundhedsberedskabsplanerne.
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Region Nordjylland finder det vigtigt at fa afstemt forventninger i forhold til kapaciteten —
bade i omfang og hurtigt vedrgrende isolation efter det foreslaede § 16.

Region Nordjylland anbefaler endvidere, at opgaven vedr. genhusning, karantaene og
isolation forankres i kommunalt regi.

Radet for Socialt Udsatte anmoder om at fa de naermere regler om kriterier for visitation til
isolationsfaciliteter vedr. bl.a. malgrupper i hgring.

FH — Fagbevaegelsens Hovedorganisation finder det positivt, at ansvaret for isolation uden
for hjemmet placeres et entydigt sted (regionsradet/kommunalbestyrelsen), men ggr
opmarksom pa, at udenlandsk arbejdskraft efter organisationens opfattelse bgr vaere
omfattet af den gruppe, som dakkes af termen “borgere” i bestemmelsen.

Frihedsbevaegelsen Faellesrad finder, at der aldrig bgr veere tale om egenbetaling i
forbindelse med isolation.

Sundhedsministeriet kan for sa vidt angdr preeciseringen af bestemmelsen om
tilvejebringelse af isolation oplyse, at det bdde er smittede og formodet smittede, der er
omfattet af de foreslGede bestemmelser om visitation til isolationsfaciliteter. Der kan
endvidere henvises til de specielle bemaerkninger til § 17 i det fremsatte lovforslag, hvoraf
der bl.a. fremgdr falgende:

"Behov for faciliteter til frivillig isolation kan eksempelvis forekomme, hvis en
person lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, eller formodes
at kunne vaere smittet med en sadan, men hvor vedkommende ikke er i stand
til eller ikke har mulighed for at selvisolere sig tilstraekkeligt i eget hjem til at
hindre smittespredning. Dette galder bl.a. personer, som deler husstand med
mange pa et lille areal og/eller uden optimal rumadskillelse, og personer, der
deler hustand med en eller flere, som har vanskeligt ved at samarbejde med
den smittede om at fglge myndighedernes anbefalinger om isolation i hjem-
met, f.eks. pa grund af sociale problemer eller kognitiv funktionsnedsaettelse,
hvorfor risiko for smitte gges. Endelig geelder det personer, der deler hus-
stand med en eller flere personer i risikogruppe, der er defineret af Sundheds-
styrelsens oversigt over risikogrupper, som det er vanskeligt at sikre hensigts-
maessig isolation fra.

Efter den foreslaede bestemmelse vil kommunalbestyrelser og regionsrad fa
pligt til at tilbyde personer, som af forskellige arsager kan udsaette deres om-
givelser, herunder nzere pargrende for sundhedsmaessige risici ved fortsat at
bo i eget hjem, en facilitet, hvor de pagaeldende frivilligt kan lade sig isolere.”

Ministeriet har noteret, at KL finder, at mulighederne for isolationsfaciliteter giver god me-
ning, og at KL finder udvidelsen af mdlgruppen for isolationsfaciliteterne til at omfatte per-
soner, som formodes smittet, fornuftigt ud fra et gnske om effektivt et kunne inddeemme
smitte. KL finder endvidere de foresldede aendringer ift. betaling for ophold sdvel som for-
plejning meningsfulde.

Ministeriet bemeaerker endvidere, at afgreensningen i bestemmelsen foreslds aendret fra
“borgere” til “personer”, séledes at udenlandsk arbejdskraft ogsd er omfattet af bestemmel-
sen.

Ministeriet skal understrege, at der med lovforslaget ikke etableres en pligt for kommunal-
bestyrelser og regionsrdd til generelt og Igbende at stille indkvarteringsfaciliteter til radig-
hed, idet pligten alene vil pdhvile kommunalbestyrelser og regionsrdad i situatio-
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ner, hvor der konkret fastsaettes regler herom. Aktivering af forpligtelsen vil sdledes forud-
seette en udmgntning af reglerne mdlrettet den konkrete situation.

I den forbindelse skal ministeriet bemeerke, at det af bemaerkningerne til det fremsatte lov-
forslag fremgdar, at bemyndigelsen i den foreslGede bestemmelse i § 17, stk. 2, i fgrste om-
gang vil blive udmgntet for en tidsmeessigt afgraenset periode med henblik pd fortsat hdnd-
tering af den aktuelle covid-19 situation. Der vil aktuelt blive fastsat regler om, at kommu-
nalbestyrelser skal tilbyde isolationsfaciliteter ved at indgd aftale med private leverandgrer
af hoteller, feriecentre og andre kommercielle overnatningsfaciliteter, som skal etablere og
drive frivillige isolationsfaciliteter i forbindelse med hdndtering af covid-19, svarende til de
nugeeldende regler fastsat i medfgr af sundhedslovens § 210 a, stk. 3.

Af de gaeldende regler om kommunale isolationsfaciliteter, som fastsat i bekendtggrelse nr.
873 af 14. juni 2020 om isolationsfaciliteter til indkvartering af borgere i forbindelse med
hdndtering af Coronavirussygdom (covid-19), fremgdr bl.a. at kommunerne i det omfang det
ikke er muligt at indgad aftale med private leverandgrer om etablering og drift af isolations-
faciliteter, kan kommunalbestyrelsen i stedet etablere og drive isolationsfaciliteter i eksiste-
rende kommunale lokaler. Denne mulighed forventes ligeledes viderefgrt

12.10. Politiets medvirken

Kgbenhavn Universitet bemaerker, at udtrykket “den forngdne magt” er foraeldet, og i strid
med galdende politiret. Kgbenhavns Universitet foreslar pa den baggrund, at der i
lovforslagets bestemmelse om politiets bistand til at gennemfgre pabud over for
enkeltpersoner alene henvises til politiloven.

Retspolitisk Forening bemaerker i sine hgringssvar til de tidligere udkast til lovforslag., at det
bgr tydeligggres, om der er hjemmel til tvangsvaccination med politiets hjaelp, herunder at
indbringe spgrgsmalet for domstolene.

SIND finder, at graensen for sundhedsmyndighedernes mulighed for tvang og politiets
medvirken er uklar.

Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK) har tilkendegivet, at der i det
fremsatte lovforslag mangler konkrete klagemuligheder for politiets vide befgjelser i
lovforslaget.

Sundhedsministeriet har noteret sig Kebenhavns Universitets synspunkt. Ministeriet finder
dog ikke, at der er behov for at eendre de foresldede bestemmelser om politiets bistand til
at gennemfgre pdbud efter § 22, om politiets bistand til at gennemfgre forbud og pdbud
efter § 27 samt om politiets bistand med henblik pd at sikre overholdelsen af regler fastsat i
medfor af § 39, stk. 1, om, i hvilket omfang der fra et skib, luftfartgj eller andet
transportmiddel, der ankommer fra udlandet, ikke ma ske samvaer med personer i land mv.,
far Styrelsen for Patientsikkerhed har meddelt tilladelse, jf. den foresldede § 39, stk. 2.

For sd vidt angdr Retspolitisk Forenings bemaerkninger kan Sundhedsministeriet oplyse, at
bestemmelser om tvangsvaccination er udgdet i det fremsatte lovforslag, jf. afsnit 12.1
ovenfor.

Sundhedsministeriet kan herudover oplyse, at ministeriet pdtaenker at udstede narmere
regler om politiets bistand til at gennemfgre pdbud efter kapitel 5 i lovforslaget, jf. det
foreslgede § 22, stk. 2, hvorefter sundhedsministeren efter forhandling med
justitsministeren kan fastsaette regler om politiets bistand efter § 22, stk. 1.
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Det bemeerkes herudover, at det foreslds med § 61, stk. 1, at afggrelser truffet efter loven
eller regler fastsat i medfer af loven vil kunne pdklages til Ankenaevnet for Epidemiloven. Det
foreslds dog samtidig, at sundheds- og aldreministeren kan fastsaette regler om, at
afggrelser truffet efter regler udstedt i medfgr af loven i stedet kan pdklages til en anden
administrativ myndighed end Ankenaevnet for Epidemiloven. Dette gaelder ogsa klager over
afggrelser, der er truffet i henhold til bemyndigelse i medfgr af det foreslGede § 1, stk. 3.
Som det fremgar af pkt. 2.8.2. i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget, vil dette gaelde
politiets afggrelser, der kan pdklages til Rigspolitiet.

Som det endvidere fremgar af ovennaevnte bemeaerkninger, vil det i regler fastsat i medfgr af
loven kunne fastseettes, at Rigspolitiets afggrelser ikke kan pdklages til Justitsministeriets
departement. Dette svarer til, hvad der fglger af retsplejelovens § 109, stk. 2, hvorefter
rigspolitichefens afggrelser i klagesager over afggrelser truffet af politidirektgrerne ikke kan
pdklages til justitsministeren.

Det bemeerkes i gvrigt, at Den Uafhaengige Politiklagemyndighed undersgger og traeffer
afggrelse vedrgrende klager over politipersonalets adfeerd i tjenesten (adfeaerdsklager) i
medfgr af reglerne i retsplejelovens kapitel 93 b om behandling af klager over
politipersonalet.

13. Samfundsmaessige foranstaltninger

13.1. Forsamlingsforbud

Foreningen Andsfrihed har i sit hgringssvar til det tidligere udkast til lovforslag (oktober-
november 2020) tilkendegivet, at foreningen finder det betaenkeligt, at det er muligt for
justitsministeren alene at begreense forsamlingsfriheden i s3 omfattende grad, som der
laegges op til. Foreningen anfgrer i den forbindelse, at dette bgr besluttes af Folketinget.
Enrico Krog Iversen mener, at forslaget vil underminere retten til forsamlingsfrihed.

Dansk Erhverv anerkender, at der kan vaere behov for, at myndighederne specifikt forbyder
forsamlinger over et bestemt antal personer. Dansk Erhverv finder det dog afggrende, at
udgvelsen af denne kompetence sker under iagttagelse af et strengt
proportionalitetsprincip. Producentforeningen er af tilsvarende opfattelse.

Institut for Menneskerettigheder har i sit hgringssvar til det tidligere udkast til lovforslag
(oktober-november 2020) anbefalet, at der indfgres krav om, at der ved fastsaettelse af
regler om forbud mod forsamlinger skal laegges vaegt pa relevant sundhedsfaglig radgivning.
Instituttet har i sit hgringssvar til det fremsatte lovforslag anfgrt, at instituttet bl.a. finder
den ggede parlamentariske kontrol og inddragelse af sundhedsfaglig radgivning positivt.
Amnesty International har i sit hgringssvar til det tidligere udkast til lovforslag (oktober-
november 2020) tilsvarende anfgrt, at forsamlingsfriheden kun undtagelsesvis skal kunne
begraenses, og at der skal vaere krav om, at relevante sundhedsmyndigheder er inddraget i
vurderingen af ngdvendigheden og kan anbefale tiltaget. Amnesty International har i sit
hgringssvar til det fremsatte lovforslag tilkendegivet, at det er positivt, at det nu fremgar af
den foreslaede § 11, at der indfgres krav om offentligggrelse af Epidemikommissionens
indstillinger, og at Epidemikommissionens sammensatning og rolle styrkes. DGl har
tilkendegivet, at der ved overvejelser om indfgrsel af forsamlingsforbud skal tages hensyn
til andre sundhedsmaessige konsekvenser af forbuddet end risikoen for smitte, f.eks.
danskernes mentale og fysiske sundhed, seerligt blandt socialt udsatte grupper i samfundet.
DIF opfordrer ogsa til, at der forud for en eventuel indfgrelse af forbud mod at forsamles
overvejes andre sundhedsmaessige konsekvenser af forbuddet end blot risikoen for smitte.

Institut for Menneskerettigheder har i sit hgringssvar til det tidligere udkast til lovforslag
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personer eller faerre udelukkende skal kunne iveaerkszettes, safremt det er strengt
ngdvendigt og sker pa indstilling eller anbefaling fra Styrelsen for Patientsikkerhed eller den
radgivende epidemikommission. Instituttet gentager denne bemaerkning i sit hgringssvar til
det fremsatte lovforslag og anbefaler, at der fremsaettes et aendringsforslag herom.
Amnesty International tilkendegiver ligeledes, at der skal gaelde skaerpede krav for et
forsamlingsforbud pa ti personer og derunder, sa dette kun kan indfgres, hvis det er “strengt
ngdvendigt”, og hvis det er i overensstemmelse med anbefalinger fra den foreslaede
epidemikommission eller anden relevant sundhedsmyndighed. Justitia finder, at der alene
bar kunne fastsaettes forbud mod forsamlinger pa under 10 personer, nar dette er strengt
ngdvendigt for at forebygge eller inddeemme alvorlig smittespredning ved en risiko, der
kan sidestilles med en trussel mod den offentlige fred. Et sa vidtgaende indgreb i
forsamlingsfriheden bgr efter Justitias opfattelse have sundhedsfaglig forankring og derfor
ogsa alene kunne ske pa anbefaling og ikke radgivning fra sundhedsmyndighederne eller
eventuelt den foresldede nationale epidemikommission.

Institut for Menneskerettigheder har i sine hgringssvar til de tidligere udkast til lovforslag
(oktober-november 2020) anbefalet, at det i bemaerkningerne preaeciseres, hvornar man
befinder sig pa samme sted, herunder hvor stort et areal dette er tiltankt at daekke over,
om man skal have kendskab til, at man er i neerheden af andre personer, der befinder sig pa
samme sted, og om man er omfattet, hvis man holder et vist antal meters afstand fra andre
grupper af personer. Instituttet gentager denne bemaerkning i sit hgringssvar til det
fremsatte lovforslag og anbefaler, at der fremsaettes et aendringsforslag herom.

Institut for Menneskerettigheder har i sit hgringssvar til det tidligere udkast til lovforslag
(oktober-november 2020) desuden anbefalet, at det i ordlyden til den foreslaede § 20 (§ 24
i det fremsatte lovforslag) tilfgjes, at reglerne alene kan fastssettes "for en bestemt
periode”. Amnesty International er af samme opfattelse. Instituttet anfgrer i sit hgringssvar
til det fremsatte lovforslag, at instituttet finder det positivt, at det nu fremgar af § 23, stk.
4, at regler om forsamlingsforbud efter § 24, stk. 1, kun kan fastseettes med en
gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad gangen, medmindre szerlige grunde undtagelsesvis
tilsiger en laengere gyldighedsperiode.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler endvidere, at det i bemaerkningerne til
bestemmelsen angives, at det ikke er muligt at forbyde, at mere end 2 personer samles
alene ud fra et “forsigtighedsprincip”. Instituttet anbefaler, at der fremsazettes et
@ndringsforslag herom.

Amnesty International finder det vigtigt, at undtagelser til forsamlingsforbuddet fremgar af
loven.

Institut for Menneskerettigheder anfgrer i sit hgringssvar til det fremsatte lovforslag, at
Instituttet finder det positivt, at der i det forslag til en ny epidemilov, som den 22. december
2020 er fremsat for Folketinget, er foretaget en raekke aendringer, som instituttet har
anbefalet. Det drejer sig bl.a. om, at der ikke kan fastsaettes forsamlingsforbud for
domstole, Folketinget samt forsamlinger med et politisk eller andet meningsbefordrende
gjemed (lovforslagets § 24, stk. 2). Foreningen Andsfrined har i sit hgringssvar til det
tidligere udkast til lovforslag (oktober-november 2020) tilkendegivet, at foreningen finder
det vigtigt, at politiske demonstrationer og lignende er undtaget fra forsamlingsforbuddet.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der i bemaerkningerne foretages en afvejning
af, hvilke hensyn der skal tages til religigse forsamlinger- og foreninger savel som til religigse
ceremonier. Den Katolske Biskop finder, at det bgr sikres, at religionsudgvelse, herunder
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til enhver tid geeldende regler og restriktioner. Den Katolske Kirke anmoder derfor om, at
trossamfunds muligheder for at forsamles sikres mere udtrykkeligt, saledes at
religionsfriheden ikke udsaettes for ungdige indskrankninger. FrikirkeNet finder, at der bgr
overvejes, om der skal geelde szrlige undtagelser for gudsdyrkelse. Medborgernes
Menneskerettighedskommission foreslar, at religigse grupper bgr kunne undtages
forsamlingsforbuddet. Patientforeningen finder, at en begraensning af forsamlingsfriheden,
som indskraenker mulighederne for at praktisere religion og for medier at holde
redaktionsmgder, vil kunne veaere grundlovs- og konventionsstridig, og finder pa den
baggrund, at der bgr fastsaettes undtagelser herfor.

Landbrug & Fgdevarer opfordrer til, at det anfgres direkte i lovteksten, at
forsamlingsforbuddet ikke finder anvendelse i private boliger.

Patientforeningen finder ikke, at politiet uden retskendelse bgr kunne kontrollere politiske
foreninger, religigse forsamlinger og journalistiske arbejdspladser. Enrico Krog lversen
finder det ligeledes problematisk, at det ikke forudszetter retskendelse, at politiet kan
kontrollere overholdelsen af forsamlingsforbuddet i private hjem.

Divisionsforeningen anerkender, at der kan vaere behov for, at myndighederne specifikt
forbyder forsamlinger over et bestemt antal personer, hvis der ikke er kontrol over
deltagerne. Foreningen foreslar, at der palaegges myndighederne et konkretiseringskrav, sa
det undgas at seette et loft pa 500 personer uden szerskilt at forholde sig til, at dette gaelder
indendgrs pa en lokation med plads til 1.000 personer pa samme made, som det galder
udendgrs med plads til over 30.000 personer.

For DGI er det vigtigt, at det tilstraebes, at tiltag og forbud efter § 20 (§ 24 i det fremsatte
lovforslag) i videst muligt omfang meldes ud i s& god tid som muligt, saledes at
foreningernes bestyrelser og frivillige treenere har de bedst mulige vilkar for at
omorganisere eller aflyse planlagte aktiviteter, arrangementer og begivenheder. DIF er af
tilsvarende opfattelse.

DGI mener, at der ved overvejelser om indfgrsel af forsamlingsforbud skal tages hensyn til
andre sundhedsmaessige konsekvenser af forbuddet end risikoen for smitte, f.eks.
danskernes mentale og fysiske sundhed, szerligt blandt socialt udsatte grupper i samfundet.
DIF opfordrer ogsa til, at der forud for en eventuel indfgrelse af forbud mod at forsamles
overvejes andre sundhedsmaessige konsekvenser af forbuddet end blot risikoen for smitte.

For regeringen er det afggrende, at en ny epidemilov bdde giver mulighed for hurtigt at
iveerksaette de ngdvendige tiltag for at forebygge eller bekaeempe sygdomme, og at loven
samtidig sikrer parlamentarisk kontrol med en raekke af de bemyndigelsesbestemmelser,
som med lovforslaget foreslds overladt til regeringen.

Som forudsat i aftalen om en ny epidemilov af 18. december 2020 er den foresldede § 24 om
forbud mod, at flere personer befinder sig pG samme sted, omfattet af den parlamentariske
kontrol. Der henvises i den forbindelse til de foreslGede §§ 7-11 i det fremsatte lovforslag og
bemeerkningerne hertil, samt afsnit 4 og 5 overfor.

Sundhedsministeriet har noteret sig, at en raekke hgringsparter i forhold til det tidligere
hgringsudkast til lovforslaget (oktober-november 2020) har anbefalet, at undtagelser til
adgangen til at fastseette regler om forbud efter den foresldede § 24 fastsaettes direkte i
loven. Det kan i den forbindelse oplyses, at ministeriet har imgdekommet anbefalingerne
herom. Det fglger séledes af den foresldede § 24, stk. 2, i det fremsatte lovforslag, at regler
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sted, ikke vil kunne omfatte domstolene og Folketinget samt forsamlinger med et politisk
eller andet meningsbefordrende gjemed, eksempelvis demonstrationer eller mgder i
politiske partier. Sundhedsministeriet bemaerker, at forslaget ikke vil medfgre aendringer af
den geeldende retstilstand, men vil indebaere, at denne retstilstand kommer til at fremgd
udtrykkeligt af selve bestemmelsen.

Sundhedsministeriet skal endvidere henvise til afsnit 7 i de almindelige bemaerkninger om
forholdet til grundloven og Danmarks internationale forpligtelser i det fremsatte lovforslag.
Ministeriet bemaerker i gvrigt, at de regler, som madtte blive fastsat i medfar af de foreslGede
bestemmelser sdvel som den faktiske administration heraf, vil skulle udmgntes og
administreres | overensstemmelse med grundloven og Danmarks internationale
forpligtelser, jf. herved ogsG bemaerkningerne til lovforslagets § 24.

Henset til et forsamlingsforbuds indgribende karakter foreslds det med § 23, stk. 3,
udtrykkeligt fastsat, at samfundsmeaessige foranstaltninger efter kapitel 6 i lovforslaget skal
veere ngdvendige, sG kortvarige som muligt og std i rimelig forhold til formdlet med
foranstaltningen. Det foreslds endvidere udtrykkeligt fastsat, at den mindst indgribende og
mest skansomme foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstreekkelig til at opnd
formdlet, og at foranstaltninger skal ophaeves, ndr det ikke laeengere er ngdvendigt at
opretholde foranstaltningen.

Sundhedsministeriet har noteret sig, at en reekke hgringsparter anbefaler, at der skal gaelde
seerligt skaerpede krav for adgangen til at fastsaette forbud mod, at ti eller feerre personer
befinder sig pG samme sted. Hgringsparterne har bl.a. anbefalet, at sGdanne regler alene
skal kunne fastseettes efter indstilling fra sundhedsmyndighederne, og kun sdfremt det er
strengt ngdvendigt at fastsaette reglerne.

Som det fremgdr ovenfor, falger det allerede af det fremsatte forslag, at der ikke vil kunne
fastseettes regler om forbud mod, at eksempelvis ti personer eller feerre befinder sig pa
samme sted, hvis en mindre indgribende foranstaltning vil veere tilstraekkelig til at opnd
formdlet med et forbud. Hvis et sddant forbud ikke vurderes at veere ngdvendigt for at
forebygge eller inddaemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom, jf. det foresldede § 23,
stk. 1., vil det ikke kunne ivaerkseettes, ligesom et forbud vil skulle vaere sa kortvarigt som
muligt og ophaeves, ndr der ikke lzengere er grundlag for at opretholde forbuddet. Det vil
sdledes — uanset den konkrete udmgntning af et eventuelt forbud efter den foresldede
bestemmelse — veere et krav, at fastseettelse af forbud mod, at flere personer befinder sig pd
samme sted, overholder de naevnte principper, herunder princippet i lovforslagets § 23, stk.
3. Det vil geelde uanset, om det i det konkrete tilfaelde mdtte blive vurderet ngdvendigt at
fastsaette regler om forbud, der gdr over eller under 10 personer, og det forudsaettes sdledes,
at vurderingen vil skulle tage udgangspunkt i den konkrete udmgntning af et forbud.
Sundhedsministeriet finder pd den baggrund ikke anledning til at fremsaette et
andringsforslag, der indebaerer, at forsamlingsforbud pd 10 eller faerre personer
underlzegges et seerligt skeerpet krav. Der henvises i gvrigt til afsnit 13.11 nedenfor.

Det bemeaerkes i den forbindelse, at adgangen til at fastsaette regler om forbud mod, at flere
personer befinder sig pG samme sted efter den foresldede § 24 endvidere vil vaere omfattet
af den seerlige ordning for parlamentarisk kontrol, og det vil sdledes bl.a. vaere et krav for at
udstede regler i medfgr af bestemmelsen, at der foreligger en indstilling fra
Epidemikommissionen om, hvorvidt sddanne regler bgr udstedes, ligesom kommissionens
indstilling herom vil skulle offentligggres. Der laegges med forslaget op til, at
Epidemikommissionen vil skulle sammensaettes af repraesentanter for myndigheder mv. med
sundhedsfaglige sdvel som samfundsmaeessige og w@konomiske kompetencer.

Epidemikommissionen vil endvidere kunne invitere repreesentanter fra andre
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myndigheder og sagkyndige, som mdtte veere i besiddelse af en seerlig viden eller praktisk
erfaring inden for et omrdde, som er af betydning for det emne, som kommissionen skal
drofte. Forslaget skal bl.a. sikre, at relevante forhold oplyses og kan indgd i
beslutningsgrundlaget for at ivaerksaette indgribende samfundsmaessige foranstaltninger
sasom forbud mod at flere personer befinder sig pG samme sted. Forslaget har endvidere til
formdl at sikre gget Gbenhed om det faglige grundlag for udstedelsen af reglerne jf. herved
lovforslagets § 11.

Det er samtidig Sundhedsministeriets opfattelse, at der — seerligt i forbindelse med stgrre
epidemier og ved sygdomme, som man ikke kender konsekvenserne af eller udsigterne for —
fortsat skal vaere adgang til, at regeringen ud fra et forsigtighedsprincip kan fastseette regler
om foranstaltninger, selvom der ikke forelaegger tydelig eller entydig evidens eller fast viden
om virkningen heraf, og selvom Epidemikommissionen har udtalt sig herimod. Dette sendrer
dog ikke ved, at der alene vil kunne fastsaettes regler om forbud i medfar af den foreslGede
§ 24, hvis betingelserne herfor er opfyldt, herunder i overensstemmelse med den foreslgede
model for parlamentarisk kontrol.

Sundhedsministeriet har endvidere noteret sig Institut for Menneskerettigheders anbefaling
om, at det i loven bl.a. preeciseres, hvorndr man i henhold til den foresldede § 24 vil befinde
sig pG samme sted, herunder hvor stort et areal dette er tiltaenkt at daekke over.

Det er efter Sundhedsministeriets opfattelse afggrende, at Danmark ogsd fremadrettet har
en epidemilov, der kan sikre myndighederne de ngdvendige handlemuligheder for at
forebygge, inddeemme og begraense udbredelsen af smitsomme sygdomme. En ny lov bgr
sdledes efter ministeriets opfattelse ikke blot sikre den fortsatte hdndtering af den
igangveerende covid-19-epidemi men ogsd fremtidige ukendte sygdomme. Ministeriet
vurderer pG denne baggrund det ikke hensigtsmaessigt at fastsaette f.eks. konkrete
afstandskrav i den foresldede § 24, da det er ministeriets opfattelse, at de regler om forbud,
der eventuelt mdtte vise sig ngdvendige at fastsaette i medfar af bestemmelsen, bagr have
en sadan fleksibilitet, at de bl.a. kan udformes med udgangspunkt i og med hensyntagen til
den konkrete smittefare fra den pdgaeldende sygdom.

Sundhedsministeriet bemaerker i den forbindelse, at der i de regler, der mdtte blive fastsat i
medfgr af den foresldede § 24, eksempelvis vil kunne fastsaettes, hvilken stgrrelse af
forsamlinger mv. forbuddet geelder for, og hvordan antallet af personer naermere skal
opggres, ligesom der vil kunne fastsaettes gvrige konkrete regler i lighed med de foresldede
afhaengigt af, hvad der vurderes at vaere ngdvendigt for at forebygge eller inddeemme
udbredelse af den pdgaeldende samfundskritiske sygdom, jf. herved ogsG bemaerkningerne
til den foresldgede § 24. Sddanne regler vil som naevnt ovenfor veere omfattet af den
foresldede seerlige ordning for parlamentarisk kontrol.

Seerligt i forhold til det af Landbrug og F@devarer anfarte om adgangen til at fastsaette regler
om forsamlingsforbud i private boliger kan Sundhedsministeriet oplyse, at det fremgdr af
bemeaerkningerne til den foresldede § 24 og af afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemaerkninger
til lovforslaget, at der som udgangspunkt ikke efter forslaget kan blive fastsat regler, der
gelder for private boliger. Videre fremgdr det, at hvis det mdtte vise sig ngdvendigt, vil der
dog kunne fastseettes regler for situationer, hvor private boliger benyttes til sammenkomster
med personer uden for husstanden, der er forsamlet pG en sGdan mdde, som skgnnes at
udggre en serlig fare for smitte med en samfundskritisk sygdom. Det bemaerkes endvidere,
at der ikke i medfgr af den foresldede bemyndigelse § 24, stk. 3, vil kunne fastsaettes regler

om adgang uden retskendelse til private boliger. Det indebeerer, at politiet for
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at fa adgang til private boliger vil skulle ga frem efter de almindelige straffeprocessuelle
regler om ransagning efter retsplejeloven, jf. bemaerkningerne til den foreslgede § 24.

Som forudsat i aftalen om en ny epidemilov af 18. december 2020 foreslds det af hensyn til
muligheden for Igbende at fare parlamentarisk kontrol, at der indfgres krav om, at enhver
bekendtggrelse, der omfattes af modellen for parlamentarisk kontrol, skal forsynes med en
udlgbsklausul.

Det falger af den foresldede § 23, stk. 4, at regler om forbud mod, at flere personer befinder
sig pd samme sted efter § 24, kan fastsaettes med en gyldighedsperiode pa hgjst fire uger
ad gangen, medmindre serlige grunde undtagelsesvis tilsiger en langere
gyldighedsperiode. Det vil bl.a. efter omstaendighederne kunne vere tilfelde, hvor der er et
hensyn til at skabe sikkerhed for erhvervslivet om, hvor leenge en bestemt bekendtggrelse
kan forventes at veere gaeldende.

Sundhedsministeriet bemaerker, at der i forbindelse med handtering af epidemier ikke altid
vil veere tid til at foretage en hgring over udkast til bekendtggrelser i overensstemmelse med
normal praksis. Som forudsat i den politiske aftale af 18. december 2020 skal
bekendtggrelser, der udstedes i medf@r af epidemiloven, dog sendes i hgring i videst muligt
omfang, jf. afsnit 2.2.2.4 i lovforslagets almindelige bemeaerkninger.

13.2. Forbud mod opholds pa bestemte steder

Institut for Menneskerettigheder og Justitia anbefaler, at det af loven fremgar, at politiet
skal spge radgivning hos relevant sundhedsmyndighed forud for nedlaeggelsen af et
opholdsforbud.

DIF finder, at det er vigtigt, at opholdsforbud meldes ud i god tid, sa foreningslivet har en
reel chance for at omorganisere og aflyse aktiviteter pa det pagaeldende sted.

Patientforeningen finder, at opholdsforbuddet ikke bgr kunne omfatte omrader og
institutioner, der er en del af den fysiske og psykiske sundhedstjeneste som f.eks.
sundhedsklinikker og hospitaler samt kirker, kirkegarde, gravpladser mv., og at regulering
af disse steder alene bgr ske med sundhedsbegrundelser.

Som anfart i pkt. 2.4.2.2. i de almindelige bemeaerkninger til lovforslaget vil politiets adgang
til at til at nedlaegge forbud mod ophold pd bestemte steder efter den foreslGede § 25 vaere
betinget af, at der er fastsat regler i medfar af den foresldede § 24 om forbud mod, at flere
personer befinder sig pd samme sted. Adgangen til at nedlaegge forbud mod ophold pé
bestemte steder vil alene kunne anvendes for at forebygge eller inddaemme udbredelsen af
den samfundskritiske sygdom, som har dannet grundlag for reglerne fastsat efter § 24.

Det indeberer bl.a., at der ikke vil kunne nedlaegges forbud mod ophold geeldende for
Folketinget og domstolene, idet regler fastsat i medfgr af § 24 ikke vil kunne omfatte
Folketinget og domstolene. Det falger endvidere af det foresldede § 25, stk. 2, at adgangen
til at meddele forbud mod ophold pd et bestemt sted ikke gaelder for forsamlinger med et
politisk eller andet meningsbefordrende gjemed.

Det vil herudover bl.a. veere et krav for at nedlaegge et forbud efter den foresldede § 25, at
de regler, der mdtte veere fastsat efter § 24 om forbud mod, at flere personer befinder sig
pd samme sted, i det konkrete tilfaelde vurderes ikke at veere tilstraekkelige til at forhindre
smittefare fra den samfundskritiske sygdom det pdgaeldende sted.

Side 49



Det bemeerkes, at bemyndigelsesbestemmelsen i § 24 om forbud mod, at flere personer
befinder sig pd samme sted, vil vaere omfattet af den foresldede ordning for parlamentariske
kontrol. Det indebeerer bl.a., at folketingsudvalget ved at udtale sig imod udstedelsen af
disse regler ogsd vil kunne forhindre, at politiet far adgang til at nedleegge forbud mod
ophold pa bestemte steder efter den foreslGede § 25. Det vil endvidere bl.a. vaere en
betingelse for at fastsaette regler i medfar af den foresldede § 24 om forbud mod, at flere
personer befinder sig pd samme sted, at der foreligger en indstilling fra
Epidemikommissionen om, hvorvidt de pdgaeldende regler bgr udstedes.

Det vil bero pa en konkret vurdering, hvorvidt et forbud mod ophold er ngdvendigt for at
forhindre fare for smitte med den samfundskritiske sygdom det pdgeeldende sted. Det
bemaerkes i den forbindelse, at der ved vurderingen bl.a. vil skulle tages hensyn til
Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger vedrgrende smittefaren fra den pdgaeldende
sygdom og de konkrete forhold pa stedet.

Vurderingen vil endvidere kunne foretages med udgangspunkt i politiets almindelige
erfaringer med det pdgaeldende sted. Forventer politiet saledes pg bagrund af almindelige
erfaringer, at der pd et bestemt sted pd et bestemt tidspunkt vil indfinde sig et sadant antal
personer, at reglerne fastsat i medfar af § 24 om forbud mod, at flere personer befinder sig
pd samme sted ikke vil veaere tilstraekkelige til at forhindre smittefaren, vil der kunne
meddeles forbud, for personerne indfinder sig pa stedet, forudsat at betingelserne for et
forbud i gvrigt er opfyldt.

Sundhedsministeriet bemaerker endvidere, at politiets adgang til at nedlaegge forbud mod
ophold pG bestemte steder vil kunne geaelde for et “bestemt sted, hvortil der er almindelig
adgang”. Det vil bl.a. omfatte offentlige parker, pladser, strande, veje, forlystelsesparker,
banegdrde og lufthavne og forretninger og indkgbscentre i Gbningstiden.

Det forudsaettes dog, at adgangen til at nedlaegge forbud mod ophold pG bestemte steder i
almindelighed kun bruges, hvis de regler, der mdtte vaere fastsat i medfgr de foreslgede §§
32 og 36 om restriktioner for og forbud mod brug af eller adgang til offentlige institutioner,
faciliteter m.v. og lokaler og lokaliteter, som fysiske eller juridiske personer rdder over, og
hvortil offentligheden har adgang, i det konkrete tilfeelde ikke er tilstraekkelige til at
forhindre smittefare det pdgaeldende sted, jf. herved bemaerkningerne til den foresldede §
25. Seerligt i forhold til det af Patientforeningen anfgrte om adgangen til at nedlaegge forbud
mod ophold, der eksempelvis omfatter kirker, bemzerkes det, at eventuelle regler fastsat i
medfar af den foresldede § 32 bl.a. vil kunne omfatte folkekirkens institutioner og faciliteter.
Det bemeerkes, at lokaler og lokaliteter tilhgrende trossamfund uden for folkekirken vil
derimod, forudsat at offentligheden har adgang til lokalerne mv., kunne veere omfattet af
eventuelle regler fastsat i medfar af den foresldede § 36. Det bemaerkes endvidere, at de
foresldede §§ 32 og 36 vil vaere omfattet af den foresldede ordning for parlamentarisk
kontrol.

For s@ vidt angdr ordningen med parlamentarisk kontrol henvises til §§ 7— 11 i det fremsatte
lovforslag og bemeerkningerne hertil samt afsnit 4 og 5 ovenfor.

Seerligt i forhold til spgrgsmdlet om offentligggrelse af et forbud, der er rejst af DIF
bemeerker Sundhedsministeriet, at det folger af det foreslGede § 25, stk. 4, at
justitsministeren efter forhandling med sundheds- og eldreministeren fastseetter naermere
regler om politiets befgjelser efter § 25, stk. 1. Der vil bl.a. skulle fastseettes naermere regler
om, hvordan politiets beslutning om at nedlaegge forbud mod ophold et bestemt sted skal
offentligg@res. Som anfart i bemaerkningerne til den foreslgede § 25 forudseettes det i den

forbindelse, at forbuddet offentligggres pda en tydelig mdde det pdgeeldende
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sted ved skiltning eller lignende, og at der pa politiets officielle hiemmeside gives oplysninger
om nedlagte forbud, herunder om den geografiske afgraensning af et forbud.

13.3. Afspaerring af omrader

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der i bemaerkningerne tages stilling til, om
den foreslaede § 22 (§ 26 i det fremsatte lovforslag) vil kunne danne grundlag for et generelt
udgangsforbud. Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2&ndringsforslag for at fastsaette en gvre granse for, hvor stort et omrade Styrelsen for
Patientsikkerhed samlet set kan pabyde afspzerret.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det i loven skrives ind, at der skal veere
naerliggende risiko for, at en alment farlig eller samfundskritisk sygdom optraeder eller
bringes ind, fgr der kan gives et afspaerringspabud.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundhedsministeriet i bemaerkningerne
naermere praeciserer og eksemplificerer, hvornar regler fastsat efter lovudkastets § 22 (§ 26
i det fremsatte lovforslag) kan og pateenkes at skulle anvendes, herunder i saerdeleshed,
hvornar bestemmelsen kan anvendes over for personer, som har bopel i eller har et andet
bydende ngdvendigt serinde i omradet.

Sundhedsministeriet har noteret sig hgringssvarene.

Sundhedsministeriet kan henvise til § 26, stk. 1, i det fremsatte lovforslag og
bemeaerkningerne hertil. Af bemaerkningerne fremgdr det bl.a., at Styrelsen for
Patientsikkerhed vil kunne give et pabud efter § 26, stk. 1, for i forngdent omfang for at
forhindre samvaer med omgivelserne til og fra et afgraenset geografisk omrade, f.eks. en
bygning, boligkarré eller bydel.

Det forudsaettes endvidere i bemaerkningerne, at der ved ivaerksaettelse af en afspaerring af
et omrdde efter forslaget, herunder for sa vidt angdr den tidsmeessige og geografiske
udstraekning 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 forudseettes ligeledes, at afspeerring af et bestemt omrdde efter den foreslGede
bestemmelse ophaeeves eller indskraenkes, sd snart de sundhedsmaessige hensyn,
foranstaltningen forfalger, ikke laengere tilsiger, at afspaerringen opretholdes. Et pdbud kan
desuden efter det foresldede § 26, stk. 2, meddeles med en varighed pd hgjst syv dage ad
gangen med mulighed for forlaengelse, hvis betingelserne for at nedlaegge et pabud fortsat
er opfyldt.

Det bemaerkes desuden, at sundhedsministeren efter det foresldede § 26, stk. 3, kan
fastsaette neermere regler om pdbud efter stk. 1, herunder regler om den naermere
geografiske afgreensning af, hvilke omrdder der kan omfattes af pdbud, ligesom der vil
kunne fastsaettes regler om, at visse persongrupper har lov til at faerdes i omrddet, herunder
personer med bopeael eller ophold i omrddet, eller personer med andet anerkendelsesvaerdigt
formdl til at ferdes i omrddet, eksempelvis redningsarbejdere, hjemmehjaelpere og
skraldemaend.

Den foresldede § 26 er endvidere omfattet af de foreslGede bestemmelser om automatisk
domstolsprgvelse af foranstaltninger, der har karakter af frihedsbergvelse. Det falger
sdledes af den foresldede § 64, stk. 1, at Styrelsen for Patientsikkerhed inden fem sggnedage

efter, at der bl.a. er meddelt et pabud om afspaerring efter § 26, som har
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karakter af frihedsbergvelse, skal indbringe sagen for retten til prgvelse efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a om prgvelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse. Det vil
bero pd en konkret vurdering i det enkelte tilfeelde, om der er tale om frihedsbergvelse. Der
henvises i gvrigt til pkt. 7.1.2. om grundlovens § 71 i de almindelige bemeaerkninger til
lovforslaget.

13.4. Foranstaltninger over for en flerhed af personer

Medborgernes Menneskerettigheds Kommission (MMK) finder, at der er behov for
yderligere retsgarantier til de personer, der udsaettes for administrative frihedsbergvelser
efter den foreslaede§ 28. MAY DAY finder den foreslaede bestemmelse for vidtgaende.

Patienterstatningen foreslar, at der ogsa skal vaere hjemmel til politiets bistand til, at
gennemfgre regler fastsat i medfgr af den foreslaede § 28.

Frihedsbevaegelsens Fzllesrdd mener, at bestemmelsen vil give sundhedsministeren
mulighed for egenhaendigt at tvinge folk til at lade sig undersgge eller isolere alle, der
eksempelvis har vaeret pa Roskilde Festival, hvor det har vist sig at en af deltagerne pa
festivalen havde gonorré, kyssesyge, influenza eller lungebetaendelse.

DIF finder, at det er rimeligt — isaer hvis anbefalingen baseres pa frivillighed — at deltagere i
en forsamling, ved et arrangement, til en begivenhed eller lignende, hvor der er konstateret
smitte med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, skal lade sig undersgge og isolere.
Det er dog afggrende for rimeligheden, at deltagerne har vaeret i umiddelbar naerhed af
eller haft mulig kontakt med smitten, fgr de kan paleegges at skulle undersgges eller
isoleres.

Justitia finder, at det er en retssikkerhedsmaessig forbedring, at regler, som udstedes i
medfgr af den foresldaede § 28, omfattes af den parlamentariske kontrol.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et eendringsforslag for at sikre,
at der ikke kan fastszettes strafansvar for overtraedelse af regler fastsat i medfgr af
lovforslagets § 28, og at regeringen i gvrigt overvejer, om modellen i § 28 er den rette.

Sundhedsministeriet finder det hensigtsmeessigt, at det fremadrettet bliver muligt, at
fastseette 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 undersgge af en
sundhedsperson eller isolere i en egnet facilitet.

Reglerne vil kunne fastsaettes i de situationer, hvor der er konstateret smitte med en alment
farlig eller samfundskritisk 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 gvrige personer kan vare smittet med samme sygdom i den
forbindelse.

Der vil med den foresldgede bestemmelse kunne fastseettes regler bade i de situationer, hvor
det ikke er muligt at identificere de enkelte personer, men ogsd i de tilfaelde, hvor det vil
veere uforholdsmeessigt ressourcekraevende at identificere hver enkelt person. En sddan
bestemmelse vil sdledes bl.a. kunne anvendes til at fastsaette regler om krav om test og/eller
isolation for gaester, herunder geester, der f.eks. har befundet sig i en seerlig sektion til en
stor koncert eller sportsbegivenhed, hvor der er konstateret smitte, eksempelvis med en
seerlig smitsom virusvariant, og hvor det tidsmaessige hensyn til hurtigt at kunne iveerkszette

foranstaltninger med henblik pa at hindre smittespredning er afggrende, jf.
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herved bemeaerkningerne til § 28. Sundhedsministeriet bemeaerker, at det eksempelvis vil
kunne dreje sig om situationer, hvor der er konstateret smitte med en seerlig smitsom
virusvariant eller lignende

Bestemmelsen vil eksempelvis kunne anvendes til at fastszette regler om, at personer, som
har opholdt sig pGd samme sted i ind- eller udlandet, skal lade sig undersgge eller isolere. Der
vil sdledes bl.a. kunne fastseette regler om at personer, som er rejst ind i Danmark fra et
konkret omrdde i udlandet, hvor der er konstateret smitte, skal lade sig undersgge af en
sundhedsperson ved tilbagekomst til Danmark jf. herved ogsa den foreslGede § 40 for sa vidt
angar personer, der indrejser i landet.

Sundhedsministeriet bemeaerker, at det med den foresldede § 28 forudsattes, at
sundhedsministeren i forbindelse med en eventuel udmgntning af bemyndigelsen sa vidt
muligt skal sgge at informere de bergrte personer og offentligheden herom, herunder
eksempelvis ved pressemeddelelse pd ministeriets hjemmeside, andre relevante
hjemmesider eller via aktuel anden kommunikationsform mdirettet den flerhed af personer,
reglerne vedrgrer.

Sundhedsministeren bemaerker endvidere, at der med den foresldede § 65, stk. 3, foreslds
indsat en bestemmelse, der gar det muligt at fastsaette straf af bade eller faengsel indtil 6
mdneder for overtraedelse af regler, der udstedes i medfar af bemyndigelsesbestemmelserne
i loven.

Bestemmelsen indebeerer, at der i regler, der mdtte blive udstedt i medfgr af den foresldede
$ 28, vil kunne fastsaettes bestemmelser om straf for overtraedelse af reglerne.

| forhold til bemaerkningerne fra Frihedsbevaegelsens Faellesrdd kan ministeriet oplyse, at
bemyndigelsesbestemmelsen alene foreslds at kunne udmgntes ved alment farlige og
samfundskritiske sygdomme. Som eksempler pG alment farlige sygdomme naevnes i
bemaerkningerne meningokoksygdom, pest, ebola, kopper og sveer akut respiratorisk
syndrom (SARS, ligesom Coronavirussygdom (covid-19) aktuelt vil hgre til denne kategori.
Lungebetaendelse fordrsaget af pneumokokker, svamp i huden, klamydia, syfilis, gonoré,
tuberkulose, maeslinger, hiv, saeson-influenza, samt diarré fordrsaget af noro-, rota- eller
adenovirus vil derimod hgre til kategorien smitsomme sygsomme, som ikke omfattes af den
foresldgede bemyndigelsesbestemmelse.

Regler, der fastsaettes efter den foresldede § 28 vil afhaengig af den konkrete udmgntning
kunne indebeere foranstaltninger, der efter en konkret vurdering vil kunne have karakter af
frihedsberagvelse. Efter det foresldede § 64, stk. 2, vil det komme til at fremgad udtrykkeligt
af loven, at eventuelle foranstaltninger efter bl.a. § 28, som har karakter af frihedsbergvelse,
efter begeering fra den person, foranstaltningen vedrgrer, eller dennes repraesentant, skal
indbringes for retten til prgvelse. Prgvelsen vil skulle finde sted efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a.

Endelig bemaerkes det, at den foresldGede § 28 vil vaere omfattet af den foresldede ordning
for parlamentarisk kontrol. Det indebeerer bl.a., at vedkommende minister vil skulle fore-
laegge reglerne for et udvalg, som Folketinget har nedsat, sammen med en indstilling fra
Epidemikommissionen om, hvorvidt reglerne bgr udstedes. Reglerne vil ikke kunne udstedes,
hvis udvalget udtaler sig imod. Efter foreleeggelsen vil indstillingen fra kommissionen
endvidere skulle offentligggres. Der henvises i @vrigt til de foreslGede §§ 7-11 og
bemeerkningerne hertil samt afsnit 4 og 5 ovenfor.
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13.5. Restriktioner for eller forbud mod besggendes adgang til behandlings-, pleje- og
omsorgsinstitutioner m.v.

KL finder det positivt, at der foreslas en ensartethed ift. social, sundheds- og
xldreomraderne, idet det ifglge foreningen har veeret en udfordring, at der har vaeret
forskelle mellem omraderne.

KL finder det positivt, at anbringelsesstederne er indtaenkt.

Zldresagen finder det positivt, at der i bemaerkningerne er givet tydelige eksempler p3,
hvad restriktioner kan besta i, og at det dermed tydeligggres, at der kun kan stilles krav om,
at besgg skal ske pa en bestemt made, hvis Styrelsen for Patientsikkerhed forudgdende har
udstedt pabud til kommunen.

Det Etiske Rad foreslar, at man ggr sig grundige overvejelser om, hvorledes man finder
andre veje til at opretholde besggsmulighederne for &ldre, syge og sarbare personer.

Danske Seniorer ¢nsker, at loven indeholder en pligt til, at myndighederne og
institutionernes skal afbgde konsekvenserne af et besggsforbud, f.eks. pligt til at vejlede
beboere og pargrende om, hvordan de kan holde kontakten under et besggsforbud, pligt til
at hjelpe beboerne til at mgdes under forsvarlige forhold (f.eks. udendgrs eller med de
relevante hygiejnetiltag fgr, under og efter besgget) samt ikke mindst pligt til at vejledede
om varnemidler, hygiejne m.v. og stille det til radighed, sa besgg kan gennemfgres under
betryggende omstaendigheder.

Alzheimerforeningen papeger, at de foreslaede bestemmelser om mulighed for at fastsaette
restriktioner for adgangen til behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v. efter
foreningens opfattelse er meget vidtgdende indgreb i forhold til en persons
frihedsrettigheder og indgreb i forhold til boligens ukreenkelighed. Foreningen anbefaler
derfor bl.a., at det overvejes, om bestemmelsen ogsa skal omhandle plejehjemsbeboeres
private boliger — herunder om der er en betryggende retssikkerhed for sa vidt angar
personer med nedsat kognitiv funktion i den forbindelse.

KL papeger ligeledes, at besggsforbud for tilbud, hvor borgerne ikke har et svaekket helbred,
vil vaere et stort indgreb i deres rettigheder. KL papeger i den forbindelse, at et bosted er
borgernes bolig, og at det vil vaere en voldsomt at indfgre et besggsforbud.

Zldresagen mener ligeledes, at besggsforbud, kun skal kunne fastsaettes pa faellesarealer,
fordi en plejebolig er beboerens egen private bolig. Zldresagen mener saledes ikke, at
besggsrestriktioner ma omfatte borgerens egen bolig.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at restriktioner eller forbud mod besggendes
adgang kun finder anvendelse pa fellesarealer og ikke pa arealer, der udggr beboerens
egen bolig. Instituttet gentager denne bemaerkning i sit hgringssvar til det fremsatte
lovforslag og anbefaler, at der fremsaettes et eendringsforslag herom.

Danske Handicaporganisationer mener, at der bgr findes et andet begreb end
institutionsbegrebet.

Patientforeningen skgnner, at det vil vaere grundlovs- og konventionsstridigt med forbud,
da mange af stederne er folks hjem. Det svarer ifglge foreningen til at faengsle f.eks.
forzeldre, sa de slet ikke har mulighed for at se deres bgrn og bgrnebgrn.
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DUKH papeger, at besggsforbud er en vidtreekkende foranstaltning specielt for
handicappede med psykiske og kognitive udfordringer, hvorfor indfgrelse af besggsforbud
ved denne malgruppe efter DUKHs opfattelse bgr vurderes pa personniveau, herunder i
hvilket omfang og hvordan besggsforbud bedst indfgres.

Institut _for Menneskerettigheder anbefaler, safremt der gives adgang til at indfgre
besggsrestriktioner pa det areal, som udggr beboerens egen bolig, at det praeciseres, at der
er tale om foranstaltninger rettet mod enkeltpersoner, samt at reglerne i givet fald placeres
i kapitel 5 med tilhgrende retssikkerhedsgarantier.

FOA foreslar, at det specificeres, at Styrelsen for Patientsikkerhed betoner en individuel
vurdering af behovet for besggsrestriktionerne for botilbud i en kommune eller region ud
fra en konkret vurdering af typen af botiloud og dennes malgruppe, saledes at
restriktionerne nuanceres i forhold til malgruppen.

Alzheimerforeningen anbefaler, at forslagets forhold til grundloven og EMRK tydeligggres i
lovforslaget.

Zldresagen mener, at undtagelser til bestemmelser om forbud og restriktioner skal fremga
direkte af loven, herunder at beboerne trods pabud altid har ret til at fa indendgrs besgg af
flere naermeste pargrende. Danske Zldrerad finder det afggrende, at et forbud mod adgang
til plejehjemmet ikke vil kunne omfatte naere pargrendes besgg hos en person med en
sadan kognitiv funktionsnedsaettelse (eksempelvis pa grund af en demenssygdom), at
personen mangler evnen til at forsta og acceptere formalet med forbuddet og dermed har
et helt seerligt behov for besgg. Danske Handicaporganisationer er af samme opfattelse.

Zldresagen finder det ngdvendigt, at retten til besgg af naere pargrende skal forstas bredt,
saledes at nar en beboer pa et plejecenter ikke har pargrende, indtraeder frivillige i deres
sted. Danske Patienter efterspgrger en naermere pracisering af begrebet naere pargrende
og kritisk syg.

Det Etiske Rad foreslar, at man anlaegger en etisk betragtning og foreslar en nedre graense,
som sikrer, at ingen kan risikere at blive afskaret helt fra besgg. Radet finder i tilknytning
hertil ikke, at der er tilstraekkeligt, at man alene er sikret besgg fra naere pargrende, hvis
man er kritisk syg.

Danske Fysioterapeuter mener ikke, at forbud mod besg@g skal omfatte sundhedspersoner.

Dialab og Medicoindustrien mener, at det bgr sikres, at personer med et
anerkendelsesveerdigt formal trods besggsforbud har adgang til sygehuse m.v., f.eks. for at
reparere, vedligeholde, servicere osv. udstyr m.v.

KL anbefaler, at det af lovteksten fremgar, at pabud ikke omfatter plejefamilier.

Foreningen Andsfrihed opfordrer til, at det overvejes, om ikke pargrende og syge eller
dgende bevarer en personlig frihed i forhold til, om de vil Igbe risikoen for at blive smittet
ved at bevare kontakten med hinanden, idet der dog tages hensyn til de gvrige patienter
eller beboere pa institutionen.

Danske Zldrerad mener, det bgr praeciseres, at beboere pa plejehjem har ret til at forlade
deres bolig og plejehjemmet for eksempelvis at ga pa indkgb, ga ture eller besgge familie,
og at beboere, hvis de har brug for hjalp til at komme ud, skal tilbydes hjalpen som

normalt.
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Alzheimerforeningen anbefaler, at det preeciseres, at hverken gkonomiske,
personaleressourcemaessige eller andre ikke sundhedsfagligt begrundede hensyn til
personalet kan begrunde indfgrelse af besggsrestriktioner eller —forbud.

KL finder, at det giver mening, at Styrelsen for Patientsikkerhed far kompetencen til at
udstede pabud, og at ministerierne saetter rammer herfor. Danske Regioner mener
derimod, at det er betankeligt, at der med forslaget laegges op til, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan give pabud til et folkevalgt regionsrad.

Finanssektorens Arbejdsgiverforening mener, at det bgr overvejes ngje, og om der i den
konkrete situation skal formuleres en pligt for myndigheden til at overveje delvise eller
begraensede lukninger og hjemsendelser.

Dignity savner en vurdering af, om restriktioner for fengsler m.v. vil veere i
overensstemmelse med internationale forpligtelser.

KL mener, at det bgr fremgar af lovteksten, at bemyndigelsesbestemmelsen alene finder
anvendelse ved samfundskritiske sygdomme.

Sundhedsministeriet er opomaerksomt pd, at de foresldede bestemmelser om restriktioner for
eller forbud mod adgangen til eller brugen af kommunale plejehjem, plejeboliger,
aflastningspladser, anbringelsessteder, botilbud og lignende og private alternativer dertil vil
kunne opfattes som indgribende foranstaltninger for den enkelte borger, beboer m.v. Det
geelder bdde de restriktioner og forbud, som mdtte blive fastsat pd baggrund af pdbud fra
Styrelsen for Patientsikkerhed, og de restriktioner og forbud, som mdtte blive fastsat af den
relevante minister ved bekendtggrelse.

Det er imidlertid efter Sundhedsministeriets opfattelse afg@grende at vaerne om og beskytte
de personer eller persongrupper, som pG grund af f.eks. alder eller svaekket helbred eller
immunforsvar kan veere seerligt sdrbare, hvis de smittes med en alment farlig sygdom.
Sundhedsministeriet finder det derfor af vaesentlig betydning, at der fortsat er mulighed for
at fastseette restriktioner for udefrakommendes adgang til steder, hvor disse personer bor
eller opholder sig, seerligt hvor personer bor taet, hvor der er feelleslokaler, og hvor der er
feelles tilknyttet personale, f.eks. pG sygehuse, plejehjem og -centre, botilbud m.v. Det
gelder bade af hensyn til personen og beboeren selv, men ogsd af hensyn til andre personer,
beboere og ansatte, som kan risikere at blive smittet. En effektiv metode til at undgd, at
sygdomme spreder sig pd disse steder, er efter ministeriets opfattelse at undga kontakt
mellem smittekilder, herunder kontakt mellem beboere, ansatte, pdrgrende m.v. Disse
hensyn tilsiger efter ministeriets opfattelse, at der bgr kunne fastseaettes restriktioner for
adgang til og ophold og feerden pa disse steder, institutioner m.v.

Som det fremgdr af bemaerkningerne til det fremsatte lovforslag, er Sundhedsministeriet er
opmaerksomt pd, at brugen af begrebet »institution« i veesentligt grad er udfaset pd
behandlings-, pleje- og omsorgsomrddet. Begrebet bruges sdledes i loven alene af
simplificerings- og henvisningsgrunde som et samlebegreb for de behandlingssteder,
plejehjem, plejeboliger, aflastningspladser, anbringelsessteder, botilbud m.v., som omfattes
af lovforslaget, herunder ogsé f.eks. serlige dagtilbud samt aktivitets- og
beskaeftigelsestilbud efter serviceloven.

Sundhedsministeriet skal endvidere henvise til de almindelige bemaerkningers afsnit 7 om
forholdet til grundloven og Danmarks internationale forpligtelser i det fremsatte lovforslag.

Ministeriet bemaerker i gvrigt, at de regler, som mdtte blive fastsat i medfar af
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de foresldede bestemmelser sGvel som den faktiske administration heraf, vil skulle udmgntes
og administreres i overensstemmelse med grundloven og Danmarks internationale
forpligtelser. Det forudsaettes i den forbindelse, at restriktioner eller forbud mod adgangen
til eller brugen af behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v. fastsaettes under
hensyntagen til szerligt sarbare personer, herunder eksempelvis personer med handicap, jf.
bemaerkningerne til lovforslagets §§ 29-30.

Henset til restriktionernes potentielt indgribende karakter foreslds det ogsd samtidigt
udrykkeligt fastsat, at foranstaltninger skal vaere ngdvendige, sG kortvarige som muligt og
sta i rimelig forhold til formadlet med foranstaltningen. Det foreslds ogsa udtrykkeligt fastsat,
at den mindst indgribende og mest skansomme foranstaltning skal anvendes, hvis denne er
tilstraekkelig til at opna formdlet, og at foranstaltninger skal ophzeves, nar det ikke laengere
er ngdvendigt at opretholde foranstaltningen.

Det foreslds desuden, at der i forbindelse med fastsaettelse af restriktioner og forbud
fastseettes undtagelser til disse. Det er sdledes forudsat, at der fortsat sikres mulighed for
besdg i et vist omfang fra naere pdargrende. Ministeriet er enigt i, at naere pdrgrende bgr
forstas bredt. Det fremgdr sdledes af bemaerkningerne til det fremsatte lovforsiag, at der
ved nare pdrgrende forstds aegtefaelle, faste samlevende, faste partner, foraeldre, bgrn og
bgrnebgrn, ligesom fjernere slaegtninge, sgskende, stedbgrn eller plejebgrn, plejefamilier,
en god ven eller fast besggsven ogsa efter omstaendighederne vil kunne anses som naere
pdrgrende, navnlig i de tilfaelde, hvor der ikke er en aegtefzelle, samlever eller bgrn.

Dertil kommer, at det er vigtigt, at ledelsen pd det enkelte sted er opmaerksom pa borgerens
trivsel under en periode med restriktioner eller forbud, herunder f.eks. behovet for kontakt
med naere pdrgrende og alternativer til besgg pd plejehjemmet, f.eks. kontakt via virtuelle
medier eller besgg hos familien.

Ministeriet har desuden i bemaerkningerne til det fremsatte lovforslag tilfgjet, at et forbud
mod adgang til institutionen vil ikke kunne omfatte naere pdrgrende, hvor der er tale om et
uopsaetteligt bes@g til en kritisk syg person, eller naere pdrgrende til bgrn, som opholder sig
pd et bosted eller, foraeldres eller andre naere pdragrendes besgg hos en voksen med en sddan
kognitiv funktionsnedsaettelse, at personen mangler evnen til at forstd og acceptere
formdlet med besggsrestriktionerne og dermed har et helt saerligt behov for besgg.

Endelig vil et forbud mod adgang ikke kunne omfatte den pdgzeldendes vaerge, personlige
repraesentant eller advokat. Der vil derimod kunne fastseettes restriktioner for disse
personer, f.eks. krav om anvendelse af mundbind.

Det skal desuden understreges, at det i bemaerkningerne er tilfgjet, at der ikke efter
bestemmelserne vil kunne fastseettes regler, som forhindrer beboere m.v. i at forlade den
pdgeaeldende behandlings- og plejeinstitution, tilbud m.v. eller i at fG adgang dertil, f.eks. hvis
den pdgaeldende person vender tilbage efter at have forladt stedet. Sundhedsministeriet har
noteret sig, at Danske 4ldrerdd bakker om dette.

Ministeriet kan desuden bekraefte, at der ikke ud fra personalemeaessige eller gkonomiske
hensyn kan fastseettes restriktioner eller forbud.

Ministeriet er desuden enigt, i at forbud mod adgang ikke bgr omfatte ansatte eller andre
personer, som indfinder sig pd de pdgaeldende institutioner, f.eks. for at levere varer eller
sundheds- eller serviceydelser, eller i @vrigt befinder sig pd institutionen af tienestemaessige
drsager, f.eks. i tilsynsgjemed. Bemaerkningerne i det fremsatte lovforslag er tilpasset i

overensstemmelse hermed.
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Endelig kan ministeriet henvise til, at det af lovforslagets bemaerkninger fremgdr, at
bestemmelserne ikke omfatter plejefamilier.

Henset til fleksibiliteten i undtagelserne, den ikke udtgmmende reekke af undtagelser og de
detaljerede beskrevne undtagelser findes det ikke hensigtsmaessigt at anfgre undtagelserne
direkte i lovteksten.

Sundhedsministeriet deler ikke Danske Regioners betaenkeligheder ved, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan give pabud til et folkevalgt regionsrddet. En sddan konstruktion ses
ogsd pd andre omrdder, herunder bl.a. Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med
behandlingssteder efter sundhedsloven.

Sundhedsministeriet kan for s@ vidt angdr den sidstnaevnte bemaerkning fra KL henvise til §
23, stk. 1, i det fremsatte lovforslag.

13.6. Restriktioner for eller forbud mod brugen af eller adgangen til indendgrs eller
udendgrs offentlige institutioner, faciliteter m.v.

Zldresagen finder, at en afskaering til denne type institutioner, herunder biblioteker, som
udgangspunkt kun bgr komme p3a tale i yderste ngdstilfeelde. Organisationen savner en
prioriteret liste over institutioner.

DIF ggr opmeerksom pa, at restriktioner eller forbud bgr meldes ud til foreningslivet i god
tid, sa foreningsledere og tranere har en reel mulighed for at omorganisere eller aflyse
aktiviteter pa en ordentlig made.

Patientforeningen finder, at adgangsforbud til kommunale institutioner m.m. er for skarpt.
Foreningen mener ikke, at der er indlysende, at der skal veere de samme regler for
legepladser, biblioteker og trossamfund.

Patientforeningen konstaterer, at bestemmelsen alene omfatter folkekirkens bygninger og
ikke andre trossamfund. Foreningen forstar ikke denne forskelsbehandling.

KL finder, at det bgr fremga af lovteksten, at bemyndigelsesbestemmelsen alene finder
anvendelse ved samfundskritiske sygdomme.

En effektiv metode til at undgd spredning af sygdomme er efter Sundhedsministeriets
opfattelse at undgd kontakt mellem smittekilder, herunder kontakt mellem personer, men
ogsd mellem personer og andre potentielle smittekilder, f.eks. faelles redskaber,
instrumenter, faciliteter og lignede. Det gaelder f.eks. pa biblioteker, hvor der er genstande,
som bruges eller bergres df flere, f.eks. bdger og computere.

Det foreslds derfor, at det ogsd fremadrettet skal vaere muligt at fastszette restriktioner for
eller forbud mod adgangen til eller brugen af indendgrs eller udendgrs offentlige
institutioner, faciliteter m.v., herunder biblioteker. Restriktioner eller forbud vil kunne
fastseettes af Styrelsen for Patientsikkerhed ved alment farlige og samfundskritiske
sygdomme (den foresldede § 31) og ved bekendtggrelse af den pdgeeldende minister ved
samfundskritiske sygdomme (den foresldede § 32).

Den foresldgede bemyndigelsesbestemmelse (§ 32) vil — som pdpeget af Patientforeningen —
give mulighed for at fastsaette restriktioner for folkekirkens lokaler men ikke andre
trossamfund. Arsagen til dette er, at bestemmelsen udelukkende finder anvendelse for

offentlige institutioner m.v. Det skal det understreges, at restriktioner for andre
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trossamfund vil kunne fastsaettes i medfgr den foresldede § 36, som omhandler 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.

Restriktioner vil kunne fastszettes, nar det er ngdvendigt for at forebygge eller inddeemme
udbredelse af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, jf. herved de foresldede § 23,
stk. 1 og 2, og bemeerkningerne hertil.

Ministeriet er opmaerksomt pd behovet for, at restriktioner meldes ud i god tid. Det skal dog
samtidigt understreges, at handteringen af epidemier kan vaere uforudsigelig, og at der
saledes kan opstdr behov for at fastsaette restriktioner med kort varsel.

Sundhedsministeriet kan for sG vidt angdr bemaerkningen fra KL henvise til § 23, stk. 1, i det
fremsatte lovforslag.

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

Danske Gymnasier finder, at det skal tydeligggres, at et pabud udstedt af Styrelsen for
Patientsikkerhed er et krav, der skal efterleves af gymnasieskolerne. Der ma ifglge
foreningen ikke opstar tvivl om, hvorvidt der blot er tale om en anbefaling.

Danske Erhvervsskoler- og Gymnasier forudsaetter, at det i forslaget sikres, at
ressortministeriet for uddannelsesomradet kan fastsaette bestemmelser, der sikrer, at
regler pa uddannelsesomradet fastsaettes under hensyntagen til, at den enkelte
elev/studerende/kursist kan fuldfgre sin uddannelse som oprindeligt planlagt.

Danske Gymnasier finder, at de foresldede proportionalitets-, ngdvendigheds- og
mindstemiddelsprincipper er ngdvendige for at sikre bedst mulige gymnasiale uddannelser
i en situation med udbrud af smitsomme sygdomme, bl.a. for at sikre, at elevernes
uddannelse pavirkes mindst muligt.

Danmarks Private Skoler synes, at det er urimeligt, at styringen af frie og private skoler
overlades til kommunalbestyrelserne. Organisationen papeger i den forbindelse, at frie og
private skoler er selvejende institutioner, hvis gverste ledelse er skolens bestyrelse, og at
kommunerne ikke har befgjelser pa frie og private skoler, som derimod er underlagt staten.
Organisationen mener saledes ikke, at epidemiloven bgr ikke indeholde elementer, der
tilsidesaetter normal praksis og normal styring af omrader, nar det ikke er strengt
ngdvendigt i forhold til lovens formal. Befgjelserne til at ivaerksaette restriktioner pa frie og
private skoler bgr, nar situationen har en alvor, hvor beslutningerne om restriktionerne ikke
kan traeffes pa baggrund af en lokal vurdering pa den enkelte skole, efter organisationens
opfattelse udelukkende kunne treeffes af Styrelsen for Patientsikkerhed og Bgrne- og
Undervisningsministeriet. Ansvaret for implementeringen og efterlevelsen af
restriktionerne pa en fri og privat skole bgr og kan kun efter organisationens opfattelse
veere den ansvarlige bestyrelses.

KL finder, at det bgr fremga af lovteksten, at bemyndigelsesbestemmelsen alene finder
anvendelse ved samfundskritiske sygdomme.

Med forslaget laegges der op til, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan pdbyde en konkret
uddannelsesinstitution m.v., herunder gymnasier, for en bestemt periode at fastsaette
restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af uddannelsesinstitutionen m.v.
(den forslGede § 33). Der laegges desuden op til, at vedkommende minister ved

samfundskritiske sygdomme kan fastszette regler for hele eller dele af landet om
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restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af offentlige og private
dagtilbud, skoler og andre uddannelsesinstitutioner og regler om ngdpasning (den forslgede
§ 34). Omfanget af eventuelle restriktioner, som mdtte blive pabudt eller fastsat, vil afheenge
af den konkrete sygdom, herunder smitterisiko.

Der vil ikke kunne fastsaettes forbud mod adgangen til de pdgeeldende
uddannelsesinstitutioner for ansatte eller andre personer, som indfinder sig pd de
pdgeeldende institutioner, for f.eks. at levere varer eller serviceydelser, eller i gvrigt befinder
sig pd institutionen af tjenestemaessige drsager. Der vil derimod kunne fastsaettes
restriktioner for disse personers adgang, ophold og feerden, f.eks. krav om anvendelse af
mundbind. Restriktioner eller forbud vil sdledes ikke vaere til hinder for, at medarbejderne
fortsat mgder pd arbejde, uanset at brugerne, eleverne m.v. ikke har mulighed for
fremmgde. En lukning af en uddannelsesinstitution vil derfor som udgangspunkt ikke betyde,
at institutionens medarbejdere ikke kan mg@de pd institutionen. Et krav om lukning er sdledes
ikke til hinder for, at medarbejderne fortsat mgder pd arbejde, uanset at brugerne eller
eleverne ikke har mulighed for fremmgde. Der kan sédledes fortsat fra institutionen foretages
eksempelvis fjernundervisning af elever.

Sundhedsministeriet kan oplyse, at et pabud er en forvaltningsretlig afgarelse, der vil skulle
efterkommes.

Sundhedsministeriet anerkender, at der med den foresldede ordning vil ske en gget styring
af private skoler. Det er dog samtidigt ministeriets opfattelse, at der ved bekaeempelsen af
smitsomme sygdomme, herunder epidemier, kan vaere behov for, at indsatser, f.eks.
restriktioner for uddannelsesinstitutioner, samtaenkes, ensrettes og koordineres uanset
ejerforhold, organisationsform m.v. Ministeriet bemeaerker endvidere, at der med den
foreslGede ordning er lagt op til, at det er Styrelsen for Patientsikkerhed — en statslig
myndighed — der beslutter, om og pdbyder at restriktioner skal indfares.

Sundhedsministeriet kan for sa vidt angdr bemeerkningen fra KL henvise til § 23, stk. 1 og 2,
i det fremsatte lovforslag.

13.8. Restriktioner for og forbud mod adgangen til transportmidler

Danske Rederier bemaerker, at der bgr tages hensyn til faergefart, hvor der ikke er mulighed
for at afvise en passager efter afgang fra havn. Det bgr przeciseres, at rederiet i den situation
ikke kan palegges et transportgr- og strafansvar. Der bgr ved fastsaettelse af
maksimalbelaegning tages hensyn til de szerlige forhold, der galder for faergefart, herunder
at der maske ikke er mulighed for at indsaette ekstra faergeruter.

Finanssektorens Arbejdsgiverforening henstiller, at fastsaettelsen af regler for eller forbud
mod adgang til transportmidler sker til mindst mulig gene for muligheden for at bevaege sig
til og fra arbejde

Dansk Erhverv og Producentforeningen papeger, at der ved fastsaettelse af restriktioner
eller forbud mod brug af offentlig transport skal sikres adgang til transport for
arbejdstagere, som varetager kritiske funktioner. DiaLab bemzerker, at der ved fastlaeggelse
af restriktioner eller forbud mod adgang til offentlige transportmidler skal sikres adgang til
offentlig transport for personer, der arbejdsmaessigt har behov herfor, f.eks.
sygehuspersonale.

May Day finder, at restriktioner for transportmidler ikke bgr geelde private transportmidler.
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Frihedsbevaegelsens Fllesrad finder, at bestemmelsen bgr udga og bemaerker, at der intet
muligt scenario er, hvor dette ville veere acceptabelt.

Sundhedsministeriet kan oplyse, at der efter bestemmelsen alene vil kunne fastsaettes
regler, ndr det er ngdvendigt for at forebygge eller inddeemme udbredelse af en
samfundskritisk sygdom. Der kan sdledes ikke udstedes regler om forbud mod eller
restriktioner pd transportmidler i forbindelse med forebyggelse eller inddemning af
sygdomme, som alene er alment farlige, jf. lovforslagets § 23, stk. 1.

Ministeriet finder ikke, at bestemmelsen bgr begraenses til offentlige transportmidler.
Ministeriet bemeerker i den forbindelse, at formdlet med bestemmelsen er at forebygge eller
inddeemme samfundskritiske sygdomme, og det er derfor ngdvendigt bdde at kunne
fastseette restriktioner over for anvendelse af offentlige og private transportmidler.

Ministeriet er enigt i, at det er veesentligt, at arbejdstagere, der varetager kritiske
funktioner, herunder sygehuspersonale kan komme til og fra arbejde. Ministeriet bemaerker
hertil, at kapaciteten i den kollektive transport i altovervejende grad har veeret opretholdt
gennem hele coronakrisen.

For sd vidt angdr bemaerkningen fra Danske Rederier er Sundhedsministeriet enigt i, at der
ved fastszettelse af regler i medfar af den foresldede § 35, bar tages hagjde for de serlige
forhold, der geelder for faergefart. Et rederi vil sdledes kunne forventes at afvise passagerer,
som ved gdende ombordstigning naegter at falge de fastlagte anvisninger, mens et rederi i
andre tilfeelde og efter afgang kun vil kunne pdtale overtraedelser pa skibet og henstille, at
anvisninger fglges samt anmelde manglende efterlevelse af anvisninger til politiet.
Ministeriet er ligeledes enigt i, at der ved fastsaettelse af regler om tilladt
maksimalbelaegning bgr tages hensyn til de seaerlige forhold, der geelder for fergefart,
herunder at der maske ikke er mulighed for at indsaette ekstra feergeruter.

13.9. 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
Danmarks Apotekerforening finder, at det bgr praeciseres, at der ikke kan fastszettes forbud
mod adgangen til apoteker og f@devarebutikker, men at der bgr kunne fastsaettes
restriktioner for adgangen dertil og restriktioner for salget af bestemte produkter.

Finanssektorens Arbejdsgiverforening opfordrer til at definere udtrykket “hvortil
offentligheden har adgang”.

Med lovforslaget skal det sikres, at myndighederne har de veerktgjer, som mdtte vise sig
ngdvendige til at sikre myndighedernes handlemuligheder med henblik pG at beskytte
samfundet og enkeltpersoner mod smitsomme sygdomme. Det gaelder udbrud af bdde
kendte og ukendte sygdomme, som ingen pd forhand kender konsekvenserne af. Omfanget
af eventuelle restriktioner, som madtte blive fastsat, vil afhaenge af den konkrete sygdom
m.v.

Sundhedsministeriet finder det sdledes ikke hensigtsmaessigt pd forhénd at fastsaette
begraensninger for, hvilke juridiske personer som reglerne vil kunne omfatte.

13.10. Personlige smitteforbyggende midler i det offentlige rum
Finanssektorens Arbejdsgiverforening opfordrer til at definere udtrykket "det offentlige

rum” forinden eventuelle regler, der regulerer anvendelsen af personlige
smitteforbyggende midler, traeder i kraft, sa der undgas ungdig tvivl og gene.

Side 61



LVS finder, at det er uhensigtsmaessigt, at det er ministeren, der skal traeffe beslutning om
personlige vaernemidler i det offentlige rum, idet LVS mener, at vaernemidler lige som andre
medicinske teknologier bgr ggres til genstand for en medicinsk teknologivurdering, inden
der traeffes beslutning om deres anvendelse. Medicoindustrien papeger ligeledes, at man
bgr forsgge at fastholde europaeiske eller internationale krav og standarder for sadant
medicinsk udstyr.

Som det fremgdr af bemaerkningerne til den foreslGede bestemmelse (den foresldede § 37),
forstds ved det offentlige rum omrdder, som enhver har adgang til, herunder eksempelvis
veje, offentlige parker, strande, torve, plader og skove. Der vil ikke efter bestemmelsen
kunne fastsaettes regler for private hjem.

Ministeriet kan oplyse, at det ikke har vaeret hensigten, at bestemmelsen skulle regulere
tekniske eller medicinske krav til vaernemidler. Hensigten med bestemmelsen er derimod at
give hjemmel til, at der kan fastsattes krav om anvendelsen af personlige smitteforbyggende
midler (vaernemidler), herunder hvilke midler, og hvordan de anvendes. Bemarkningerne i
det fremsatte lovforslag er tilrettet i overensstemmelse hermed.

13.11. Proportionalitet m.v.

DGl finder det positivt, at proportionalitetsprincippet fremgar direkte af loven. Dansk
Arbejdsgiverforening, Dansk Erhverv og Producentforeningen stgtter ligeledes lovfaestelsen
af et ngdvendigheds- og proportionalitetsprincip. SMV oplyser, at organisationen er tilfreds
med de foresldede proportionalitets-, mindstemiddels- og ngdvendighedskriterier. SMV
mener, at vurderingen af rimeligheden i forhold til formalet ma indebaere en vurdering, der
tager alle samfundsmaessige aspekter i betragtning, dvs. ogsa de gkonomiske konsekvenser
for erhvervslivet. Divisionsforeningen ser ligeledes positivt pa det foresldaede
mindstemiddelsprincip.

Danske Fysioterapeuter mener, at det er fornuftigt, at der er foreslas lovhjemmel til at
indfgre “ngdbefgjelser”. Organisationen papeger, at disse skal veere ngdvendige,
proportionale og kun anvendes ved behov. Organisationen mener, at begrebet ”sa kortvarig
som muligt”— er upraecist, men anerkender samtidigt, at det i den konkrete situation kan
veere vanskeligt at vurdere et tidsperspektiv. Organisationen foreslar, at fastsaettes en
absolut frist, hvorefter en sadan foranstaltning skal genvurderes.

Divisionsforeningen mener, at det er afggrende, at indgreb efter det foreslaede kapitel 4 er
minimale i deres karakter, szerligt nar foranstaltningerne geelder over laengere perioder.
Foreningen foreslar, at restriktioner efter kapitel 4 (kapitel 6 i det fremsatte lovforslag)
straks de vedtages, skal fglges op med en invitation til bergrte borgere og virksomheder om
Igsningsforslag, som vil kunne traede i stedet for foranstaltningen. Foreningen foreslar ogsa
en omvendt bevisbyrde, saledes at indgreb alene sker, nar der er sikkerhed for deres effekt.

Dansk Boldspil-Union mener, at det er vaesentligt med klare og gennemsigtige principper
for proportionalitet og tidsafgraensning, sa krav og restriktioner hele tiden holdes op mod
de gevinster for danskernes fysiske og mentale sundhed, som fglger med at udgve fodbold
eller veere en del af fodboldens faellesskab.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det fastsaettes, at der forud for anvendelsen
af regler, der begraenser bevaegelsesfriheden, skal foretages en undersggelse af og tages
hensyn til, hvilke andre regler, der indeholder et indgreb i samme rettighed, der allerede
geelder.
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Danske Zldrerad mener, at det bgr ggres tydeligere, at restriktioner for eller forbud skal
veere sa skansomme og kortvarige som muligt, sta i rimeligt forhold til formalet med
restriktionerne (ngdvendigheds- og proportionalitetsprincip), og at den mindst indgribende
foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstraekkelig til at opna formalet
(mindstemiddelprincip). Danske Patienter finder ligeledes, at besggsrestriktioner som
altovervejende hovedregel skal tidsbegraenses, sa restriktioner fastsaettes for sa kortvarig
en periode som muligt og ophaeves, nar der ikke laengere er grundlag herfor.

Danske Patienter, Zldre Sagen, Danske Zldrerdd og Alzheimerforeningen mener, at alle
restriktioner bgr tidsbegraenses til fire uger, ikke alene de restriktioner, der matte blive
fastsat ved bekendtggrelse, og som omfattes af den parlamentariske kontrol.

Ministeriet har noteret sig den brede opbakning til de foreslGede proportionalitets-,
mindstemiddels- og ngdvendighedskriterier.

Sundhedsministeriet bemeaerker, at enhver individuel og samfundsmaessig foranstaltning
efter loven skal vaere ngdvendig, sa kortvarig som muligt og std i rimeligt forhold til formdlet
med foranstaltningen. Den mindst indgribende og mest skansomme foranstaltning skal
anvendes, hvis denne er tilstraekkelig til at opnd formdlet, og foranstaltninger skal ophzeves,
ndr det ikke laengere er ngdvendigt at opretholde foranstaltningen. Der henvises til det
foreslgede § 12, stk. 3, og § 23, stk. 3, samt bemaerkningerne hertil.

Ngdvendighedskriteriet betyder, at der alene kan traeffes foranstaltninger efter kapitel 6 i
det fremsatte lovforslag, hvis foranstaltningen er ngdvendig for at forebygge eller hindre
udbredelse af smitte af den pdgeeldende sygdom. Kriteriet betyder endvidere, at der —
forinden der treeffes beslutning om at iveerksaette foranstaltninger efter kapitlet — skal
foretages en vurdering af, hvorvidt foranstaltningerne er ngdvendige og egnede til at
forebygge eller hindre udbredelse af den pdgeaeldende sygdom. Sdfremt en foranstaltning
ikke vurderes ngdvendig, vil den ikke kunne ivaerksaettes eller opretholdes.

Proportionalitetsprincippet betyder, at der ved fastsaettelse af foranstaltninger skal
foretages en vurdering af, om foranstaltningen stdr i rimelig forhold til det, der begrunder
foranstaltningen.

Mindstemiddelsprincippet indebaerer, at der altid skal vaelges den mindst indgribende og
mest skdnsomme foranstaltning, hvis denne er tilstraekkelig. Der kan sdledes ikke fastszettes
foranstaltninger, hvis det stdr klart, at formdlet kan nds med mindre indgribende
foranstaltninger.

Sundhedsministeriet kan desuden oplyse, at der i det fremsatte lovforslag laegges op til, at
regler, som matte blive fastsat i medfar af bemyndigelsesbestemmelser, som omfattes af
den foresldede ordning for parlamentarisk kontrol, som udgangspunkt alene kan fastszettes
med en gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad gangen. Det betyder, at en bekendtggrelse,
der udstedes efter de foresldede bemyndigelsesbestemmelser, vil skulle forsynes med en
udlgbsklausul, der indebaerer, at bekendtggrelsen ophzeves senest efter fire uger.
Bekendtggrelserne vil dog kunne forlenges med fire uger ad gangen, hvis betingelserne
herfor i gvrigt er opfyldt. Det foreslds endvidere, at der indfgres en undtagelse til
udgangspunktet om, at regler kan fastsaettes med en gyldighedsperiode pd hgjst 4 uger ad
gangen, hvis seerlige grunde tilsiger en leengere gyldighedsperiode. Seerlige grunde, som vil
kunne begrunde en laengere gyldighedsperiode, er eksempelvis hensynet til
forudsigeligheden for erhvervs- eller kulturlivet.
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Ministeriet er desuden enigt i, at der ligeledes bgr geelde et udgangspunkt om fire ugers
gyldighed for de restriktioner og forbud, som mdtte blive fastsat gennem pébud fra Styrelsen
for Patientsikkerhed i henhold til kapitel 6 i det fremsatte lovforslag. Ministeriet agter at
fremseette et @endringsforslag herom.

Ministeriet har noteret sig, at Danske Patienter, DIF, LAP og DASAM finder det positivt, at
visse bekendtggrelser skal forsynes med en udlgbsklausul.

14. Beskyttelse af personale

14.1. Tilsyn og klage

Legeforeningen finder ikke, at undersggelse eller behandling, der iveerksaettes efter et
pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed, efterfglgende skal kunne medfgre kritik fra
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn eller fra Styrelsen for Patientklager. Foreningen har i
den forbindelse lagt vaegt pa, at en sadan behandling eller undersggelse ikke beror pa en
selvstaendig faglig vurdering foretaget af en laege eller anden sundhedsperson. Foreningen
finder det samtidig helt afggrende, at der ikke skal kunne rejses en tilsynssag, endsige
ivaerksaettes tilsynssanktioner mod den laege eller anden sundhedsperson, der udfgrer
undersggelsen eller behandlingen.

Legeforeningen finder derfor, at det bgr fastsettes, at Sundhedsvaesenets
Disciplinernaevn og Styrelsen for Patientklager ikke kan treffe afggrelse om, at
sundhedsfaglig virksomhed, der ivaerksaettes efter pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed,
har veeret kritisabel, ligesom foreningen foreslar, at faglig virksomhed, der iveerkszettes
efter pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed i henhold til epidemiloven, ikke kan medfgre
tilsynssanktioner over for laeger eller andre sundhedspersoner efter autorisationsloven.

Dansk Sygeplejerad finder, at klageadgangen til Sundhedsvasenets Disciplinarnavn og
Styrelsen for Patientklager over sundhedspersoner og tilsyn bgr afskaeres, hvis den
undersggelse/behandling, sundhedspersonen foretager, ikke er besluttet af den
pagaldende selv.

Danske Bioanalytikere oplyser, at sundhedspersoner under en epidemi af denne karakter
oplever, at de i lange perioder arbejder under et stort arbejdspres, og hvor kvaliteten
udfordres af den forhandenveaerende kapacitet. Foreningen papeger, at dette vil indebaere
risiko for fejl og anbefaler derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed som tilsynsmyndighed
melder klart ud, at de tager fuldt hgjde for den ekstraordinaere situation, hvis der
efterfglgende skal foretages faglige vurderinger af sundhedsprofessionelles virke.

Jordemoderforeningen finder det af afggrende betydning, at sundhedspersonalet ikke kan
palaegges kritik fra Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn eller Styrelsen for Patientklager pa
baggrund af behandlinger udmgntet som fglge af lovens bestemmelser.

Patienterstatningen anfgrer, at eventuelle skader som fglge af pabud om hhv.
undersggelse, isolation og indleggelse ikke i sig selv er omfattet af klage- og
erstatningsloven. Selve undersggelsen vil dog veaere omfattet, da den udfgres af en
sundhedsperson, og hvis der sker en behandlingsskade under en indlaeggelse, vil denne ogsa
veere omfattet af klage- og erstatningsloven. Patienterstatningen mener herudover, at
skader i forbindelse med tvangsmaessig behandling og vaccination foretaget af
sundhedspersoner vil vaere omfattet af patienterstatningsloven.

DSAM anser det for bekymrende, at sundhedspersoners retssikkerhed ikke er tilstraekkeligt
sikret mod klager i forbindelse med behandling og undersggelse ved pabud.
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Sundhedsministeriet er fuldt opmaerksomt pd, at stgrre udbrud af smitsomme sygdomme og
epidemier kan medfgre, at det kan vaere ngdvendigt at tilpasse kvaliteten af behandlingen
til den forhdndenvaerende kapacitet, ligesom det kan medfare, at sundhedspersoner
udseettes for et ekstraordinaert arbejdspres og arbejdsbyrde, f.eks. ved arbejde i meget lange
perioder uden pauser og under meget stort pres. En sddan ekstraordinaer situation vil kunne
indebzere gget risiko for fejl.

Sundhedsministeriet finder dog ikke grundlag for generelt at tilsideseette de almindelige
regler om, at behandling skal ske under iagttagelse af omhu og samvittighedsfuldhed og i
overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard. Af hensyn til
patientsikkerheden findes det heller ikke hensigtsmaessigt generelt at fravige reglerne om
patienternes adgang til at klage over behandling eller reglerne om tilsyn med
sundhedspersoner. Det gaelder uanset, at behandlingen mdtte blive udfgrt pé baggrund af
et pdbud.

Desuagtet skal det understreges, at ministeriet har en klar forventning om, at klage- og
tilsynsmyndighederne ved behandlingen af sager har fuld opmaerksomhed paG de szerlige
omstaendigheder, der kan forekomme under disse ekstraordinzere situationer, sdledes at
frygten for at bega fejl ikke afholder sundhedspersoner fra at bidrage, ogsa pd omrader som
ikke er sundhedspersonens normale arbejdsomrdde.

14.2. Kompetencer og arbejdsvilkar

Farmakonomforeningen papeger, at det under en epidemi er kritisk vigtigt, at
sundhedsfagligt personale og organisationer pa sundhedsomradet beskyttes bedst muligt,
bade for at personalet selv undgar smitte, sa de kritisk vigtige funktioner kan fortsaette
under epidemien, og fordi sundhedsfagligt personale i sagens natur har kontakt til borgere
fra risikogrupper, som skal beskyttes imod smitte. Farmakonomforeningen foreslar derfor,
at loven indeholder bestemmelser, der sikrer seerligt fokus pa hurtig og stabil adgang til
f.eks. veernemidler, tests, guidelines og hurtig opsporing. Apotekerforeningen mener
tilsvarende, at det bgr sikres, at ansatte, der varetager samfundskritiske funktioner, far
adgang til test, hurtige svar og veernemidler.

Danske Tandplejere finder, at det er afggrende, at der ogsa i krisesituationer som ved store
epidemiudbrud tages hensyn til ansatte sundhedsprofessionelles arbejdssituation og -vilkar
samt arbejdet udfgres med respekt for de til enhver tid geldende overenskomster, aftaler
og regler om aflgnning, kompensation for inddragelse af fritid mv. Det er en hovedprioritet
for Danske Tandplejere, at der pa arbejdspladserne bliver vaernet om og udfgres beskyttelse
af tandplejerne og de gvrige sundhedsprofessionelle i deres arbejdssituation, og at denne
opgave til enhver tid ma pahvile arbejdsgiverne — ogsa under epidemiudbrud.

Danske Fysioterapeuter er tilfredse med, at det fremsatte lovforslag tydeligggr
sundhedspersonernes retssikkerhed f.s.v.a. de foreslaede foranstaltninger om
sundhedspersoner oplysningspligt, som kan vaere i modstrid med professionsfaglige
hensyn, sundhedspersonernes autorisationsretlige pligt til at arbejde med omhu og
samvittighedsfuldhed og moralsk integritet.

FOA finder det vigtigt, at personalets retssikkerhed sikres, isar nar de involveres i
tvangsmaessige tiltag og magtanvendelse over for enkeltpersoner. Personalet skal desuden
inddrages i de forskellige tiltag. Derfor bgr de relevante faglige organisationer ifglge FOA
involveres, i det omfang det er muligt.
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Danske Sygeplejerad finder, at Styrelsen for Patientsikkerhed bgr sikre, at den ledelse og
det personale, der skal udgve tvang, bliver behgrigt instrueret, og at de tilbydes supervision
eller anden form for faglig opsamling efter indgrebet.

FOA finder det ligeledes vigtigt, at der er fokus pa instruktion og oplaering samt
dokumentation i forbindelse med de forskellige tiltag, som personalet inddrages.

Danske Handicaporganisationer (DH) finder, at der bgr ggres mere ud af at sikre, at
personalet har de ngdvendige redskaber og kompetencer til at motivere borgere med
handicap og stgtte dem til at treeffe egne beslutninger om at lade sig undersgge, behandle
mv.

Socialpadagogerne foreslar, at det aftales mellem sundhedsmyndighederne og de sociale
tilbud, hvem der konkret gennemfgrer eventuelle tvangsforanstaltninger, og at
foranstaltninger foretages pa delegation fra sundhedspersoner/-myndigheder, der har det
endegyldige ansvar for, at indgrebene er ngdvendige, proportionale og lovlige.

Jordmoderforeningen bemarker, at flere bestemmelser indeholder hjemmel til, at
sundhedspersonalet skal yde indgreb eller behandling, som kan gennemfgres med tvang.
Foreningen mener, at det ma vaere Styrelsen for Patientsikkerheds ansvar at sikre de rette
forudseetninger for, at personalet har den forngdne oplaering heri, og at der findes
tilstraekkelig mulighed for efterfglgende faglig og personlig sparring.

Sundhedsministeriet er fuldt opmaerksomt pd, at stgrre udbrud af smitsomme sygdomme og
epidemier kan medfgre, at der vil vaere personale, der udsaettes for ekstraordinzere og
kraevende situationer.

Sundhedsministeriet er i den forbindelse helt enigt i, at personale, der vil blive involveret i
arbejdet med at beskytte samfundet og enkeltpersoner mod smitsomme sygdomme skal
have de relevante kompetencer, sdledes at bade personalet og borgerne kan fgle sig trygge.
Derudover er ministeriet meget opmaerksomt pd, at personalet skal vaere bedst muligt
beskyttet under udfarelsen af deres arbejde.

Efter det forslGede § 21, stk. 1, kan Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med
afgorelser 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 afggrelse gennemfgres.

Styrelsen kan ligeledes efter anmodning fra den offentlige eller private institution,
behandlingssted eller lignende tillade, at der med henblik pa at gennemfgre og opretholde
en foranstaltning efter § 13, § 14, stk. 1, § 15, stk. 1, § 18, stk. 1, § 19, stk. 1, og § 20, kan
benyttes fysisk fastholdelse, tilbageholdelse og tilbagefarsel af den pdgeaeldende og
aflasning af lokaler, hvori den pdgaeldende befinder sig.

Sundhedsministeriet har en klar forventning om, at den pdgeeldende driftsherre og
arbejdsgiver sikrer, at arbejdsforholdene er sikkerheds- og sundhedsmeessigt fuldt
forsvarlige, herunder ogsa sikrer, at de medarbejdere, som far til opgave at gennemfgre
foranstaltningerne, har de rette kompetencer og er behgrigt instrueret i de opgaver, som
personalet mdtte sta overfor. Det er endvidere forventningen, at ledelsen fgrer relevant
tilsyn med udfarelsen heraf, og at ledelsen sikrer, at arbejdet er tilrettelagt, sd personalet
kan udfdre det sikkert.
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14.3. Sundhedspersoners mulighed for at naegte at gennemfgre tvang og vaccinationer
Legeforeningen finder, at det bgr veere muligt for den enkelte laege eller anden
sundhedsperson at afvise at deltage i gennemfgrelsen af indgreb rettet mod
enkeltpersoner, der gennemfgres ved magt.

Jordemoderforeningen finder ligeledes, at den enkelte sundhedsperson skal have mulighed
for at frasige sig at indga i — eller udfgre — behandlinger, hvor der anvendes magt eller tvang.
Foreningen har i den forbindelse lagt vaegt p3, at indgrebet ikke vil bero pa en selvstaendig
faglig vurdering fra den enkelte laege eller anden sundhedsperson.

Dansk Tandleegeforening mener, at behandlernes rettigheder er uklare i forhold til at naegte
gennemfgrsel af fx undersggelse, diagnosticering og eventuel vaccination af modvillige
patienter. Der er saledes ifglge foreningen en uklar retssikkerhed for behandlere ved bade
at gennemfgre og naegte at udfgre myndighedernes palaeg.

DSAM mener, at sundhedspersoner, herunder praktiserende laeger, som minimum skal
have mulighed at kunne afstd fra deltagelse i tvangsvaccination, dér hvor man
undtagelsesvist kunne forestille sig denne anvendt.

Dansk Sygeplejerad mener, at det skal sikres, at personalet skal kunne sige fra overfor at
skulle gennemfgre tvangsbehandling, -undersggelse mv.

Pharmadanmark gnsker, at sundhedsprofessionelle akademikere skal have mulighed for at
afvise at tvangsvaccinere og tvangsundersgge borgere, men mener herudover, at de
sundhedsprofessionelle skal kunne afvise egen vaccination.

Danske Selskab for Patientsikkerhed anfgrer ligeledes, at man bgr veere yderst varsom med
at pabyde sundhedspersonale at deltage i udfgrelsen af tvangsforanstaltninger.

Sundhedsministeriet  skal indledningsvis  understrege, at bestemmelser om
tvangsvaccination er udgdet i det fremsatte lovforslag, jf. hgringsnotatets pkt. 12.3.

Ministeriet kan endvidere oplyse, at Styrelsen for Patientsikkerhed efter det forslGede § 21,
stk. 1, i forbindelse med afggrelser efter § 13, § 14, stk. 1, § 15, stk. 1, § 18, stk. 1, § 19, stk.
1, § 20, kan anmode den offentlige eller private institution, behandlingssted eller lignende,
Jjf. § 12, stk. 2, 2. pkt., om at sikre, at en afgdrelse gennemfares. Styrelsen kan ligeledes efter
anmodning fra den offentlige eller private institution, behandlingssted eller lignende tillade,
at der med henblik pé at gennemfgre og opretholde en foranstaltning efter § 13, § 14, stk.
1, § 15, stk. 1, § 18, stk. 1, § 19, stk. 1, og § 20, kan benyttes fysisk fastholdelse,
tilbageholdelse og tilbagefarsel af den pdgeeldende og afldsning af lokaler, hvori den
pdgaeldende befinder sig.

Med de farnaevnte bestemmelser pdleegges der ikke enkelte sundhedspersoner at
gennemfgre foranstaltninger.

Det er ministeriets opfattelse, at spgrgsmdlet om, hvorvidt den enkelte sundhedsperson skal
have mulighed for at frasige sig at indgd i — eller udfgre — foranstaltninger er et
ansaettelsesretligt spgrgsmal.

15. Foranstaltninger mod indfgrelse af alment farlige og samfundskritiske sygdomme i
landet
Danske Rederier bemaerker, at underretning ifm. sygdom om bord gennemfgres i

overensstemmelse med IHR-regler, samt at det bgr forega sa simpelt som
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muligt. Vedr. tilladelse til frit samvaer anbefaler Danske Rederier, at udgangspunktet er frit
samveer, at forbud mod frit samvaer er undtagelsen, og at dette bgr przeciseres.

Danske Rederier efterlyser uddybning af bestemmelsen om adgang til at opkraeve betaling
for undersggelser udfgrt efter § 36, stk. 2 (sendret til § 41, stk. 2), som vedrgrer
undersggelser vedr. rotter og andre gnavere.

DSAM bemazerker, at det er relevant at styre risiko for indfgrelse af smitsomme sygdomme
i Danmark, men at det kan vaere vanskeligt, da store dele af erhvervslivet er afhaengig af
udenlandsk arbejdskraft, ligesom det ofte ikke har stor betydning, hvis smittetrykket er det
samme i andre lande.

Finanssektorens Arbejdsgiverforening (FA) understreger de indgribende konsekvenser, det
kan fa for samfundsgkonomien og beskzftigelsen ved at begraense arbejdstagernes frie
bevaegelighed, og de udfordringer, det giver greensegaengere. FA opfordrer derfor til, at
iveerksaettelse af foranstaltninger mod indfgrelse af alment farlige og samfundskritiske
sygdomme i landet kun ivaerkseettes i sjaeldne tilfaelde.

Frihedsbevaegelsens Fzellesrad bemaerker vedr. forslagets § 40 (bemyndigelse til at indfgre
generelle regler om indrejserestriktioner), at reglen kun giver mening, hvor der er tale om
staerkt smitsomme sygdomme med en dgdelighed pa over 5000 personer, at der er et
vaccinepas under udarbejdelse, og at det primaert retter sig mod Covid-19, som efter
Frihedsbevaegelsens Faellesrads opfattelse ikke opfylder disse betingelser, samt at krav om
vaccine for at kunne leve et normalt liv, generelt vil veere i strid med
Menneskerettighedscharterets artikel 2,3,7 og 13.

Patienterstatningen foreslar, der er indsaettes hjemmel til, at pabud efter forslagets § 40
kan gennemfgres med politiets bistand.

Den Danske Dyrleegeforening bemaerker, at det bgr overvejes at indsaette en paragraf,
hvorunder det muligggres at forbyde indfgrelse af naermere bestemte dyrearter eller
produkter heraf, safremt der eksisterer risiko for, at de kan udggre en del af en
smittespredning. Evt. med mulighed for at opstille passende karantaene foranstaltninger,
hvis dyr tages i tolden.

Dansk Arbejdsgiverforening (DA) bemaerker, at det af retssikkerhedsmaessige hensyn bgr
overvejes at tilvejebringe et sikkert lovmaessigt grundlag for, at myndighederne kan
regulere borgernes adgang til ind- og udrejse til og fra andre lande i anledning af en epidemi
og pandemi. Den nuvaerende “regulering” heraf bestar alene i sdkaldte ”rejsevejledninger”
udarbejdet af Udenrigsministeriet, der bygger pa objektive vurderinger af smitterisici og
politiske beslutninger om f.eks. at lukke for et land som led i en gengaldelse over for dette
lands rejserestriktioner. DA papeger ligeledes, at der heller ikke er fastsat klare rammer for
rejsevejledningernes kundggrelse eller ikrafttraedelse. De pageeldende vejledninger har
derfor en usikker retsveerdi.

Sundhedsministeriet bemeerker, at foranstaltninger i det foresldede kapitel 7 kun finder
anvendelse pa alment farlige og samfundskritiske sygdomme. Der er sdledes ikke mulighed
for at fastsaette foranstaltninger mod indfgrelse i landet af smitsomme sygdomme, der ikke
samtidigt er alment farlige eller samfundskritiske sygdomme.

Ministeriet bemaerker  endvidere vedrgrende kravet om ngdvendighed, at
sundhedsministeren i medfdr af bemyndigelsesbestemmelsen i § 40, som giver mulighed for

at fastseette generelle regler om krav om undersggelse (test), isolation m.v. for
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indrejsende, alene kan fastseette regler, ndr det er ngdvendigt for at forebygge indfarsel af
alment farlige eller samfundskritiske sygdomme i landet. Regler i medfgr af denne
bestemmelse kan desuden kun fastsaettes med en gyldighedsperiode pd hgjst fire uger ad
gangen, medmindre szrlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldighedsperiode.
Bemyndigelsesbestemmelse er desuden underlagt parlamentarisk kontrol. Der henvises i
den forbindelse til §§ 7 — 11 i det fremsatte lovforslag og bemaerkningerne hertil, samt afsnit
4 0g 5 i hgringsnotatet.

Ministeriet bemeaerker vedrgrende adgangen til at opkraeve betaling for undersggelser
udfert efter til § 41, stk. 2, som vedragrer undersg@gelser vedr. rotter og andre gnavere, at det
er hensigten at anvende den foresldede bemyndigelsesbestemmelse i lovforslagets § 43, stk.
1, til at genindfare regler svarende til de regler, der fremgik af §§ 20 — 22 i bekendtggrelse
nr. 642 af 19. maj 2017 om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme. Det fremgik bl.a. af denne bekendtggrelses § 20, at skibet efter regning afholder
de udgifter, der er forbundet med undersggelse for rotter eller andre gnavere og vektorer.
Det henvises til bemeaerkningerne til lovforslagets § 43.

Ministeriet bemeaerker endvidere, at fastseettelse af restriktioner for international rejse og
handel, som er sundhedsmeaessigt begrundede, skal ske under iagttagelse af reglerne i det
internationale sundhedsregulativ (IHR).

Det bemeaerkes afslutningsvist, at der pd Ministeret for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeris
omrade findes lovgivning, der ggr det muligt at regulere indfgrsel af dyr og hold af dyr.
Generelt er indfgrsel og hold af dyr reguleret efter feelles EU-regler. Herudover har
ministeren for fadevarer, landbrug og fiskeri som udgangspunkt mulighed for - med
hjemmel i lov om hold af dyr - at fastsaette regler eller pdbyde foranstaltninger for at
begraense udbredelsen af bl.a. zoonotiske smitstoffer med dyr, herunder begraense dyrs
omseaetning eller flytning - fx gennem oprettelse af karantaene, idet seerligt indgribende eller
omfattende restriktioner dog vil skulle begrundes i en konkret risikovurdering. Regulering og
forvaltning efter de anfgrte bestemmelser er delegeret til Fedevarestyrelsen.

16. Smitteopsporing, smittehandtering og testkapacitet m.v.

FOA finder, at epidemiloven skal have langt mere fokus pd de smitteforebyggende
elementer i handteringen af en epidemi, herunder hygiejnisk renggring. De lokale dele af
beredskabet skal derfor forpligtes til at forebygge smitte, og Styrelsen for Patientsikkerhed
skal kunne udstede pabud om bade renggringsfrekvens og -kvalitet. FOA bemaerker videre,
at det bgr nzevnes, at indsatser i medfgr af epidemiloven, som har betydning for
smitterisikoen pa arbejdspladserne, skal koordineres med Arbejdstilsynet.

Danske Bioanalytikere bemaerker, at opbygning og udvikling af en robust testkapacitet
kraever en teet national koordinering mellem fagfolk i primaert Statens Serum Institut,
Sundhedsstyrelsen og de kliniske laboratorier pa hospitalerne med bistand fra regionerne
og eksterne. Danske Bioanalytikere anbefaler pa den baggrund, at det skrives ind i loven, at
Epidemikommissionen nedsaetter en national taskforce for testkapacitet hurtigst muligt ved
et alvorligt epidemiudbrud, hvor de udfgrende laboratorier deltager.

Danske Bioanalytikere vurderer, at der fortsat er behov for en national task force, da den
nyoprettede Styrelse for Forsyningssikkerhed ikke har faglig ekspertise inden for diagnostik,
og at de udfgrende laboratorier skal kunne kommunikere og koordinere direkte med
hinanden. En sadan task force har vaeret nedsat under denne pandemi, og det har efter
Danske Bioanalytikeres opfattelse vaeret uundveerligt.
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Danske Bioanalytikere anbefaler videre, at der etableres en national enhed, hvor man
validerer og sikrer kvaliteten af diagnostiske test, herunder test med POCT-udstyr (point-of-
care tests/sma patientnaere laboratorieanalyser).

Danske Bioanalytikere bemaerker herudover vedr. forslagets § 45 (om, at Statens Serum
Institut kan tilbyde test), at der er behov for at praecisere, at der er forskellige formal med
test og analyser i det danske sundhedsveesen og henviser i den forbindelse til
Sundhedsstyrelsens "Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvaesenet”, hvoraf
det fremgar, at formalet med diagnostisk PCR-test for SARS-CoV-2 tredelt: ”Et medicinsk
diagnostisk formdl — hvor testudfaldet er betydende i forhold til en videre behandling, et
smitteforebyggende formdl - hvor formdlet fx er at understgtte selvisolation, undga smitte
pd sygehuse, hdndtere smitteudbrud pd institutioner mv., og et primeert epidemiologisk
formdl — hvor formdlet er at danne et systematisk overblik over smittespredning.”. Danske
Bioanalytikere bemaerker i forleengelse heraf, at det er regionernes ansvar at Igfte den
opgave, der har et medicinsk diagnostisk formal.

Erfa-gruppen for forebyggende indsats mod rotter anbefaler, at rottebekampelsen styrkes,
og at det fremgar af epidemiloven, at begrebet udryddelse genindfgres i
rottebekendtggrelsen i stedet for begrebet bekeempelse.

Ansatte Tandlaegers Organisation anfgrer, at udkastet til ny epidemilov ikke synes at tage
hgjde for, at en raekke af de sygdomme, der kan veere alment farlige og samfundskritiske,
er zoonotiske, og at restriktioner ift. dyrehold derfor kunne vaere relevante.

Patientforeningen finder, at der mangler bestemmelser om regeringens og de enkelte
myndigheders pligt til at have et beredskab til smitteopsporing. Efter foreningens opfattelse
er udkastets § 60 (nu § 69) om a&ndring af lov om laegemidler vedr. legemiddelberedskabet
ikke deekkende.

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi finder, at det bgr indskrives i loven, at regionerne har
ansvar for at opretholde et diagnostisk smitteberedskab, der hurtigt kan opskaleres til at
handtere en epidemisituation.

DASAIM bemeerker, at smitteopsporing er altafggrende for at opna kontrol med epidemier.
Derfor foreslar DASAIM ordlyden i lovforslagets § 45 aendret fra ”Statens Serum Institut kan
tilbyde test af befolkningen...” til “Statens Serum Institut skal tilbyde test af befolkningen...”

Patienterstatningen bemaerker vedr. lovforslagets § 45 om tilbud om test, at i det omfang
testen foretages af en autoriseret sundhedsperson eller pa vegne heraf, vil en eventuel
behandlingsskade vaere omfattet af Patienterstatningens daekningsomrade.

Landbrug & Fgdevarer bemaerker vedr. bemyndigelsesbestemmelsen i § 42, stk. 2, i udkast
til lovforslag af 9. oktober 2020 , hvoraf det bl.a. fremgar, at Fgdevarestyrelsen kan traeffe
foranstaltninger med henblik pa at bringe smittefaren til ophgr, herunder bl.a. ved at
pabyde hel eller delvis lukning af den pagaldende virksomhed, at Landbrug & Fgdevarer
isoleret set kan forsta, at kompetencen til smitteopsporing flyttes fra sundhedsministeren
til Fedevarestyrelsen, men at foreningen er kritisk over for den brede befgjelse. Foreningen
anfgrer, at det er afggrende, at relevante interessenter, herunder erhvervet sikres
indflydelse i indsatsen med at bringe en konkret smittefare til ophgr.

| forhold til nedsaettelse af en national task force kan Sundhedsministeriet indledningsvis
bemeaerke, at der med det fremsatte lovforslag foreslds en mere central rolle for

Epidemikommissionen.
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Som det fremgdr af pkt. 2.2.2.2 i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget, foreslds
Epidemikommissionen at skulle have en rddgivende rolle. Det foreslds, at
Epidemikommissionen af egen drift eller efter anmodning rddgiver sundhedsministeren og
andre ministre om hdndteringen af alment farlige og samfundskritiske sygdomme.
Kommissionen kan herunder indstille, at vedkommende minister fastsaetter regler i medfa@r
af loven, eller at allerede fastsatte regler aendres eller ophaeves. Det foreslds ogsd, at
kommissionen efter anmodning fra vedkommende minister skal afgive en indstilling om,
hvorvidt der efter kommissionens opfattelse bgr fastsaettes regler i medfgr af de
bestemmelser, som omfattes af den parlamentariske kontrol.

Under covid-19 har Statens Serum Institut i regi af TestCenter Danmark haft det faglige
ansvar for fordeling af den nationale testkapacitet. Styrelsen for Forsyningssikkerhed har
understgttet testindsatsen i forhold til den praktiske og logistiske koordinering.

Ministeriet er i gvrigt enigt med Danske Bioanalytikere i, at der er forskellige formdl med
test og analyser i det danske sundhedsvaesen, samt at det er regionernes ansvar at tilbyde
test til diagnostiske formdl. Ministeriet bemzerker videre, at Statens Serum Institut ogsd kan
lave diagnostiske analyser (som referencelaboratorie), og at det indgdr i deres overvdgning
af epidemien.

For sa vidt bemeaerkninger vedr. beredskab i forhold til smitteopsporing bemeaerkes det, at det
er preeciseret i lovforslagets § 44, at Styrelsen for Patientsikkerhed foretager
smitteopsporing, ndr det er ngdvendigt for at forebygge eller inddeemme udbredelse af en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom. Styrelsen for Patientsikkerhed kan endvidere
anmode andre myndigheder om at yde bistand til styrelsen med varetagelsen af denne
opgave, jf. lovforslagets § 3. Der henvises til bemaerkningerne til lovforslagets § 3 og § 44,
samt for sa vidt angdr § 3 ogsa til hgringsnotatets afsnit 9.

Sundhedsministeriet endvidere, at Sundhedsstyrelsen efter lovforslagets § 6, stk. 1, kan
fastseette regler om offentlige og private behandlingssteders og autoriserede
sundhedspersoners medvirken i forebyggelse og bekaempelse af smitsomme sygdomme.
Denne bemyndigelsesbestemmelse vil bl.a. kunne anvendes til at viderefgre
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om hdndtering af infektioner. Der henvises i den
forbindelse til efter bemaerkningerne til lovforslagets § 6.

Sundhedsministeriet kan endvidere oplyse, at den foreslGede bestemmelse i § 42, stk. 2, i
udkast til lovforslag af 9. oktober 2020, er udgdet af det fremsatte lovforslag, da der ikke
vurderes at veere behov for denne bestemmelse. Det bemaerkes i den forbindelse, at
Fadevarestyrelsen i medfar af og inden for rammerne af de regelsaet, som Fgdevarestyrelsen
administrerer pd f@devareomrddet, herunder de EU-retlige rammer, i vidt omfang har
mulighed for at iveerksaette tiltag vedrgrende det, som § 42, stk. 2, beskrev, for sa vidt angdr
tiltag til bekeempelse af fadevarebdrne sygdomme i fodevarer og fadevarevirksomheder.

Endelig kan Sundhedsministeriet oplyse, at der pd Ministeret for Fgdevarer, Landbrug og
Fiskeris omrade findes lovgivning, der g@r det muligt at gennemfdre foranstaltninger mod
udbredelse af smitte i dyrebesaetninger. Det kan f.eks. veere situationer, hvor smitstoffet
eksisterer i eller pa det pdgaeldende dyr eller i den pdgzeldende besaetning, men hvor dyrene
ikke udviser sygdomstegn. | disse situationer vil der kunne iveerksaettes smitteforebyggende
foranstaltninger, der skal begraense eller hindre udbredelse af smitstoffet til det omgivende
samfund og mellem besatninger.
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17. Oplysningspligter for fysiske og juridiske personer, samt behandling af
personoplysninger i forbindelse med smitteopsporing og overvagning m.v.

Datatilsynet konstaterer, at lovforslagets bestemmelser i vidt omfang viderefgrer regler,
som er fastsat i bekendtggrelser udstedt i medfgr af epidemiloven under covid-19 pande-
mien, samt at Datatilsynet ikke har haft bemaerkninger til disse bestemmelser. Datatilsynet
er enigt i Sundhedsministeriets vurdering af, at de foreslaede regler kan fastsaettes inden
for rammerne af databeskyttelsesforordningens nationale raderum. Set i lyset af, at de fo-
reslaede bestemmelser i kapitel 7 og § 62 (i det fremsatte lovforslag sendret til kapitel 9 og
§ 71) kommer til at geelde generelt og uden solnedgangsklausul i modszetning til bestem-
melserne i bekendtggrelser udstedt i medfgr af epidemiloven, understreger Datatilsynet, at
personoplysninger, som behandles, skal vaere tilstreekkelige, relevante og begraenset til,
hvad der er ngdvendigt i forhold til de formal, hvortil de behandles, dvs. behandlingen skal
veere proportional. Datatilsynet finder det i den forbindelse positivt, at flere af bestemmel-
serne stiller krav om, at personoplysninger kun behandles, nar det er “relevant” og/eller
"ngdvendigt”. Datatilsynet henstiller samtidig til, at Sundhedsministeriet Igbende ggr sig
overvejelser om proportionalitet, dvs. om reglerne fortsat vurderes at vaere relevante bade
i forhold til handteringen af COVID-19 og i forhold til handtering af andre smitsomme syg-
domme, herunder eventuelle fremtidige epidemier. Datatilsynet har desuden stillet spgrgs-
mal til baggrunden for, at den foresldede § 52 ikke er begraenset til alene at geelde alment
farlige eller samfundskritiske sygdomme.

Radet for Digital Sikkerhed (RfDS) finder, at det er proportionalt at behandle
personoplysninger henset til samfundets behov for at sikre smitteopsporing og hindre
smittespredning, men bemaerker, at den brede indsamling, der laegges op til, efter radets
opfattelse udger en risiko for de registrerede, ved at der kunne ske formalsforskydning,
videregivelse og databrud over tid. RfDS finder det derfor vigtigt, at de almindelige
persondataretlige regler iagttages i videst muligt omfang — herunder
databeskyttelsesprincipperne i databeskyttelsesforordningen, de registreredes rettigheder
i forordningens kapitel Il og kravene til den dataansvarlige i bl.a. artikel 25 (design) og 32
(sikkerhed).

RfDS frygter, at indsamlingen af personoplysninger kan tage form af et register og finder det
afggrende, at et sadant register ikke benyttes til andre formal end at beskytte samfundet
mod sygdom (formalsbegraensning). RfDS anfgrer i den forbindelse bl.a., at der ikke ma
indsamles flere data, end der er behov for, at adgangen til data begraenses mest muligt, at
data i mindst muligt omfang kan henfgres til fysiske personer, og at data slettes eller
anonymiseres hurtigst muligt. Den registrerede skal desuden oplyses om behandlingen af
data, ligesom der ikke bgr opbevares prgver indeholdende DNA fra personer, der er
registreret i Vaevsanvendelsesregisteret.

RfDS anbefaler, at der foretages en politisk proportionalitetsvurdering af myndighedernes
forslag til foranstaltninger, herunder eksempelvis hvilke personoplysninger, der skal
behandles ifm. isolation og rensning, samt sundhedspersoners pligt til at indberette
risikoadfeerd. Denne pligt er efter Radets opfattelse sardeles indgribende, da der kan vaere
tale om en person, der ikke er smittet, og da der kan blive tale om behandling af fglsomme
personoplysninger, som seksualitet eller religigst betinget adfaerd.

RfDS noterer sig, at bemyndigelsesbestemmelsen i § 53 indeholder en solnedgangsklausul

og foreslar, at det er folketingsudvalget, som tager stilling til en eventuel Igbende
forleengelse af de ivaerksatte tiltag.
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Det Etiske Rad opfordrer til, at der udvises saerlig forsigtighed og agtpagivenhed i forhold til
at sikre proportionalitet og tage hgjde for etikken, nar der skal forfattes lovgivning, om
forpligtelser til at overgive oplysninger og data, som er personoplysninger af mere eller
mindre fglsom karakter.

Radet understreger, at der er etiske dilemmaer forbundet med oplysningspligten - nar
eksempelvis juridiske personer efter § 43, stk. 3 (aendret til § 49, stk. 3 i det fremsatte
lovforslag) er forpligtet til, efter anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed, at afgive
personoplysninger, herunder personnummer, kontaktoplysninger pa ansatte eller
medlemmer samt oplysninger om deres faerden.

Radet er opmarksom pa den klassiske afvejning mellem de personlige friheder og den
offentlige sikkerhed samt afvejningen mellem privatliv og den almene sundhed. Risikerer
man eksempelvis at smitte dgdeligt sarbare grupper ved at insistere pa sin ret til
bevaegelsesfrined og ret til privatliv, ma disse rettigheder talle mindre. Radet er tillige
opmaerksom pa, at de pagealdende oplysninger skal kunne understgtte et pabud, hvorfor
oplysningerne skal vaere af en vis karakter. Omvendt ma man ogsa have gje for, at en afledt
effekt kan vaere en decideret stigmatisering og uhensigtsmaessig overvagning, hvilket pd
ingen made vil veere til gavn for tilliden i samfundet.

Radet ser positivt pa, at det i bestemmelsens ordlyd er tilfgjet ”i relevant omfang”, samt at
lovbemaerkninger er foldet yderligere ud. Radet finder samtidigt, at det meget klart bgr
fremga, at de, som skal forvalte reglerne og foretage vurderingerne af, hvad der er relevant,
ma have tydeligt fokus pa den proportionale afvejning, hvilket radet finder, at
lovgivningsarbejdets ordlyd i hgjere grad bgr afspejle.

Legeforeningen anerkender, at sundhedspersoners videregivelse af oplysninger om
risikoadfeerd i alvorlige tilfeelde kan vaere relevant, men der er behov for en meget praecis
og forstaelig beskrivelse af oplysningsforpligtelsen.

Legeforeningen understreger, at videregivelse af oplysninger uden samtykke kan vaere en
trussel imod det tillidsforhold, som er ngdvendigt for effektiv patientbehandling, saerligt nar
videregivelse af oplysningerne har til formal at danne grundlag for foranstaltninger/indgreb
over for patienten.

Leegeforeningen anfgrer videre, at de to bemyndigelsesbestemmelser i § 51, som vedrgrer
pligt til at foretage anmeldelse af smitsomme sygdomme, er for brede og bgr praeciseres
eller erstattes af bestemmelser med et mere konkret indhold, samt at
bemyndigelsesbestemmelsen i § 53, som giver sundhedsministeren adgang til at fastsaette
regler om behandling af personoplysninger, hvis det er ngdvendigt for at hindre udbredelse
af og smitte med smitsomme sygdomme, bgr praeciseres yderligere i forhold til, hvornar
ministeren kan fastsaette nye regler, og i hvilket omfang anden lovgivning kan fraviges.

LVS har tilsluttet sig Leegeforeningens svar for sa vidt angar forslagets
bemyndigelsesbestemmelser.

Advokatradet finder, at bemyndigelsesbestemmelsen i forslagets § 47 (sendret til § 53 i det
fremsatte lovforslag) er meget bred og ikke tilstraekkeligt afgraenset.

Bgrneradet bemaerker, at forslagets § 46, stk. 5 (sendret til § 52, stk. 5 i det fremsatte lov-
forslag), som giver Styrelsen for Patientsikkerhed adgang til at videregive oplysninger om et
konkret barn til barnets institution, indebzerer en begraensning af barnets ret til privatliv,
der er beskyttet af Bgrnekonventionens artikel 16. Bgrneradet foreslar i forlaengelse heraf,
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at det tydeligggres i lovbemaerkningerne, at Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvaret for
at vejlede institutionen om databehandlingsregler, at relevante databehandlingsregler prze-
ciseres, samt at alle institutioner modtager praksisorienteret informationsmateriale om da-
tabehandling.

Forbrugerradet Taenk finder, at der bgr veere begraensninger pa at anvende indsamlede
personoplysninger til andre formal, end de oprindeligt er indsamlet til. Forbrugerradet
Teaenk laegger desuden vaegt pa dataminimering og mulighed for at fa urigtige oplysninger
slettet.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at ministeriet praeciserer bemaerkningerne til
udkastets § 43 (endret til § 49), som vedrgrer fysiske og juridiske personers oplysningspligt,
herunder med en uddybende redeggrelse for ngdvendighedsvurderingen og med en
beskrivelse af, hvordan de grundlzaeggende principper databeskyttelsesforordningens artikel
5 overholdes.

Justitia finder, at det som udgangspunkt ma anses for en retssikkerhedsmaessig forbedring,
at bestemmelser om oplysningspligter og behandling af personoplysninger, som hidtil har
veeret fastsat ved bekendtggrelser, nu er fastsat i loven. Justitia bemaerker, at det ikke er
angivet udtgmmende, hvilke oplysninger Styrelsen for Patientsikkerhed kan indhente.
Justitia bemaerker videre, at da det er vanskeligt pa forhand at vide, hvilke oplysninger, der
er relevante og ngdvendige, ma der tilkomme Styrelsen for Patientsikkerhed et skgn, men
at det dog er afggrende, at det sikres, at det kun er de mest ngdvendige oplysninger, der
indhentes, og at overvagning af borgere i videst muligt omfang baseres pa anonymitet, som
tilfeeldet er med app’en “Smittestop”.

Justitia anbefaler, at videregivelse af personoplysninger til andre myndigheder eller private
efter forslagets § 52, stk. 4, skal foreleegges folketingsudvalget efter forslagets § 9. Justitia
bemaerker hertil, at der ikke vil veere samme offentlige indsigt i, hvilke oplysninger der
videregives til hvilke myndigheder, idet oplysningerne kan videregives direkte med hjemmel
i loven.

Justitia har i fgrste hgringssvar anbefalet, at den brede bemyndigelsesbestemmelse i
haringsudkastets § 43, stk. 5, afskaffes, saledes at indsamling af oplysninger alene kan ske i
de tilfelde, der er opridset i loven. Justitia har i den forbindelse bemaerket, at det bgr veere
genstand for grundig debat i Folketinget, hvilke oplysninger der skal indsamles. Justitia har
i andet hgringssvar noteret sig, at bemyndigelsesbestemmelsen (aendret til § 49, stk. 5) er
opretholdt, men at den nu er underlagt folketingsudvalgets kompetence, og at der derfor
er indfgrt parlamentarisk kontrol med udvidelse af omradet for indhentelse af
personoplysninger.

DSAM finder, at behandling af personoplysninger ifm. smitteovervagning og
smitteopsporing er anerkendelsesvaerdige formal, men er steerkt bekymret for, at disse data
kan blive til et offentligt register over danskernes faerden, som kan ggre det muligt at
overvage bestemte personer og grupper. Der bgr derfor vaere yderligere fokus pa den
registreredes ret til beskyttelse af personoplysninger og de grundleeggende
databeskyttelsesretlige principper. Der bgr udfaerdiges konsekvensanalyser af
dataindsamling og tidsbegraensning for behandling af data ifm. smitteopsporing og —
overvagning. Endvidere bgr databeskyttelse gennem design anvendes til at sikre
anonymitet, nar det er muligt.

Foreningen Andsfrihed udtrykker bekymring for lovforslagets kapitel 9, og bemaerker, at
foreningen har forstaelse for, at det i en alvorlig krisesituation kan vaere ngdvendigt, at visse
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enheder udveksler personoplysninger. Foreningen mener, at det er vanskeligt at se ud af
kapitel 9, at der laegges op til nogen form for graense fx for digital kontrol.

May Day bemeerker vedrgrende forslagets § 43, stk. 2 (eendret til § 49, stk. 2), om
videregivelse af oplysninger fra patientjournaler, at der ma kraeves, at patienten bliver
informeret og giver samtykke til eventuel deling af patientdata.

Frihedsbevaegelsens Fallesrad bemzerker bl.a., at det er uforsvarligt, at forslaget om
oplysningspligter vil kunne anvendes i forhold til covid-19, idet denne sygdom efter
Frihedsbevaegelsens Feallesrads opfattelse er ufarlig, at det er uacceptabelt, at
sundhedsministeren bemyndiges til at fastszette regler om, at transportgrer af skibe og fly
skal registrere og videregive oplysninger uden at det fremgar, hvilke oplysninger, der er tale
om, at den foreslaede videregivelse af personoplysninger efter i §§ 51 — 52 vil veere i
modstrid med GDPR, fordi de forudseaettes anvendt pa covid-19, som efter
Frihedsbevaegelsens Faellesrads opfattelse er ufarlig, samt at den foresldede § 53, som giver
mulighed for at fravige anden lovgivning, er en overtreedelse af GDPR og
menneskerettighederne.

Landbrug & Fgdevarer bemarker vedrgrende bemyndigelsesbestemmelsen til at fastsaette
yderligere oplysningspligter for juridiske personer, at det efter organisationens opfattelse
er for vidtgdende, at der med hjemmel i denne bestemmelse kan fastsaettes regler om pligt
til at afgive oplysninger til private.

Danske Rederier gnsker en uddybning af baggrunden for, at fysiske og juridiske personer
ogsa kan palaegges at afgive oplysninger til private efter forslagets § 43, stk. 5 (nu § 49, stk.
5).

Patientforeningen kan tilslutte sig bestemmelserne i kapitel 7 om behandling af
personoplysninger i forbindelse med smitteopsporing og overvagning af smitsomme
sygdomme m.v.), under forudsaetning af, at Folketinget inddrages i bestemmelse af de
enkelte kategorier af sygdomme, som er angivet i loven, jf. Patientforeningens forslag
herom (se ovenfor).

Danmarks Radio bemaerker vedr. forslaget om fysiske personers oplysningspligter, at det
bgr fremga tydeligt af lovens bemaerkninger, at hensynet til kildebeskyttelse fortsat gaelder,
jf. retsplejelovens § 172. Nar en journalistisk medarbejder som det altovervejende
udgangspunkt ikke kan blive palagt at afgive vidneforklaring om en kildes identitet efter
retsplejeloven, bgr samme journalistiske medarbejder ikke kunne palaegges bgde for ikke
at afgive samme oplysninger om en kilde efter epidemiloven. DR bemarker videre, at
kildebeskyttelse er en grundleeggende forudszetning for mediernes mulighed for at udfylde
sin rolle som offentlighedens vagthund.

Dialab finder, at sundhedsdata —bade anonyme og ikke-anonyme data — bgr anvendes mere
og bedre, da det vil fremme mulighederne for hurtig og mere praecis diagnosticering m.v.
Dialab mener, at myndighederne kun i meget begraenset omfang udveksler sundhedsdata,
hvilket ggr, at samfundets samlede viden om sygdomme, diagnoser m.v. ikke anvendes
optimalt, hvilket er til skade bade for den enkelte patient og for samfundet som sadan.

Danske Regioner finder, at udveksling af relevante data er afggrende for at kunne sikre
forebyggelse og inddeemning af epidemier og bakker derfor op om, at der indfgres en
bemyndigelsesbestemmelse, der gor det muligt for Statens Serum Institut at videregive
relevante data til regionerne. Regionerne kan endvidere have behov for at videregive

oplysninger til kommunerne med henblik pa smitteopsporing og efterspgrger
Side 75



en klar hjemmel til, at hospitaler kan videregive oplysninger om en patients smitte til den
relevante kommunale institution. Danske Regioner efterspgrger praecisering af, hvem
oplysningspligten efter databeskyttelsesforordningen pahviler, samt praecisering af,
hvornar en sundhedsperson har pligt til at videregive oplysninger om risikoadfaerd.

Region  Hovedstaden stgtter, at det fremgar af bemaeerkningerne til
bemyndigelsesbestemmelsen i udkastets § 47, at den kan anvendes til at fastseette regler
om, at Statens Serum Institut kan videregive personoplysninger til regionerne med henblik
pa, at regionerne kan forebygge og inddaemme sygdomsspredning pad et sygehus, idet
hospitalsinfektioner er en af de hyppigst forekommende og mest underrapporterede
utilsigtede handelser bade i Danmark og pa verdensplan. Adgang til detaljerede
oplysninger om hver sag (cpr-nummer, tid og sted for infektion, patientforlgb, procedurer,
mikroorganisme), vil give de infektionshygiejniske enheder bedre muligheder for bl.a. at
lave effektive infektionshygiejniske forebyggelsestiltag. Region Hovedstaden efterlyser
preecisering - f.eks. i vejledninger eller konkrete anmodninger - af sundhedspersoners
oplysningspligt, jf. forslagets § 43, stk. 2, 2. pkt., idet begreberne "relevant” og “ngdvendigt”
ikke er tilstraekkeligt handlingsanvisende for de klinikere, der vil skulle bidrage med
informationen.

Region Nordjylland efterlyser praecisering af, om regionerne kan fa relevante oplysninger
om smitteopsporing videregivet, samt praecisering af forslagets § 43, stk. 2, som handler
om, at sundhedspersoner af egen drift er forpligtet til at videregive oplysninger om konkrete
patienters risikoadfeerd.

Region Nordjylland efterlyser klarhed over, om en region vil kunne fa videregivet
oplysninger fra centrale registre som f.eks. HAIBA. Hvis der fastsattes en sddan hjemmel,
vil man lokalt kunne bidrage til opgaven, som ellers ligger i Statens Serum Institut og
Styrelsen for Patientsikkerhed.

DSKM finder, at Styrelsen for Patientsikkerhed — udover at videregive de oplysninger som
fremgar af udkastets § 46 til Statens Serum Institut — ogsa skal give oplysningerne til den
regionale kliniske mikrobiologiske afdeling.

Fagligt selskab for hygiejnesygeplejersker bemaerker, at den smitteopsporing, der sker pa
hospitalerne, ikke er naevnt i lovforslaget. Det faglige selskab efterlyser dispensation fra
helbredsoplysningsloven til undersggelse af sundhedspersonale for flere mikroorganismer
end methicillin resistent Staphylococcus aureus (MRSA) og mere fokus pd samarbejdet
mellem Central Enhed for Infektionshygiejne, landets mikrobiologiske afdelinger og
hospitalernes infektionshygiejniske enheder.

KL henviser til, at kommuner og sundhedspersoner i forslagets § 49 forpligtes til uden
samtykke at videregive personoplysninger, herunder helbredsoplysninger og oplysninger
omsorgsjournaler og noterer sig i den forbindelse, at der er en eksplicit hjemmel til
videregivelse af personoplysninger uden samtykke.

KL bemaerker vedr. § 51, at det er uklart, hvornar og om hvad kommunalbestyrelsen har en
forpligtigelse til at videregive oplysninger til sundhedsmyndighederne.

KL anmoder om, at det i bemarkningerne til § 52, stk. 4, praeciseres, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan videregive personoplysninger til kommunalbestyrelsen med henblik
pa, at kommunen kan yde malrettet radgivning til grupper af borgere i et bestemt omrade,
hvor der er konstateret smitte, og henviser i den forbindelse til det tidligere lovforslags

bemaerkninger side 241. KL bemaerker videre, at det er afggrende, at
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kommunen far de ngdvendige konkrete personoplysninger for at kunne szette ngdvendige
tiltag i veerk.

DGl finder det relevant, at det efter forslagets § 43, stk. 4 (nu § 49, stk. 4), kan palaegges
juridiske personer at foretage registrering af tilstedeveerende.

DA finder, at der bgr geelde en oplysningspligt for medarbejderen over for arbejdsgiveren,
nar medarbejderen konstateres smittet med en smitsom sygdom, alment farlig sygdom
eller samfundskritisk sygdom, som er omfattet af loven, og som kan overfgres med
almindelig personkontakt sasom COVID-19. DA bemaerker, at dette ikke ses indeholdt i
lovforslagets § 49.

Danske Gymnasier bemaerker, at det bgr praciseres, hvornar en gymnasieskole ma
behandle, herunder videregive, personoplysninger om studerende til myndighederne.

FOA efterlyser erfaringer med sundhedspersoners indberetningspligt (om risikoadfzerd),
som ved bekendtggrelse har vaeret geeldende siden maj, instruktion af personale mv.

Danske Fysioterapeuter bemaerker, at begrebet nzere kontakter bgr praeciseres.

Kgbenhavns Universitet bemaerker i forhold til sundhedspersoners oplysningspligt, at der
kan vaere behov for at klarggre, hvad der forstas ved hhv. relevante og ngdvendige
oplysninger og relationen til sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1.

DI bemazerker, at PNR-lovens regler om indsamling af passagerlisteoplysninger ikke er
korrekt gengivet, samt at bemyndigelsesbestemmelsen i § 44 (nu § 50) om, at der kan
fastsaettes regler om ”i hvilken form” passagerlisterne skal udleveres, er ungdigt
bureaukratisk.

Ledernes Hovedorganisation bemaerker, at den eksisterende lovgivning allerede giver
mulighed for at pabyde personer at lade sig teste og oplyse arbejdsgiveren om resultatet af
testen. Loven gzelder frem til 1. juli 2021, hvor loven ophaves.

Ledernes Hovedorganisation stgtter den nye lov, som giver ledelsen mulighed for at kraeve
Covid-19-test af medarbejdere og kraeve information om resultatet af testen, men mener
dog, at der generelt bgr geelde en oplysningspligt for medarbejderen over for
arbejdspladsen, nar denne konstateres smittet med en smitsom sygdom omfattet af
epidemiloven. Sygdom omfattet af epidemiloven bgr sidestilles med sygdom, der kan fa
indflydelse pad ens arbejdsevne, hvor man i dag har en oplysningspligt i medfgr af
helbredsoplysningsloven. En tilsidesattelse af at give oplysningen vil sveekke indsatsen for
at forebygge smittespredning og bgr kunne fa anszettelsesretlige konsekvenser i form af
patale, advarsel, opsigelse og eventuelt bortvisning.

HORESTA bemaerker, at det bgr fremga af loven, at der pahviler en oplysningspligt for
medarbejderen over for arbejdsgiveren, hvis denne er blevet konstateret smittet med en
smitsom sygdom, alment farlig sygdom eller samfundskritisk sygdom sasom COVID- 19.

Sundhedsministeriet finder, at det er afggrende for en effektiv smitteovervdgning og smit-
teopsporing, at sundhedsmyndighederne har adgang til de personoplysninger, som er ngd-
vendige for, at de pdgeeldende myndigheder kan udfgre deres opgaver. Det skal samtidig
sikres, at myndighederne ikke har adgang til personoplysninger i stgrre omfang, end opga-
verne kraever, ligesom de grundlaeggende databeskyttelsesretlige principper om rimelighed,
gennemsigtighed, formalsbegraensning og dataminimering altid skal overholdes. P4 bag-
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grund af bemaerkningerne fra hgringsparterne er der foretaget yderligere preecisering heraf
i det fremsatte lovforslag, herunder af at behandling af personoplysninger altid skal vaere
ngdvendig for at vaere lovlig.

Det bemeerkes endvidere, at de centrale sundhedsmyndigheder, herunder Statens Serum
Institut og Styrelsen for Patientsikkerhed, som dataansvarlige myndigheder er forpligtet til
at overholde geldende databeskyttelsesretlige regler om behandlingssikkerhed, herunder
regler om udarbejdelse af konsekvensanalyser m.v. Dette er ligeledes preeciseret i det
fremsatte lovforslag.

Den foresldede oplysningspligt for sundhedspersoner til at videregive oplysninger til
Styrelsen for Patientsikkerhed om risikoadfaerd er taget ud af det fremsatte lovforslag.
Samtidig er det i lovbemaerkningerne preeciseret, at sundhedspersoner efter
omstaendigheder kan videregive sGdanne oplysninger efter den sdkaldte vaerdispringsregel i
den gaeldende bestemmelse i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2. Sundhedsministeriet finder
det sdledes vaesentligt, at sundhedspersoner i de helt saerlige tilfeelde, hvor en patient ved
sin adfeerd vurderes at kunne udsatte andre for smitte med en alment farlig smitsom
sygdom, har muligheden for at kunne videregive sddanne oplysninger til Styrelsen for
Patientsikkerhed med henblik pd, at styrelsen kan tage stilling til, om der er grundlag for at
treeffe afggrelse om individuelle foranstaltninger, herunder afggrelse om pdbud om
isolation.

Ministeriet har i den forbindelse noteret sig, at bl.a. Region Nordjylland, Danske
Fysioterapeuter og Laegeforeningen har udtrykt tilfredshed med, at denne oplysningspligt
for sundhedspersoner er taget ud af det fremsatte lovforslag.

Sundhedsministeriet er enigt i, at nogle af bemyndigelsesbestemmelserne vedrgrende
behandling af personoplysninger er brede. Samtidig er det ministeriets opfattelse, at det er
ngdvendigt for at kunne sikre den forngdne fleksibilitet i forhold til fremtidige epidemier og
fremtidige behov for at indhente oplysninger, at der er forholdsvis brede
bemyndigelsesbestemmelser. For at sikre parlamentarisk kontrol og for at sikre borgernes
retssikkerhed foreslds det, at de bemyndigelsesbestemmelser, som kan veere seerligt
indgribende, skal vaere omfattet af en saerlig ordning med parlamentarisk kontrol, ligesom
det foreslds, at sGdanne bekendtggrelser har en gyldighedsperiode pd hgjst fire uger ad
gangen, medmindre szrlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldighedsperiode.
Det gaelder bemyndigelse til fastseette yderligere oplysningspligter (forslagets § 49, stk. 5),
til at fastsaette regler om pligt for private til at registrere bestemte oplysninger (§ 49, stk. 4),
samt til at fastsaette yderligere regler om behandling af personoplysninger, der vil kunne
fravige andre regler om behandling af personoplysninger (§ 53). For sG vidt angdr ordningen
med parlamentarisk kontrol henvises til §§ 7 — 11 i det fremsatte lovforslag og
bemeerkningerne hertil, samt afsnit 4 og 5 i hgringsnotatet.

Ministeriet har i den forbindelse noteret sig, at bl.a. Datatilsynet finder det positivt, at
bekendtggrelserne som udgangspunkt forudseettes fastsat med en gyldighedsperiode pd
hgjst fire uger ad gangen, og at bl.a. Laegeforeningen har udtrykt tilfredshed med, at
bemyndigelsesbestemmelserne er underlagt parlamentarisk kontrol.

Ministeriet har preeciseret i lovbemeaerkningerne til § 52, stk. 5, at det ved anvendelsen af
bestemmelsen forudseettes, at Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med
videregivelsen af oplysninger om den smittede vejleder institutionen om hdndteringen af
oplysningerne.
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Samtidig foreslds tilfgjet en yderligere bestemmelse, der fastseetter pligt for Statens Serum
Institut til at videregive oplysninger til regionernes infektionsafdelinger, sdledes at denne
pligt fremgdr direkte af epidemiloven i stedet for — som det fremgik af hgringsudkastet af 9.
oktober 2020 — at der skulle fastsaettes regler herom ved bekendtggrelse.

Det bemezerkes videre, at Sundhedsministeriet har preeciseret i bemaerkningerne til det
fremsatte lovforslag, at juridiske personer ogsG omfatter uddannelsesinstitutioner, som
f.eks. gymnasier og universiteter. Ministeriet har i den forbindelse noteret sig, at Danske
Gymnasier i deres hgringssvar har kvitteret for denne preaecisering.

Sundhedsministeriet har desuden preaeciseret gengivelsen af PNR-lovens regler om
indsamling af passagerlisteoplysninger.

Angdende spgrgsmdl fra Datatilsynet om anvendelsesomrddet for § 52 i det fremsatte
lovforslag, som bl.a. omhandler udveksling af personoplysninger mellem Statens Serum
Institut og Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. lovforslagets § 52, stk. 1, 2 og 6, bemaerkes det,
at disse bestemmelser efter ministeriets opfattelse bgr omfatte alle smitsomme sygdomme,
Jjf- lovforslagets § 2. Statens Serum Institut vil sdledes efter omstaendighederne kunne fa
behov for at fG oplyst formodet smittekilde vedr. eksempelvis et udbrud af maeslinger fra
Styrelsen for Patientsikkerhed, ligesom Styrelsen for Patientsikkerhed vil kunne fa behov for
at fa oplysninger fra Statens Serum Institut, eksempelvis i de tilfaelde, hvor Statens Serum
Institut har modtaget oplysninger om smitsomme sygdomme i medfgr af regler udstedt i
medfar af lovforslagets § 51, stk. 1. Det bemzerkes, at bestemmelserne er underlagt et krav
om ngdvendighed. Statens Serum Institut og Styrelsen for Patientsikkerhed vil sdledes alene
kunne anmode om oplysningerne, ndr det er ngdvendigt for myndighedernes
opgavevaretagelse. Der henvises i den forbindelse til lovforslagets almindelige
bemeerkninger, afsnit 2.6.3.2 og bemaerkningerne til § 52.

For sa vidt angdr bemeerkninger fra Ledernes Hovedorganisation, Horesta og DA bemaerker
ministeret, at fysiske personer efter lovforslaget vil blive forpligtet til efter anmodning fra
Styrelsen for Patientsikkerhed at afgive personoplysninger, herunder oplysninger om deres
forudgdende opholdssted i ind- eller udland samt navn og kontaktoplysninger pd de
personer, som vedkommende har vearet i kontakt med, jf. lovforslagets § 49, stk. 1.
Lovforslaget indeholder som udgangspunkt ikke en pligt for fysiske personer til at afgive
oplysninger til private, herunder til arbejdsgivere. Sundhedsministeren kan dog efter
forslagets § 49, stk. 5, fastsaette regler om fysiske og juridiske personers oplysningspligter,
ud over de oplysningspligter, som er fastsat i stk. 1 - 3, hvis det er ngdvendigt for at hindre
udbredelse af eller smitte med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom. SGdanne
yderligere oplysningspligter vil kunne omfatte pligt for fysiske personer til at afgive
oplysninger bade til offentlige og til private.

Sundhedsministeriet finder som udgangspunkt ikke, at forholdet mellem arbejdstager og
arbejdsgiver, herunder fastseettelse af pligt for ansatte til at oplyse deres arbejdsgiver om
helbredsforhold, bgr reguleres i epidemiloven. Ministeriet bemeerker i den forbindelse, at lov
nr. 1641 af 19. november 2020 om arbejdsgiveres adgang til at pdlaegge lgnmodtagere at
blive testet for covid-19 m.v. og lov om brug af helbredsoplysninger m.v. pa arbejdsmarkedet
(helbredsloven) hgrer under Beskeaftigelsesministeriets omrdde. Men sdfremt der skulle
opstd et helt konkret behov herfor, vil der i medfar af lovforslagets § 49, stk. 5, kunne
fastseettes regler om, at ansatte har pligt til at afgive oplysninger til deres arbejdsgivere om
en naermere bestemt alment farlig eller samfundskritisk sygdom. Regler, der udstedes i
medfar af lovforslagets § 49, stk. 5, har en gyldighedsperiode pé hgjst fire uger ad gangen,
medmindre serlige grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldighedsperiode, og er

desuden underlagt parlamentarisk kontrol, jf. lovforslagets § 49, stk. 6.
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Sundhedsministeriet bemaerker, at det folger af lovforslagets § 52, stk. 4, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan videregive personoplysninger, herunder helbredsoplysninger, til den
myndighed, som i medfar af § 3 bistdr styrelsen med varetagelse af de pligter og befgjelser
som disse efter loven er tillagt, eller med at gennemfgre foranstaltninger efter denne lov, i
det omfang det er ngdvendigt for, at den pdgzeldende myndighed eller private kan yde
denne bistand.

Det fremgdr bl.a. af bemaerkningerne til bestemmelsen, at forslaget indebeerer, at Styrelsen
for Patientsikkerhed vil kunne videregive personoplysninger til en kommunalbestyrelse eller
et regionsrad eller en anden myndighed, som styrelsen har anmodet om at bisté med
eksempelvis smitteopsporing. Det indebeerer bl.a., at Styrelsen for Patientsikkerhed direkte
med hjemmel i loven vil kunne videregive oplysninger, hvis en kommunalbestyrelse skal bistd
Styrelsen for Patientsikkerhed med smitteopsporing pd samme mdde, som styrelsen i
medfar af § 5 i bekendtggrelse nr. 37 af 13. januar 2020 kan videregive oplysninger til den
stedlige kommunalbestyrelse om, hvilke personer med bopael i kommunen, der har covid-
19, samt deres kontaktoplysninger og personnummer, i det omfang Styrelsen for
Patientsikkerhed har indgdet aftale med en kommune om at yde rddgivning af borgere om
isolation og opsporing af nzere kontakter.

Sundhedsministeriet er i dialog med KL om, hvorvidt der kan vaere behov for fastsaettelse af
regler om videregivelse af yderligere oplysninger. Ministeriet vil i givet fald praecisere dette
ved et eendringsforslag.

18. Fravigelse af regler i anden lovgivning og fastsaettelse af saerlige foranstaltninger med
henblik pa at sikre forsyningen af varer

18.1. Fravigelse af rettigheder og forpligtelser i anden lovgivning

KL bemzerker, at det er ngdvendigt at kunne fravige regler i anden lovgivning, da almindelig
drift ikke har vaeret og er mulig med de ivaerksatte foranstaltninger for at bremse covid-19.

KL anmoder om, at deti bemaerkningerne til lovforslaget eksplicit skal fremga, at der gives
mulighed for at fravige de almindelige regler om afholdelse af kommunale mgder, selvom
det ikke sker med henvisning til foranstaltninger, der har hjemmel i epidemiloven, men med
henvisning til myndighedernes anbefalinger og retningslinjer. KL gnsker desuden mulighed
for fravigelse af regler pa baggrund af foranstaltninger mod alment farlige sygdomme, og
ikke kun samfundskritiske sygdomme. Ogsa anbefalinger vedrgrende en sadan sygdom vil
i modsat fald ifglge KL kunne fgre til aflysning af mgder i kommuner eller til ungdig risiko
for smittespredning.

KL forudser, at den tidsmaessige begraensning af ngdbekendtggrelser til en fire ugers
gyldighedsperiode kan give vaesentlige udfordringer for den driftsmaessige planlaegning pa
centrale kommunale omrader. KL vurderer derfor, at der vil vaere god brug for den
mulighed, der efter ordlyden af § 54 er, for af saerlige grunde at have en langere
gyldighedsperiode, pa det kommunale omrade.

Danske Tandplejere finder det afggrende, at der i krisesituationer som ved store
epidemiudbrud tages hensyn til ansatte sundhedsprofessionelles arbejdssituation og -
vilkdr, og at arbejdet udfgres med respekt for de til enhver tid geldende overenskomster,
aftaler og regler om aflgnning og kompensation for inddragelse af fritid mv.

Fagbevaegelsens Hovedorganisation og FOA mener, at de relevante faglige organisationer
skal inddrages, sa vidt det er muligt i de tilfeelde, hvor der kan fraviges regler i anden
lovgivning.
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DIGNITY er af den opfattelse, at lovforslagets § 51 (hgringsversionen af 9. oktober 2020 og
nu omfattet af det fremsatte lovforslags § 56) giver justitsministeren vidtgaende
bemyndigelse til at fastsaette yderligere restriktioner i forhold til indsatte m.v., og at
begreberne rettigheder og forpligtelser ikke naermere kvalificeres. DIGNITY opfordrer til, at
lovteksten og bemaerkningerne redeggr for de rettigheder og forhold for indsatte, som kan
bergres af restriktioner efter bestemmelsen. DIGNITY er kritisk overfor, at ordlyden af
bestemmelsen ikke indeholder en specifik tidsbegraensning for fravigelsen. DIGNITY
papeger endvidere, at det kan overvejes, om bemaerkningerne skal indeholde henvisninger
til andre mindre indgribende samfundsmaessige foranstaltninger og henviser til, at covid-19
f.eks. kan forebygges i feengsler og andre institutioner ved gget brug af alternativer til
varetaegtsfaengslinger og strafafsoninger, f.eks. ved udskydelse af afsoning og fremrykkelse
af prevelgsladelse og strafafbrydelse. DIGNITY papeger endvidere, at det er afggrende, at
tilsyn under Tillegsprotokollen til FN’s Torturkonvention fortsat er muligt under
epidemiudbrud. Endelig anbefaler DIGNITY, at det fremgar af lovbemarkningerne, at
tilsynsindsatser altid bgr have fri adgang til feengsler og andre institutioner for
frihedsbergvede personer.

Institut for Menneskerettigheder og Amnesty International anbefaler, at det i ordlyden til
den foreslaede § 51 (hgringsversionen af 9. oktober 2020 og nu omfattet af det fremsatte
lovforslags § 56) tilfgjes, at ministeren “for en bestemt periode” kan fastsatte regler, for at
sikre, at tiltagene er tidsbegraensede.

Dansk Handicap Forbund efterspgrger en beskrivelse af snitflader og kommandoveje i
relation til andre ministerier ved ministeriers fravigelse af regler i anden lovgivning.

SIND og Patientforeningen mener ikke, at man bgr kunne tilsidesette regler uden
inddragelse af Folketinget. SIND uddyber, at kompetencen til at fravige en af Folketinget
vedtaget lov alternativt bgr indskraenkes til klart afgraensede undtagelsestilfelde, og at
sadanne undtagelsestilfeelde bgr indskrives i de love, der kan fraviges, og ikke i en generel
epidemilov.

Radet for Digital Sikkerhed foreslar, at det er folketingsudvalget, som tager stilling til en evt.
Igbende forlengelse af de ivaerksatte tiltag i forbindelse med gyldighedsperioden pa fire
uger.

Danske Rederier anfgrer, at de foresldede bestemmelser er sa brede i deres formulering, at
det ikke er muligt at forudse, hvilke bekendtggrelser, der vil kunne udstedes. Danske
Rederier efterspgrger derfor preecisering, gerne med eksempler, sa der skabes stgrre
gennemsigtighed.

Retspolitisk Forening bemaerker det retssikkerhedsmaessigt meget alvorlige problem i, at et
stort antal bemyndigelsesbestemmelser fastslar, at de administrative regler, der fastsaettes,
kan tilsidesaette anden geeldende lovgivning.

Sundhedsministeriet skal indledningsvist bemaerke, at ministeriet i overensstemmelse med
den nugealdende bestemmelse i § 12 d, stk. 3, i det fremsatte lovforslags § 56 har udvidet
muligheden for at fravige det offentliges forpligtelser og privates rettigheder over for det
offentlige i forhold til hgringsversionen af 9. oktober 2020. | den forbindelse har ministeriet
fiernet den foreslgede § 51 i hgringsversionen af lovforslaget om fravigelse af rettigheder
og forpligtelser pd Kriminalforsorgens omrdde, idet fravigelse af de pdgaeldende rettigheder
og forpligtelser, ligesom efter geeldende ret, vil blive mulig efter en generelt affattet

fravigelsesbestemmelse, jf. den foresldede § 56 i det fremsatte lovforslag.
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Det bemaerkes i den forbindelse, at der efter den foreslGede § 56 vil kunne fastsaettes regler
om f.eks. fravigelse af lovkrav til fysisk mgdeafholdelse eller gvrige krav til organisering af
mgder. Det kan f.eks. veere i tilfeelde, hvor det vurderes at veere ngdvendigt at fravige
kravene for at forebygge eller inddeemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom her i
landet, jf. afsnit 2.7.2.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger og bemaerkningerne til §
56, nr. 1.

Sundhedsministeriet er opmaeerksomt pd, at bestemmelserne om fravigelse af anden
lovgivning er formuleret bredt og dermed ogsa har et bredt anvendelsesomrdde. Det er efter
ministeriets opfattelse ngdvendigt af hensyn til fleksibiliteten i anvendelse af
bestemmelserne, der vil afhaenge af karakteren af en given samfundskritisk sygdom. | den
forbindelse skal ministeriet understrege, at der med lovforslaget er tiltzenkt at indfgre en
fremtidssikret lov, der skal sikre, at samfundet og myndighederne er rustet til at hdndtere
kendte sygdomme, men ogsa hdndteringen af fremtidige epidemier og ukendte sygdomme,
som ingen kender konsekvenserne af eller udsigterne for. Samtidig er det vaesentligt for
ministeriet, at der ved indgribende foranstaltninger foreligger en proportionalitetsafvejning,
hvorfor der bl.a. med lovforslagets bestemmelser om fravigelse af rettigheder og
forpligtelser i anden lovgivning er indfgrt et krav om vurdering af ngdvendigheden af
udmgntning af bestemmelserne. Med forslaget laegges der desuden op til at sikre en
afgraensning af omfanget af bestemmelsernes anvendelsesomrdde ved muligheden for at
begraense reekkevidden af udstedte regler geografisk og tidsmaessigt. Bekendtggrelser kan
saledes udstedes for hele eller dele af landet, og gyldighedsperioden ma vaere pG hgjst fire
uger ad gangen, medmindre seerlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere
gyldighedsperiode. Der henvises til lovforslagets §§ 54 og 56 samt bemaerkningerne hertil.

Det er endvidere efter ministeriets opfattelse hensigtsmeessigt, at udmgntningen af
bestemmelserne begraenses til alene at kunne finde anvendelse i forbindelse med
samfundskritiske sygdomme, da udbrud af alment farlige sygdomme ikke ngdvendigvis vil
pdvirke samfundets funktioner i en sGdan grad, at det vil kunne retfeerdigggre fravigelse af
anden lovgivning. Det bemeerkes i den forbindelse, at en alment farlig sygdom, hvis
udbredelse medfgrer eller risikerer at medfdre alvorlige forstyrrelser af vigtige
samfundsfunktioner, vil blive kategoriseret som en samfundskritisk sygdom, jf. det
foreslgede § 2, stk. 4, og bemaerkningerne hertil.

Sundhedsministeriet er enigt i, at der bgr sikres en stgrre grad af parlamentarisk inddragelse
i de regler, der udstedes i medfsr af de meget indgribende og vidtreekkende
bemyndigelsesbestemmelser i epidemiloven, og at der er behov for Gbenhed om det faglige
grundlag for de bekendtggrelser, der udstedes i medfgr heraf. Dette vil give reglerne en
stgrre legitimitet og kunne bidrage til, at reglerne i hgjere grad accepteres i befolkningen og
efterleves af borgere og virksomheder. Fravigelse af anden lovgivning efter bestemmelserne
i forslagets § 55, stk. 1 og 2, og §§ 56-58 foreslds derfor omfattet af en seerlig ordning for
parlamentarisk kontrol med anvendelsen af disse bemyndigelsesbestemmelser. Det vil
sdledes veere en betingelse for at fastsaette af regler efter bl.a. de naevnte
fravigelsesbestemmelser, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommissionen om,
hvorvidt de pdgeeldende regler bgr udstedes, hvorefter reglerne skal foreleegges for et af
Folketinget nedsat udvalg. Bekendtggrelser vil herefter ikke kunne udstedes, hvis et flertal i
folketingsudvalget udtaler sig imod dette. Der henvises til de foresldede §§ 7-11. Det
indebaerer bl.a. ogsd, at vedkommende minister ved forlaengelse af en bekendtggrelses
gyldighed vil skulle indhente en udtalelse fra Epidemikommissionen og forelaegge reglerne
for folketingsudvalget, jf. bemaerkningerne til det foresldede § 54. Den foresldede ordning
for parlamentarisk kontrol vil i gvrigt efter Sundhedsministeriets opfattelse sikre yderligere
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proportionalitet i udstedelsen af bekendtggrelserne, ud over betingelserne fastsat i selve
fravigelsesbestemmelserne.

Sundhedsministeriet er enigt i, at ogsd organisationer ved fravigelse af rettigheder og
forpligtelser i anden lovgivning skal inddrages i relevant omfang. Det bemeaerkes i den
forbindelse, at det fremgdr af pkt. 2.2.2.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger samt
bemeerkningerne til det foreslGede § 7, at Epidemikommissionen vil kunne invitere andre
personer til at deltage i mgder, herunder repraesentanter for andre myndigheder, andre
seerligt sagkyndige og interesseorganisationer. Herved sikres det, at kommissionen vil kunne
invitere repraesentanter fra andre myndigheder og sagkyndige, som mdtte vaere i besiddelse
af en viden eller praktisk erfaring inden for et omrdde, som er af betydning for det emne,
kommissionen skal drgfte. Det forudseettes i gvrigt, at bekendtggrelser, der udstedes i
medfar af epidemiloven, sendes i hgring i videst muligt omfang.

Sundhedsministeriet er enigt i, at det er vaesentligt at angive eksempler pd bestemmelsernes
udmgntning af hensyn til gennemsigtighed og forudsigelighed for szerligt de borgere og
virksomheder, der risikerer at blive bergrt af regler udstedt i medfgr af bestemmelserne. Af
pkt. 2.7 i lovforslagets almindelige bemaerkninger samt bemeaerkningerne til de foreslgede
bestemmelser i kapitel 10 i lovforslaget fremgadr en raekke eksempler pG bestemmelsernes
anvendelsesomrdde. Det er efter ministeriets opfattelse ikke hensigtsmaessigt at lade
eksemplerne vaere udtgmmende, idet det findes ngdvendigt at sikre, at fravigelse kan ske i
forbindelse med fremtidige epidemier, der pa forskelligartet vis pavirker samfundet, hvis
betingelserne for fravigelse i gvrigt er opfyldt.

Sundhedsministeriet skal endelig bemaerke, at en stor del af de ansattes Ign- og arbejdsvilkdr
i praksissektoren er fastsat gennem overenskomster. Under covid-19 er der i regi af
overenskomsternes parter indgdet supplerende aftaler om udfgrelse af ekstraordinaere
opgaver.

18.2. Fravigelse af rettigheder og forpligtelser af hensyn til sundhedsvaesenets kapacitet
Legeforeningen, Danske Regioner og DSAM anerkender behovet for at kunne fravige regler
af hensyn til sundhedsvaesenets kapacitet.

Justitia anser det for en vaesentlig retssikkerhedsmaessig forbedring, at fravigelse af
rettigheder og forpligtelser m.v. af hensyn til sundhedsveesenets kapacitet omfattes af den
parlamentariske kontrol, samt at sddanne regler som udgangspunkt alene kan fastsattes
for en periode pa fire uger ad gangen.

Tandlegeforeningen har udtrykt store bekymringer med hensyn til patient- og
behandlerrettigheder. Loven giver udstrakte og hidtil usete befgjelser til snavre
administrative enheder uden anden demokratisk eller judiciel kontrol end ministeren.

Legeforeningen, Danske Regioner og DSAM anerkender behovet for at kunne fravige regler
af hensyn til sundhedsvaesenets kapacitet.

Danske Zldrerad finder det relevant og hensigtsmaessigt, at bestemmelsen (§ 55) med sin
nye ordlyd er blevet indsnaevret. Danske Zldrerad finder det positivt, at det bliver en
betingelse for anvendelse af bestemmelsen, at sundhedsvaesenets kapacitet skal vaere
under pres pga. en samfundskritisk sygdom, eller at dette er nzert forestdende. Danske
Zldrerad forventer, at det ikke lzengere vil veere muligt for kommuner at begraense adgang
til ydelser som f.eks. personlig pleje og genoptraening.
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FOA efterspgrger, at det tydeligggres, at de relevante faglige organisationer skal inddrages,
sa vidt det er muligt, i de tilfaelde hvor der kan fraviges regler i anden lovgivning, og at
personalet via de faglige organisationer inddrages i forhold til allokering af ressourcer til
prioritering af akut og behandlingskraevende behandling af patienter, som beskrives i
udkastet til loven.

DASAM er af den opfattelse, at loven mangler at tage stilling til, hvorvidt der kan forventes
samme kvalitet i behandlingen som normalt, nar der skal prioriteres i maden, hvorpa
sundhedsprofessionelle paleegges at udgve sundhedsvaesen. DASAM efterspgrger, at der
ved prioritering af for eksempel telefon- og videokonsultation som erstatning for fremmgde
og leegeundersggelse pga. manglende vaernemidler eller pga. mange smittede og hgj
smitterisiko for patienterne i loven bgr tages stilling til, at det kan andre pa
forudsaetningerne for sundhedspersonalets mulighed for at leve op til normen for
almindelig anerkendt faglig standard.

Jordemoderforeningen bemaerker, at tiltag efter den foresldede § 55 bgr overvejes ngje,
inden de indfgres, og at det sa fald bgr veere for en staerkt begraenset periode, inden tiltaget
revurderes.

Kgbenhavns Universitet antager, at det er meningen, at der med bestemmelsen er tilsigtet
ligestilling mellem patienter med akut og livstruende sygdomme, og pépeger, at det
fremgar, at man kan fravige ventetider for patienter med livstruende sygdomme, jf.
sundhedslovens § 88. Kgbenhavns Universitet efterspgrger narmere begrundelse for
prioriteringen af denne fravigelsesmulighed.

Kgbenhavns Universitet anfgrer, at det ikke fremgar, hvad der mere praecist forstas ved
kritisk sygdom, men det fremgar af bemaerkninger, at ikke enhver sygdom, der er omfattet
af de saerlige regler om maksimale ventetider for livstruende sygdomme (sundhedslovens §
88), vil blive betragtet som kritiske. Det er ifglge Kgbenhavns Universitet umiddelbart
vanskeligt at se, hvorledes man vil skelne mellem kritisk og livstruende sygdom, og det
skaber usikkerhed om prioritering af behandling af livstruende sygdomme som f.eks.
cancer. Det bemarkes, at retten til liv, jf. EMRK artikel 2, ogsa involverer positive
forpligtelser til at beskytte menneskeliv, og at enhver prioritering af menneskeliv skal vaere
sagligt begrundet.

Danske Regioner bemaerker, at det var afggrende for forarets hurtige omstilling til en hgj
intensivkapacitet, at personale og udstyr fra andre omrader kunne frigives ved at szette
andre aktiviteter i bero, hvor det var laegefagligt forsvarligt. Danske Regioner papeger, at
der fortsat er behov for at kunne opretholde fravigelsen ved normalisering af hensyn til
pukkelafvikling.

Sundhedsministeriet har noteret sig, at behovet for at kunne fravige rettigheder og
forpligtelser af hensyn til sundhedsveesenets kapacitet anerkendes af en raekke
hgringsparter, mens andre udtrykker bekymring i forbindelse med patient- og
behandlerrettigheder.

Det bemeerkes, at fravigelse af anden lovgivning efter bl.a. det foresldede § 55, stk. 1 og 2,
foreslds omfattet af en seerlig ordning for parlamentarisk kontrol med anvendelsen af disse
bemyndigelsesbestemmelser. Det vil sdledes vaere en betingelse for at fastsaette bl.a. de
naevnte fravigelsesbestemmelser, at der foreligger en indstilling fra Epidemikommissionen
om, hvorvidt de pdgaeldende regler bgr udstedes, hvorefter reglerne skal forelaegges for et
folketingsudvalg. Bekendtgarelser vil ikke kunne udstedes, hvis et flertal i udvalget udtaler

sig imod dette.
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Epidemikommissionen vil kunne invitere andre personer til at deltage i mgder, herunder
repraesentanter  fra  andre  myndigheder, andre serligt sagkyndige  og
interesseorganisationer. Herved sikres det, at kommissionen vil kunne invitere
repraesentanter fra andre myndigheder og sagkyndige, som mdtte vaere i besiddelse af en
viden eller praktisk erfaring inden for et omrdade, som er af betydning for det emne,
kommissionen skal drdfte.

Den foresldede ordning vil sikre, at der foreligger en faglig vurdering af, hvorvidt de
foreslgede regler bgr udstedes, samt inddragelse af relevante interessenter og Folketinget
forud for udstedelse. Der henvises til de foresldgede §§ 7-11.

Der henvises desuden til ministeriets bemaerkninger i hgringsnotatets afsnit 18.1.

Sundhedsministeriet finder det vaesentligt, at der ved indgribende foranstaltninger
foreligger en proportionalitetsafvejning, hvorfor det efter det foresldede § 55, stk. 1, er en
betingelse for fravigelse af rettigheder og forpligtelser inden for sundhedsministerens
ressort, herunder fravigelse af patientrettigheder, at der foretages en
proportionalitetsvurdering. Det fremgdr sdledes af bestemmelsen, at regler om fravigelse
kan fastsaettes, nar det som fglge af en samfundskritisk sygdom er ngdvendigt at sikre
kapacitet til behandling og pleje af personer med et akut eller kritisk behandlingsbehov, og
de pdgeeldende forpligtelser og rettigheder ma anses for at vaere af mere underordnet
betydning i forhold til det naevnte kapacitetsbehov. Der henvises til bemaerkningerne til
forslagets § 55, stk. 1. | den forbindelse skal ministeriet bemaerke, at der allerede efter den
geeldende epidemilovs § 12 d, stk. 1, er hiemmel til at kunne fravige sundhedslovens § 88 om
maksimale ventetider for behandling af livstruende sygdomme, og hjemlen hertil er sdledes
med det fremsatte lovforslags § 55, stk. 1, foresldet viderefart. Det skal i den forbindelse
understreges, at bestemmelsen i § 12 d, stk. 1, ikke har vaeret udmgntet til at fravige
sundhedslovens § 88.

Med forslaget laegges der desuden op til at sikre en afgraensning af omfanget af
bestemmelsens anvendelsesomrdde ved muligheden for at begraense raekkevidden af
udstedte regler geografisk og tidsmeessigt. Bekendtgarelser kan sdledes udstedes for hele
eller dele af landet og gyldighedsperioden mé vaere pé hgjst fire uger ad gangen, medmindre
seerlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldighedsperiode. Der henvises til
lovforslagets § 54 og bemaerkningerne hertil.

Sundhedsministeriet er enigt i, at det vil kunne blive ngdvendigt at opretholde en fravigelse
af hensyn til pukkelafvikling og normalisering af arbejdsgange inden for sundhedsvesenet.
Ministeriet har sdledes i lovforslaget anfart, at fravigelse af forpligtelser og rettigheder af
hensyn til sundhedsvaesenets kapacitet kan ske med henblik pd, at sundhedsvaesenet i en
periode efter en epidemi kan foretage de samme prioriteringer, indtil behandlings- og
personalekapaciteten er normaliseret. Der henvises til bemaerkningerne til det foresldede §
55, stk. 1.

Sundhedsministeriet kan oplyse, at de praktiserende laeger er ansvarlige for at tilse deres
patienter, ndr de har brug for det. | forhold til handteringen af covid-19 vil det med
udgangspunkt i de gzaeldende retningslinjer vaere op til lzegen at vurdere, om patienten skal
tilses ved f.eks. fysisk fremmgde eller virtuelt. Under covid-19 har laegen haft mulighed for
at vurdere, om der er behov for hurtig test, sa patienten kan udredes hurtigt i almen praksis,
hvis testen er negativ.
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18.3. Fravigelse af autorisationslovens regler om forbeholdt virksomhed af hensyn til
sundhedsvasenets kapacitet

Danske Bioanalytikere er positive over for forslaget om at kunne fravige selvstaendig
udgvelse af forbeholdt virksomhed med henblik pa at sikre kapacitet i sundhedsvasenet.
Danske Bioanalytikere anfgrer til eksemplet om, at sygeplejerskerne i forvejen udfgrer
blodprgvetagning pa delegation, at det er et darligt eksempel, da langt stgrstedelen af
blodprgvetagning i det danske sundhedsvaesen foregar via rammedelegation til faggruppen
bioanalytikere. Danske Bioanalytikere anbefaler, at andre faggrupper end lzeger er med til
at sikre kvaliteten af delegerede opgaver, som er forbeholdt virksomhed.

Frihedsbevaegelsens Fellesrad anfgrer, at bemyndigelsen til at fravige autorisationslovens
regler om forbeholdt virksomhed giver mulighed for, at sundhedsministeren lader
blikkenslagere eller vaernepligtige udfgre laegelige opgaver.

FOA stgtter generelt, at fordelingen og delegationen af sundhedsfaglige opgaver foregar sa
fleksibelt som muligt. FOA er enig i, at det kan veere ngdvendigt, at andet personale i visse
situationer selvstaendigt kan udfgre bestemte former for forbeholdt virksomhed, men ser
med bekymring p3a, at der udelukkende gives eksempler, hvor sygeplejersker kan overtage
visse leegeforbeholdte opgaver. FOA frygter, at eksemplet kan skabe ungdige skel mellem
medarbejdere, som mange steder deler opgaverne fleksibelt imellem sig, og mener, at der
bor vaere fokus pa kompetencer frem for titler, ligesom der bgr vaere eksempler pa flere
forskellige faggrupper, herunder social-og sundhedsassistenter. FOA er derudover helt enig
i, at det kraever steerke faglige kompetencer at udfgre opgaver, der ligger inden for et
forbeholdt virksomhedsomrade, og anbefaler, at der kommer mere fokus pa, at de ansatte
skal have tilstraekkelige kompetencer til at udfgre de konkrete opgaver, frem for et fokus
pa titler alene.

LVS finder, at det sa vidt muligt bgr vaere siadan, at den forngdne personalemaessige
kapacitet sikres ved, at lseger fx udpeger hjelpere af anden uddannelse.

Legeforeningen anerkender, at der kan opsta situationer, hvor der kan opsta behov for at
forebygge og forhindre et kollaps af sundhedsvaesenet som fglge af en samfundskritisk
sygdoms pavirkning af sundhedsvaesenets ressourcer. Laageforeningen finder dog, at isaer
massetestning og massevaccinationer uden problemer vil kunne ske efter delegation fra en
lege, og at der derfor grundlaeggende ikke vil veere behov for, at andre grupper af
autoriserede sundhedspersoner vil kunne udfgre sddan virksomhed selvstaendigt. Af hensyn
til patientsikkerheden bgr man efter Leegeforeningens opfattelse fastholde, at f.eks.
vaccination skal ske efter delegation fra en laege.

Sundhedsministeriet kan indledningsvist oplyse, at der med det foresldgede § 55, stk. 3,
laegges op til at give adgang til at kunne fravige autorisationslovens regler om forbeholdt
virksomhed, sa den pdgaeldende virksomhed kan udgves selvstaendigt af andre autoriserede
faggrupper end den, virksomheden er forbeholdt, hvis betingelserne herfor i gvrigt er
opfyldt. Der henvises til det foresldede § 55, stk. 3, og bemaerkningerne hertil.

Den foresldede bestemmelse er afgraenset sdledes, at bestemmelsen ikke vil kunne anvendes
til at tillade andre end den pdgeeldende autoriserede faggruppe selvstaendigt at udgve
forbeholdt virksomhed, der efter anden lovgivning er underlagt et forbud mod eller
restriktioner for videredelegation til en medhjeelp. Det vil i gvrigt ikke med bestemmelsen
vaere muligt at lade personer, der ikke er autoriseret efter autorisationsloven, udfgre
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed selvstaendigt.
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Det vil veere en betingelse for udmgntning af bestemmelsen, at Sundhedsstyrelsen har
afgivet en faglig indstilling om, at der er behov for at fravige autorisationslovens regler om
forbeholdt virksomhed, ndr det som fglge af en samfundskritisk sygdom er ngdvendigt for
at sikre sundhedsvaesenets personalemaessige kapacitet til bestemte opgaver. Dermed sikres
en faglig kvalificering af behovet for at fravige autorisationslovens regler om forbeholdt
virksomhed. | den forbindelse forudsaettes det at indgd i Sundhedsstyrelsens vurdering,
hvilke andre faggrupper det vil vaere forsvarligt at lade en given behandling eller et givent
indgreb blive foretaget selvstendigt af. Det bemeerkes i den forbindelse, at
Sundhedsstyrelsen ikke vil vaere begraenset til at udveelge en enkelt faggruppe, men kan
indstille, at flere forskellige faggrupper kan udgve den pdgaeldende forbeholdte virksomhed
selvstaendigt i en periode, hvis styrelsen vurderer, at flere autoriserede faggrupper
forsvarligt kan udgve virksomheden selvstaendigt. Ministeriet deler sdledes ikke frygten for
skel mellem medarbejdere eller problematiseringen af eksemplet fra bemaerkningerne til
bestemmelsen. Det bemeaerkes, at eksemplet er et billede pa en type forbeholdt virksomhed,
der ofte pd delegation foretages af andre end den faggruppe, for hvem indgrebet er
forbeholdt, og dermed ikke udtgmmende g@r op med den forbeholdte virksomhed eller de
autoriserede faggrupper, der kan vaere omfattet af bestemmelsen.

Sundhedsministeriet er enigt i, at sundhedspersonernes kompetencer er et vigtigt element i
vurderingen af, om det vil vaere forsvarligt at lade en given forbeholdt virksomhed blive
foretaget selvstaendigt af andre autoriserede faggrupper. Sundhedsstyrelsen vil i sin
indstilling kunne lzegge vaegt pa sundhedspersoners neermere kompetencer, sdledes at der
aof f.eks. patientsikkerhedsmeaessige drsager kan tages hgjde for kompetenceforskelle, ogsa
inden for autoriserede faggrupper.

Sundhedsministeriet skal endelig understrege, at det er hensigten med den nye epidemilov,
at den ogsad skal kunne sikre handteringen af fremtidige epidemier med sygdomme, der er
langt mere smitsomme og d@delige end covid-19, og at det derfor ikke kan udelukkes, at det
kan blive ngdvendigt efter omstaendighederne at kunne fravige autorisationslovens
bestemmelser om forbeholdt virksomhed. | den forbindelse er det ifglge ministeriet
veesentligt, at beslutningen herom beror pd en sundhedsfaglig indstilling fra
Sundhedsstyrelsen.

Det bemeerkes i forlaengelse heraf, at Sundhedsministeriet tilbage i foraret 2020 modtog en
sundhedsfaglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen, hvorefter styrelsen bl.a. indstillede til, at
kommunalt ansatte sygeplejersker fik mulighed for at udfgre visse naermere bestemte
forbeholdte indgreb selvsteendigt. Indstillingen mundede bl.a. ud i den nu ophaevede
bekendtggrelse nr. 397 af 8. april 2020 om midlertidig tilladelse til kommunale
hjemmesygeplejersker til at udgve udvalgte former for leegevirksomhed i forbindelse med
hdndtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Der har sdledes allerede under covid-
19 veeret behov for at fravige autorisationslovens regler om forbeholdt virksomhed i et vist
omfang. Den nzevnte bekendtggrelse, der nu er ophaevet, blev udstedt i medfgr af
autorisationslovens § 28, der er afgrenset til at give sundhedsministeren bemyndigelse til
at meddele andre end laeger midlertidig tilladelse til at udgve leegevirksomhed sdfremt
befolkningens behov for laeegehjaelp under stgrre epidemier og lign. ikke kan daekkes.

Som det fremgadr af afsnit 2.7.1.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger, vil det efter
Sundhedsministeriets opfattelse vaere ngdvendigt ud fra et forsigtighedsprincip at indfgre
en serskilt hiemmel i epidemiloven om bemyndigelse til selvstaendig udgvelse af forbeholdt
virksomhed for andre personer end de pdgeeldende autoriserede faggrupper, idet der efter
ministeriets opfattelse ud over tilfeelde, hvor laegedaekningen allerede er udfordret, vil vaere
et behov for at kunne forebygge og forhindre et kollaps af sundhedsvaesenet som fglge af

en samfundskritisk sygdoms padvirkning af sundhedsvaesenets ressourcer.
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Derudover er autorisationslovens § 28, modsat det foresldede § 55, stk. 3, afgreenset til at
give andre personer adgang til at udgve leegeforbeholdt virksomhed.

18.4. Fravigelse af hensyn til at sikre forsyningen af varer

Danmarks Apotekerforening anfgrer, at forsyningen af leegemidler er omfattet af
bestemmelsen om indfgrelse af foranstaltninger for at sikre forsyningen af varer.
Apotekerforeningen er af den opfattelse, at dette giver anledning til tvivl om, hvorvidt
foranstaltninger kan iveerkszettes uden aktivering af laegemiddelberedskabet.
Apotekerforeningen finder dette uhensigtsmaessigt og efterlyser pracisering af forholdet
mellem epidemilovens bestemmelse om sikring af forsyningen af varer og
leegemiddellovens bestemmelse om leegemiddelberedskab.

Sundhedsministeriet er enigt i, at det er hensigtsmaessigt at afklare forholdet mellem
epidemiloven og laegemiddelloven i forhold til forsyningen af Ilaegemidler.
Sundhedsministeriet har sdledes i lovforslagets bemaerkninger preeciseret, at
laegemiddelforsyningen alene er omfattet af lsegemiddelloven. Der henvises til den
foresldede § 58 og bemaerkningerne hertil.

18.5. Lovtidendeloven

SIND finder forslaget (i § 59) om, at der kan fastszettes regler, der fraviger reglerne i
lovtidendeloven, for staerkt betaenkeligt. SIND finder det afggrende vigtigt, at der ikke er
tvivl om, hvilke regler der geelder. Ogsa i tilfaelde, hvor reglerne kun er geeldende i dele af
landet.

Patientforeningen mener, at bestemmelsen bgr fjernes, da det er vigtigt, at al lovgivning i
krisesituationer findes samme sted.

Som det fremgdr af pkt. 2.7.6.2 i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget, forudsaettes
det med den forsldede ordning, at kravet om kundggrelse i Lovtidende alene fraviges ved en
udmgntning af § 59 i lovforslaget, nar der er tungtvejende grunde, der taler for at benytte
en anden kundggrelsesordning. Dette kan eksempelvis vaere hensynet til en hurtig
ikrafttreeden, hvor det skgnnes, at en mere mdlrettet kundggrelsesordning er mest
hensigtsmeaessig.

Det foreslds endvidere, at vedkommende minister efter forhandling med justitsministeren
har en pligt til at fastsaette regler om, hvordan oplysning om regler, der ikke indfgres i
Lovtidende, kan fds. Forslaget indebaerer, at reglerne, der ikke kundggres i Lovtidende, skal
offentligg@res pa anden vis, og at der skal fastszettes regler herom.

Det forudseettes, at denne offentliggdrelse vil vaere mdlrettet den kreds, som vurderes at
madtte blive bergrt af reglerne, og at den valgte offentliggarelsesmdde udggr en autoritativ
kilde til sikker viden om retsreglernes ngjagtige ordlyd. Kilden vil sdledes skulle veere
troveerdig og pdlidelig for borgerne. Der vil eksempelvis kunne ske offentligggrelse pa
vedkommende ministeriums hjemmeside eller pG relevante kommuners eller regioners
hjemmesider, ligesom der vil kunne ske offentliggg@relse pd centrale tvaergdende offentlige
hjemmesider som f.eks. coronasmitte.dk eller lignende samt i lokalaviser m.v.

Som det ligeledes fremgdr af pkt. 2.7.6.2 i lovforslagets almindelige bemzrkninger, vil
forskrifter, som efter forslaget undtages fra reglerne om kundggrelse i Lovtidende, fortsat

skulle indlaegges i Retsinformation, selv om de ikke offentligggres i Lovtidende.

Der henvises i gvrigt til den foresldede § 59 og bemeaerkningerne hertil.
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19. Ekspropriation
Danske Rederier anfgrer, at ekspropriationsbestemmelsen er sa bredt formuleret, at det
ikke er muligt at forudse, hvilke bekendtggrelser der vil kunne udstedes. Danske Rederier
efterspgrger derfor preecisering, gerne med eksempler, s3a der skabes stgrre
gennemsigtighed.

Medicoindustrien bemaerker, at det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen om
fravigelse af regler af hensyn til vareforsyningen, at der ifm. ekspropriative indgreb efter
bestemmelsen ved udmaling af erstatning vil skulle tages udgangspunkt i prisen pa
tidspunktet fgr en mangelsituation og henstiller til, at der tages udgangspunkt i det
prisniveau, der eksisterer pa tidspunktet for ekspropriationen.

Dansk Industri opfordrer til, at bestemmelsen udformes som oprindeligt.

Dansk Erhverv (DE) kan ikke stgtte bestemmelsen om ekspropriation i dens nuvaerende
affattelse. DE er af den opfattelse, at lovudkastet og geeldende lov indebzerer risiko for, at
myndighedernes foranstaltninger ofte ikke vil blive vurderet som veerende ekspropriative,
selvom de er gkonomisk indgribende for virksomheder og borgere. Det medfgrer en risiko
for, at virksomheder ikke far erstattet deres fulde tab eller noget tab overhovedet, selvom
der bliver gennemfgrt tvangsmaessige indgreb.

Patientforeningen mener med henvisning til minkavlernes situation ikke, at der ma herske
tvivl om, at der skal sikres fuld erstatning i sadanne tilfaelde. For at undgad dette
efterspgrges, at beredskabet pa epidemiomradet gentankes og decentraliseres, sa de
ngdvendige faciliteter, f.eks. skoler, stilles til radighed som isolerede epidemi- eller
pestcentre.

Landbrug & Fgdevarer er af den opfattelse, at en midlertidig hel eller delvis nedlukning af
en virksomhed efter § 42, stk. 2, (nu udgaet) vil udggre ekspropriation, og imgdeser en
praecisering af forholdet mellem § 42, stk. 2, (nu udgaet) og § 53 (nu § 60). Landbrug &
Fedevarer savner klarere afgraensning af § 53 (nu § 60) og foreslar, at der nedsaettes et
egentligt lovforberedende udvalg med en raekke eksperter med juridiske, veterinzere og
sundhedsfaglige kompetencer for at vurdere ekspropriationshjemmel og raekkevidden
heraf mere indgaende.

DialLab mener, at ekspropriation skal bruges varsomt og som sidste udvej. Myndighederne
skal vaere mere bevidste om deres ordvalg og magt, nar de retter henvendelse til private
med en "opfordring”. Det skal fremga klart, om der er tale om krav eller henstilling.

Dansk Selskab for Anaestesiologisk og Intensiv_Medicin (DASAIM) Dansk Selskab for
Anaestesiologisk og Intensiv Medicin finder det rimeligt, at der ydes erstatning for indgreb,
der har karakter af ekspropriation. DASAIM finder det dog beteaenkeligt, at
sundhedsministeren alene kan iveaerksaette ekspropriation af privat ejendom. En sadan
beslutning bgr efter DASAIMs opfattelse hvile pa et parlamentarisk grundlag og bgr
inkluderes i den foreslaede § 9.

Justitia konstaterer, at sundhedsministerens adgang til at iveerkseette ekspropriation af
privat ejendom til gennemfgrelse af foranstaltninger efter loven, som blev indfgrt med
forste hasteaendring af epidemiloven i marts 2020, viderefgres med lovforslaget. Justitia
gentager derfor sin anbefaling om, at der af retssikkerhedsmaessige grunde indfgres en pligt
for sundhedsministeren til at indbringe spgrgsmal om ekspropriationens lovlighed eller
erstatningens st@rrelse for domstolene pa begeaering af den, indgrebet er foretaget overfor.
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Patientforeningen kan tilslutte sig lovforslagets kapitel 11 om ekspropriation.

Sundhedsministeriet bemeerker, at det fglger af den foresiGede § 60, stk. 1, at
sundhedsministeren til brug for gennemfgrelse af foranstaltninger efter loven eller regler
fastsat i medfar heraf kan ivaerksaette ekspropriation af privat ejendom. Udggr
gennemfgrelse af foranstaltninger efter loven eller regler fastsat i medfgr af denne lov et
ekspropriativt indgreb, ydes fuldstaendig erstatning til den eller de bergrte ejere, jf. § 60, stk.
2.

Det vil afhange af en samlet vurdering, om anvendelsen af den pdgaeldende bestemmelse i
loven i konkrete tilfeelde vil vaere udtryk for et ekspropriativt indgreb. Kan der ikke opnds
enighed herom eller om erstatningsfastsaettelsen, ma spgrgsmdlet i givet fald indbringes for
domstolene. Der henvises til pkt. 7.3 i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget om
forholdet til grundlovens § 73.

Sundhedsministeriet skal endelig bemaerke, at § 42, stk. 2, samt bemeaerkningen til det
foresldede § 58 om at tage udgangspunkt i prisen pad tidspunktet fér en mangelsituation ved
udmdling af erstatning i forbindelse med eventuel ekspropriation efter bestemmelsen er
udgdet i det fremsatte lovforslag.

20. Erstatning og kompensation

DGl har forstaelse for, at erfaringerne fra 2020 viser, at det kan veere fornuftigt at afgraense
en egentlig erstatningsregel til kun at gaelde ekspropriation, mens andre tiltag ma bero pa
gkonomiske hjalpeordninger, som Folketinget fastleegger i situationen. DGI mener, at en
meget vidtgaende erstatningsregel kan have uoverskuelige konsekvenser for staten.

Advokatradet konstaterer, at lovforslaget ikke genindfgrer muligheden for erstatning, som
blev fjernet med hastelovgivningen i marts. Advokatradet finder det yderst betaenkeligt, at
retskrav pa erstatning ved tab fjernes uden grundige, grundleeggende politiske drgftelser
herom. Advokatradet har forstaelse for, at det kan veere ngdvendigt med nzermere
undersggelser og drgftelser af mulige Igsninger. Radet finder det dog betzenkeligt, at der
ikke med den nye epidemilov genindfgres klare — eventuelt tilpassede —regler for erstatning
for tab pafert som fglge af lovens foranstaltninger. Advokatradet finder det yderst
betaenkeligt, at der ikke er klarhed over, hvordan personer og virksomheder, som af
myndighederne er blevet palagt at lukke ned over leengere perioder, er stillet i forhold til
spgrgsmalet om erstatning. Advokatradet anfgrer, at borgere og virksomheder efterlades i
et retssikkerhedsmaessigt tomrum.

KL forventer kompensation for gkonomiske udgifter i forbindelse med tiltag, der
iveerksaettes som fglge af epidemiloven.

SMVdanmark konstaterer med stor beklagelse og gentager sin kritik af, at man heller ikke i
det reviderede udkast til en ny epidemilov har fundet det rimeligt at genindfgre
virksomhedernes ret til at fa erstatning for de tab, som matte blive indfgrt for at inddeemme
smitten. SMVdanmark finder, at kun en genindfgrelse af den hundrede ar gamle ret til fulde
erstatning, vil veere den rigtige og rimelige Igsning.

Ledernes Hovedorganisation (LH) mener, at virksomheder, ogsa nar der ikke er tale om
ekspropriation, skal have retskrav pa erstatning, nar de bliver gkonomisk ramt af tiltag, der
skal forhindre smitte. LH har noteret sig, at der blandt aftalepartierne er enighed om, at
spgrgsmalet om udarbejdelse af principper for kompensation for indgreb, som ikke udggr
ekspropriation, kraever grundige overvejelser og selvstaendige politiske forhandlinger, samt

at forarbejdet bgr ske i en arbejdsgruppe med inddragelse af gkonomiske
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eksperter. LH har ligeledes noteret sig, at der nedsattes en fglgegruppe med
repraesentanter fra arbejdsmarkedets parter og ser frem til at bidrage i fglgegruppens
arbejde.

Danske Fysioterapeuter har i sit hgringssvar til det tidligere udkast til lovforslaget opfordret
til, at der i samarbejde med Folketinget gives adgang til erstatning ved indskraenkninger ift.
adgangen til erhvervslokaler (§ 36), ogsa hvor der ikke er tale om ekspropriation. Danske
Fysioterapeuter anfgrer desuden, at der bgr gives kompensation til sundhedspersoner,
safremt de kategoriseres som “naere kontakter” til en smittet, og at dette begreb bgr
handteres entydigt. | sit hgringssvar til det fremsatte lovforslag kvitterer Danske
Fysioterapeuter for, at lovforslaget nu laegger op til, at der fuldt kompenseres ved
ekspropriative og erstatningspadragende foranstaltninger.

HORESTA finder det dybt bekymrende, at det ikke fremgar af lovforslaget, at erhvervslivet
og virksomheder har krav pa erstatning, nar forretningen grundet politiske beslutninger i en
sundhedskrise enten begraenses eller helt og aldeles umuligggres. HORESTA foreslar, at det
gores geldende i loven, at erstatninger og kompensation for tab forarsaget af politiske tiltag
i forbindelse med en epidemi eller pandemifremgar af den nye epidemilov. Endvidere bgr
det ifglge HORESTA fremg3, at erstatning og kompensation skal fastlaegges med inddragelse
af erhvervslivet. HORESTA vil i forlengelse heraf opfordre til, at der sikres nye og mere
adaxekvate rammer for behandling af nationale stgtteforanstaltninger i forhold til EU’s
statsstotteregler.

Dansk Arbejdsgiverforening (DA) finder, at staten, som en naturlig handling, skal erstatte de
tab, som tvangsmaessige indgreb matte medfgre. DA finder, at der i regi af arbejdsgruppen
skal indga overvejelser til brug for, om regeringen i EU generelt skal rejse spgrgsmal om
etablering af nye og mere adakvate rammer for behandling af nationale gkonomiske
stgtteforanstaltninger i forhold til EU’s statsstgtteregler. DA finder det positivt, at der i den
forbindelse nedsettes en fglgegruppe med repraesentanter fra erhvervslivets
organisationer, arbejdsmarkedets parter og kultur-og fritidslivet. DA forventer at blive del
af denne fglgegruppe.

Dansk Idreets Forening (DIF) gnsker at rose regeringen og Folketingets partier for den vigtige
hjelp, de har ydet forenings- og idreetslivet i form af kompensationsordninger og
hjelpepakkerunder covid-19 epidemien, som ifglge DIF har holdt handen under mange
frivillige foreninger i en svaer tid. DIF bemaerker dog, at der er behov for en lsengere
tidshorisont i forbindelse med kompensationsordninger fremover. DIF anfgrer, at det er
utrolig sveert fortsat at planlaegge store konkurrencer og events, som normalt gennemfgres
pa bestemte tidspunkter, nar ingen ved, hvordan situationen er maneder eller halve ar
frem. Derfor opfordrer vi til, at man i den nye epidemilov sgrger for at indfgre garantier for
gkonomisk sikkerhed sa laenge restriktioner umuligggr afviklingen af arrangementer.

Divisionsforeningen (DF) foreslar en tilleegsparagraf til § 53 (nu § 60), der fastslar, at tab,
der opstar ogsa som fglge af midlertidige foranstaltninger fra kapitel 4 (nu kapitel 6), skal
erstattes af staten med op til en vis procentdel. DF efterspgrger hjemmel il
kompensationsordningerne direkte i loven af hensyn til den usikkerhed, arranggrer har
oplevet med tilretteleeggelsen af kompensationsordningerne siden marts 2020.

Dansk Industri (DI) anfgrer, at det er helt afggrende, at virksomheder kan fa erstattet deres
gkonomiske tab som fglge af indgreb efter loven, og at det er et retssikkerhedsmaessigt
problem, at den enkelte borger eller en virksomhed ikke efter lovforslaget vil have et
retskrav pa erstatning for lidte gkonomiske tab pa neer de sjeldne situationer med

ekspropriation. DI beklager, at lovudkastet i § 60 fortsat kun anfgrer en
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mulighed for erstatning for indgreb mod virksomheder, safremt der juridisk er tale om
ekspropriation i henhold til grundlovens bestemmelser herom. DI stptter, at
arbejdsgruppen om erstatning hurtigst muligt bliver nedsat, men er helt uforstdende
overfor, at de f@rst skal afrapportere inden udgangen af 2021. Dette er efter DI’s opfattelse
alt for langsommeligt, og bgr kunne ske meget hurtigere. Herudover bgr erhvervslivets
organisationer og arbejdsmarkedets parter indga i selve arbejdsgruppen og ikke blot i en
folgegruppe, der i realiteten er sat uden for indflydelse pa de anbefalinger, som skal videre
til politisk behandling.

DBU anfgrer, at det er afggrende ud fra erfaringerne med de galdende restriktioner, at
fodbolden kompenseres ved kompensationsordninger, f.eks. for tabte billetindtaegter og
aflyste VIP-arrangementer forarsaget af restriktioner som fglge af en epidemi. DBU mener,
at DBU’s lokalunioner bgr anerkendes som foreninger og kan sgge foreningspuljer og andre
ordninger malrettet foreninger og finder det vaesentligt for dansk fodbold, at
idreetsforeningerne ikke palaegges pligter og gkonomiske byrder, der ligger ud over de
frivillige foreningers kompetencer og ressourcer, herunder gkonomisk formaen. F.eks. kan
forpligtelsen til at stille vand og sabe eller handsprit til radighed for medlemmer eller ekstra
renggring vaere en stor udgift for foreningslivet, og kommunerne bgr paleegges det ansvar.

Dansk Erhverv (DE) finder, at staten er forpligtet til at sikre fuldsteendig erstatning for de
tab, som tvangsmaessige indgreb omfattet af loven matte medfgre. DE finder det vigtigt, at
der i alle tilfeelde ydes de bergrte fuldstendig erstatning og foreslar at genindfgre
ekspropriationsbestemmelsen, som den var i den tidligere epidemilovs § 27.

DE anerkender, at der med den politiske aftale om en ny epidemilov er enighed om, at
regeringen nedsaetter en arbejdsgruppe bestaende af gkonomiske eksperter og
ministerierepraesentanter. DE foreslar, at erhvervslivets organisationer indgar direkte i den
ministerielle arbejdsgruppe og ikke alene i fglgegruppen som foreslaet.

Tandlaegeforeningen anfgrer, at godtggrelse for gkonomiske konsekvenser for en privat
virksomhed, som ikke skyldes ekspropriation, bgr fremgd tydeligt. Foreningen er af den
opfattelse, at det bgr vaere en samfundsopgave at holde en privat virksomhed, som
nedlukkes helt eller delvist, skadeslgs for de offentlige pabuds konsekvenser.

Danske Soloselvstaendige efterspgrger, at man som minimum i en ny epidemilov forholder
sig til, hvorvidt man i ngdvendige sundhedsmaessige eller politisk besluttede nedlukninger,
tager stilling til, hvorledes man vil sikre, at erhvervslivet kompenseres.

Enrico Krog Iversen mener, at det strider imod grundloven, at sundhedsministeren med
loven vil kunne fjerne virksomheders eksistensgrundlag uden at veere forpligtet til at yde
erstatning eller kompensation til virksomhedsejere.

Finanssektorens Arbejdsgiverforening gnsker at fa belyst, hvem der skal betale regningen
for tabt tid, produktion m.v., og papeger, at det fremgar af Virksomhedsguiden (Corona), at
det beror p3, om det arbejdsgiver eller sundhedsvaesenet, der giver pabuddet.
Finanssektorens Arbejdsgiverforening understreger de indgribende konsekvenser, som et
eventuelt forsamlingsforbud og opholdsforbud kan fa for samfundsgkonomien og
beskaeftigelsen og opfordrer til, at lovforslaget sikrer erstatning eller kompensation for det
tab, industrierne, brancherne eller virksomhederne matte lide i forbindelse med et forbud.

Justitia anfgrer, at lovforslaget ikke indeholder en bestemmelse som § 27 i den lov, der
gjaldt fgr hasteaendringerne i marts 2020. Det er efter Justitias opfattelse af vaesentlig
retssikkerhedsmaessig betydning, at virksomheder, Ignmodtagere m.v. afbgdes fra

konsekvenserne af tiltagene pa en made, der er rimelig og forudsigelig. Justitia
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bemaerker, at regeringen ifglge stemmeaftalen om ny epidemilov fra december 2020 vil
nedszette en arbejdsgruppe, der skal udarbejde principper for kompensation i forbindelse
med foranstaltninger, der ikke har karakter af ekspropriation. Justitia ser frem til
arbejdsgruppens rapport, som ifglge stemmeaftalen vil foreligge inden udgangen af 2021,
og som efter politisk forhandling vil kunne danne baggrund for gennemfgrelsen af et
selvstaendigt lovforslag.

Praktiserende Tandlaegers Organisation (PTO) konstaterer, at lovforslaget ikke har afklaret
spgrgsmalet om kompensation for den midlertidige nedlukning af det private erhverv og
nedgang i omsaetning som fglge af nedlukningen. Det er PTO’s bekymring, at de politiske
forhandlede kompensationsordninger ikke i tilstreekkelig grad daekker tandlaegeklinkkernes
gkonomiske tab. Dertil kommer, at de offentlige tilskud til tandlaegebehandling ikke daekker
tandlaegeklinikkernes udgifter til veernemidler, og at de privatpraktiserende tandlaeger i
modsaetning til det gvrige private erhverv, ikke har mulighed for at gge prisen pa
tandbehandlingen, der jf. ydelsesbekendtggrelsen er en fastprisydelse. Det er PTO’s
opfattelse, at kompensationsreglerne bgr udformes som en egentlig erstatningsordning
med en lovhjemlet klageadgang.

Sundhedsministeriet skal indledningsvist bemaerke, at ministeriet er meget opmaerksomt pG
de bekymringer, der rejses af hgringsparterne, herunder i relation til, at det fremsatte
lovforslag ikke indeholder en bestemmelse om erstatning, som det var tilfaeldet med den
tidligere epidemilovs § 27.

Ministeriet har forstdelse for, at den manglende afklaring af kompensation i det fremsatte
lovforslag medfgrer usikkerhed for erhvervslivet, men det er efter ministeriets opfattelse
ngdvendigt at ivaerksaette naermere undersggelser og drdftelser af mulige Igsninger for
kompensation, der ogsd skal kunne rumme eventuelle fremtidige epidemier, herunder
epidemier, der adskiller sig vaesentligt fra den nuveerende corona-epidemi.

Sundhedsministeriet skal i den forbindelse bemaerke, at regeringen den 18. december 2020
indgik en aftale med Venstre, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Det
Konservative Folkeparti, Liberal Alliance og Alternativet om indholdet af en ny epidemilov.

| aftalen er det i forhold til spgrgsmdlet om kompensation forudsat, at en fremtidig
kompensationsordning i forbindelse med foranstaltninger, der ikke har karakter af
ekspropriation, vil kraeve grundige overvejelser og politiske forhandlinger.

Med henblik pa at tilvejebringe et godt beslutningsgrundlag forudsaettes det med aftalen,
at regeringen vil nedsaette en arbejdsgruppe, der skal overveje spgrgsmal om kompensation
ved eventuelle fremtidige epidemier. Arbejdsgruppen skal besta af uafhaengige gkonomiske
eksperter og ministeriereprasentanter.

Arbejdsgruppen , der i henhold til aftalen vil bestd af uafhaengige skonomiske eksperter og
ministerierepraesentanter, fdr derved til opgave at udarbejde principper for kompensation,
som vil kunne tilgodese bergrte virksomheder, Ianmodtagere samt kultur- og fritidslivet i
tilfeelde af smittereducerende foranstaltninger, og som samtidig mindsker risikoen for, at
samfundsgkonomien fastldses, og andre utilsigtede skadevirkninger. Det fglger endvidere
af aftalen, at der i tilleeg til arbejdsgruppen vil blive nedsat en fglgegruppe med
repraesentanter fra erhvervslivets organisationer, arbejdsmarkedets parter og kultur- og
fritidslivet. Sundhedsministeriet skal bemaerke, at fglgegruppen i forbindelse med den
formelle etablering af arbejdsgruppen vil blive sammensat pd en sddan mdde, at relevante
interesser, som vil blive bergrt af arbejdsgruppens arbejde, afspejles i falgegruppens

sammenseetning.
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Ministeriet kan oplyse, at arbejdsgruppen forudsaettes at afslutte sit arbejde med udgangen
af 2021. Arbejdsgruppens anbefalinger og de eendringer, som arbejdet mdtte give anledning
til, vil derefter blive forhandlet politisk. | det omfang implementeringen af arbejdsgruppens
anbefalinger mv. vil kraeve lovaendringer, vil dette kunne gennemfgres ved et selvstaendigt
lovforslag.

Ministeriet bemaerker desuden, at kompensationsspgrgsmdlet er yderst komplekst, idet der
er mange hensyn at have for gje; der skal eksempelvis sikres balance mellem de offentlige
finanser og udbetalingen af kompensation til virksomheder bergrt af foranstaltninger i
medfar af epidemiloven, ved eventuelle fremtidige epidemier. Derfor findes det ogsd
veesentligt at lade arbejdsgruppen fa tilstraekkelig tid til at nd frem til anvendelige og
holdbare Igsninger.

| bestraebelserne pd at opnd den bedst mulige model for kompensation inddrages
interessenter i en fglgegruppe til arbejdsgruppen. Det er sdledes regeringens gnske, at
folgegruppen kan Igfte opmeaerksomhedspunkter fra relevante interessenter ind i
arbejdsgruppen. Dette skal understgtte en nuanceret drdftelse af spgrgsmdlet om
kompensation, med henblik pd at opnd en hensigtsmaessig Igsning for samfundet og de
relevante parter. Sundhedsministeriet har i den forbindelse noteret sig, at en raekke
hgringsparter gnsker at deltage i felgegruppen.

Sundhedsministeriet er uenigt i, at interessenter som f.eks. Dansk Erhverv bgr indgd som del
af arbejdsgruppen frem for i en seerskilt folgegruppe, da det findes hensigtsmeaessigt, at
arbejdsgruppen alene skal bestd af uafhaengige @konomiske eksperter og
ministerierepraesentanter.

Dansk Erhverv (og andre interessenter) vil fd mulighed for at bringe input ind i
arbejdsgruppen via fglgegruppen — enten som medlem, eller ved at bede fglgegruppen
forelaegge arbejdsgruppen bemeaerkninger.

Afslutningsvist skal Sundhedsministeriet bemeaerke, at regeringen i forbindelse med
indfgrelse af restriktioner vil optage forhandlinger med Folketingets partier om
hjeelpepakker til erhvervslivet.

21. Klageadgang
Sundhedsministeriet skal indledningsvist bemaerke, at der i det fremsatte lovforslag er sket
grundlaeggende a&ndringer af emnet, og at hgringssvarene bgr lzeses i lyset heraf.

Institut for Menneskerettigheder, Danske Fysioterapeuter, Zldre Sagen, Dansk Psykolog
Forening, SIND, Dansk Industri, Amnesty International, DASAIM, Alzheimerforeningen,
Patientforeningen, Danske Patienter, Advokatradet, Det Etiske Rad, FH, Danske Regioner og
Frihedsbevaegelsens Feallesrdd ser overordnet positivt pa den foresldede oprettelse af
Ankenzvnet for Epidemiloven i det fremsatte lovforslag.

Alzheimerforeningen mener, at det bgr veere muligt for personer, der udseettes for
frihedsbergvelse eller andre begreensninger i den personlige frihed eller boligens
ukraenkelighed — herunder ulovlig frihedsbergvelse eller andre begraensninger — der
iveerksaettes med henvisning til bestemmelserne i epidemiloven over for pagaldende
person eller dennes reprasentanter, at klage over en lovlig eller ulovlig frihedsbergvelse.

Alzheimerforeningen foreslar desuden, at den myndighed, der treeffer en afggrelse med
henvisning til epidemiloven, palagges skriftligt at vejlede den person, der er blevet
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frihedsbergvet eller udsat for andre begraensninger i den personlige frihed eller boligens
ukraenkelighed, om klagemuligheden.

Dansk Erhverv, Amnesty International og Dialab foreslar, at lovforslagets § 54 sndres fra
"kan” til at sundhedsministeren ”skal” fastsaette regler om klageadgang. Den konkrete
klageinstans bgr endvidere fremga af lovbemaerkningerne. Dansk Erhverv foreslar desuden,
at ministeren ogsa skal fastsaette regler, der giver mulighed for, at en klage kan fa
opsaettende virkning.

DASAIM bemzrker, at tvangsforanstaltninger bgr kunne ankes til en domstol - ligesom efter
psykiatriloven.

Dansk Tandlzegeforening anfgrer, at der mangler mulighed for prgvelse af administrativt
besluttede indgreb. Foreningen anfgrer desuden, at der mangler mulighed for straks-
prgvelse af lovforslagets tvangsindgreb.

DUKH savner en definition af klagemuligheder.

DUKH foreslar, at muligheden for opsaettende virkning skal vurderes i forbindelse med
klage, og at foranstaltning ikke ma udfgres, fgr det er vurderet, hvorvidt det kunne vare
relevant at give klage opsaettende virkning.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at klagestrukturen fastszettes i loven, og at der
er adgang til at klage til en overordnet myndighed over afggrelser, der udggr intensive
indgreb i den enkeltes frihedsrettigheder. Instituttet henviser til, at det fremgar af
bemaerkningerne til udkastet, at det er Sundhedsministeriets opfattelse, at det bl.a. for
klager over de afggrelser, der kan traeffes over for enkeltpersoner, ikke (i alle tilfaelde) vil
vere hensigtsmaessigt, hvis klagen over en afggrelse truffet af Styrelsen for
Patientsikkerhed behandles af Sundhedsministeriet, og at det videre fremgar af
bemaerkningerne til udkastet, at sundhedsministeren vil fa mulighed for at fastsaette regler
om, at afggrelser fra Styrelsen for Patientsikkerhed vil kunne paklages til en anden styrelse
under ministeriet. Instituttet bemaerker i forlaengelse heraf, at administrative myndigheders
mandat er nermere defineret og ngje opdelt mellem flere, sideordnede myndigheder, som
ikke har generel instruktionsbefgjelse over for hinanden. Denne befgjelse tilkommer en
overordnet myndighed (for eksempel et ministerium). Instituttet bemeerker endvidere, at
instituttet ikke er bekendt med lignende ordninger, hvor en afggrelse fra en administrativ
myndighed kan paklages til en anden sideordnet myndighed.

Amnesty International mener, at der skal veere tydelig klageadgang og adgang til
domstolsprgvelse for alle tvangsmaessige indgreb, inklusive dem der ikke umiddelbart har
karakter af frinedsbergvelse.

Jordemoderforeningen finder det vaesentligt, at der sikres etablering af et hurtigt
arbejdende ankesystem, der giver det enkelte individ mulighed for at fa prgvet afggrelser
sa hurtigt som muligt.

Radet for Digital Sikkerhed anfgrer, at der bgr veere mulighed for borgerne for klager over
afggrelser til Datatilsynet. Klageretten bgr ikke kunne tilsidesaettes politisk.

Danske Handicaporganisationer er ikke tilfreds med den model, der laegges op til, og mener
ikke, at det er en retssikkerhedsmaessig tilstraekkelig Igsning. Klageadgangen bgr veere
fastlagt i selve loven i form af et klagenaevn. Danske Handicaporganisationer henviser til, at

klager over magtanvendelse pa sundhedsomradet sker til et seerligt naevn
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fastsat ved lov, inden for psykiatrien til Det psykiatriske Patientklagenaevn, og til
Tvangsbehandlingsnaevnet, hvis der er tale om klager over behandling med magt i somatisk
behandling af varigt inhabile patienter. Danske Handicaporganisationer mener ogsa, at
bemarkningerne bl.a. bgr beskrive, hvad der kan klages over, tidsfrister m.v.

Legeforeningen, Forbrugerradet Taenk, Sind, Region Hovedstaden, Patientforeningen og
Zldresagen finder, at klageadgangen af retssikkerhedsmaessige grunde bgr fastlaegges
direkte i loven. £ldresagen finder, at der bgr etableres et szrligt epidemi-klagenaevn, som
borgere, der er udsat for magtanvendelse, kan klage til. Region Hovedstaden bemaerker
hertil, at fastsaettelse af klageadgangen direkte i lovteksten sikrer, at det star klart for
borgere og Folketinget, hvilke klagemuligheder der vil veere, og saledes at det ikke rent
administrativt vil veere muligt at fjerne en etableret klageadgang. Patientforeningen
bemaerker, at der er alt for store bemyndigelser for ministeren til at kunne bestemme
klagemulighederne, samt at hvis det fastszettes direkte i loven, vil de relevante instanser
kunne forberede sig og opbygge et passende beredskab.

Retspolitisk forening bemaerker, at forslaget ikke sikrer, at der bliver tale om effektive
klagesystemer eller en klageinstans, som er uafhaengig i forhold til ministeren/regeringen.
Retspolitisk forening foreslar, at loven fastsatter regler for et uafhaengigt klageorgan
bestdende af eksempelvis en dommer, en advokat (gerne udpeget af Institut for
Menneskerettigheder) samt en myndighedsrepraesentant, i stedet for en
bemyndigelsesbestemmelse til sundhedsministeren til at fastsaette regler om klageadgang.

Efter Leegeforeningens opfattelse er det helt afggrende, at der med lovforslaget ogsa sker
en udtrykkelig regulering af adgangen til at klage over bl.a. undersggelse, behandling,
manglende indhentelse af samtykke til behandling m.v., der iveerksaettes med hjemmel i
epidemiloven.

Producentforeningen foreslar, at der etableres en ordning, sa justitsministerens afggrelser
om forsamlingsforbud altid kan efterprgves af en uafhaengig forvaltningsmyndighed.

Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK) foreslar, at der bgr veere
opseaettende virkning for klager over tvangsbehandling efter udkastets § 18.

Frihedsbevaegelsens Fellesrad anbefaler, at det foreslaede Ankenavnet for Epidemiloven
selv skal afggre, om klagen har opszttende virkning, ved en afvejning af de modstdende
hensyn. Frihedsbevaegelsens Faellesrdd anbefaler endvidere, at naevnets medlemmer alle
udpeges af patientforeningen, og at mindst ét medlem skal veere lzege med speciale i epi-
demiske sygdomme og mindst ét medlem lands- eller hgjesteretsdommer.

Patientforeningen finder det hensigtsmaessigt, at alle relevante patientforeninger skal have
mulighed for at lave en samlet indstilling til udpegning af et medlem af naevnet.

SMVdanmark foreslar, at erhvervsorganisationer for virksomheder ramt af tiltagene
tillegges en generel ret til at klage til ankenaevnet over generelle samfundsmaessige tiltag,
hvis det vurderes, at indfgrelsen ikke overholder kravene i loven, da det vil vaere med til at
opretholde lovens formal om gennemsigtighed, proportionalitet og demokratisk kontrol.

SMVdanmark foreslar endvidere, at der oprettes en klageinstans til at behandle
virksomheders klager over afslag/forkert udbetaling af kompensation for indfgrte
restriktioner, da SMVdanmark finder, at virksomhedernes retsstilling under den nuvaerende
krise er utilfredsstillende og retssikkerhedsmaessig betaenkelig, idet virksomhederne er
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henvist til at anleegge en retssag ved domstolene, hvis virksomheden er uenig i
myndighedernes afggrelse om udbetaling af kompensation.

SIND gnsker afklaret, om en klage efter epidemiloven har opsaettende virkning. SIND
bemaerker endvidere, at de med tilfredshed har noteret sig, at ankenavnet sammenszettes
af sagkyndige og laegmaend, og at patienter bliver repraesenteret gennem indstilling fra
Danske Patienter. SIND foreslar dog, at ogsa Danske Handicaporganisationer tildeles ret til
at indstille et medlem til ankenavnet, da SIND mener, at en raekke brugere af fx de mange
sociale institutioner, ikke bliver repraesenteret (fordi disse ikke ngdvendigvis er patienter).

SIND bemazerker ogsa, at det findes staerkt betaenkeligt, at adgangen til at indbringe klager
for Ankenzevnet for Epidemiloven skal indgives til Styrelsen for Patientklager ved anven-
delse af den digitale Igsning, som Styrelsen for Patientklager stiller til radighed, og at klager,
der ikke indgives ved digital selvbetjening, afvises af Styrelsen for Patientklager. Retspolitisk
Forening foreslar en tilfgjelse af en klagemulighed pr. brev.

KL anfgrer, at det forekommer uklart, hvem der kan klage til ankenavnet, og hvad man kan
klage over. KL anmoder i den forbindelse om, at disse forhold beskrives i bemaerkningerne
til lovforslaget. KL bemaerker endvidere, at er uklart, hvad baggrunden for valget af med-
lemmer til ankenavnet er. KL anmoder i den forbindelse om at fa adgang til at indstille et
medlem for at sikre et kommunalt perspektiv i klagesagsbehandlingen, da KL formoder, at
ogsa kommunale afggrelser kan omfattes.

FOA mener, at FH skal have en plads i Ankenavnet for Epidemiloven, dels for at sikre bre-
dere sundhedsfaglig repraesentation, og dels for at undga den nuvarende ubalance, hvor
Dansk Arbejdsgiverforeningen ikke i tilstraekkelig grad modsvares af repraesentanter fra me-
darbejdersiden. FH mener ligeledes, at FH skal have mulighed for at indstille et medlem til
Ankenzvnet for Epidemiloven for at sikre paritet og en mere hensigtsmaessig naevnssam-
mensatning.

FH mener endvidere, at der med fordel kunne konkretisere yderligere, hvilken type klager,
som Ankenaevnet for Epidemiloven har kompetence til at behandle.

Det Etiske Rad opfordrer til, at man abner for en position mere i Ankenaevnet for Epidemi-
loven, som kan repraesentere, de personer, som er tilknyttet sociale institutioner, da radet
finder, at dette vil ggre sammensatningen mere deekkende.

Alzheimerforeningen foreslar, at Ankenavnet for Epidemiloven ogsa far en proaktiv rolle,
sa ankenaevnet af egen drift kan behandle sager, hvor der er truffet afggrelse eller indfgrt
regler som fglge af epidemilovens bestemmelser, eller hvor forvaltning af disse regler skgn-
nes at stride imod epidemilovens bestemmelser.

Legeforeningen opfordrer til, at det sikres, at etablering af endnu et nyt ankenaevn i regi af
Styrelsen for Patientklager ikke sker pa bekostning af etablering af Ankenaevnet for Tilsyns-
afggrelser.

Sundhedsministeriet er enigt i, at det er afggrende for retssikkerheden, at personer, der
pdbydes afgarelse om en individuel foranstaltning, har mulighed for at klage.

Det foreslds derfor, at der oprettes et nyt ankenaevn, Ankenaevnet for Epidemiloven, der vil
veere uafhaengigt af instruktioner fra ministeriet eller andre om den enkelte sags behandling
eller afggrelse. Det er Sundhedsministeriets opfattelse, at oprettelsen af Ankenzevnet for
Epidemiloven vil styrke retssikkerheden i forhold til den hidtidige regulering.
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Det bemaerkes, at udgangspunktet er, at klager skal indgives til ankenaevnet ved anvendelse
af den digitale Igsning, som Styrelsen for Patientklager stiller til radighed, men at det er
fastsat i det fremsatte lovforslag, at en klage ogsa kan indgives pd andre mdader, sdfremt
Styrelsen for Patientklager finder, at der foreligger seerlige forhold, der gar, at klageren ikke
md forventes at kunne anvende digital selvbetjening, eller der foreligger helt ekstraordinaere
situationer, hvor omstaendighederne ved klagen eller Styrelsen for Patientklagers forhold
gar, at der ikke kan indgives en klage til Ankenaevnet for Epidemiloven ved anvendelse af
den digitale selvbetjeningslgsning.

Ministeriet har i den forbindelse noteret sig, at, Institut for Menneskerettigheder, Danske
Fysioterapeuter, /£ldre Sagen, Dansk Psykolog Forening, SIND, Dansk Industri, Amnesty
International, DASAIM, Alzheimerforeningen, Patientforeningen, FH, Det Etiske Rad, Danske
Patienter, Advokatradet, Danske Regioner og Frihedsbevaegelsens Fzellesrdd finder det
positivt, at der oprettes et klagenaevn, og at der etableres klageadgang over individuelle
foranstaltninger.

Ministeriet har endvidere noteret sig, at SIND finder det positivt, at ankenaevnet
sammenseaettes af sagkyndige og laegmaend, og at patienter bliver repraesenteret gennem
indstilling fra Danske Patienter.

SIND foresldr dog, at ogsd Danske Handicaporganisationer tildeles ret til at indstille et
medlem til ankenaevnet. Samtidigt anmoder KL om at fG adgang til at indstille et medlem til
ankenaevnet for at sikre et kommunalt perspektiv i klagesagsbehandlingen.
Frihedsbevaegelsens FaellesrGd anbefaler, at naevnets medlemmer alle udpeges af
patientforeningen, og at mindst ét medlem skal vaere leege med speciale i epidemiske
sygdomme og mindst ét medlem lands- eller hgjesteretsdommer. Patientforeningen finder
det hensigtsmaessigt, at alle relevante patientforeninger skal have mulighed for foretage en
samlet indstilling til udpegning af et medlem af naevnet. FOA og FH finder, at FH skal have
en plads i Ankenzevnet for Epidemiloven, dels for at sikre bredere sundhedsfaglig
repraesentation, og dels for at undgd den nuvarende ubalance, hvor Dansk
Arbejdsgiverforeningen ikke i tilstraekkelig grad modsvares af repraesentanter fra
medarbejdersiden.

Sundhedsministeriet bemaerker i den forbindelse, at ankenaevnets sammensatning er
foretaget ud fra en vurdering af, at der overvejende er tale om en retssikkerhedsmeaessig og
sundhedsfaglig prgvelse.

Sundhedsministeriet foresldr, at en klage til ankenaevnet ikke har opsaettende virkning, da
det vurderes mest hensigtsmaessigt henset til risikoen for en gget smittespredning, sdfremt
foranstaltningerne ophaeves far, myndighederne har vurderet at det vil vaere forsvarligt. Der
henvises i gvrigt til lovforslagets §§ 61-63 samt bemaerkningerne hertil.

22. Domstolsprgvelse

Dansk Psykolog Forening finder det positivt, at der indfgres automatisk domstolsprgvelse
ved individuelle pabud om foranstaltninger. DPF papeger, at bl.a. automatisk
domstolsprgvelse ikke kompenserer for den allerede igangsatte tvang, ligesom klager ikke
har opsattende virkning ift. allerede igangsatte foranstaltninger.

Institut for Menneskerettigheder, Amnesty International og Advokatradet anbefaler, at alle
indgreb, der har karakter af frihedsbergvelse, automatisk indbringes for domstolene, og at
myndighederne efter anmodning fra borgeren eller dennes repraesentant skal indbringe
pabud over for enkeltpersoner, som ikke har karakter af frihedsbergvelse, for domstolene.
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Advokatradet har noteret sig, at der er sket en forbedring i forhold til borgernes adgang til
domstolsprgvelse, idet sundhedsministeren pa anmodning fra borgeren eller dennes
repraesentant skal indgive afggrelser til domstolene.

Amnesty International har i sit hgringssvar til det fremsatte lovforslag tilkendegivet, at
Amnesty fortsat anbefaler, at der i lovforslagets § 64 om domstolsprgvelse indfgres
mulighed for efter anmodning at indbringe spgrgsmal om indgrebets lovlighed for
domstolene ved Styrelsen for Patientsikkerheds meddelelse af pabud om undersggelse,
indlaeggelse, isolation og behandling efter loven, uagtet, at pabuddet ikke umiddelbart har
karakter af frihedsbergvelse.

Socialpaedagogerne anfgrer, at borgernes retssikkerhed i form af bl.a. domstolsprgvelse bgr
fremga meget klart.

Retspolitisk Forening (RF) anfgrer, at det er en vaesentlig mangel, at bestemmelsen om
domstolsprgvelse ikke omfatter tvangsmedicinering, herunder vaccination. Foreningen
angiver, at der bgr vaere hjemmel til opsaettende virkning i visse oplagte situationer af
hensyn til borgernes retssikkerhed. RF foreslar, at der udtrykkeligt hjemles
domstolsprgvelse ved alle de indgreb nzevnt i lovforslaget, der svarer til de sakaldt
processuelle indgreb i retsplejeloven, hvor der kraeves en dommerkendelse, hvis ikke der
foreligger samtykke.

SIND har i sit hgringssvar til et tidligere udkast til lovforslaget (oktober-november 2020)
anfgrt, at anvendelsesomradet for bestemmelsen om domstolsprgvelse ikke er
tilstraekkeligt, da en raekke pabud og afggrelser, der kan udggre de facto frihedsbergvelse,
ikke er omfattet af det tidligere hgringsudkast. SIND har endvidere fundet det betaenkeligt,
at det ikke fremgar af loven, at alle tilfaelde af frihedsbergvelse er omfattet af grundlovens
§ 71. SIND bemerker i den forbindelse, at det bgr fremga direkte af loven, at de facto
frihedsbergvelse i alle tilfaelde vil give adgang til domstolsprgvelse.

| sit hgringssvar til det fremsatte lovforslag noterer SIND sig med tilfredshed, at det
foreliggende lovforslag foreslar retten til domstolsprgvelse efter grundlovens § 71
indarbejdet i loven ved en henvisning til konkrete paragraffer. SIND anfgrer, at det i den
forbindelse er vigtigt at ggre opmaerksom p3, at afggrelser efter en bestemmelse, der som
udgangspunkt ikke handler om frihedsbergvelse, efter omstaendighederne kan fgre til en
de facto frihedsbergvelse, og at der i sadanne tilfeelde efter grundlovens § 71 vil veere
adgang til domstolsprgvelse. Dette mener SIND bgr fremga af loven eller som et minimum
af bemaerkningerne.

Patientforeningen tilkendegiver i sit hgringssvar, at domstolene efter foreningens
opfattelse skal inddrages og styre sig selv med arbejdsgange og muligheder for at arbejde
pa andre adresser. Patientforeningen bemaerker, at domstolsprgvelse er af szerlig stor
betydning, nar forslagets skrappe indgreb teenkes iveerksat. Patientforeningen finder, at
domstolsafggrelser bgr traeffes hurtigt, og at Hgjesterets Praesident bgr anmodes om at
udarbejde et forslag til en seerdomstol, der skal sikre dette.

Danske Handicaporganisationer noterer sig, at der med den foreslaede § 55 (nu § 64) af
retssikkerhedsmaessige arsager tydeligggr sundhedsministerens pligt til efter anmodning at
indbringe foranstaltninger til prgvelse ved domstolene.

DSMK finder det gnskeligt, at man i stgrre grad sikrer demokratiske rettigheder (f.eks.
dommerkendelser) i forbindelse med iveerksaettelse og forleengelse af foranstaltninger mod

enkeltpersoner.
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Alzheimerforeningen (AF) anfgrer, at der i forbindelse med pabud udstedt af Styrelsen for
Patientsikkerhed udsendes en raekke instrukser, vejledninger, anbefalinger og
"inspirationskataloger” mm., der sammenholdt med selve pabuddets ordlyd, udggr det
grundlag, som de offentlige myndigheder — herunder plejehjemsledelserne — traeffer
afggrelse om besggsrestriktionernes konkrete udformning pa baggrund af. AF finder, at det
bpr veere genstand for en automatisk domstolsprgvelse, hvorvidt disse instrukser mm.
direkte eller indirekte kan medvirke til administrativ frihedsbergvelse af
plejehjemsbeboere, sammen med selve pabuddet. AF pa den baggrund, at den foresladede
§ 29 om restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af behandlings-, pleje-
og omsorgsinstitutioner m.v. omfattes af den foreslaede bestemmelse om automatisk
domstolsprgvelse efter § 64, stk. 1.

Frihedsbevaegelsens Fellesrad anbefaler i sit hgringssvar til det fremsatte lovforslag, at
fristen for domstolsindbringelse efter den foresldede § 64 bgr vaere ét dggn.

Oplysningsforbundet May Day har i sit hgringssvar til det fremsatte lovforslag tilkendegivet,
at May Day stgtter forslaget om domstolsprgvelse i forbindelse med frihedsbergvelse. May
Day finder det dog bekymrende, at domstolsprgvelse fgrst kan gennemfgres efter 5 dage,
hvorved en eventuel tvangsbehandling, som kan have mulige alvorlige konsekvenser eller
bivirkninger for patienten, allerede kan have fundet sted.

Sundhedsministeriet kan indledningsvis oplyse, at der med det fremsatte lovforslag, som
forudsat i den politiske aftale af 18. december 2020 om en ny epidemilov, indfgres en
automatisk domstolsprgvelse — og ikke blot domstolspragvelse efter begaering — ved
individuelle pabud om foranstaltninger, som har karakter af frihedsbergvelse. Det vil
herefter ikke vaere et krav, at den pdgeeldende eller dennes repraesentant anmoder om, at
sagen indbringes for retten, idet Styrelsen for Patientsikkerhed vil skulle indbringe sagerne
for retten, uanset om der fremsaettes anmodning herom.

Den foresldede ordning for automatisk domstolsprgvelse vil indebaere, at hvis Styrelsen for
Patientsikkerhed traeffer en afgarelse eller meddeler et pabud i medfgr af den foreslGede §
14 om indlaeggelse, § 15 om isolation, § 21 om d@rldsning m.v. eller § 26 om afspeerring af
omrdder, der har karakter af frihedsbergvelse, skal styrelsen automatisk indbringe sagen for
retten til prgvelse.

Det vil bero pd en konkret vurdering i det enkelte tilfeelde, om der er tale om
frihedsbergvelse. For sG vidt angdr grundlovens § 71 kan der henvises til afsnit 7.1.2 i de
almindelige bemeerkninger til det fremsatte lovforslag.

Med den foresldede § 64, stk. 1, foreslds det, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal indbringe
sagen for retten inden 5 sggnedage efter, at styrelsen har truffet afggrelse eller meddelt
pdbud efter de foresldede §§ 14, 15, 21 og 26.

For s vidt angdr den foresldede § 28 om fastsaettelse af regler om, at en flerhed af personer,
som har befundet sig pa steder m.v. med konstateret smitte, skal lade sig undersgge og
isolere og § 40 om fastseettelse af generelle regler om krav om undersggelse (test), isolation
m.v. for indrejsende bemeaerkes det, at regler, der fastsaettes i medf@r heraf, afhaengig af den
konkrete udmgntning, vil kunne indebzere foranstaltninger, der efter en konkret vurdering
vil kunne have karakter af frihedsbergvelse. Det bemaerkes i den forbindelse, at det falger af
grundlovens § 71, stk. 6, at lovligheden af en frihedsbergvelse uden for strafferetsplejen, der
ikke er besluttet af en domstol, og som ikke har hjemmel i udlaendingelovgivningen, skal

forelegges de almindelige domstole eller anden dgmmende myndighed til
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prgvelse pd begeering af den, der er bergvet sin frihed, eller den, der handler pG hans vegne.

| overensstemmelse hermed fremgdr det af den foresldede § 64, stk. 2, at sGdanne eventuelle
foranstaltninger efter de foresldede §§ 28 og 40 efter begeering fra den person,
foranstaltningen vedrgrer, eller dennes repraesentant, skal indbringes for retten til prgvelse.

Det foreslds, at prgvelsen skal ske efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om prgvelse
af administrativt bestemt frihedsbergvelse. Det vil geelde uanset, om domstolsprgvelsen sker
automatisk efter det foresldede § 64, stk. 1, eller efter anmodning fra den pdgaeldende efter
det foresldede § 64, stk. 2.

Derudover kan det i forhold til den enkeltes retssikkerhed bemzerkes, at det fglger af det
foresldede § 12, stk. 3, at foranstaltninger over for enkeltpersoner, der ivaerksaettes i medfar
af kapitel 5 i det fremsatte lovforslag, skal efterprgves af Styrelsen for Patientsikkerhed
henholdsvis 3, 10, 20, og 30, efter at foranstaltningen er ivaerksat, for at pdse, om
betingelserne fortsat er opfyldt. Herudover fglger det af den foresldede § 61, stk. 1, er
mulighed for at indbringe afgadrelser efter loven for Ankenaevnet for Epidemiloven.

Sundhedsministeriet bemeerker i den forbindelse, at ministeriet har noteret sig
anbefalingerne fra Frihedsbevaegelsens Fzellesrdd og Oplysningsforbundet May Day om at
forkorte den foresldede frist pd 5 dage for sagernes indbringelse for retten.

Ministeriet kan i den forbindelse oplyse, at den foresldede frist pa 5 sggnedage for Styrelsen
for Patientsikkerheds indbringelse af visse afg@relser og pdbud for retten bl.a. svarer til den
frist, der ifglge retsplejelovens § 469, stk. 2, gaelder for at indbringe sager om administrativt
bestemt frihedsbergvelse for retten i tilfeelde, hvor indbringelse skal ske efter begzering fra
den pdgaeldende. Det vil bl.a. kunne omfatte eventuelle foranstaltninger efter de foreslGede
$§ 28 0g 40, som har karakter af frihedsbergvelse, der begzeres indbragt for retten efter det
foresldede § 64. stk. 2.

Sundhedsministeriet finder det ikke hensigtsmeessigt at indfgre forskellige frister for
sddanne sagers indbringelse for retten alt efter, om indbringelsen vil skulle ske automatisk
eller efter anmodning.

Seerligt i forhold til Alzheimerforeningens anbefaling om at udvide den foresldede § 64, stk.
1, om automatisk domstolsprgvelse til ogsd at omfatte Styrelsen for Patientsikkerheds
adgang til at udstede pabud rettet mod henholdsvis kommunalbestyrelsen, regionsrddet og
konkrete behandlingssteder, institutioner mv. om at fastsaette restriktioner for eller forbud
mod adgangen til eller brugen af behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner, jf. § 29, stk.
1, 2 og 4, bemeerkes det, at Sundhedsministeriet ikke har fundet anledning til at udvide den
foreslGgede bestemmelse om automatisk domstolsprgvelse af foranstaltninger, der har
karakter af frihedsbergvelse, til ogsd at omfatte tilfeelde, hvor der ikke er tale om
frihedsbergvelse. | den forbindelse bemaerkes det, at lovligheden af indgreb, der indebzerer
frihedsbergvelse, under alle omstaendigheder vil skulle forelegges domstolene efter
begeering.

Det bemeaerkes i gvrigt, at gvrige afgarelser truffet i henhold til epidemiloven kan indbringes
for domstolene | overensstemmelse med grundlovens § 63 om prgvelse af
gvrighedsmyndighedens graenser.

Der henvises i gvrigt til afsnit 7.1.2 i de almindelige bemeaerkninger til det fremsatte
lovforslag for sa vidt angdr grundlovens § 71.
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23. Kontrol med foranstaltninger efter loven

Alzheimerforeningen foreslar, at der i den kommende epidemilov etableres et uafhangigt
kontrolorgan, som proaktivt og reaktivt skal fgre tilsyn med, at alle led i den offentlige
forvaltning — specielt i den del af den offentlige forvaltning, hvor de ngdvendige juridiske
kompetencer ikke er til stede — overholder epidemilovens regler og bestemmelser pa et
retssikkerhedsmaessig forsvarligt grundlag.

Foreningen har bl.a. lagt vaegt p3, at forvaltningen af de vidtgdende regler og indgreb over
for borgerne, som blev indfgrt, efter foreningens opfattelse har veeret staerkt problematisk
med utallige og ulovlige frihedsbergvelser og hundredvis af tilsideszettelse af borgeres
grundlovssikrede rettigheder til fglge. Foreningen papeger i den forbindelse, at der ikke
under den igangverende epidemi i alle led i bemyndigelseskeeden har veeret de
tilstraekkelige juridiske kompetencer.

Ifglge foreningen er hovedparten af disse ulovlige indgreb og frihedsbergvelser overfor
sageslgse og sarbare personer, der pa grund af handikap eller fremskreden sygdom, ofte
ikke har veeret i stand til selv at ggre deres ret geldende, sket i kommunerne, bl.a. pa
plejehjem, hvor juridiske kompetencer i forhold til at forvalte de vidtgdende bemyndigelser
om indgreb i den personlige frihed pa en retssikkerhedsmaessig forsvarlig made, oftest ikke
har veeret til stede.

Sundhedsministeriet skal understrege, at der ikke efter de forslGgede §§ 29 og 30 om
restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af behandlings-, pleje- og
omsorgsinstitutioner m.v., herunder plejehjem, er hjemmel til frihedsbergvelse af beboere.
Ministeriet har en klar forventning om, at myndigheder, som pdlaegges pligter, eller
forventes at varetage opgaver efter de foresldede bestemmelser, varetager opgaverne i
overensstemmelse med gaeldende ret. Det fremgdr desuden af lovforslagets bemaerkninger,
at der ikke efter forslaget lokalt kan fastsaettes yderligere restriktioner eller

forbud, end hvad der falger af et pdbud.

Det skal desuden understreges, at den enkeltes retssikkerhed bl.a. varetages ved de
foreslGgede bestemmelser om klageadgang til det foresldede ankenaevn, den foresldede
Igbende efterprgvelse af om betingelserne for foranstaltninger fortsat er opfyldt, og ved den
foreslgede automatiske domstolsprgvelse af individuelle afg@relser og pabud, som mdtte
udggre frihedsbergvelse.

Endelig vil udmgntning af bemyndigelsesbestemmelsen vaere underlagt den foresldede
parlamentariske kontrol.

24. Internationale forpligtelser

Dansk Handicapforbund anbefaler, at lovforslaget, pa baggrund af de forskellige
brugergruppers szerlige behov, screenes yderligere for forhold, som kan risikere at veere i
strid med konventionerne.

Danske Handicaporganisationer foreslar, at lovforslaget skal indeholde en vurdering af
forholdet til FN’s Handicapkonvention.

Borns Vilkar opfordrer kraftigt til, at bgrnekonventionen og de grundlaeggende
menneskeretlige principper, som fremgar af konventionen, iagttages og inddrages i det
videre arbejde med epidemiloven, herunder sarligt barnets tarv, barnets ret til tryghed og
omsorg, sikkerhed, sundhed og privatliv.
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Kgbenhavns Universitet anbefaler ogsa at navne FN’s Bgrnekonvention, FN’s
Handicapkonvention og FN’s Konvention om Sociale og @konomiske Rettigheder.

Sundhedsministeriet kan henvise til afsnit 7 i lovforslagets almindelige bemaerkninger, hvor
lovforslagets forhold til bl.a. Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention er naermere
beskrevet

Det skal desuden understreges, at den naermere udmgntning og den faktiske administration
af reglerne, tillige vil skulle udmgntes og administreres i overensstemmelse med g@vrige
internationale forpligtelser, herunder handicapkonventionen og bgrnekonventionen.

25, Straf
Dansk Tandlegeforening anfgrer, at der mangler mulighed for at straffe myndig-
hedspersoner ved senere statuering af “overgreb”.

Frihedsbevaegelsens Fellesrad (FF) anfgrer, at reglerne om straf maske kunne vaere
acceptable, hvis de kun ville blive anvendt i tilfelde af udbredelse af en meget farlig,
smitsom sygdom, som det var ngdvendigt at inddeemme. FF finder det uacceptabelt, at
reglerne vil blive anvendt pa den nuvaerende corona-virus, som FF mener er ganske ufarlig.

LAP anfgrer, at strafferammen for overtraedelse af reglerne i epidemiloven er defineret i §
65 som 6 maneders faengsel, hvilket for LAP forekommer som en forholdsvis hard
straframme. Endelig er der ifglge LAP ikke sikkerhed for, at befolkningen ser det som
politiets opgave ogsa at sikre folkesundhed. Iszer, hvis den enkelte borger oplever, at
borgernzer kriminalitet ikke prioriteres, f.eks. som resultat af fordelingen af politiets
ressourcer. | det leengere perspektiv bgr lovgiver ifglge LAP holde sig for gje, at den vigtige
tillid i samfundet generelt kan undermineres, hvis der i adfaerdsregulerende lovgivning pa
sundhedsomradet i hgjere grad vaegtes pabud og trusler om straf. Hertil finder LAP, at en
proportional preecisvaegtning vil have afggrende betydning.

Patientforeningen mener, at det tydeligt skal angives, hvilke strafbestemmelser der er
rammen om private personer, juridiske personer og offentligt ansattes virke i en
epidemisituation, hvor kendt lovgivning kan a&ndres pa ingen tid af en minister, og hvor de
saledes uforvarende kan komme til at overtraede lovgivning. Dette skal ikke mindst ses i
lyset af, at der evt. tillades andre mulige offentligggrelser af ny lovgivning (lovforslagets &
59). Ligeledes finder Patientforeningen behov for en straframme og omfanget af
erstatningsansvar for misbrug af ministers lovgivningsmagt i en alvorlig epidemisituations.

VaccinationsForum og Landsforeningen HPV-Bivirkningsramte finder ikke, at
straffebestemmelsen giver betryggende udsigter for vores borgerlige retssikkerhed.

Sundhedsministeriet bemzerker, at det er ministeriets opfattelse, at den brede befolkning i
stor grad efterlever myndighedernes anbefalinger og de indfgrte restriktioner og forbud.

Det er samtidig ministeriets opfattelse, at der bl.a. for at sikre efterlevelse af reglerne skal
vaere mulighed for at straffe eventuelle overtradelser af de foresldede regler i lovforslaget
eller de regler, der métte blive fastsat i medfgr heraf. Det geelder bl.a. for overtraedelser af
forbud eller undladelse af at efterkomme pdbud.

Seerligt i forhold til det foresldede § 65, stk. 3, vil bestemmelsen indebeere, at der kan
fastsaettes straf for overtraedelse af de forbud og pdgbud mv., som madtte blive udstedt i
medfar af de foresldede bemyndigelsesbestemmelser. Sundhedsministeriet bemaerker, at

der er tale om en hel sadvanlig fremgangsmdde, og at den geeldende
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epidemilov indeholder en lignende bestemmelse, jf. epidemilovens § 29, stk. 2. Det
bemeerkes endvidere, at selv om bestemmelsen giver hjemmel til at fastsaette straf af
feengsel indtil 6 mdneder, sG kan der efter bestemmelsen fastseettes regler om, at
overtreedelser af reglerne skal kunne straffes med bgde og ikke med faengsel. | den
forbindelse kan der bl.a. henvises til § 18, stk. 1, i den geeldende bekendtggrelse nr. 42 af 15.
januar 2021 om forbud mod stgrre forsamlinger og mod adgang til og restriktioner for
lokaler og lokaliteter i forbindelse med hdndtering af covid-19.

26. Solnedgangsklausul
Dansk Erhverv, Producentforeningen, Alkohol & Samfund, Dansk Boldspil-Union mener, at
loven bgr tidsbegraenses og indeholde en solnedgangsklausul.

Det er efter Sundhedsministeriets opfattelse helt afggrende, at der bdde i og uden for
epidemiperioder er det ngdvendige lovgivningsmaessige grundlag for hdndtering af
smitsomme sygdomme. Lovforslaget skal sikre, at samfundet og myndighederne er rustet til
at handtere fremtidige epidemier og ukendte sygdomme, sdvel som udbrud af smitsomme
sygdomme, som ikke har karakter af en epidemi. Forslaget bgr derfor ikke efter ministeriets
opfattelse forsynes med en solnedgangsklausul.

Sundhedsministeriet skal fremhaeve, at det statslige leegemiddelberedskab ogsd skal kunne
fungere uden for situationer, hvor epidemiloven finder anvendelse. Ministeriet vurderer
sdledes, at f.eks. naturkatastrofer, kemiske terrorhaendelser m.v. ogsa kan medfgre en
forsyningsmeessig ngdsituation, hvor det vil vaere relevant at kunne aktivere det statslige
laegemiddelberedskab, selvom der ikke er tale om spredning af en samfundskritisk sygdom.

27. Evaluering
DASAMS, LVS og Danske Fysioterapeuter finder det vigtigt, at der foretages en evaluering
af loven.

Sundhedsministeriet og andre relevante og involverede myndigheder vil Isbende falge med
i reglernes anvendelse, herunder ogsa Isbende overveje, hvorvidt den foreslGede ordning er
hensigtsmeessig, eller om der er behov for eventuelle justeringer.

28. Sikring af leegemiddelberedskabet

28.1. Beredskabsplanlegning og offentlige myndigheder som en del af
laegemiddelberedskabet

Amgros |/S bemaerker, at det bgr aftales, hvilke aktgrer der skal koordinere indsatsen under
et aktiveret laegemiddelberedskab uanset hvilket niveau, dette er aktiveret pa. | denne
forbindelse foreslas det, at leegemiddelomradet skrives ind i Sundhedsstyrelsens vejledning
til regioner og kommuner om planlaegning af sundhedsberedskabet. Amgros I/S fremhaver
bl.a., at interessentskabet bgr indskrives i savel laegemiddellovens bestemmelser om
legemiddelberedskabet som i beredskabsplaner for lzegemiddelberedskabet i lyset af
Amgros I/S’ arbejde under covid-19 med henblik pa at sikre, at ansvar, roller og opgaver er
fastlagt mellem saerligt Laegemiddelstyrelsen og regionerne. Endelig bemaerkes, at det
bedes praciseret, at Amgros I/S er en offentlig grossist og derfor ikke b@r veere omfattet af
”§ 3, stk. 1”.

Danske Regioner og Region Nordjylland fremhaver, at det bgr praeciseres, hvilken rolle
Amgros I/S har i forhold til de forslaede aendringer til lsegemiddelberedskabet. Der stilles
hertil spgrgsmal til om vacciner er omfattet af leegemiddelberedskabet og om
foranstaltninger der traeffes under beredskabet og kan galde for andre statslige styrelser
som f.eks. Statens Serum Institut.
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Sundhedsministeriet anerkender, at Amgros 1/S har en stor rolle i forbindelse med
forsyningen af leegemidler til sekundeersektoren, og at det er vigtigt, at de forskellige
myndigheder og virksomheder, sdvel private som offentlige, kender deres roller under et
aktiveret leegemiddelberedskab. Ministeriet bemaerker, at det konkrete lovforslag for sa vidt
angdr laegemiddelberedskabet er en stgrre revision af det statslige laegemiddelberedskab,
der med lovforslaget placeres og organiseres i Laegemiddelstyrelsen.

Ministeriet har pa baggrund af hgringssvarerne tilpasset bemeerkningerne til lovforslaget,
sd det tydeligere fremgdr, at der fortsat vil skulle findes selvstaendige kommunale og
regionale leegemiddelberedskaber i overensstemmelse med beredskabsloven og
sundhedsloven. Ministeriet skal videre bemaerke, at lovforslaget i sig selv ikke indeholder
forpligtelser for Amgros 1I/S, men at interessentskabet, som laegemiddelgrossist og
markedsfaringstilladelsesindehaver, kan blive omfattet af foranstaltninger, som
Laegemiddelstyrelsen iveerkseetter under et aktiveret laeegemiddelberedskab efter de
foresldede regler. Amgros 1/S’ eventuelle rolle under et aktiveret laegemiddelberedskab vil
afhaenge af den konkrete beredskabssituation.

| denne forbindelse bgr Amgros 1/S’ funktion serligt beskrives i de regionale
legemiddelberedskabsplaner, der forventes at blive gennemgdet og opdateret som falge af
lovforslaget og covid-19. Amgros I/S vil sdledes som en naturlig del af interessentskabets
funktion og rolle i det regionale laegemiddelberedskab indgd i det samlede
leegemiddelberedskab.

Sundhedsministeriet kan oplyse, at henvisningen til § 3, stk. 1, stammer fra en beskrivelse af
geeldende ret, der ikke viderefgres med lovforslaget. Ministeriet har derfor ikke preeciseret
at Amgros I/S er ejet af regionerne.

Afslutningsvist skal Sundhedsministeriet oplyse, at vacciner er legemidler efter
leegemiddeldefinitionen i laegemiddellovens § 2, og derfor er omfattet af den foreslGede
ordning for det statslige laegemiddelberedskab.

Statslige styrelser er i udgangspunktet ikke omfattet af foranstaltninger under
laegemiddelberedskabet, medmindre styrelserne har tilladelser eller i gvrigt er omfattet af
oplistningen i forslaget til § 76, stk. 3. Ministeriet skal i denne forbindelse bemeaerke, at
Statens Serum Instituts hdndtering af laegemidler er omfattet af laegemiddelberedskabet,
som fglge af Statens Serum Instituts tilladelser efter lazgemiddellovens § 39, stk. 1.

28.2. Aktivering og opbygning af laegemiddelberedskabet, samt
proportionalitetsprincippet i relation til leegemiddelberedskabet

Legeforeningen bakker generelt op om muligheden for en tidligere aktivering af
legemiddelberedskabet pa et forebyggelsesniveau for bedre at kunne forebygge mangel pa
legemidler og sikre fordelingen af eventuelt begraensede laegemidler til patientgrupper
med stgrst behov. P4 samme made finder Amgros I/S, Danske Regioner og Region
Nordjylland det positivt, at leegemiddelberedskabet inddeles i to niveauer, og Lif bemaerker,
at nyskabelsen med et forebyggelsesniveau er principielt meningsfuld i forhold til at kunne
forebygge en forestdende mangelsituation.

Lif og Dansk Erhverv papeger, at det bgr fremga direkte af bestemmelserne i
legemiddellovens § 76, at der skelnes mellem to forskellige niveauer i det fremtidige
legemiddelberedskab. Samtidig fremhaeves det bl.a., at det ogsa bgr fremga, hvilke
befgjelser og mulige foranstaltninger, der aktiveres under hvert niveau direkte af
bestemmelserne herom. Lif bemaerker dog, at dette allerede fremgar af udkastets
bemaerkninger.
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Lif anerkender, at der i seerlige tilfelde kan vaere behov for at treeffe meget hurtige
beslutninger, der ikke altid kan give tid til at fglge normale sagsgange og procedurer. Dansk
Erhverv og Lif bemaerker dog, at det vigtigt, at myndighederne gar i dialog med leverandgrer
og andre relevante aktgrer om soliditeten af forsyningskeeder og allerede iveerksatte
foranstaltninger pa virksomhedsniveau, samt at der sker en dialog forud for aktivering af
legemiddelberedskabet. Lif papeger, at der bgr indfgres en lovpligtig hgringsproces med
bergrte virksomheder og lzegemiddelindustriens brancheforeninger.

Lif og Dansk Erhverv understreger, at foranstaltninger, der traeffes efter lovforslaget skal
iagttage proportionalitetsprincipper, og at det derfor som et minimum i bemaerkningerne
tydeligere tilkendegives, at man forsgger at I@se opstdede problemer med dialog, inden der
treeffes foranstaltninger under et aktiveret laegemiddelberedskab, eller at disse
overhovedet aktiveres.

Danmarks Apotekerforening anfgrer i trad hermed, at foreningen overordnet har forstaelse
for, at myndighederne skal have mulighed for at fa effektueret pabud og forbud, som har til
hensigt at sikre den samlede befolknings sundhed under et aktiveret l&egemiddelberedskab,
men at det bgr beskrives neermere, hvordan det handteres, hvis apotekssektoren generelt
finder Leegemiddelstyrelsens pabud, udstedt under et aktiveret leegemiddelberedskab,
uproportionale.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundhedsministeriet i bemaerkningerne til
lovudkastet forholder sig til og neermere redeggr for lovforslaget og forholdet til
forvaltningsloven.

Danmarks Apotekerforening og Farmakonomforeningen bemaerker i trad hermed, at der er
behov for en naermere preaecisering af, hvornar leegemiddelberedskabet kan aktiveres efter
den foresldede bestemmelse om aktivering, og det fremhaves af Danmarks
Apotekerforening, at dette szerligt b@gr ske med henblik p3, at det szerlige beredskab ikke
bgr aktiveres ved pavirkninger af den generelle forsyning eller ved mindre enkeltstaende
handelser. Farmakonomforeningen bemaerker i denne sammenhang, at der er en raekke
eksempler pa aktiveringsgrundlag, der ikke kan szettes i forbindelse med smitsomme
sygdomme.

Danmarks Apotekerforening foreslar, henset til de generelle forsyningsmaessige problemer,
der er pa legemiddelomradet, at der nedseettes en fglgegruppe under
Legemiddelstyrelsen med repraesentanter fra alle relevante interessenter, som kan radgive
styrelsen i forbindelse med forsyningsmaessige udfordringer og lgsningsmuligheder.

Danmarks Apotekerforening, Farmakonomforeningen og Lif fremhaver, at der bgr stilles
krav til, at der Igbende tages stilling til opretholdelsen af foranstaltninger truffet under
legemiddelberedskabet. Det fremhaeves samtidig af Danmarks Apotekerforening, at
bemyndigelsesbestemmelsens formulering: "herunder regler om” bgr fjernes.

IGL og FPM anfgrer, at de under covid-19 sammen med andre leverandgrer har haft en
serdeles tet dialog med Legemiddelstyrelsen for netop at forebygge
forsyningsvanskeligheder.

FPM og IGL bemarker, at en taet og proaktiv dialog mellem myndigheder og leverandgrer
er afggrende i beredskabssituation og for at forebygge forsyningsproblemer. FPM foreslar,
at der skabes mulighed for en szerlig “fast track” sagsbehandling for kritiske produkter i

risiko for forsyningsproblemer, hvor det bgr udvises regulatorisk fleksibilitet.
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Sundhedsministeriet anerkender, at dialog med leegemiddelindustrien og apotekerne er
afggrende i en beredskabssituation, hvor leegemiddelforsyningen til Danmark er truet eller
udfordret. Ministeriet skal hertil bemeerke, at teet dialog med centrale virksomheder og
organisationer har vaeret Laegemiddelstyrelsens udgangspunkt under styrelsens hdandtering
af det seerlige laegemiddelberedskab i forbindelse med covid-19 og afledte effekter heraf.
Ministeriet noterer sig, at flere hgringsparter giver udtryk for, at der har vaeret en sadan
dialog mellem hgringsparterne og Laegemiddelstyrelsen. Den tzette dialog har bl.a. medfart
en velvillighed til at understgtte Laegemiddelstyrelsen arbejde med at sikre forsyningen,
hvorfor det kun undtagelsesvist har vaeret ngdvendigt at udstede pabud. Ministeriet vil i
denne forbindelse derfor gerne takke for virksomhedernes og organisationernes store
indsats.

Det er Sundhedsministeriets vurdering, at samarbejde mellem myndigheder og
virksomheder i udgangspunktet skaber det bedste fundament for at sikre forsyningen af
laegemidler til Danmark. Det er dog ministeriets vurdering, at Laegemiddelstyrelsen fortsat
skal have mulighed for, at traeffe beslutning om pdbud om foranstaltninger til at sikre
forsyningen i ngdsituationer, sa laenge de er ngdvendige og proportionale for at sikre
folkesundheden.

En reekke af hgringsparterne stiller forslag om, at Laegemiddelstyrelsens faglige indstilling,
der efter udkastet til lovforslaget skal gives til sundhedsministeren, inden ministeren kan
aktivere leegemiddelberedskabet, eller ministerens eventuelle beslutning om at fglge
indstillingen, skal sendes i ekstern hgring, inden beredskabet kan aktiveres. Det fremhzeves
ligeledes, at proportionalitetsprincippet bgr indskrives direkte i lovteksten.

Sundhedsministeriet finder hensynet bag et sddan forslget krav om hgring meget
anerkendelsesvaerdigt. Det skal hertil bemeerkes, at Laeegemiddelstyrelsen er omfattet af
forvaltningslovens regler i deres hdndtering af leegemiddelberedskabet, og dermed ogsa af
proportionalitetsprincippet. Leegemiddelstyrelsen skal sdledes sikre, at alle foranstaltninger,
som styrelsen ivaerksaetter, star i rimeligt forhold til det, man vil opnd. Samtidig betyder det
ligeledes, at Leegemiddelstyrelsen ikke ma vaelge en mere indgribende foranstaltning, hvis
styrelsen vurderer, at en mindre indgribende foranstaltning er tilstreekkelig til at sikre
forsyningen af laegemidler. Dette er preeciseret i bemarkningerne til det fremsatte
lovforslag, men ikke indskrevet direkte i lovteksten.

Ministeriets vurdering skal ses i lyset af, at det med de kommende regler for beredskabet
ma@ forudseettes, at Laegemiddelstyrelsen, for at kunne opnd tilstraekkeligt overblik over
situationen, i udgangspunktet fgr eller under udarbejdelsen af en sddan faglig indstilling
allerede vil have veeret i dialog med relevante interessenter om de forsyningsproblemer, der
enten er opstdet eller md anses som naert forestdende. Laegemiddelstyrelsen har i denne
forbindelse oplyst ministeriet, at det under covid-19 har veeret Laegemiddelstyrelsens tilgang
at hgre parter over foranstaltninger, der ville pavirke virksomheden direkte, inden de blev
truffet, med sdvel partshgrings- som agterskrivelser, medmindre det af hensyn til
folkesundheden har vaeret ngdvendigt at gribe ind straks. Hvor dette har veret tilfeeldet, har
der veeret en efterfglgende dialog mellem styrelsen og de konkrete parter, der har vaeret
pavirket af foranstaltningen.

Sundhedsministeriet har noteret sig, at der generelt er opbakning til, at det statslige
leegemiddelberedskab skal kunne aktiveres pa et forebyggelsesniveau, hvor det forventes,
at en forsyningsmeessig ngdsituation er naert forestdende. Ministeriet anerkender, at en
beslutning om aktivering af laeegemiddelberedskabet skal traeffes pd det bedst mulige

grundlag, og det forudsaettes sdledes ogsdé med lovforslaget, at
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Laegemiddelstyrelsen fgr indstillingen overvejer om en dialog om nart forestdende
forsyningsproblemer med leegemiddelindustrien og relevante interessenter kan afbgde
eventuelt behov for aktivering. Dette er ligeledes praeciseret i bemaerkningerne til det
fremsatte lovforslag. Danmarks Apotekerforening har i forbindelse med den anden hgring
over lovforslaget noteret sig, at Sundhedsministeriet har preeciseret dette i det fremsatte
lovforslag, men bemaerker, at der burde vaere sket en yderligere praecisering af, hvornar der
kan ske en aktivering af laegemiddelberedskabet.

Det er bemerket af hgringsparterne, at der @gnskes en naermere preecisering af, hvorndr
leegemiddelberedskabet kan aktiveres pa et forebyggelsesniveau. Sundhedsministeriet skal
i denne forbindelse preecisere, at der skal vaere tale om en beredskabsmaessig ngdsituation
og ikke alene ud fra f.eks. en mere generel belastning af laegemiddelforsyningen.

Sundhedsministeriet skal fremhaeve, at det statslige legemiddelberedskab ogsa skal kunne
fungere udenfor situationer, hvor epidemiloven finder anvendelse. Ministeriet vurderer
sdledes, at f.eks. naturkatastrofer, kemiske terrorhaendelser m.v., ogsG kan medfgre en
forsyningsmeaessig ngdsituation, hvor det vil vaere relevant at kunne aktivere det statslige
laegemiddelberedskab, selvom der ikke er tale om spredning af en samfundskritisk sygdom.

Flere hgringsparter bemeerker, at det bgr fremgd direkte af ordlyden i den foreslGede § 76 i
leegemiddelloven, at legemiddelberedskabet kan aktiveres paG et forebyggelsesniveau og et
aktionsniveau. Sundhedsministeriet er imidlertid ikke enigt i, at det er relevant at naevne de
to konkrete niveauer direkte i bestemmelsernes ordlyd, selvom ministeriet anerkender de
beskrevne hensyn. Ministeriet vurderer saledes, at de forskellige befgjelser under de to
forskellige niveauer er detaljeret beskrevet i lovforslagets bemaerkninger, hvilket
hgringsparterne ligeledes henviser til.

En af hgringsparterne har anfgrt, at der bgr vaere en “fast-track”-sagsbehandling for kritiske
leegemidler under en forsyningsmaessig ngdsituation. Sundhedsministeriet kan oplyse, at
Laegemiddelstyrelsen i forbindelse med covid-19 en raekke tilfeelde har dispenseret for
regulatoriske krav, hvor dette blev anset for fagligt forsvarligt samt strengt ngdvendigt for
at sikre en tilstraekkelig forsyning af laegemidler, der er kritiske for befolkningens liv og
sundhed. Disse muligheder foreligger sdledes allerede inden for forslagets rammer og den
gvrige legemiddellovgivning.

Det er i forhold til spgrgsmdlet om afgraensningen af bemyndigelsesbestemmelsen
Sundhedsministeriets vurdering, at den konkrete bemyndigelse allerede er afgreenset af
bemaerkningerne til lovforslaget. Ministeriet vurderer sdledes ikke, at der er grundlag for at
a&ndre bestemmelsens ordlyd.

Endelig har en af hgringsparterne anbefalet, at der nedsaettes en fglgegruppe under
Laegemiddelstyrelsen, der skal kunne radgive styrelsen generelt om forsyningsproblemer.
Sundhedsministeriet skal i denne forbindelse bemaerke, at lovforslaget ikke vedrgrer den
generelle forsyning af leegemidler. Ministeriet vil dog lade forslaget om en sddan
folgegruppe under Laegemiddelstyrelsen indgd i ministeriets videre overvejelser pG omradet.

28.3. Adgang til at Legemiddelstyrelsen kan indhente oplysninger fra
laegemiddelvirksomheder og apoteker

FPM og IGL finder det positivt, at Laegemiddelstyrelsen under et aktiveret
legemiddelberedskab far muligheden for at fa indsigt i lageroplysninger fra
legemiddelvirksomheder og apoteker. FPM og IGL foreslar, at indberetningen af
lageroplysninger fra grossister og apoteker med fordel kan viderefgres og ggres permanent

ogsa uden for laegemiddelberedskabet for at understgtte en effektiv
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legemiddeldistribution og modvirke forsyningsproblemer. Hertil mener bade IGL og FPM,
at oplysninger om lagerbeholdninger af konkrete laegemidler ogsa ggres tilgaengelige for
leverandgrerne af laegemidler for sa vidt angd leverandgrens egne lzegemidler.

Amgros |/S og Danmarks Apotekerforening henviser til, at det bgr praciseres, hvilke
oplysninger, som Laegemiddelstyrelsen under et aktiveret beredskab kan indhente, da
angivelsen i bestemmelsen kan vaere meget omfattende.

Danmarks Apotekerforening fremhaever, at oplysninger, der indhentes med
bemyndigelsen, alene bgr anvendes til at sikre forsyningen af leegemidler, og at
Leegemiddelstyrelsen ikke bgr lade andre fa indsigt i sddanne oplysninger.

Sundhedsministeriet noterer sig, at der er stgtte til, at Laegemiddelstyrelsen skal have
mulighed for at indhente oplysninger om lagre og anden relevante dokumentation fra
leegemiddelvirksomheder og apoteker under et aktiveret laegemiddelberedskab.
Sp@rgsmalet om en sddan permanent adgang vil indgd i ministeriets videre overvejelser om
hdndteringen af generelle forsyningsproblemer.

Hgringsparterne har bemeerket, at den del af bemyndigelsesbestemmelsen, som vedrgrer
hvilke oplysninger, som Laegemiddelstyrelsen kan indhente under et aktiveret
leegemiddelberedskab bgr preaeciseres. Sundhedsministeriet skal i denne forbindelse
bemeerke, at ministeriet finder det hensigtsmeaessigt, at bemyndigelsen har en vis bredde.
Ministeriet vurderer sdledes, at det er vigtigt, at Laegemiddelstyrelsen har mulighed for at
indhente al relevant information forud for styrelsens eventuelle beslutning om, at indstille
aktivering af aktionsniveau, samt eventuel udstedelse af pabud eller lign. Det er ngdvendigt
for at kunne overholde proportionalitetsprincippet, og for at styrelsen kan treeffe
beslutninger om foranstaltninger pG et oplyst grundlag. Ministeriet skal samtidig ggre
opmaerksom pd, at Laegemiddelstyrelsen efter legemiddellovens § 44 a, 2. pkt., i forbindelse
med styrelsens tilsynsvirksomhed, har en lignende adgang til at kraeve alle oplysninger, der
er relevante for styrelsens tilsyn, udleveret.

Sundhedsministeriet skal til spgrgsmdlet om anvendelsen af oplysningerne bemzrke, at
Laegemiddelstyrelsen, som ved alle gvrige oplysninger, der tilgar styrelsen, har tavshedspligt
i det omfang det fglger af forvaltningsreglerne, ligesom oplysningerne vil veere omfattet af
offentlighedslovens bestemmelser om aktindsigt samt kan veaere omfattet af lovens
undtagelser til aktindsigt. Ministeriet vurderer ikke, at der er behov for at supplere disse
regler.

28.4. Adgang til at pabyde @gning af lagre

IGL anerkender det politiske behov for at sikre tilstraekkelige forsyninger af laegemidler i en
krisetid, og er indstillet pa at medvirke positivt hertil. IGL fremhaever dog, at det er ikke er
rimeligt, at leverandgrerne alene skal baere hele den gkonomiske risiko ved etableringen
heraf, samt at en opbygning af lagre hos grossisterne skal begranses til de laagemidler, hvor
der er en reel risiko for forsyningssvigt, og at disse skal kompenseres for deres gkonomiske
risiko i forbindelse hermed.

FPM er enige heri, og fremhaver ligeledes, at den gkonomiske risiko ved de nuvaerende
sikkerhedslagre baeres af leverandgrerne, da eventuelle pakninger, der ikke anvendes eller
videreszalges, bliver returneret til leverandgren. FPM finder det derfor ikke rimeligt, at der
kan traeffes beslutning om en generel opjustering af lagre af laegemidler pa ubestemt tid,
uden at der samtidig tages stilling til vilkarene og omkostningerne ved den ggede
lagerfgring.
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Sundhedsministeriet anerkender, at der vil kunne veere virksomheder, seerligt
leegemiddelgrossister, der, hvis de har modtaget et pabud om at gge deres lagre af visse
leegemidler, kan risikere, at det @gede lager ikke vil kunne afseettes, ndr den
forsyningsmeaessige ngdsituation ophgrer. Ministeriet bemeaerker, at Laegemiddelstyrelsens
pdbud om at @ge lagre efter den foresldede ordning vil skulle vaere bdde proportionale og
ngdvendige for at sikre befolkningens sundhed. Dette vil medfare, at der i udgangspunktet
alene vil kunne pébydes lager@ggning af kritiske leegemidler og beredskabslaegemidier.

28.5. Spredning af laegemidler samt forbud herimod

IGL og FPM finder det vaesentligt, at det er muligt at begraense apotekernes returneringer
af laegemidler med flere maneders holdbarhed til leverandgrerne, og i stedet udlevere
produkterne helt frem mod udlgbsdato for den konkrete pakning. IGL bemarker i den
forbindelse, at det bade vil gge forsyningssikkerheden og begraense leegemiddelspildet. IGL
og FPM fremhaever ligeledes, at der bgr fastseettes varige regler herom uden for
beredskabssituationer.

Danmarks Apotekerforening stgtter foranstaltninger om, at Leegemiddelstyrelsen under et
aktiveret leegemiddelberedskab vil kunne pabyde spredning af lagre, som kan medvirke til
at sikre en jevn fordeling af leegemidler omfattet af forsyningsproblemer.
Apotekerforeningen laegger til grund, at der med bemyndigelsen ikke er lagt op til pabud til
apotekere om at levere laegemidler til gvrige apoteker, eller at apoteker skal returnere
laegemidler til grossister med henblik pa distribution til andre.

Legeforeningen fremhaever, at reglerne om spredning af lzegemidler under et aktiveret
legemiddelberedskab bgr sikre, at der kan overfgres vacciner fra apoteker m.fl. til alment
praktiserende laeger for at sikre, at alle borgere i en konkret malgruppe far mulighed for at
blive vaccineret. Det geelder bl.a. borgere, der af sikkerhedsmaessige arsager skal vaccineres
af en laege.

Danmarks Apotekerforening anfgrer derimod, at apoteker med et lager af vacciner, der
tilbydes pa apoteket, ikke bgr kunne palaegges at levere disse til en lege eller en region med
det formal, at laegen eller regionen kan tilbyde de samme borgere den samme vaccination.

Sundhedsministeriet har noteret sig, at hgringsvarerne om den foreslGede ordning,
hvorefter Leegemiddelstyrelsen vil kunne pdbyde en spredning af leegemidler, er overvejende
positive. Ministeriet skal bemaerke, at det med ordningen forudsaettes, at
Laegemiddelstyrelsens afgarelser om pdbyde til savel apoteker som praktiserende leeger om
spredning af leegemidler, herunder vacciner, skal veere proportionale i den konkrete
forsyningsmaessige ngdsituation med mindst mulig gene for de involverede parter, f.eks. ved
fastseaettelsen af handelsvilkar for at begraense tab. Laegemiddelstyrelsen vil kun kunne
udstede et sadant pabud, hvor det vurderes ngdvendigt for befolkningens sundhed.

Sundhedsministeriet vurderer, at der kan opsta situationer, hvor det f.eks. pG baggrund af
en akut mangelsituation kan veere ngdvendigt for Laeegemiddelstyrelsen at pdbyde, at visse
laegemidler, herunder vacciner, skal spredes til steder, hvor der kan sikres en effektiv
rationering, hvis det vurderes proportionalt og ngdvendigt for befolkningens sundhed.

Danmarks Apotekerforening har fremheevet, at foreningen forudseetter, at det ikke kan
pabydes, at apoteker skal returnere laegemidler til grossister med henblik pa distribution til
andre. Sundhedsministeriet skal i denne forbindelse praecisere, at der med den foreslgede
ordning godt kan fastsaettes regler herom. Ministeriet skal dog bemeaerke, at eventuelle
pdbud om at apoteker skal returnere leegemidler med henblik pd videredistribution skal

veere proportionale ligesom de gvrige foranstaltninger.
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28.6. Levering af leegemidler mellem apoteker og sygehusapoteker, samt dispensation fra
reglerne om apotekers abningstid

Danmarks Apotekerforening fremhaver, at det ikke fremgar helt klart af
bemyndigelsesbestemmelsen til udkastets § 76, stk. 6, nr. 6, om Leegemiddelstyrelsen under
et aktiveret laegemiddelberedskab vil kunne pabyde apoteker at levere laegemidler til
sygehusapoteker, eller om dette blot kan tillades. Apotekerforeningen vil have forstaelse
for en eventuel beslutning om, at apoteker med et stgrre lager af et leegemiddel skal stille
dele heraf til radighed for sygehuse til brug for kritisk behandling af aktuelt indlagte
patienter. Apotekerforeningen finder omvendt ikke, at apotekerne bgr kunne palaegges at
levere laegemidler til sygehuse eller laeger i tilfelde, hvor det er uden betydning for
behandlingen, om leegemidlet leveres fra apoteket, sygehuset eller laegen.

Danmarks Apotekerforening fremhaever videre, at foreningen ikke i udgangspunktet finder,
at apoteker skal kunne palaegges at overdrage laegemidler til andre apoteker, medmindre
helt szerlige grunde taler for det.

Endelig oplyser Danmarks Apotekerforening, at foreningen kan tilslutte sig udkastet til
lovforslagets bemyndigelse til at lade Leegemiddelstyrelsen dispensere fra regler om
apotekers abningstider og bemandinger under et aktiveret laegemiddelberedskab.

Sundhedsministeriet kan hertil oplyse, at der med den foresiGede ordning vil kunne
fastsaettes regler om, at Laegemiddelstyrelsen kan pdbyde sdvel apoteker som
sygehusapoteker at levere laegemidler til andre apoteker eller sygehusapoteker, sdfremt det
vurderes ngdvendigt for befolkningens sundhed under en beredskabssituation. Ministeriet
noterer sig forstaelsen for, at apoteker vil skulle kunne stille deres lagre til raddighed for
eksempelvis sygehuse, sdfremt forsyningssituationen seerligt kraever det, og skal i den
forbindelse bemeerke, at foranstaltninger, der traeffes om spredning af laegemidler under et
aktiveret legemiddelberedskab altid vil skulle veere proportionale.

Endelig har Sundhedsministeriet noteret sig det positive hgringssvar i relation til
Laegemiddelstyrelsens mulighed for at dispensere fra regler om apotekers Gbningstid og om
bemandingen pG apoteker under en forsyningsmeaessig ngdsituation.

28.7. £ndringer af udleveringsgrupper

Dansk Erhverv fremhaever, at der bgr indsattes bestemmelser i loven, der fastsaetter et
konkret varsel, der skal gives til apoteker og forhandlere af handkgbsleegemidler i det
tilfelde, at der under et aktiveret leegemiddelberedskab traeffes beslutninger om at aendre
udleveringsgrupper for leegemidler. Dette vil give virksomhederne mulighed for pa forhand
at indrette sig efter foranstaltningen. Hertil bemaerker Dansk Erhverv, at sadanne
virksomheder bgr sikres fuldsteendig kompensation for alle omkostninger, herunder ogsa
alle afledte omkostninger, i forbindelse med a&ndringer af udleveringsgrupper.

IGL har ingen bemaerkninger til, at Laegemiddelstyrelsen med forslaget vil kunne andre
udleveringsgrupper, det papeges dog, at dette kan understgttes af, at styrelsen ogsa far
adgang til at 2endre og fravige substitutionsgrupper.

Danmarks Apotekerforening er enig i, at der kan veere tilfaelde under en forsyningsmaessig
ngdsituation, hvor der kan vaere behov for at gennemfgre foranstaltninger med a&ndringer
af legemidlers udleveringsgrupper for, der kan modvirke f.eks. hamstring.
Apotekerforeningen bemaerker dog, at safremt det forudsiges, at der er tale om et stgrre
antal aendringer eller at sddanne vil forekomme hyppigt, da vil det vaere en udfordring at

handtere dette uden en hensigtsmaessig systemunderstgttelse. Derfor bgr
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Legemiddelstyrelsen i sddanne tilfelde sgrge for, at eendringerne implementeres samtidigt
med andringerne i Medicinpriser i teet kontakt med apotekernes systemleverandgrer.
Apotekerforeningen anbefaler, at Leegemiddelstyrelsen udnytter en tjekliste udarbejdet af
foreningen, inden der foretages andringer af udleveringsgrupper.

Hertil opfordrer apotekerforeningen til, at man i forbindelse med overvejelser om at fravige
eller andre substitutionsgrupper mere generelt nyttigggr apotekernes laegemiddelfaglige
kompetencer til at vurdere, hvilket konkret lsegemiddel der skal udleveres pa baggrund af
legens ordination.

Sundhedsministeriet anerkender, at det kan veere indgribende, hvis udleveringsgrupper
a&ndres med kort varsel, f.eks. i det tilfeelde et hdndkgbslaegemiddel pé grund af en staerkt
begrzenset forsyning gdres receptpligtig, seerligt hvis sGdanne andringer foretages ofte.
Sddanne foranstaltninger bgr derfor traeffes i s god tid som muligt, sG apoteker og
forhandlere af handkgbslaegemidler uden for apotek kan indrette sig sG godt som muligt,
inden aendringen traeder i kraft.

Det er dog samtidig Sundhedsministeriets vurdering, at aendringer af udleveringsgrupper
ofte ikke vil kunne varsles efter en fast tidsramme, da sGdanne foranstaltninger af hensyn til
dets indgribende karakter fgrst kan seettes i kraft, hvor der konstateres et
forsyningsproblem, der skal afbgdes hurtigst muligt. Ministeriet skal i den forbindelse
bemeerke, at endringer | udleveringsgrupper under laegemiddelberedskabet i
udgangspunktet vil bestd i, at der indfares begraensninger af, hvor mange pakninger den
enkelte borger kan kgbe pG en dag, jf. bekendtgarelse nr. 196 af 12. marts 2020 om
udleveringsbestemmelser for hdndkgbslaegemidler, som senere aendret bekendtggrelse nr.
232 af 18. marts 2020, § 3 om seerlige udleveringsgrupper under laegemiddelberedskabet.
Lovforslagets bemyndigelse kan samtidig anvendes til at fastseette regler, der sikrer, at
Laegemiddelstyrelsen under et aktiveret beredskab kan sikre, at kritiske lzegemidler, der
normalt kan udleveres pG apoteker efter recept, i tilfeelde med en staerkt begraenset
forsyning, kan prioriteres til sygehuse og naermere afgraensede lzegefaglige specialer.

| forhold til kompensation af f.eks. tabt fortjeneste ved andringer af udleveringsgrupper
under beredskabet skal Sundhedsministeriet bemaerke, at sddanne endringer i
udgangspunktet vil vaere midlertidige foranstaltninger, der ophaeves ndr forsyningen tillader
det. £ndringer i udleveringsgrupper vil derfor efter ministeriets vurdering i udgangspunktet
alene medfare, at apoteker og virksomheder, der forhandler hdndkgbslaegemidler, i en
periode vil kunne have en mindre omsaetning. Der vil i det meget klare udgangspunkt ikke
blive tale om et generelt forbud mod forhandling af leegemidler. Séledes er det ministeriets
vurdering, at en mindre omsaetning pa baggrund af en midlertidig foranstaltning i de ganske
seerlige beredskabssituationer — f.eks. at visse hdandkgbslaegemidler bliver gjort
receptpligtige — mda kunne bares af den konkrete forhandler. Det bemaerkes i den
forbindelse, at hvis en foranstaltning, der gennemfagres efter reglerne fastsat i medfgr af §
76, stk. 6, matte udggre et ekspropriativt indgreb, vil der med den foresldede § 76 b, stk. 1,
i legemiddelloven kunne iveerkseaettes ekspropriation af privat ejendom, og der vil i givet fald
skulle ydes fuldstaendig erstatning til den eller de bergrte ejere, jf. den foreslGede § 76 b, stk.
2. Der henvises til lovforslagets § 69, nr. 2.

Sundhedsministeriet bemaerker, at det ifdlge Laegemiddelstyrelsen normalt ikke teknisk vil
vaere muligt at understgtte hurtige, midlertidige aendringer f.eks. af udleveringsgrupper i
Laegemiddelstyrelsens Medicinpriser. Endelig skal ministeriet bemaerke, at lovforslaget ogsd
indeholder bemyndigelse til, at der kan fastseettes regler om, at Laegemiddelstyrelsen under
et aktiveret beredskab kan oprette og aendre substitutionsgrupper.
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28.8. Fremstilling af leegemidler pa apoteker, herunder opsplitning

Danmarks Apotekerforening bemaerker, at langt hovedparten af apotekerne i dag hverken
har faciliteter til eller erfaring med at fremstille laegemidler, hvorfor det bgr praeciseres, at
et pabud herom alene kan omfatte apoteker, der har disse faciliteter. Safremt dette ikke er
tilfeeldet finder Apotekerforeningen, at der er behov for en preaecisering af, hvordan der
tages hgjde for denne problemstilling samt hvorledes apotekerne vil blive godtgjort for at
indrette lokaler til fremstilling.

Danmarks Apotekerforening bemaerker videre, at en indfgrelse af en midlertidig forpligtelse
til alene at udlevere lzegemidler i en bestemt maengde kan vaere hensigtsmassig for at
streekke de tilgaeengelige leegemidler mest muligt, men at der skal tages hgjde for, hvilke
legemidler, der er tale om, da der kan vaere vaesentlig forskel pa opsplitning af en pakning
med et blisterkort til opsplitning af en pakning med en flydende vaeske. Det fremhaves
samtidig, at det bgr praeciseres i bemaerkningerne, at apotekets udgifter i forbindelse med
en sadan opsplitning kan indgd i prisen pa det opsplittede leegemiddel, som
Leegemiddelstyrelsen under et aktiveret beredskab kan fastsatte.

Sundhedsministeriet er enigt i, at der kan veere betydelig forskel pG at skulle foretage en
opsplitning af en laegemiddelpakning, hvor et blisterkort forholdsvist enkelt kan opsplittes,
hvilket modsaetningsvist ikke ggr sig gaeldende for flydende vaesker. Dette er samtidig
baggrunden for, at den foresldede ordning vil give Laegemiddelstyrelsen mulighed for
konkret at vurdere, hvilke lzegemidler, der vil skulle opsplittes af hensyn til forsyningen,
sdfremt det vurderes at vaere ngdvendigt for befolkningens sundhed. Dette skal ses i
modseetning til de gaeldende regler, der medfgrer, at apotekerne automatisk forpligtes til
alene at udlevere laegemidler svarende til 14 dages forbrug, medmindre en opsplitning ikke
kan anses som hensigtsmeaessig pd grund af leegemidlets form.

Sundhedsministeriet anerkender, at der alene er et fatal af apoteker, der i dag har en
magistrel produktion samt faciliteter til at fremstille leegemidler efter reglerne om god
fremstillingspraksis. Ministeriet skal derfor bemeerke, at sdfremt det bliver ngdvendigt at
pabyde en konkret fremstilling, vil det skulle indgad i Leegemiddelstyrelsens vurdering, hvilke
apoteker, der allerede kan fremstille lazgemidler og at sddanne apoteker i udgangspunktet
benyttes til en fremstilling. Dette er ligeledes praeciseret i bemaerkninger til det fremsatte
lovforslag. Danmarks Apotekerforening i forbindelse med anden hgring over lovforslaget
anfgrt, at foreningen med tilfredshed noteret sig, at det i det fremsatte lovforslag er
praeciseret.

28.9. Regulering af priser og seeroptagelse i Medicinpriser

Danmarks Apotekerforening og IGL bemaerker, at foreningerne har en principiel forstaelse
for de hensyn, der ligger bag den foresldede adgang til, at Leegemiddelstyrelsen kan
fastsaette prisen pa leegemidler under et aktiveret leegemiddelberedskab.

IGL, Dansk Erhverv og FPM finder forslaget vidtgaende. De fremhaever bl.a., at
legemiddelmarkedet har fungeret under covid-19, og at der ikke har vaeret tendens til et
generelt stigende prisniveau pa generiske laegemidler siden marts 2020. FPM og IGL anfgrer
desuden, at et indgreb i prisdannelsen kan have alvorlige fglgevirkninger og i vaerste fald fa
den konsekvens, at en leverandgr kan veere ngdsaget til at traekke laegemidler fra danske
marked.

Dansk Erhverv foreslar i den forbindelse, at der indsaettes en bestemmelse, hvorefter
virksomheder kompenseres for mulige tab — med udgangspunkt i markedsprisen — safremt
bemyndigelsen aktiveres.
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Danmarks Apotekerforening bemaerker herudover, at det vil vaere problematisk, hvis en
eventuel kommende prisregulering medfgrer, at prisen fastsettes lavere end den
indkgbspris et givent leegemiddel kan skaffes til, hvad enten prisreguleringen sker i
importgr- producent-, grossist eller apoteksleddet, hvilket kan medfgre at laegemidlet ikke
importeres eller medfgrer et tab for aktgrerne i forsyningskaden. Apotekerforeningen
foreslar, at man i stedet fastseetter regler om, at der kan fastszettes, hvilken avance de
forskellige led i forsyningskaeden kan opna.

IGL og FPM er enige i, at det skal vaere muligt for Leegemiddelstyrelsen under et aktiveret
legemiddelberedskab at traeffe beslutning om, at der kan optages lsegemidler i
Medicinpriser, selvom der ikke er forsyningsevne til hele prisperioden. IGL fremhaver i
denne forbindelse, at der under covid-19, og de seerlige regler for laegemiddelberedskabet
i forbindelse hermed, har vaeret tale om foranstaltninger, der har medvirket til at begraense
legemiddelmangel.

Lif mener, at det bgr fremga, at man i tilfeelde af aktivering af legemiddelberedskabet bgr
kunne gendbne indgdede prisloftsaftaler for den konkrete periode og genforhandle enten
hele eller dele af disse, som fglge af den ekstraordinzere situation, som aktiveringen af
leegemiddelberedskabet har skabt.

Sundhedsministeriet anerkender, at det er vidtgdgende, at der med lovforslaget gives
mulighed for at fastsaette regler om, at Laegemiddelstyrelsen under et aktiveret
leegemiddelberedskab kan fastseette priser for leegemidler, set i forhold til den frie
prisdannelse, der ellers gaelder pd laegemiddelmarkedet i Danmark, hvorfor flere af
hgringsparterne ogsd anbefaler, at forslaget bortfalder. Ministeriet har dog samtidig
noteret sig, at en del af hgringsparterne har forstdelse for hensynet bag den foresldede
adgang til at fastseette sadanne regler.

Som fglge af den frie prisfastsaettelse, der normalt gzelder, findes der i dag ikke en mulighed
for, at Laegemiddelstyrelsen kan gribe ind, sdfremt en virksomhed haever prisen pa et
leegemiddel urimeligt, som falge af en forsyningssituation, hvor substituerbare laegemidler
ikke laengere kan skaffes. Det er i lyset heraf Sundhedsministeriets vurdering, at det ikke vil
veere beredskabsmeaessigt forsvarligt, sdfremt der under et aktiveret laegemiddelberedskab
ikke findes en mulighed for at hindre meget store, urimelige prisstigninger pd kritiske
leegemidler, der kan medfare, at befolkningen ikke kan fa tilstraekkelig behandling, selvom
der er en tilstraekkelig forsyning af de konkrete laegemidler.

Sundhedsministeriet skal videre bemaerke, at en sddan foranstaltning alene kan anvendes,
hvis det under en beredskabsmeaessig ngdsituation er ngdvendigt for at sikre befolkningens
sundhed, og at foranstaltningen samtidig skal veere proportional i forhold til de forstyrrelser
et sddant indgreb vil kunne veere i det generelle marked samt til hvilke falgevirkninger,
indgrebet vil kunne have. Ministeriet kan videre oplyse, at Laegemiddelstyrelsen har vaeret
serdeles varsomme med at gribe ind i den fri prisdannelse under covid-19, selvom
Laegemiddelstyrelsen har haft mulighed for at traeffe sGdanne foranstaltninger under de
nuvaerende midlertidige regler for legemiddelberedskabet, hvilket ligeledes fremhaeves af
en raekke af hgringsparterne. Dette aendrer dog ikke pd, at det er ministeriets vurdering, at
en adgang til at kunne fastsaette priser er en beredskabsmaessig ngdvendighed, idet det
forudseettes, at denne alene anvendes i en krisesituation, hvor det er afgdrende for
befolkningens sundhed.

Sundhedsministeriet finder ikke grundlag for, at der fastsaettes regler om, hvilken avance de
forskellige led i forsyningskaeden kan opnd. Ministeriet har noteret sig gnsket om, at man i

tilfeelde af aktivering af laegemiddelberedskabet bgr kunne gendbne indgdede
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prisloftsaftaler. Ministeriet vil i den forbindelse bemeaerke, at prisloftsaftalen indeholder en
dispensationsadgang, der kan benyttes i konkrete og sjeeldne tilfaelde.

Endelig har Sundhedsministeriet noteret sig den positive hgringssvar for sa vidt angdr
adgangen til at fastseette regler om saeroptagelse i Medicinpriser, og at IGL seerligt har
fremhaevet, at dette har vaeret medvirkende til at begraense mangel pa laegemidler under
covid-19.

28.10. Bemyndigelse af en person til pa en apotekers vegne at gennemfgre pabud
Danmarks Apotekerforening laegger til grund, at den konkrete bestemmelse om at indsaette
en bemyndiget person alene kan bringes i anvendelse i tilfeelde af en alvorlig
forsyningsmaessig ngdsituation, hvor der er overhangende og alvorlig fare for
befolkningens sundhed, og at der i andre situationer sanktioneres efter de almindelige
regler herom, safremt en apoteker ikke fglger et pabud fra Leegemiddelstyrelsen. Dette
mener Danmarks Apotekerforeningen bgr praeciseres i bemaerkningerne til bestemmelsen.
Hertil fremhaever Danmarks Apotekerforeningen, at det bgr fremhseves, at den
bemyndigede person har pligt til at begreense apotekerens udgifter mest muligt, og at
apotekeren har adgang til at fa godtgjort et eventuelt tab, som fglge af ungdigt omfattende
dispositioner foretaget af den bemyndigede person.

Sundhedsministeriet har noteret sig, at der er en generel forstdelse for, at det i en
beredskabssituation kan veere ngdvendigt at sikre, at virksomheder, herunder apoteker,
folger pabud, der har til formdl at sikre befolkningens sundhed under en forsyningsmaessig
ng@dsituation. Ministeriet skal bemaerke, at Laegemiddelstyrelsens mulighed for at indszette
en bemyndiget person til at gennemfgre et pabud udstedt efter beredskabsreglerne for
laegemiddelberedskabet skal overholde proportionalitetsprincippet. Dette medfgrer
samtidig, at der forventeligt vil vaere en tzet inddragelse af den konkrete apoteker, inden der
traeffes beslutning om at indsaette en sddan bemyndiget person.

Endelig skal Sundhedsministeriet bemeaerke, at de almindelige erstatningsregler for
offentlige myndigheders erstatningsansvar fortsat geelder, sdfremt Laegemiddelstyrelsen
har handlet ansvarspddragende.

28.11. Erstatning bgr ikke isoleres til tab ved ekspropriation

Danmarks Apotekerforening fremhaever, at der bgr vaere ret til erstatning, hvis regler eller
pabud udstedt under legemiddelberedskabet medfgrer gkonomisk tab for de bergrte.
Apotekerforeningen vurderer, at der i en raekke situationer kan opsta tvivl om, hvorvidt en
foranstaltning, som har medfgrt tab for den pageeldende, er ekspropriation i grundlovens
forstand. Apotekerforeningen er herudover enig i, at der skal ydes fuld erstatning ved et
ekspropriativt indgreb.

Apotekerforeningen bemaerker i denne sammenhang, at de gkonomiske konsekvenser i
udkastet til lovforslaget alene omhandler laegemiddelvirksomheder. Det fremhaeves, at
apotekerne modsat laegemiddelvirksomheder ikke pa egen hand har mulighed for at afbgde
et pabud om ¢ggning af lagre gennem prisseetningen pa baggrund af den galdende
regulering af apoteksudsalgsprisen pa receptpligtige laegemidler. Apotekerforeningen
mener derfor, at det bgr fremga af lovforslagets bemaerkninger, hvordan likviditetsmaessige
udfordringer for apotekerne kan Igses, herunder f.eks. muligheden for en generel forhgjelse
af leegemiddelavancen eller malrettede hjalpepakker.

Sundhedsministeriet anerkender forslaget om, at okonomiske tab som falge af
foranstaltninger truffet under leegemiddelberedskabet skal erstattes af staten. Ministeriet

skal dog i denne sammenhang bemaerke, at det foresldede
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legemiddelberedskab, som beskrevet i lovforslaget, er en gennemgdende revision af det
nugeeldende permanente statslige laegemiddelberedskab. | denne forbindelse er det
foreslGgede legemiddelberedskab opbygget ud fra et hensyn om at holde bdde
laegemiddelvirksomheder og apoteker tabsfrie i det omfang det er muligt. | de tilfeelde, hvor
staten i grundlovens forstand eksproprierer privat ejendom, herunder |gsgre som
laegemidler, vil der kunne opnds erstatning herfor efter de almindelige principper herfor.

Danmarks Apotekerforening bemeerker, at der ikke fremgdr en beskrivelse af gkonomiske
konsekvenser for apoteker i lovforslaget. Sundhedsministeriet skal henvise til afsnittet om
gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v., hvor konsekvenser for
bdde apoteker og sygehusapoteker er naevnt. Det er dog ministeriets umiddelbare vurdering,
at eventuelle tab for apotekerne under et aktiveret leegemiddelberedskab som
udgangspunkt ikke skal daekkes ved en generel forhgjelse af laegemiddelavancen.

29. Udlan af sundhedsfagligt udstyr, personel m.v.

Danske Regioner og Region Nordjylland bemaerker, at der naeppe er grund til at antage, at
regionerne ikke vil indgd i et konstruktivt samarbejde vedr. udlan eller donation af
sundhedsfagligt udstyr til udlandet, og finder ikke, at der er behov for at udstede palaeg til
regionerne. Danske Regioner bemaerker endvidere, at der derfor alene er behov for hjemlen
i § 232 a, stk. 1 og 2, til at udlane eller donere udstyr.

Danske Fysioterapeuter har vedrgrende udlan af sundhedspersonel anfgrt, at det ventes at
ville fa implikationer for det pageeldende sundhedspersonel af arbejdsmiljgmaessig,
arbejdsretlig og autorisationsretlig karakter, og at et sadant udlan af personel konkret bgr
aftales i samrad med de respektive faglige organisationer.

Fagbevaegelsens Hovedorganisation bemaerker, at hverken bestemmelsen eller de dertilhg-
rende bemaerkninger foreskriver noget om overenskomstvilkar, frivillighed, honorering el-
ler lignende for det personel, som er omfattet. Det bgr fremga, at aftaler med organisatio-
neriden foresldede § 232 a stk. 1 omfatter aftaler med den faglige organisation, der reprae-
senterer det personel, der skal udlanes, hvorved der kan sikres rimelige vilkar og overhol-
delse af overenskomster.

Dansk Sygeplejerad stgtter forslaget til en ny § 232 a i sundhedsloven om en mere smidig
ordning for donation/udlan af sundhedsfagligt udstyr med det formal at yde stgtte til
udlandet i szerlige situationer. Dansk Sygeplejerad kan dog ikke umiddelbart stgtte, at
forslaget ogsa omfatter at yde personelbidrag, selv om bestemmelsen har som
forudsaetning, at der indgas aftaler med bl.a. organisationer. Det bgr fremga udtrykkeligt af
bestemmelsen, at der skal indgas aftaler med de faglige organisationer, der repraesenterer
de grupper af personel, der pataenkes udlant. Det bgr ogsa udtrykkeligt fremga af
bestemmelsen, at udlan af personel alene kan ske pa frivillig basis. Dansk Sygeplejerad har
bemaerket, at det forudseettes, at den pagaldende medarbejder beholder sin stilling i
regionen eller kommunen under udsendelse. Det er uklart, om medarbejderen har orlov fra
sin faste stilling under udsendelse, eller om medarbejderen har alle sine Ign- og
ansaettelsesvilkar fra regionen/kommunen under udsendelse. Dette bgr afklares — ogsa
med afsat i, at overenskomsterne for syge- og sundhedsplejersker med hhv. Danske
Regioner og KL er indgaet under forudseetning af arbejde pa et fast arbejdssted i den
respektive region eller kommune, og derfor ikke indeholder relevante vilkar under
udsendelse.

Sundhedsministeriet bemeerker, at § 232 a, stk. 5, er taget ud af det lovforslag, der er
fremsat, ligesom der er tilfgjet et 2. pkt. i stk. 4, som fastseetter, at sundhedsministeren kan
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treekke godkendelsen tilbage, indtil der er indgdet aftale efter stk. 1 og 2, hvis det skgnnes
ngdvendigt af hensyn til uforudsete aendringer i en given situation.

Sundhedsministeriet bemaerker, at det i forbindelse med den konkrete udsendelse er
Beredskabsstyrelsen, som indgdr kontrakt med den enkelte sundhedsperson, og som star for
selve udsendelsen. Beredskabsstyrelsen har mangedrig erfaring med sddanne udsendelser
og de kontraktmeaessige forhold i forbindelse hermed, herunder de arbejdsmiljgmaessige og
arbejdsretlige forhold. Ndr regioner og kommuner vil indgd sddanne aftaler, vil de p samme
mdde veere ansvarlige for, at der i kontrakten er taget hgjde for de arbejdsmilijgmeessige og
arbejdsretlige forhold i forbindelse med udsendelsen. | forhold til autorisation bemeerkes, at
ndr en dansk autorisation er meddelt, gaelder den uanset om sundhedspersonen opholder
sig eller arbejder fast eller midlertidigt i udlandet. Fx vil en dansk autoriseret lege ikke miste
sin autorisation, selv om hun eller han midlertidigt arbejder i udlandet. Ligesom en dansk
autorisation kun geelder i Danmark, vil det tilsvarende veere tilfeeldet i andre lande. Det vil
derfor vaere de udenlandske regler, der er afggrende for, om der kraeves en autorisation i det
pdgeeldende land for at udfasre bestemte opgaver. Fx ma en dansk autoriseret laege ikke
arbejde som lzege i Sverige uden at have en svensk autorisation.

Sundhedsministeriet bemeaerker, at det i forbindelse med den konkrete udsendelse er
Beredskabsstyrelsen, som indgdr kontrakt med den enkelte sundhedsperson og som star for
selve udsendelsen. Beredskabsstyrelsen har mangedrig erfaring med sddanne udsendelser
og de kontraktmaessige forhold i forbindelse hermed, herunder de arbejdsmiljgmaessige og
arbejdsretlige forhold. Ndr regioner og kommuner vil indga sadanne aftaler, vil de pGd samme
mdde vaere ansvarlige for, at der i kontrakten er taget hgjde for de arbejdsmiljgmaessige og
arbejdsretlige forhold i forbindelse med udsendelsen. | forhold til autorisation bemeerkes, at
ndr en dansk autorisation er meddelt, gaelder den uanset om sundhedspersonen opholder
sig eller arbejder fast eller midlertidigt i udlandet. Fx vil en dansk autoriseret lzege ikke miste
sin autorisation, selv om hun eller han midlertidigt arbejder i udlandet. Ligesom en dansk
autorisation kun gaelder i Danmark, vil det tilsvarende veere tilfeeldet i andre lande. Det vil
derfor veere de udenlandske regler, der er afggrende for, om der krzeves en autorisation i det
pdgeeldende land for at udfgre bestemte opgaver. Fx ma en dansk autoriseret laege ikke
arbejde som laege i Sverige uden at have en svensk autorisation.

30. Almenboligloven
Patientforeningen efterspgrger en tidsgraense for udstedelse af regler efter den foreslaede
§ 73, nr. 1, af retssikkerhedsmaessige grunde.

Sundhedsministeriet kan oplyse, at det fremgdr af bemaerkningerne til det foresldede § 44,
stk. 2, i almenboligloven (lovforslagets § 73, nr. 1), at regler i medfgr af bestemmelsen alene
kan fastseettes for en bestemt periode, hvorefter der stilles der krav om, at bekendtggrelser
udstedt i medfagr af bestemmelsen skal indeholde en solnedgangsklausul, sdledes, at det
sikres, at fravigelse af geeldende regler ikke opretholdes laengere end ngdvendigt. Som
udgangspunkt fastsaettes der ikke regler for mere end hgjst fire uger ad gangen, medmindre
seerlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldighedsperiode. Dette krav vil ikke
veere til hinder for, at boligministeren pG baggrund af en ny vurdering af ngdvendigheden
beslutter at forlenge en bekendtggrelse udstedt i medfagr af bestemmelsen, sdfremt ogsd
en forleengelse af bekendtggrelsen er afgraenset til en bestemt periode. Det er sdledes med
bestemmelsen forudsat, at reglerne omfattes af en tidsbegraensning.
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