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Forslag

Lov om &ndring af lov om markedsfaring af sundhedsydelser
(Saglighedskrav, pabud om ophgr m.v.)

§1

I lov om markedsfaring af sundhedsydelser, jf. lov nr. 326
af 6. maj 2003, foretages falgende &ndringer:

1. 8 2, stk. 1, affattes saledes:

»Markedsfering af sundhedsydelser skal veere saglig, og
der ma ved markedsfaringen ikke anvendes urigtige, vildle-
dende eller mangelfulde angivelser.«

2. 182, stk. 5, indseettes som 2. pkt.:

»Der ma ikke benyttes film eller andre former for levende
billeder ved markedsfaring af sundhedsydelser pa internet-
tet.«

3.1 § 2 indseettes som stk. 6:

»Stk. 6. Ved markedsfaring af sundhedsydelser skal det
oplyses, hvis der pa behandlingsstedet er tilknyttet en sund-
hedsperson, som er underlagt Sundhedsstyrelsens skarpede
tilsyn for forhold, som er relevante for udfgrelse af den mar-
kedsfarte sundhedsydelse.«

4.1 84, stk. 1, ®ndres »stk. 6« til: »stk. 8«.

5. | § 4 indseettes efter stk. 4 som nye stykker:

»Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan pabyde, at markedsfaring,
som er i strid med regler i § 2, stk. 1-3, 509 6, og § 3, stk. 2
og 3, bringes til opher eller berigtiges.
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Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan pabyde, at den ansvarlige
for ulovlig markedsfaring offentligger en afgarelse truffet
efter stk. 5 eller en berigtigelse af markedsfaringen. Sund-
hedsstyrelsen kan bestemme offentliggarelsens form og ind-
hold, herunder hvor den skal finde sted.«

Stk. 5-7 bliver herefter stk. 7-9.

6. 1 8 4, stk. 5, der bliver stk. 7, a&ndres »stk. 6« til: »stk. 8«.

7. 85, stk. 1, affattes saledes:
»Stk. 1. Undladelse af at efterkomme et pabud efter § 4,
stk. 5 og 6, straffes med bgde.«

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 2013.
83

Stk. 1. Loven galder ikke for Grgnland og Fergerne, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning helt eller delvis
seettes i kraft for Faergerne med de a&ndringer, som de faergs-
ke forhold tilsiger.
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1. Indledning

Med lovforslaget indfares nye regler for markedsfering af
sundhedsydelser, ligesom Sundhedsstyrelsens muligheder
for at handhave markedsfaringsreglerne styrkes.

Lovforslaget indeholder saledes nye betingelser om, at
markedsfering af sundhedsydelser skal vere saglig, og at
der ikke ma anvendes mangelfulde angivelser. Herudover
stilles det som et yderligere krav, at det ved markedsfarin-
gen af en sundhedsydelse skal fremga, hvis der pa behand-
lingsstedet er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt
Sundhedsstyrelsens skearpede tilsyn for forhold, som er rele-
vante for udferelse af den markedsfarte sundhedsydelse.
Med lovforslaget far Sundhedsstyrelsen endvidere hjemmel
til at give pabud om, at ulovlig markedsfgring skal bringes
til opher samt til at kreeve, at den ansvarlige for ulovlig mar-
kedsfagring skal offentliggare styrelsens afgarelse eller en
berigtigelse, herunder offentliggarelsens form og indhold.
Endelig indeholder lovforslaget en bestemmelse om forbud
mod at benytte film eller andre former for levende billeder
ved markedsfering af sundhedsydelser pa internettet.

2. Lovforslagets baggrund og formal

2.1. Baggrund

Som det fremgar af regeringsgrundlaget »Et Danmark, der
stdr sammen« fra oktober 2011 prioriterer regeringen dan-
skernes sundhed hgjt. Alle danskere skal kunne regne med
lige adgang til en hurtig og ordentlig behandling i vores
sundhedsvaesen.

Det er en grundpille i velferdssamfundet, at danskerne
kan fale sig trygge ved og have tillid til sundhedsvesenet.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Heri ligger bl.a., at sundhedsydelserne skal leveres rettidigt,
effektivt og veere af hgj kvalitet.

Stor fokus pa den leegelige behandling pa private klinikker
har rejst forskellige problemstillinger af patientsikkerheds-
maessig karakter og givet anledning til en gennemgang af de
eksisterende patientsikkerhedsforanstaltninger med henblik
pé at vurdere, om der kan ivaerksettes endnu flere initiati-
ver, som over en bred kam kan bidrage til mere og bedre pa-
tientsikkerhed.

Gennemgangen har resulteret i en samlet patientsikker-
hedspakke, som indeholder en rakke initiativer. De kan ka-
tegoriseres under falgende overskrifter:

e Bedre sporbarhed og sikkerhed ved brug af implantater
0g andet medicinsk udstyr

e Mere sikre leegemidler

e Flere muligheder for at gribe ind over for og stille krav
til leeger, tandleeger m.fl.

e Mere og bedre oplysning om sundhedsbehandling

Dette lovforslag er ét af flere af initiativerne, som kraver
loveendring.

2.2. Formal

Formalet med lov nr. 326 af 6. maj 2003 om markedsfg-
ring af sundhedsydelser er at styrke patienternes frie valg i
forbindelse med valg af sundhedsydelser samt at skabe gget
konkurrence mellem udbydere i sundhedssektoren. Reglerne
om markedsfgring af sundhedsydelser blev liberaliseret med
loven, saledes at sundhedspersoner, klinikker, hospitaler
m.v. med f& modifikationer har faet mulighed for at mar-
kedsfare deres ydelser efter principperne i lov om markeds-
faring.



Det har dog vist sig, at der er behov for at tilpasse reglerne
om markedsfgring af sundhedsydelser, sa de i hgjere grad
ligner reglerne om reklame for lzegemidler og medicinsk ud-
styr. Formalet hermed er at styrke patientsikkerheden og gge
sagligheden i markedsfgringen.

Det er ligeledes formalet med lovforslaget at styrke be-
skyttelsen af forbrugere, for hvem udfgrelse af en markeds-
fart sundhedsydelse ikke er sundhedsfagligt begrundet, men
som pga. pagaende og forbrugsstimulerende eller mangel-
fuld markedsfaring kan blive tilskyndet til at fa udfart ydel-
sen.

3. Lovforslagets indhold
3.1. Saglighedskrav og forbud mod mangelfulde angivelser

3.1.1. Galdende ret

Ved markedsfaring af sundhedsydelser forstas alle foran-
staltninger foretaget i erhvervsgjemed, hvormed der udby-
des sundhedsydelser, jf. § 3 i bekendtgarelse nr. 738 af 21.
august 2003 om markedsfgring af sundhedsydelser. Begre-
bet markedsfaring skal forstas i vid betydning. Markedsfe-
ring kan bestd i, at man skriftligt, mundtligt, billedligt eller
pa anden made udbyder sundhedsydelser. Det kan eksem-
pelvis foretages gennem annoncer i aviser og blade, gennem
radioen eller via internettet.

Markedsfering af sundhedsydelser, der alene retter sig
mod en bestemt modtagergruppe, fx en bestemt gruppe af
patienter i en patientforenings medlemsblad, er ogsa omfat-
tet af loven og bekendtgarelsen om markedsfaring af sund-
hedsydelser.

Ifglge lov om markedsfering af sundhedsydelser § 2,
stk. 1, ma der ved markedsfaring af sundhedsydelser ikke
anvendes urigtige, vildledende eller urimeligt mangelfulde
angivelser. Markedsfaringen ma heller ikke veere utilberlig i
forhold til form og fremgangsmader, jf. § 2, stk. 2 og 3.

Forbuddet mod anvendelse af vildledende angivelser inde-
beerer, at der ikke gennem markedsfgringens udformning og
indhold ma bibringes patienter en fejlagtig opfattelse af den
sundhedsydelse, der bliver markedsfert. Ved vurdering af,
hvorvidt der er tale om en vildledende angivelse, vil det ind-
ga i vurderingen, at der for sundhedsydelser er tale om et
omrade, hvor patienter pa grund af deres sygdom er sarligt
modtagelige og pévirkelige i forbindelse med markedsfg-
ring.

Det falger af lovens § 2, stk. 4, at rigtigheden af angivel-
ser om faktiske forhold skal kunne dokumenteres. Denne
bestemmelse skal veere med til at sikre, at markedsfaringen
af en sundhedsydelse ikke indeholder urigtige, vildledende
eller mangelfulde angivelser.

Det bemarkes, at markedsfgringsloven galder ved siden
af lov om markedsfaring af sundhedsydelser, idet markeds-
fgring af sundhedsydelser ikke er undtaget fra markedsfe-
ringslovens anvendelsesomréde i lovens § 2.

3.1.2. Forslagets indhold

Det foreslas, at der som supplement til de nuveerende krav
indfgres en bestemmelse om, at markedsfaring af sundheds-
ydelser skal veere saglig. Forslaget indeberer, at sundheds-
ydelser ikke ma markedsfares ligesa pagéende og forbrugs-
stimulerende som almindelige forbrugsvarer eller tjeneste-
ydelser. Markedsfaringen skal veere baseret pa faglige og re-
levante oplysninger om sundhedsydelsen. Der er tale om en
stramning af reglerne, herunder i forhold til de almindelige
markedsfaringsprincipper i lov om markedsfaring. Formalet
er at beskytte forbrugere og patienter, som, fx pa grund af
deres sygdom, kan veare mere modtagelige og lettere pavir-
kelige i forhold til pagaende og aggressiv markedsfaring,
hvilket kan fare til en efterspargsel efter sundhedsydelser,
der gar videre end fagligt begrundet.

Det foreslas herudover at lade ordet »urimeligt« i § 2,
stk. 1, udgd, saledes at der er forbud mod at anvende man-
gelfulde - og ikke kun urimeligt mangelfulde — angivelser
ved markedsfgring af sundhedsydelser. Der er saledes tale
om en stramning af reglerne. Oplysninger om sundhedsydel-
serne, fordele og risici ved behandling, priser, tilskud m.v.
ma saledes ikke vaere mangelfulde. Det falger som naevnt af
gzldende ret, at rigtigheden af angivelser om faktiske for-
hold skal kunne dokumenteres.

For eksempler pd markedsfgring, der betragtes som usag-
lig, henvises til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 1.

Det foreslas, at overtreedelse af saglighedskravet og for-
buddet mod at anvende mangelfulde angivelser kan straffes
med bgade, jf. lovforslagets 8 1, nr. 7.

Legemiddellovens 8 63 indeholder tilsvarende krav om,
at reklame for leegemidler skal vere saglig, og der findes
samme krav om, at reklame for medicinsk udstyr skal vare
saglig i 8 1, stk. 1 i bekendtgarelse nr. 695 af 28. september
1998 om reklame for medicinsk udstyr.

Sundhedsstyrelsen vil efter lovens vedtagelse opdatere
vejledningen til brug for fortolkningen af lovens bestemmel-
ser, herunder blandt andet i forhold til, hvad saglighed i
markedsfaringsgjemed betyder.

3.2. Forbud mod benyttelse af film og andre former for
levende billeder til markedsfaring af sundhedsydelser pé
internettet

3.2.1. Geldende ret

Ifalge lov om markedsfaring af sundhedsydelser § 2,
stk. 5, m& markedsfaring ikke finde sted i fjernsyn, film, vi-
deo eller lignende.

Det fremgar af bemarkningerne til loven, at bestemmel-
sen indebeerer, at det hidtil geldende forbud mod markeds-
fgring i fjernsynet viderefares. Der er ifglge bemarkninger-
ne fortsat behov for inden for dette omrade at opretholde et
forbud mod markedsfaring i fjernsynet, idet fjernsynet i al-
mindelighed er sa steerkt et medie, at patienter med et gnske
om helbredelse eller afklaring af deres sygdom vil have en
tendens til at blive pavirket af markedsfaring pa fjernsyn, og
der er nzrliggende risiko for, at befolkningen pavirkes til en



efterspargsel efter sundhedsydelser, der gar videre end fag-
ligt begrundet.

Det fremgdr endvidere af bemarkningerne, at markedsfg-
ring i film, video eller lignende, fx Cd-rom og DVD, ogsa er
omfattet af forbuddet i § 2, stk. 5.

@stre Landsret har fastslaet i en dom af 29. april 2009
(S-3478-08), at forbuddet i § 2, stk. 5, ikke omfatter benyt-
telse af film og levende billeder til markedsfgring af sund-
hedsydelser pa internettet.

3.2.2. Forslagets indhold

Det foreslas, at der ikke mé benyttes film og andre former
for levende billeder ved markedsfaring af sundhedsydelser
pé internettet.

De samme hensyn, som begrunder forbuddet mod at be-
nytte markedsfgring i fjernsynet, gor sig geeldende ved be-
nyttelse af film og andre former for levende billeder ved
markedsfgring af sundhedsydelser pa internettet. Kombinati-
onen af internettet og film eller andre former for levende bil-
leder er en steerk kommunikationsform, og der er en fare for,
at patienter pavirkes til en efterspargsel efter sundhedsydel-
ser, der gar videre end fagligt begrundet.

Det forekommer, at der pa behandlingssteders hjemmesi-
der anvendes film, video eller lignende som supplement til
den mundtlige og skriftlige information, som patienten skal
have i henhold til reglerne om informeret samtykke. Med
lovforslaget indfares ikke et forbud mod brug af film, video
eller lignende, som alene anvendes i patientinformationsgje-
med, og hvor der ikke samtidig udbydes en sundhedsydelse.
I den sammenhang er der ikke tale om markedsfgring af en
sundhedsydelse.

3.3. Krav til reklame hvis der pa behandlingssted er
tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt
Sundhedsstyrelsens skeerpede tilsyn for udfarelse af den
markedsfgrte sundhedsydelse

3.3.1. Galdende ret

Sundhedsstyrelsen kan i medfgr af sundhedslovens § 215,
stk. 2, ivaerksztte skaerpet tilsyn med sundhedspersoner, sa-
fremt styrelsen har en begrundet formodning for, at den pa-
geldende sundhedspersons virksomhedsudgvelse vil udgare
en forringet sikkerhed for patienter.

Sundhedsstyrelsen skal offentliggere beslutninger om
skaerpet tilsyn. Det sker pa styrelsens hjemmeside.

| perioden fra 2005-2009 har Sundhedsstyrelsen arligt i
gennemsnit sat 25 personer i skeerpet tilsyn. Det har fx dre-
jet sig om optikere, som har behandlet bgrn med skelepro-
blemer i stedet for at henvise dem til leege, og tandleger,
som ikke har diagnosticeret sygdomme i tender, eller som
ikke har fart tilstreekkelig journal. Der var pr. 30. oktober
2012 14 sundhedspersoner i skaerpet tilsyn ud af i alt 27 per-
soner pa Sundhedsstyrelsens sékaldte tilsynsliste.

Der er i lov om markedsfering af sundhedsydelser ikke
fastsat regler, der begraenser markedsfgring af sundheds-

ydelser, der udfgres af sundhedspersoner, som er under
skeerpet tilsyn af Sundhedsstyrelsen.

3.3.2. Forslagets indhold

Det foreslas, at der indfgres en bestemmelse om, at det
skal fremga af en reklame for en sundhedsydelse, hvis der
pa behandlingsstedet er tilknyttet sundhedspersoner, som er
underlagt Sundhedsstyrelsens skarpede tilsyn for forhold,
som er relevante for at udfere den markedsfarte sundheds-
ydelse.

Hvis der eksempelvis er tale om markedsfering af bryst-
forstgrrende operationer, er det relevant at oplyse om, at der
pé behandlingsstedet er tilknyttet en sundhedsperson, som er
underlagt Sundhedsstyrelsens skaerpede tilsyn i forhold til at
udfgre sddanne operationer, mens det ikke vil vere relevant
at navne, hvis den pagealdende sundhedsperson er underlagt
skeerpet tilsyn i forhold til en helt anden type operation.

Det er fx relevant at oplyse, om der pa behandlingsstedet
er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sundheds-
styrelsens skarpede tilsyn som faglge af mangelfuld journal-
faring. Det bemeerkes i den forbindelse, at patientjournalen
danner grundlag for information og behandling af patienten,
dokumenterer den udferte behandling, fungerer som det
ngdvendige interne kommunikationsmiddel mellem det per-
sonale, der deltager i behandlingen af patienten, sikrer konti-
nuitet i behandlingen samt danner grundlag for tilsyn.

Der henvises i gvrigt til bemarkningerne til lovforslagets
81, nr. 3.

Det understreges, at det udelukkende er hensigten med be-
stemmelsen, at det skal fremga af reklamen, om der er en sé-
dan sundhedsperson tilknyttet. Der er saledes ikke krav om,
at den omhandlede sundhedsperson skal navnes ved navn,
eller at der skal redegares for arsagen til, at sundhedsperso-
nen er underlagt Sundhedsstyrelsens skaerpede tilsyn.

Hertil kommer, at der i markedsfgringssammenhzng ale-
ne er tale om en reference til allerede offentliggjorte oplys-
ninger pa Sundhedsstyrelsens sakaldte tilsynsliste pa styrel-
sens hjemmeside og sundhed.dk.

Baggrunden for kravet om oplysningspligt ved markeds-
faring er begrundet i et gnske om at skabe gennemsigtighed
i sundhedsvasenet og at sikre, at forbrugere og patienter pa
et oplyst grundlag kan tage stilling til, om de vil benytte et
tilbud om en sundhedsydelse. Med oplysningen om sund-
hedspersoner, der er underlagt tilsynssanktioner, far forbru-
gere og patienter i forbindelse med valg af sygehus, klink,
eller andet behandlingssted et mere kvalificeret grundlag at
treeffe deres valg ud fra. Vaesentlige samfundsmassige hen-
syn taler séledes for en sddan offentliggarelse.

Det bemeerkes, at pligten til at offentligggre de omhandle-
de oplysninger vil vere rettet mod den person, det selskab
eller den myndighed, der er ansvarlig for markedsfgringen.

Personhenfgrbare oplysninger om sundhedspersoner

Det kan ikke udelukkes, at der som led i begrundelsen for
selve afgarelsen om skeerpet tilsyn er lagt vaegt pa forhold,
der omhandler for eksempel strafbare forhold, der kan hen-



fgres til en bestemt person. Det forudseettes imidlertid, at
den del af reklamen, som i strid med bestemmelsens hensigt
indeholder oplysninger omfattet af persondatalovens 8§ 7 el-
ler 8 vedrgrende identificerbare sundhedspersoner, helt und-
lades eller slettes umiddelbart efter konstateringen heraf af
den dataansvarlige.

Offentliggarelse af oplysninger om, at der ved det konkre-
te behandlingssted er tilknyttet en sundhedsperson, som er
underlagt skeerpet tilsyn, kan opfattes som indgribende for
den sundhedsperson, som oplysningen kan henfares til. Sa-
danne oplysninger ses dog ikke at vare en fortrolig oplys-
ning. Offentliggarelse findes derfor at kunne ske inden for
rammerne af persondatalovens § 6, stk. 1, nr. 5 og 6.

Personhenfgrbare oplysninger om patienter

Ligeledes i strid med bestemmelsens hensigt kan det ikke
udelukkes, at det i sjeldne tilfeelde kan forekomme, at op-
lysninger i forbindelse med markedsfgringen indeholder op-
lysninger om helbredsmassige forhold, der kan henfares til
personer, som er blevet behandlet pa det behandlingssted el-
ler af den sundhedsperson, som markedsfgringen og afgarel-
sen om skerpet tilsyn vedrgrer. Sddanne oplysninger vil vee-
re omfattet af persondatalovens 8 7, stk. 1. Det forudsettes,
at oplysninger om patienter, der er blevet behandlet af den
pageeldende sundhedsperson, som tilsynssanktionen vedrg-
rer, helt udelades i forbindelse med oplysningerne i rekla-
men.

Dataansvar

Det vil vare den sundhedsperson eller det behandlings-
sted, der er ansvarlig for markedsfgringen af sundhedsydel-
sen, som vil have forpligtelsen til at offentliggere de naevnte
oplysninger, og som i denne sammenhang vil vare dataan-
svarlig.

Det bemerkes i denne sammenhang, at det falger af per-
sondatalovens § 41, stk. 3, at den dataansvarlige, dvs. den
markedsfagrende sundhedsperson eller behandlingssted, skal
treeffe de forngdne tekniske og organisatoriske sikkerheds-
foranstaltninger mod, at oplysninger handeligt eller ulovligt
tilintetgares, fortabes eller forringes, samt mod, at de kom-
mer til uvedkommendes kendskab, misbruges eller i gvrigt
behandles i strid med loven.

Afvejningshensyn

Som led i overvejelserne af behovet for oplysningspligten
er der foretaget en vurdering af de modstéende hensyn, som
taler henholdsvis for og imod den foreslaede oplysnings-
pligt. Som ovenfor omtalt kan offentliggerelse af sadanne
oplysninger opfattes som indgribende over for den sund-
hedsperson, som oplysningen kan henfares til. Heroverfor
star behovet for varetagelse af de vasentlige samfundsmaes-
sige hensyn, som ligger til grund for oplysningspligten, her-
under gnsket om at skabe en mere gennemsigtig sundheds-
sektor, hvor patienters muligheder for at treeffe kvalificerede
valg af behandlingssteder tilgodeses.

Det sker blandt andet ved, at information om sundheds-
personer, som er underlagt skarpet tilsyn, bliver offentligt
tilgeengelig og synlig for patienter og forbrugere i forbindel-
se med markedsfaring. Hermed bliver borgernes stilling
over for sundhedsvasenet styrket, idet borgeren bliver i
stand til at traeffe et kvalificeret valg af sundhedsperson eller
behandlingssted. Dette sikrer, at borgerne far den service og
kvalitet, de har brug for og efterspgrger.

Det er samlet set vurderingen, at den omstendighed, at
oplysningspligten kan opfattes som indgribende over for
konkrete sundhedspersoner, som oplysningen kan henfgres
til, ikke vejer tungere end de vasentlige samfundsmaessige
hensyn, der ligger bag det foresldede krav om, at det skal
fremga af en reklame for en sundhedsydelse, hvis der pé be-
handlingsstedet er tilknyttet sundhedspersoner, som er un-
derlagt Sundhedsstyrelsens skeerpede tilsyn for forhold, som
er relevante for udfgrelse af den markedsfarte sundheds-
ydelse.

Hertil kommer som naevnt ovenfor, at der alene er tale om
en reference til allerede offentliggjorte oplysninger pa Sund-
hedsstyrelsens sékaldte tilsynsliste pa styrelsens hjemmeside
og sundhed.dk.

Med henvisning til det oven for anfgrte understreges vig-
tigheden af, at eventuelle personfglsomme oplysninger om-
fattet af persondatalovens § 7 eller § 8 helt udelades af mar-
kedsfaringen. Ligeledes er det vigtigt, at oplysninger om
skaerpet tilsyn ikke lzengere anfares, ndr og hvis tilsynssank-
tionen er ophzavet.

Pa den baggrund vurderes det, at den foreslaede bestem-
melse ligger inden for rammerne af persondataloven.

3.4. P&bud om ophgr

3.4.1. Geldende ret

Ifalge lov om markedsfaring af sundhedsydelser § 4,
stk. 1, farer Sundhedsstyrelsen tilsyn med lovens overhol-
delse, jf. dog lovens § 4, stk. 6, hvorefter Psykolognavnet
farer tilsyn med psykologers markedsfaring.

Sundhedsstyrelsen kan efter lovens § 4, stk. 4, som led i
tilsynet med markedsfering af sundhedsydelser give udtryk
for sin opfattelse af sagen. Styrelsen kan endvidere sgge
ivaerksat sanktioner i form af badestraf efter lovens straffe-
bestemmelser.

Bestemmelsen indebarer, at styrelsen ved at udtale sig om
konkrete sager far mulighed for at sgge at bringe en eventuel
ulovlig markedsfaring til ophgr. Styrelsen har imidlertid ik-
ke mulighed for at kraeve, at ulovlig markedsfering bringes
til ophar.

3.4.2. Forslagets indhold

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen far mulighed for at ud-
stede pabud om, at markedsfgring af sundhedsydelser, som
er i strid med reglerne i loven, skal bringes til ophar.

Det foreslas, at undladelse af at efterkomme et pabud efter
§ 4, stk. 5, kan straffes med bgde.



Der findes en tilsvarende regel i leegemiddellovens § 69,
stk. 1, om, at Sundhedsstyrelsen kan kraeve, at reklame for
leegemidler, som er i strid med reklamereglerne, bringes til
ophar.

3.5. Offentliggerelse af Sundhedsstyrelsens afggarelser

3.5.1. Galdende ret

Sundhedsstyrelsen kan efter lovens § 4, stk. 4, som led i
styrelsens tilsyn alene give udtryk for sin opfattelse af sag-
en. Herudover kan styrelsen sgge iveerksat sanktioner efter
lovens straffebestemmelser.

3.5.2. Forslagets indhold

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen far hjemmel til at kree-
ve, at den ansvarlige for ulovlig markedsfaring skal offent-
liggare Sundhedsstyrelsens afgarelse om ulovlig markedsfg-
ring eller en berigtigelse, og at styrelsen kan bestemme of-
fentliggarelsens form, varighed og indhold, herunder hvor
den skal finde sted.

Det foreslas, at undladelse af at efterkomme kravene til
offentliggarelse af en afgarelse eller en berigtigelse kan
straffes med bade, jf. lovforslagets § 1, nr. 7.

Der findes tilsvarende regler om offentliggerelse af afgg-
relser og berigtigelser i leegemiddellovens § 69, stk. 2, ve-
drgrende reklame for leegemidler.

Baggrunden for kravet om offentliggarelse svarer til de
vaesentlige samfundsmaessige hensyn bag den foresléede be-
stemmelse i lovforslagets § 1, nr. 3. Der henvises til lovfor-
slagets afsnit 3.3.2.

Adgangen for Sundhedsstyrelsen til at kreeve, at afgarel-
sen skal offentliggeres, beror pa en konkret og individuel
vurdering og forudsattes kun anvendt, hvor det skgnnes
hensigtsmaessigt eller ngdvendigt for at rette misforstaelser,
korrigere misvisende oplysninger og lignende. Kravene til
offentliggarelsens form, indhold og varighed skal veere pro-
portionale med omfanget og karakteren af den ulovlige mar-
kedsfaring.

Det kan i den forbindelse bemarkes, at Sundhedsstyrelsen
ved krav om offentliggarelse af pabud eller berigtigelse ikke
vil kreeve offentliggerelse af styrelsens afgarelse om pabud
eller berigtigelse i fuld ordlyd. Der forudszttes saledes udar-
bejdet en speciel tekst til brug for offentliggarelsen, som vil
veere renset for personfalsomme oplysninger. Sundhedssty-
relsen har séledes i forvejen erfaring med at offentliggere
pabud i forbindelse med administration af offentligggrelses-
ordningen for sundhedspersoner pa styrelsens sakaldte til-
synsliste.

I den konkrete sammenhzng vil der kunne tages en drgf-
telse mellem Sundhedsstyrelsen og den ansvarlige for mar-
kedsfaringen af det konkrete indhold af offentliggerelsen
med henblik pa sletning af eventuelle personfglsomme op-
lysninger forud for offentliggerelsen.

Sundhedsstyrelsens egen nuvarende praksis med at of-

fentliggere afgarelser i den navnte sammenhang fungerer
hensigtsmaessigt. | det daglige arbejde med krav om offent-

liggerelse af afgarelser eller berigtigelse vil det alene veere
en begraenset kreds af medarbejdere, der arbejder hermed.

Malgruppen for Sundhedsstyrelsens afgarelser

Det bemarkes, at Sundhedsstyrelsens afgarelse vil vaere
rettet mod den person, det selskab eller den myndighed, der
er ansvarlig for markedsfagringen. En afgarelse, der offent-
liggares, kan saledes indeholde oplysninger, der kan henfga-
res til personer, som er ansvarlige for driften af det behand-
lingssted, som pabuddet vedrarer.

Det kan eksempelvis vere tilfeeldet, hvis afgerelsen om
offentliggarelse rettes til en person, som ejer den Klinik, der
modtager et pabud eller krav om berigtigelse. Det kan ogsa
veere tilfeldet, hvis pabuddet eller kravet om berigtigelse
rettes til en klinik, der drives i selskabsform, og hvor der i
offentlig tilgeengelige registre er adgang til oplysninger om,
hvilke personer, der er ansvarlige for driften af selskabet.
Nar en afgarelse om offentliggarelse af et pabud eller en be-
rigtigelse rettes til enkeltmandsejede virksomheder og inte-
ressentskaber, hvor interessenterne er fysiske personer, vil
virksomheden og den ansvarlige vare samme person(grup-

pe).

Personhenfarbare oplysninger om sundhedspersoner

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vurderer, at
Sundhedsstyrelsens afggrelser om offentliggerelse af afgg-
relse eller berigtigelse og de dertil knyttede oplysninger ikke
vil veere omfattet af persondatalovens 88 7, stk. 1, eller 8,
herunder helbredsoplysninger og oplysninger om strafbare
forhold.

Det skal i denne sammenhang bemerkes, at offentligge-
relse af en afgarelse eller krav om berigtigelse til et bestemt
behandlingssted kan opfattes som indgribende for en even-
tuel fysisk person, som pabuddet eller kravet om berigtigel-
se kan henfgres til. Oplysninger i en afggrelse fra Sundheds-
styrelsen om offentliggarelse af en afgarelse eller krav om
berigtigelse ses dog ikke at veere en fortrolig oplysning. Of-
fentliggerelse findes derfor at kunne ske inden for rammerne
af persondatalovens § 6, stk. 1, nr. 5 og 6.

Personhenfgrbare oplysninger om patienter

Videre bemarkes, at det i sjeldne tilfeelde ma antages at
kunne forekomme, at Sundhedsstyrelsens krav om, at en af-
garelse eller en berigtigelse offentliggares, indeholder op-
lysninger om helbredsmaessige forhold, der kan henfares til
personer, som er blevet behandlet pd det behandlingssted,
som afggrelsen eller kravet om berigtigelse vedrarer. Sadan-
ne oplysninger vil veere omfattet af persondatalovens § 7,
stk. 1. Det forudseettes, at oplysninger om patienter, der er
blevet behandlet pa det behandlingssted, som afgarelsen ve-
drgrer, helt udelades fra offentliggarelsen.

Dataansvar m.v.

For sd vidt angar dataansvar og den dataansvarliges for-
pligtelser i relation til oplysninger omfattet af persondatalo-



vens 88 7, 8 og 8 41, stk. 3, henvises til lovforslaget afsnit
3.2.2.

Afvejningshensyn

Som led i overvejelserne af behovet for, at Sundhedssty-
relsen kan kraeve offentliggarelse af afgarelser eller berigti-
gelse, er der foretaget en vurdering af hensynene, som taler
henholdsvis for og imod. Som ovenfor omtalt kan offentlig-
gerelse af en afgarelse eller en berigtigelse opfattes som
indgribende for en eventuel fysisk person, som afgarelsen
eller berigtigelsen kan henfares til. Heroverfor star behovet
for varetagelse af de veesentlige samfundsmaessige hensyn,
som ligger til grund for kravet om offentliggarelse.

Som led i vurderingen er der lagt vaegt pa, at hensynet bag
denne offentliggarelsesordning er at bidrage til en mere gen-
nemsigtig sundhedssektor, hvor information om ulovlig
markedsfering bliver offentligt tilgeengelig. Hensyn er end-
videre, at borgernes stilling over for sundhedsveesenet bliver
styrket, idet borgeren bliver i stand til at treeffe et kvalifice-
ret valg af sundhedsperson eller behandlingssted. Dette sik-
rer, at borgerne far den service og kvalitet, de har brug for
og eftersparger.

Som led i vurderingen er der endelig lagt veegt pa, at mod-
tageren af Sundhedsstyrelsens afggrelse i vid udstraekning
har radighed over, hvor lenge offentliggerelsen skal opret-
holdes. Sundhedsstyrelsen vil sdledes som udgangspunkt
skulle ophave kravet om offentliggerelse, nar de i afgarel-
sen fastsatte krav er opfyldt. De hensyn, der ligger bag det
foresldede krav om offentliggerelse, vil ofte ikke lengere
vaere til stede, nar markedsfaringen er bragt i overensstem-
melse med loven.

Det er samlet set vurderingen, at den omsteendighed, at of-
fentliggerelse af et pabud eller en berigtigelse kan opfattes
som indgribende for en eventuel fysisk person, som afgarel-
sen kan henfares til, ikke vejer tungere end de vasentlige
samfundsmaessige hensyn, der ligger bag det foreslaede krav
om offentliggerelse af Sundhedsstyrelsens afgarelser om pa-
bud eller berigtigelse.

P& den baggrund vurderes det, at den foresldede bestem-
melse ligger inden for rammerne af persondataloven.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget vil skerpe Sundhedsstyrelsens tilsyn med
markedsfaring af sundhedsydelser.

Sundhedsstyrelsen vil administrere reglerne som en del af
styrelsens tilsyn med markedsfgring af sundhedsydelser.
Styrelsen skal bruge ressourcer til at informere om og hand-
haeve de nye regler. Det vil bl.a. medfere merudgifter at
handheaeve saglighedskravet og sikre, at pabud om ophar
med ulovlig markedsfaring, offentliggarelse af afgarelser
om ulovlig markedsfaring og berigtigelser efterkommes.

Lovforslaget anses at ville medfgre merudgifter, som af-
holdes inden for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
eksisterende gkonomiske ramme.

Forslaget har ingen gkonomiske eller administrative kon-
sekvenser for regioner og kommuner.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Det kan fa gkonomiske konsekvenser for behandlingsste-
der og sundhedspersoner, at det ved markedsfaring af en
sundhedsydelse skal fremga, hvis der pa behandlingsstedet
er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sundheds-
styrelsens skarpede tilsyn for forhold, som kan vere rele-
vante for udferelse af den markedsfarte sundhedsydelse.

Sundhedspersoner og andre annoncgrer skal sikre, at deres
markedsfaring er saglig, og de skal efterkomme pébud fra
Sundhedsstyrelsen om at ophgre med ulovlig markedsfaring
samt evt. offentliggerelse af afgarelser om ulovlig markeds-
fgring eller berigtigelser.

Forslaget har i gvrigt ingen vesentlige gkonomiske eller
administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

6. Administrative konsekvenser for borgere

Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for
borgere.

7. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljgmassige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Forslaget er ikke en implementering af EU-regler.

Direktiv 2005/29/EF af 11. maj 2005 om virksomhedernes
urimelige handelspraksis over for forbrugerne pa det indre
marked har til formal at bidrage til et velfungerende indre
marked og opna et hgjt forbrugerbeskyttelsesniveau gennem
tilnsermelse af medlemsstaternes love og administrative be-
stemmelser om urimelig handelspraksis, der skader forbru-
gernes gkonomiske interesser. Direktivet omfatter bade mar-
kedsfaring af varer og tjenesteydelser, men det har bl.a. den
begransning, at bestemmelserne vedrgrer urimelig handels-
praksis, der skader forbrugernes »gkonomiske interesser.
Lov om markedsfaring af sundhedsydelser har ikke denne
begransning.

Det fremgar af direktivets artikel 3, stk. 3, at dette direktiv
ikke bergrer feellesskabsbestemmelser eller nationale be-
stemmelser vedrgrende produkters sundheds- og sikkerheds-
massige aspekter. Det fremgar af direktivets artikel 2, litra
c, at der ved et »produkt« forstas en vare eller tjenesteydel-
se, herunder fast ejendom, rettigheder og pligter.

Der er af hensyn til forbrugernes sundhed og sikkerhed
grundlag for at bibeholde lov om markedsfering af sund-
hedsydelse, herunder indfare de foresldede bestemmelser,
som har til formal at styrke patientsikkerheden og beskytte
forbrugerne.

Markedsfgring af tjenesteydelser pd internettet er omfattet
af Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2000/31/EF om
visse retlige aspekter af informationssamfundstjenester,
navnlig elektronisk handel, i det indre marked. Der gelder



et generelt lovvalgsprincip, hvorefter lovgivningen i tjene-
steyderens etableringsland regulerer dennes virksomhed (af-
senderlandsprincippet).

Det fremgar af § 3 i lov nr. 227 af 22. april 2002 om tjene-
ster i informationssamfundet, herunder visse aspekter af
elektronisk handel (E-handelsloven), der gennemfgarer direk-
tiv 2000/31/EF, at en informationssamfundstjeneste, der le-
veres af en tjenesteyder, som er etableret i Danmark, inden
for det koordinerede omrade, skal udgves i overensstemmel-
se med dansk ret. Dette geelder, uanset om tjenesten alene
retter sig mod et andet land inden for Den Europaiske Uni-
on/Det Europziske @konomiske Samarbejdsomrade. Ved
koordineret omrade forstas regler, der er fastsat i Den Euro-
paeiske Unions medlemsstater og handhaeves af medlemssta-
ternes myndigheder, og som omhandler krav til informati-
onssamfundstjenester eller krav til leverandgrer af informa-
tionssamfundstjenester, nar aktivitet som leverandgr pabe-
gyndes eller udgves, jf. E-handelslovens § 2, nr. 8.

Det fremgér af E-handelslovens § 4, at en tjenesteyder,
der er etableret i et andet land inden for Den Europeiske
Union/Det Europziske @konomiske Samarbejdsomrade, og
som leverer en informationssamfundstjeneste, er undtaget
fra overholdelse af danske regler inden for det koordinerede
omrade, jf. § 2, nr. 8, selvom tjenesten retter sig mod Dan-
mark, jf. dog 88 5 og 6.

9. Harte myndigheder og organisationer m.v.
Lovforslaget har veeret sendt i hgring hos:

10. Sammenfattende skema

Advokatradet, Ankestyrelsen, BPK — Brancheforeningen
for Privathospitaler og Klinikker, Danske Bioanalytikere,
Dansk Erhverv, Danske Handicaporganisationer, Danske
Patienter, Danske Regioner, Dansk Handicapforbund, Dansk
Industri, Dansk 1T — Rad for IT- og persondatasikkerhed,
Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Psykolog For-
ening, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandlegeforening,
Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske
Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Fysio-
terapeuter, Danmarks Optikerforening, Datatilsynet, De Of-
fentlige Tandleger, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske
Rad, Ergoterapeutforeningen, , Finansministeriet, FOA, Fol-
ketingets Ombudsmand, Forbrugerombudsmanden, Forbru-
gerradet, Foreningen af Radiografer i Danmark, Foreningen
af Specialleeger, Forsikring og Pension, Feergernes Lands-
styre, Grgnlands Selvstyre, Jordemoderforeningen, KL,
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Landsforeningen af
Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af Statsautorisere-
de Fodterapeuter, Laegeforeningen, Organisationen af Leege-
videnskabelige Selskaber, Patientforeningen i Danmark, Pa-
tientforeningernes Samvirke, Patientforsikringen, Patie-
ntombuddet, Praktiserende Lagers Organisation, Praktise-
rende Tandlaegers Organisation, Psykolognavnet, Regioner-
nes Lonnings- og Takstnaevn, Retspolitisk Forening, Rigs-
ombudsmanden pa Faergerne, Rigsombudsmanden pa Grgn-
land, Statens Serum Institut, Sundhedsstyrelsen, Tandlage-
foreningen, Yngre Leager, 3F.

mindreudgifter

Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/
merudgifter

@konomiske konsekvenser for det offent- |Ingen
lige

Lovforslaget anses at ville medfare stats-
lige merudgifter, som afholdes inden for
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
eksisterende gkonomiske ramme.

Administrative konsekvenser for det of- [Ingen
fentlige

Staten skal bruge ressourcer til at hand-
have saglighedskravet og sikre, at pabud
om ophgr med ulovlig markedsfaring, of-
fentliggarelse af afgarelser om ulovlig
markedsfaering og berigtigelser efterkom-
mes.

@konomiske konsekvenser for erhvervsli-|ingen
vet m.v.

Mindre byrder

ne

Administrative konsekvenser for er- Ingen Mindre byrder
hvervslivet m.v.

Miljgmassige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for borger- [Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.




Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1

Tilnr. 1

Med lovforslaget indferes en supplerende bestemmelse
om, at markedsfaring af sundhedsydelser skal vere saglig.
Samme krav stilles til markedsfagring af laegemidler og me-
dicinsk udstyr.

Lov om markedsfering af sundhedsydelser indeholder i
dag regler om, at der ved markedsfaring af sundhedsydelser
ikke ma anvendes urigtige, vildledende eller urimeligt man-
gelfulde angivelser. Markedsfaringen ma heller ikke veare
utilberlig i forhold til form og fremgangsmader ved mar-
kedsfering af sundhedsydelser.

Saglighedskravet indebarer, at markedsfgring af sund-
hedsydelser skal vaere baseret pa faglige og relevante oplys-
ninger om sundhedsydelsen.

Der er tale om en stramning af reglerne — ogsa i forhold til
de almindelige principper om markedsfgring i lov om mar-
kedsfgring. Formalet er at beskytte patienterne, som pa
grund af deres sygdom kan veere mere modtagelige og lette-
re pavirkelige i forhold til pdgdende og aggressiv markeds-
fgring, hvilket kan fare til en efterspargsel efter sundheds-
ydelser, der gar videre end fagligt begrundet. Herudover er
det formalet at beskytte forbrugere, for hvem den markeds-
farte sundhedsydelse ikke er sundhedsfagligt begrundet eller
ngdvendigt, men som pga. pdgaende og forbrugsstimuleren-
de markedsfering kan blive tilskyndet til at fa udfert ydel-
sen.

Som eksempler pd markedsfaring, der kan vere i strid
med saglighedskravet, kan navnes sundhedsydelser, der
markedsfgres med udsagn om »vanvittige rabatter« og et
primert fokus pa sterkt nedsatte priser, som kun indeholder
meget sparsomme oplysninger om sundhedsydelsen. En op-
lysning om prisen for en sundhedsydelse er en relevant op-
lysning for patienterne, men denne form for markedsfaring
er ikke saglig, da der mangler faglige og relevante oplysnin-
ger om sundhedsydelsen, og der primert er fokus pa rabat-
ter/steerkt nedsatte priser i reklamen.

Det kan veere i strid med saglighedskravet at afholde kon-
kurrencer og udlodde praemier i forbindelse med markedsfg-
ring af sundhedsydelser. Der er risici forbundet med de fle-
ste sundhedsydelser, og markedsfaringen af sundhedsydel-
ser bgr som naevnt ikke fare til en efterspargsel, der gar vi-
dere end fagligt begrundet.

Herudover kan det veere i strid med saglighedskravet, hvis
markedsfaringen indeholder overdrevne eller skreemmende
udsagn om sygdomme eller helbredelse, hvis man pa over-
dreven eller skremmende méade ger brug af billeder af &n-
dringer af den menneskelige krop, der skyldes sygdomme,
eller behandlingens (sundhedsydelsens) indvirkning pa den
menneskelige krop, hvis man giver indtryk af, at behandlin-
gen er sikker eller uden risici, uden at det er tilfeldet, eller
hvis man giver indtryk af, at det almindelige velbefindende
kan forringes, hvis man ikke bliver behandlet.

Det foreslas, at overtreedelse af saglighedskravet kan straf-
fes med bgde, jf. lovforslagets § 1, nr. 7.

Legemiddellovens & 63 indeholder tilsvarende krav om,
at reklame for leegemidler skal vere saglig, og der findes
samme krav om, at reklame for medicinsk udstyr skal vare
saglig i § 1, stk. 1, i bekendtgarelse nr. 695 af 28/9 1998 om
reklame for medicinsk udstyr.

Herudover foreslas det, at slette ordet »urimeligt« i § 2,
stk. 1, saledes at der gelder et forbud mod at anvende man-
gelfulde angivelser ved markedsfgring af sundhedsydelser.
Der er tale om en stramning af reglerne, da det i dag er et
krav, at der skal veere tale om »urimeligt« mangelfulde angi-
velser.

Tilnr. 2

Forslaget indebarer, at der ikke ma benyttes film eller an-
dre former for levende billeder ved markedsfaring af sund-
hedsydelser pa internettet.

Det vil saledes ikke veere lovligt at benytte nogen former
for levende billeder, herunder, film, videoklip, internet-tv og
direkte udsendelser, ved markedsfgring pa internettet, her-
under egne hjemmesider.

Det forekommer, at der p& behandlingssteders hjemmesi-
der anvendes film, video eller lignende som supplement til
den mundtlige og skriftlige information, som patienten skal
have i henhold til reglerne om informeret samtykke. Med
lovforslaget indfares ikke et forbud mod brug af film, video
eller lignende, som alene anvendes i patientinformationsgje-
med, og hvor der ikke samtidig udbydes en sundhedsydelse.
I den sammenhang er der ikke tale om markedsfgring af en
sundhedsydelse.

Markedsfgring af sundhedsydelser pa internettet er omfat-
tet af loven, safremt den sker fra en virksomhed, der er etab-
leret i Danmark.

Det bemarkes i den forbindelse, at markedsfaring af tje-
nesteydelser pa internettet er omfattet af Europa-Parlamen-
tets og Radets direktiv 2000/31/EF om visse retlige aspekter
af informationssamfundstjenester, navnlig elektronisk han-
del, i det indre marked. Der galder et generelt lovvalgsprin-
cip, hvorefter lovgivningen i tjenesteyderens etableringsland
regulerer dennes virksomhed (afsenderlandsprincippet).

Det fremgar af § 3 i lov nr. 227 af 22. april 2002 om tjene-
ster i informationssamfundet, herunder visse aspekter af
elektronisk handel (E-handelsloven), der gennemfgarer direk-
tiv 2000/31/EF, at en informationssamfundstjeneste, der le-
veres af en tjenesteyder, som er etableret i Danmark, inden
for det koordinerede omrade, skal udgves i overensstemmel-
se med dansk ret. Dette geelder, uanset om tjenesten alene
retter sig mod et andet land inden for Den Europaiske Uni-
on/Det Europziske @konomiske Samarbejdsomrade. Ved
koordineret omrade forstas regler, der er fastsat i Den Euro-
paiske Unions medlemsstater og handhaeves af medlemssta-
ternes myndigheder, og som omhandler krav til informati-
onssamfundstjenester eller krav til leverandgrer af informa-
tionssamfundstjenester, nar aktivitet som leverander pébe-
gyndes eller udgves, jf. E-handelslovens § 2, nr. 8.
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Det fremgér af E-handelslovens § 4, at en tjenesteyder,
der er etableret i et andet land inden for Den Europeiske
Union/Det Europziske @konomiske Samarbejdsomrade, og
som leverer en informationssamfundstjeneste, er undtaget
fra overholdelse af danske regler inden for det koordinerede
omrade, jf. § 2, nr. 8, selvom tjenesten retter sig mod Dan-
mark, jf. dog 88 5 og 6.

Tilnr. 3

Sundhedsstyrelsen kan i medfgr af sundhedslovens § 215,
stk. 2, ivaerksatte skeerpet tilsyn med sundhedspersoner, sé-
fremt styrelsen har begrundet formodning for, at den pagzl-
dende sundhedspersons virksomhedsudgvelse vil udgare en
forringet sikkerhed for patienter.

For at sikre at patienterne pa et oplyst grundlag kan tage
stilling til, om man vil benytte et tiloud om en sundheds-
ydelse fra et reklamerende behandlingssted, indfgres med
lovforslaget en bestemmelse om, at det ved markedsfgring
af sundhedsydelser skal oplyses, hvis der pa behandlingsste-
det er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sund-
hedsstyrelsens skarpede tilsyn for forhold, som er relevante
for udfgrelse af den markedsfarte sundhedsydelse.

Hvis der eksempelvis er tale om markedsfgring af bryst-
forstarrende operationer, skal det efter den foreslaede be-
stemmelse oplyses om, at der pa behandlingsstedet er til-
knyttet en sundhedsperson, som er underlagt Sundhedssty-
relsens skaerpede tilsyn i forhold til udferelse af sadanne
operationer, mens det ikke vil veere relevant at navne, hvis
den pagaldende sundhedsperson er underlagt skaerpet tilsyn
i forhold til en helt anden type operation.

Det skal desuden oplyses, om der p& behandlingsstedet er
tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sundhedssty-
relsens tilsyn som fglge af mangelfuld journalfgring. Patie-
ntjournalen danner grundlag for information og behandling
af patienten, dokumenterer den udfgrte behandling, fungerer
som det ngdvendige interne kommunikationsmiddel mellem
det personale, der deltager i behandlingen af patienten, sik-
rer kontinuitet i behandlingen samt danner grundlag for til-
syn.

Det er udelukkende hensigten med bestemmelsen, at det
skal fremga af reklamen, om der er en sadan sundhedsper-
son tilknyttet. Der er saledes ikke krav om, at den omhand-
lede sundhedsperson skal naevnes ved navn, eller at der skal
redegares for arsagen til, at sundhedspersonen er underlagt
Sundhedsstyrelsens skearpede tilsyn.

Oplysningen skal indga som en integreret del af markeds-
fgringen af en sundhedsydelse. Hvis der er tale om skriftligt
markedsfgringsmateriale, skal oplysningen fremga af selve
materialet, og hvis der er tale om mundtlig markedsfgring,
fx i radioen, skal der mundtligt oplyses herom. Der er ikke
fastsat neermere formkrav i forhold til oplysningspligten.

Hvis en virksomheds- eller behandlingskeede med flere
behandlingssteder fx udsender en feelles annonce, der omfat-
ter alle behandlingsstederne, skal det fremga af annoncen,
pa hvilke konkrete behandlingssteder, der er tilknyttet sund-
hedspersoner, som er underlagt skarpet tilsyn for forhold,

som er relevant for udfgrelse af den markedsfarte sundheds-
ydelse. Ved markedsfaring af en sundhedsydelse pa et lokalt
behandlingssted, der ikke har tilknyttet en sundhedsperson,
som er underlagt skeerpet tilsyn, skal der ikke oplyses om, at
andre behandlingssteder i samme kade har sundhedsperso-
ner, som er under skerpet tilsyn af Sundhedsstyrelsen.

Om bestemmelsens forhold til persondatalovgivningen
henvises til lovforslagets afsnit 3.3.

Tilnr. 4

Der er tale om en konsekvensrettelse som falge af, at der i
8 4 indseettes nye stykker 5 og 6.

Bestemmelsen fastleegger, at Sundhedsstyrelsen farer til-
syn med lovens overholdelse med den undtagelse, at Psyko-
logneaevnet farer tilsyn med psykologers markedsfagring og
som led i tilsynet kan give udtryk for sin opfattelse af sagen
eller sgge iveerksat sanktioner efter lovens § 5, stk. 1 og 2.
Psykologneavnet kan i denne forbindelse efter indhentet ud-
talelse fra Forbrugerombudsmanden fastsatte neermere reg-
ler for psykologers markedsfaring efter lov om markedsfg-
ring af sundhedsydelser.

Denne undtagelse falger nu af lovens § 4, stk. 8.

Tilnr.5

Sundhedsstyrelsen har i dag ikke mulighed for at kraeve, at
den ansvarlige for ulovlig markedsfgring skal bringe mar-
kedsfaringen til ophgar. Det foreslas derfor, at Sundhedssty-
relsen far en hjemmel, der giver Sundhedsstyrelsen mulig-
hed for at udstede pabud om, at markedsfgring af sundheds-
ydelser, som er i strid med reglerne i loven, skal bringes til
ophar eller berigtiges.

Det foreslas endvidere, at Sundhedsstyrelsen far hjemmel
til at kreeve, at den ansvarlige for ulovlig markedsfgring skal
offentliggere Sundhedsstyrelsens afggrelse om, at den an-
svarlige er blevet palagt at standse markedsfaringen eller be-
rigtige markedsfgringen, og at styrelsen kan bestemme of-
fentliggerelsens form og indhold, herunder hvor den skal
finde sted.

Adgangen til at kreeve offentliggerelse af afgarelser og be-
rigtigelser forudsaettes kun anvendt, hvor det skgnnes hen-
sigtsmaessigt eller ngdvendigt for at rette misforstaelser, kor-
rigere misvisende oplysninger og lignende. Kravene til of-
fentliggarelsens form, indhold og varighed skal veare pro-
portionale med omfanget og karakteren af den ulovlige mar-
kedsfgaring.

Det kan i den forbindelse bemaerkes, at Sundhedsstyrelsen
ved krav om offentliggarelse af en afgarelse eller berigtigel-
se ikke vil kreeve offentliggerelse af styrelsens afggrelse i
fuld ordlyd. Der forudsattes sdledes udarbejdet en speciel
tekst til brug for offentliggerelsen, som vil veere renset for
personfglsomme oplysninger. | den konkrete sammenhang
vil der ligeledes kunne foretages en drgftelse mellem Sund-
hedsstyrelsen og den ansvarlige for markedsfaringen af det
konkrete indhold af offentligggrelsen eksempelvis med hen-
blik pa sletning af eventuelle personfalsomme oplysninger
forud for offentliggerelsen.
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Bestemmelserne vil styrke Sundhedsstyrelsens kontrol
med markedsfaering af sundhedsydelser.

Om bestemmelsens forhold til persondatalovgivningen
henvises til lovforslagets afsnit 3.5.

Det foreslas, at undladelse af at efterkomme et pabud efter
8§ 4, stk. 5 eller stk. 6, , kan straffes med bgde, jf. lovforsla-
gets81,nr. 7.

Til nr. 6.

Der er tale om en konsekvensrettelse som falge af, at der i
§ 4 indsettes ny stykker 5 og 6.

Bestemmelsen indebarer, at Sundhedsstyrelsen efter ind-
hentet udtalelse fra Forbrugerombudsmanden kan fastsatte
nermere regler for markedsfgring efter lov om markedsfg-
ring af sundhedsydelser. Lovens § 4, stk. 6, indeholder imid-
lertid naermere regler for psykologer.

Psykolognaevnet kan saledes efter indhentet udtalelse fra

Forbrugerombudsmanden fastsatte naermere regler for psy-
kologers markedsfaring efter denne lov.

Dette falger nu af lovens § 4, stk. 8.

Til nr. 7.

Straffebestemmelsen i § 5, stk.1, udvides saledes, at den,
som undlader at efterkomme et pabud efter den nye § 4,
stk. 5 og 6, straffes med bgde.

Til§2
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. juli 2013.

Til 83

Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og
indeberer, at loven ikke gelder for Feergerne og Grgnland,
men at den dog ved kongelig anordning kan sattes helt eller
delvist i kraft for Feergerne med de @ndringer, som de feer-
gske forhold tilsiger.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

§2.
Stk. 1. Der ma ikke ved markedsfaring af sund-
hedsydelser efter denne lov anvendes urigtige, vild-
ledende eller urimeligt mangelfulde angivelser.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 gelder ogsa angi-
velser, der pa grund af deres form, eller fordi de an-
gar uvedkommende forhold, er utilbgrlige over for
andre, herunder andre sundhedspersoner eller for-
brugere.

Stk. 3. Der ma ikke anvendes vildledende frem-
gangsmader eller gvrige fremgangsmader, safremt
de pa grund af deres sarlige form, eller fordi de
inddrager uvedkommende forhold, er utilbarlige
over for andre, herunder andre sundhedspersoner
eller forbrugere.

Stk. 4. Rigtigheden af angivelser om faktiske for-
hold skal kunne dokumenteres.

Stk. 5. Markedsfaring ma ikke finde sted i fjern-
syn, film, video eller lignende.

§4.
Stk. 1. Sundhedsstyrelsen farer tilsyn med lovens
overholdelse, jf. dog stk. 6.
Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan kraeeve meddelt alle
oplysninger, som skannes ngdvendige til afgerelse

Lovforslaget
§1

| lov om markedsfagring af sundhedsydelser, jf.
lov nr. 326 af 6. maj 2003, foretages felgende &n-
dringer:

1. 8 2, stk. 1, affattes saledes:

»Markedsfgring af sundhedsydelser skal veere
saglig, og der ma ved markedsfgringen ikke anven-
des urigtige, vildledende eller mangelfulde angivel-
ser.«

2. 182, stk. 5, indsettes som 2. pkt.:

»Der ma ikke benyttes film eller andre former for
levende billeder ved markedsfering af sundheds-
ydelser pa internettet.«

3. 1 8 2 indsattes som stk. 6:

»Stk. 6. Ved markedsfering af sundhedsydelser
skal det oplyses, hvis der pa behandlingsstedet er
tilknyttet en sundhedsperson, som er underlagt
Sundhedsstyrelsens skarpede tilsyn for forhold,
som er relevante for udfgrelse af den markedsfarte
sundhedsydelse.«

4.184,stk. 1, eendres »stk. 6« til: »stk. 8«.
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af, om et forhold falder ind under lovens bestem-
melser. Oplysningerne kan kraeves meddelt inden
for en kort frist, nar det gaelder sammenlignende re-
klame, eller nar det efter omstendighederne skan-
nes pakravet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan pa eget initiativ el-
ler pa baggrund af klager fra andre optage sager til
behandling. Sundhedsstyrelsen er ikke forpligtet til
at behandle alle sager, som foreleegges. Sundheds-
styrelsen skal ved optagelse af sager til behandling
navnlig leegge veegt pa varetagelsen af hensynet til
forbrugerne.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan som led i tilsynet
give udtryk for sin opfattelse af sagen.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan efter indhentet ud-
talelse fra Forbrugerombudsmanden fastsette neer-
mere regler for markedsfering efter denne lov, |f.
dog stk. 6 vedrgrende naermere regler for psykolo-
ger.

Stk. 6. Psykolognavnet, jf. lov nr. 494 af 30. juni
1993 om psykologer m.v., farer tilsyn med psyko-
logers markedsfaring og kan som led i tilsynet give
udtryk for sin opfattelse af sagen eller sgge iveerk-
sat sanktioner efter lovens 8 5, stk. 1 og 2. Psyko-
lognaevnet kan i denne forbindelse efter indhentet
udtalelse fra Forbrugerombudsmanden fastsatte
naermere regler for psykologers markedsfering efter
denne lov.

Stk. 7. Sundhedsstyrelsens afggrelser efter denne
lov kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

§5.
Stk.1. Overtreedelse af § 2, stk. 1-3 og 5, og § 3,
stk. 2 og 3, straffes med bade.

5. | 8 4 indseettes efter stk. 4 som nye stykker:

»Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan pabyde, at mar-
kedsfering, som er i strid med regler i § 2, stk. 1-3,
509 6, og § 3, stk. 2 og 3, bringes til ophar eller
berigtiges.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan pabyde, at den an-
svarlige for ulovlig markedsfagring offentligger en
afgarelse truffet efter stk. 5 eller en berigtigelse af
markedsfaringen. Sundhedsstyrelsen kan bestemme
offentliggerelsens form og indhold, herunder hvor
den skal finde sted.«

Stk. 5-7 bliver herefter stk. 7-9.

6.1 8§ 4, stk. 5, der bliver stk. 7, &endres »stk. 6« til:
»Stk. 8«.

7. 85, stk. 1, affattes saledes:
»Stk. 1. Undladelse af at efterkomme et pabud ef-
ter § 4, stk. 5 og 6, straffes med bgde.«

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 2013.
§3
Stk. 1. Loven gelder ikke for Grgnland og Fee-
rgerne, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning helt el-

ler delvis settes i kraft for Feergerne med de &n-
dringer, som de feergske forhold tilsiger.



