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Forslag

Lov om &ndring af sundhedsloven

(Styrelsen for Patientklagers vurdering af legeerkleringer pa indfedsretsomradet)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af 26.
august 2019, som andret ved § 39 i lov nr. 620 af 8. juni
2016, lov nr. 273 af 26. marts 2019, 8 3 i lov nr. 504 af 1.
maj 2019, § 2 i lov nr. 1435 af 17. december 2019 og § 2 i
lov nr. 1436 af 17. december 2019, foretages falgende
@&ndringer:

1. Efter § 212 a indsattes:

»§ 212 b. Styrelsen for Patientklager foretager efter an-
modning fra et udvalg, der er nedsat af Folketinget, en vur-
dering af legeerkleeringer, som er udferdiget til brug for be-
handlingen af sager om naturalisation. Anmodningen om
vurdering fremsendes af et udvalg, der er nedsat af Folke-
tinget, gennem Udlandinge- og Integrationsministeriet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager kan af sundhedsperso-
ner, af private og af myndigheder afkraeve enhver oplysning,
som er ngdvendig for styrelsens vurdering efter stk. 1.

Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 2001812

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager kan videregive styrel-
sens vurdering efter stk. 1 til Styrelsen for Patientsikkerhed,
som kan anvende den modtagne vurdering til brug for Sty-
relsen for Patientsikkerheds tilsyn med sundhedspersoner og
behandlingssteder.«

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2020.
83

Loven gelder ikke for Fargerne og Grgnland, men kan
ved kongelig anordning sattes i kraft for Feergerne med de
@&ndringer, som de feergske forhold tilsiger.
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Bemarkninger til lovforslaget

Almindelige bemarkninger

1. Indledning

Med indfedsretsaftalen mellem den tidligere regering, So-
cialdemokratiet og Dansk Folkeparti indgaet den 29. juni
2018 blev det aftalt at styrke de laegefaglige diagnoser i for-
bindelse med behandlingen af ansggninger om naturalisation
ved at oprette en enhed i Styrelsen for Patientklager, som af
Folketingets Indfadsretsudvalg gennem Udlzndinge- og In-
tegrationsministeriet kan anmodes om en “’second opinion”,
hvis der i forbindelse med behandlingen af en indfgdsretssag
matte blive behov herfor.

Med aftalen blev det besluttet, at der ikke gives mulighed
for at fa dispensation fra kravet om dokumentation for
danskkundskaber og Indfadsretspraven af 2015 under hen-
visning til et handicap, hvis der ikke foreligger tilstraekkelig
og reel dokumentation for ansggerens handicap.

Aftaleparterne blev séledes samtidigt enige om, at der i
Styrelsen for Patientsikkerhed skal oprettes en enhed, som
kan anmodes om en vurdering af de leegelige oplysninger i
sager, der forelegges for Folketingets Indfedsretsudvalg
med henblik pa udvalgets stillingtagen til dispensation. Det
bemeerkes, at opgaven — efter oprettelse af Styrelsen for Pa-
tientklager — efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse
retteligt bar placeres ved denne styrelse og ikke i Styrelsen
for Patientsikkerhed som angivet i indfagdsretsaftalen.

Den aftalte model indebearer, at Folketingets Indfadsrets-
udvalg til brug for udvalgets vurdering af, om der skal med-
deles en ansgger dispensation pa grund af sygdom, kan til-
kendegive, at udvalget gnsker en eller flere konkrete syg-
domssager forelagt for Styrelsen for Patientklager med hen-
blik pa en vurdering af de leegelige oplysninger, far udvalget
tager endelig stilling til, om vedkommende ansgger skal op-
tages pa et lovforslag om meddelelse af indfgdsret.

Styrelsen for Patientklager skal i sin udtalelse vurdere,
hvorvidt styrelsen er enig i leegens vurderinger og konklusi-
oner i den laegeerklering, som danner baggrund for foreleeg-
gelse for Indfgdsretsudvalget. Resultatet af foreleeggelsen
for Styrelsen for Patientklager kan saledes enten blive, at
styrelsen er enig eller uenig i leegens vurderinger og konklu-
sioner i den konkrete laegeerklering, eller at leegens vurde-
ringer og konklusioner er mangelfulde.

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Vurdering af legeerklaeringer
2.1.1. Geeldende ret

Efter grundlovens § 44 kan ingen udlending opnd ind-
fadsret uden ved lov. Lovforslag fremsattes to gange arligt
af udleendinge- og integrationsministeren.

Retningslinjerne for udlendinge- og integrationsministe-
rens udarbejdelse af lovforslag om indfgdsrets meddelelse
fastleegges gennem aftaler mellem Folketingets partier. De
geeldende retningslinjer fremgar af cirkulaereskrivelse nr.
9779 af 14. september 2018 om naturalisation.

Det er bl.a. en betingelse, at ansggeren dokumenterer
danskkundskaber og bestér Indfgdsretsprgve af 2015. Der
kan dog ske forelaeggelse for Folketingets Indfadsretsudvalg
med henblik pé& dispensation fra disse krav under naermere
betingelser i tilfeelde, hvor ansggeren laegeligt diagnosticeres
med en langvarig fysisk, psykisk, sensorisk eller intellektuel
funktionsnedsattelse og som falge heraf ikke er i stand til —
eller har rimelig udsigt til — at kunne opfylde kravene.

Autoriserede sundhedspersoner skal efter autorisationslo-
vens § 20, stk. 1, ved udferdigelse af erklaeringer, som
vedkommende afgiver i sin egenskab af autoriseret sund-
hedsperson, udvise omhu og uhildethed. En sundhedsperson
kan saledes efter bestemmelsen drages til ansvar for ind-
holdet af vedkommendes erkleringer, hvis vedkommende
ikke har afgivet disse erklaeringer med rette omhu og uhil-
dethed. Med omhu forventes kvalitative krav til erklaerin-
gens indhold, hvilket betyder, at der kan ifaldes ansvar ogsa
ved uagtsomme forhold, og at Sundhedsvasenets Discipli-
nernaevn i sin klagesagsbehandling og Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed i tilsynssager kan leegge veegt pa dette forhold
i forhold til sundhedspersonens faglighed. Med uhildethed
forstas, at erklaeringen skal vare objektiv. Det betyder, at
sundhedspersonens mod- eller velvilje, personlige interes-
ser, holdninger og synspunkter ikke ma have indflydelse pa
erkleringens indhold.

2.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Sundheds- og /Zldreministeriet er opmeerksomt pa, at
myndighedsopgaverne for gvrige styrelser under ministeriet
fremgar af egentlige bestemmelser i sundhedsloven.

Sundheds- og Aldreministeriet finder det af hensyn til
overskueligheden og gennemsigtigheden hensigtsmaessigt at
fastholde denne systematik. Ministeriet finder det séledes
hensigtsmaessigt, at Styrelsen for Patientklagers opgave med
vurdering af leegeerkleringer til brug for Folketingets Ind-
fadsretsudvalgs behandling af sager om naturalisation tillige
frem af sundhedsloven. Dette vil sikre et mere klart beskre-
vet hjemmelsgrundlag for Styrelsen for Patientklagers myn-
dighedsopgaver og vil desuden medvirke til en gget gen-
nemsigtighed for de bergrte borgere og sundhedspersoner.

Det er ligeledes efter Sundheds- og ZAZldreministeriets op-
fattelse vigtigt, at myndighederne far mulighed for at gribe
ind over for de laeger, der afgiver urigtige erkleringer.
Sundheds- og Aldreministeriet er i den forbindelse opmeerk-
somt pa, at leeger efter geldende ret skal udvise omhu og
uhildethed ved udstedelse af erklaringer. For at sikre, at
Styrelsen for Patientsikkerhed bliver bekendt med de sund-
hedspersoner, som matte afgive urigtige erkleeringer, vil det
efter Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse veere hen-
sigtsmaessigt, at der fastsattes regler om, at Styrelsen for Pa-
tientklager kan videregive oplysninger til Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed, i de tilfelde, hvor Styrelsen for Patientsik-
kerhed er uenig i den afgivne erklering, og regler om at Sty-
relsen for Patientsikkerhed kan anvende de modtagne oplys-



ninger i Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med sund-
hedspersoner og behandlingssteder.

2.1.3. Den foresldede ordning

Det foreslas at lovfeste den besluttede ordning med Sty-
relsen for Patientklagers vurderinger af leegeerkleringer pa
indfadsretsomrédet.

En lovfastelse af ordningen vil sikre et entydigt grundlag
for behandlingen af sagerne og samtidigt skabe @get gen-
nemsigtighed med ordningen.

Det foreslas, at det i sundhedsloven fastszttes, at et ud-
valg nedsat af Folketinget gennem Udlendinge- og Integra-
tionsministeriet kan anmode Styrelsen for Patientklager om
at foretage en vurdering af leegeerkleringer, som er udfeerdi-
get til brug for behandlingen af sager om naturalisation.

Forslaget vil indebzre, at dette folketingsudvalg til brug
for udvalgets vurdering af, om der skal meddeles en ansgger
dispensation pa grund af sygdom, kan tilkendegive, at ud-
valget gnsker en konkret sygdomssag forelagt for Styrelsen
for Patientklager med henblik pa en vurdering af de leegelige
oplysninger, fer udvalget tager endelig stilling til, om
vedkommende ansgger skal optages pa et lovforslag om ind-
fadsrets meddelelse.

Folketingsudvalget vil i sin tilkendegivelse til Udlaendin-
ge- og Integrationsministeriet kunne konkretisere serlige
forhold, som udvalget gnsker belyst i forbindelse med den
leegefaglige vurdering af leegens vurderinger og konklusio-
ner.

Ordningen vil i praksis foregd pd den made, at Styrelsen
for Patientklager i forbindelse med modtagelse af anmod-
ningen fra Udlaendinge- og Integrationsministeriet vil mod-
tage sagens akter, herunder den pagaldende leegeerklering.
Styrelsen for Patientklager vil herefter i ngdvendigt omfang
indhente sagens gvrige oplysninger, herunder eksempelvis
journalmateriale, samt en udtalelse fra den leege, der har ud-
arbejdet erkleringen. Styrelsen for Patientklager kan endvi-
dere indhente supplerende oplysninger fra Udlaendinge- og
Integrationsministeriet.

Herefter vil Styrelsen for Patientklager skulle velge en
sagkyndig til at vurdere sagen. Det vil typisk vare en sag-
kyndig, som arbejder inden for samme speciale som den lz-
ge, der har udarbejdet erkleeringen vedrgrende den pagel-
dende ansgger.

Den sagkyndige vil pa baggrund af en reekke spargsmal
blive bedt om at udarbejde en udtalelse om sagen. Der vil
bl.a. kunne blive spurgt til, om leegen har foretaget en ngd-
vendig og tilstreekkelig undersggelse af ansggeren forud for
erkleringens udarbejdelse, om laegen har indhentet tilstraek-
keligt med oplysninger, om laegen har angivet urigtige op-
lysninger, om gengivelser af diagnoser er korrekte, om la-
gens vurderinger er korrekte, og om laegens konklusion er
dekkende for de fremlagte oplysninger.

I den forbindelse vil der kunne sparges til, om legens
eventuelle konklusion om, at ansggeren ikke kan forsgge at
tage f.eks. danskpreven pa serlige vilkar eller ved brug af
hjeelpemidler, f.eks. forlenget tid eller proveafleeggelse i

eget hjem, er korrekt, eller om den konklusion ikke ses un-
derbygget af sagens oplysninger.

Derudover vil der kunne spgrges til, om erkleringen er
objektiv, og om erklaringen er udfaerdiget i et neutralt
sprogbrug, der ikke kan give anledning til mistanke om par-
tiskhed og saledes sa tvivl om erklaeringens veerdi.

Styrelsen for Patientklager vil pa baggrund af den sagkyn-
diges udtalelse efter omsteendighederne kunne foretage en
eller flere hgringer af ansggeren og den leege, som har udar-
bejdet erklaeringen.

Nér udtalelsen fra Styrelsen for Patientklager foreligger,
vil sagen efter Udlaendinge- og Integrationsministeriets
eventuelle haring af ansggeren pé& ny blive forelagt for fol-
ketingsudvalget vedlagt udtalelsen fra Styrelsen for Pa-
tientklager med henblik pa udvalgets endelige stillingtagen
til spgrgsmalet om dispensation.

Det bemerkes, at Styrelsen for Patientklagers udtalelse til
Udlendinge- og Integrationsministeriet ikke vil udggre en
forvaltningsretlig afgarelse.

Det foreslas derudover, at Styrelsen for Patientklager kan
videregive oplysningerne om styrelsens vurdering af leegeer-
kleeringen til Styrelsen for Patientsikkerhed, som foreslas at
kunne anvende de modtagne oplysninger til brug for Styrel-
sen for Patientsikkerheds tilsyn med sundhedspersoner og
behandlingssteder.

3. Databeskyttelsesretlige overvejelser

Behandling af personoplysninger, herunder bl.a. indsam-
ling, registrering, videregivelse og brug, reguleres af regler-
ne i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU)
2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske perso-
ner i forbindelse med behandling af personoplysninger og
om fri udveksling af sddanne oplysninger og om ophavelse
af direktiv 95/46/EF (databeskyttelsesforordningen), supple-
ret af databeskyttelsesloven, jf. lov nr. 502 af 23. maj 2018.

Databeskyttelsesforordningen har direkte virkning i Dan-
mark, og der ma séledes som udgangspunkt ikke veere anden
dansk lovgivning, der regulerer behandling af personoplys-
ninger, i det omfang dette er reguleret i databeskyttelsesfor-
ordningen. Databeskyttelsesforordningen giver imidlertid
inden for en lang reekke omrader mulighed for, at der i na-
tional ret kan fastsattes bestemmelser for at tilpasse anven-
delsen af forordningen.

Databeskyttelsesforordningens artikel 5 fastleegger en
reekke grundlaeggende behandlingsprincipper, der skal veere
opfyldt ved al behandling af personoplysninger, herunder
bl.a. krav om, at oplysningerne behandles lovligt, rimeligt
0g pa en gennemsigtig made i forhold til den registrerede, at
personoplysninger skal indsamles til udtrykkeligt angivne
og legitime formal og ikke ma viderebehandles p& en made,
der er uforenelig med disse formél. Oplysninger skal endvi-
dere opbevares pa en sddan made, at det ikke er muligt at
identificere de registrerede i et leengere tidsrum end det, der
er ngdvendigt til de formal, hvortil de pageldende persono-
plysninger behandles, jf. artikel 5, stk. 1, litrae.



Databeskyttelsesforordningens artikel 6 fastleegger mulig-
hederne for at behandle almindelige personoplysninger.

Det fremgar af databeskyttelsesforordningens artikel 6,
stk. 1, at behandling kun er lovlig, hvis og i det omfang
mindst ét af de forhold, der er navnt i bestemmelsen, gar sig
geldende, herunder bl.a. hvis den registrerede har givet
samtykke til behandling af sine personoplysninger til et eller
flere specifikke formal, jf. artikel 6, stk. 1, litra a, hvis be-
handling er ngdvendig for at overholde en retlig forpligtelse,
som pahviler den dataansvarlige, jf. litra c, eller hvis be-
handling er ngdvendig af hensyn til udfarelse af en opgave i
samfundets interesse, eller som henhgrer under offentlig
myndighedsudgvelse, som den dataansvarlige har faet pa-
lagt, jf. artikel 6, stk. 1, litra e.

Det falger endvidere af artikel 6, stk. 2, at medlemsstater-
ne kan opretholde eller indfgre mere specifikke bestemmel-
ser for at tilpasse anvendelsen af databeskyttelsesforordnin-
gens bestemmelser om behandling med henblik pa overhol-
delse af bl.a. artikel 6, stk. 1, litra ¢ og e, ved at fastsatte
mere preecist specifikke krav til behandling og andre foran-
staltninger for at sikre lovlig og rimelig behandling, herun-
der for andre specifikke databehandlingssituationer som om-
handlet i kapitel 1X. Kapitel IX omfatter bl.a. artikel 89, som
vedrgrer garantier og undtagelser i forbindelse med behand-
ling til bl.a. videnskabelige eller historiske forskningsformal
eller statistiske formal.

Det falger herudover af databeskyttelsesforordningens ar-
tikel 6, stk. 3, at grundlaget for behandling i henhold til stk.
1, litra c og e, skal fremga af EU-retten eller af medlemssta-
ternes nationale ret, som den dataansvarlige er underlagt.
Formalet med behandlingen skal vere fastlagt i dette rets-
grundlag, eller for sa vidt angér den behandling, der er om-
handlet i stk. 1, litra e, veere ngdvendig for udfgrelsen af en
opgave i samfundets interesse eller som henhgrer under of-
fentlig myndighedsudgvelse, som den dataansvarlige har fa-
et palagt. Dette retsgrundlag kan indeholde specifikke be-
stemmelser med henblik pé at tilpasse anvendelsen af be-
stemmelserne i denne forordning, herunder de generelle be-
tingelser for lovlighed af den dataansvarliges behandling,
hvilke enheder personoplysninger ma videregives til, for-
malsbegraensninger m.v.

Ifolge databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, er
behandling af fglsomme oplysninger, herunder helbredsop-
lysninger, forbudt. Der geelder imidlertid en raekke undtagel-
ser til dette forbud. Det falger bl.a. af artikel 9, stk. 2, litra h,
at stk. 1 ikke finder anvendelse, hvis behandling er ngdven-
dig med henblik pa forebyggende medicin eller arbejdsme-
dicin til vurdering af arbejdstagerens erhvervsevne, medi-
cinsk diagnose, ydelse af social- og sundhedsomsorg eller -
behandling eller forvaltning af social- og sundhedsomsorg
og -tjenester pa grundlag af EU-retten eller medlemsstater-
nes nationale ret eller i henhold til en kontrakt med en sund-
hedsperson og underlagt de betingelser og garantier, der er
omhandlet i stk. 3.

Det fremgdr af artikel 9, stk. 3, at personoplysninger som
omhandlet i stk. 1, herunder helbredsoplysninger, kan be-
handles til de formal, der er omhandlet i stk. 2, litra h, hvis

disse oplysninger behandles af en fagperson, der har tavs-
hedspligt i henhold til EU-retten eller medlemsstaternes na-
tionale ret eller regler, der er fastsat af nationale kompetente
organer, eller under en sadan persons ansvar eller af en an-
den person, der ogsa har tavshedspligt i henhold til EU-ret-
ten eller medlemsstaternes nationale ret eller regler, der er
fastsat af nationale kompetente organer.

Det falger bl.a. af databeskyttelsesforordningens praeam-
belbetragtning 53, at serlige kategorier af per-
sonoplysninger, som bgr nyde hgjere beskyttelse, kun ber
behandles til sundhedsmaessige formél, nar det er ngdven-
digt for at opfylde disse formal til gavn for fysiske personer
og samfundet som helhed, navnlig i forbindelse med forvalt-
ning af sundheds- eller socialydelser og -systemer, herunder
administrationens og centrale nationale sundhedsmyndighe-
ders behandling af sédanne oplysninger med henblik pa kva-
litetskontrol, ledelsesinformation og det generelle nationale
og lokale tilsyn med sundheds- eller socialsystemet.

Med det foreslaede § 1, nr. 1, (§ 212 b i sundhedsloven)
fastseettes Styrelsen for Patientklagers opgave med vurde-
ring af laegeerklaeringer til brug for behandlingen af sager
om naturalisation.

Med bestemmelsen foreslds desuden, at Styrelsen for Pa-
tientklager til brug for styrelsens vurdering af en laegerkleer-
ings rigtighed kan afkraeve sundhedspersoner, private perso-
ner og myndigheder enhver oplysning, som er ngdvendig
for, at Styrelsen for Patientklager kan foretage vurderingen.

Endelig foreslds med bestemmelsen, at Styrelsen for Pa-
tientklager skal videregive oplysninger om styrelsens vurde-
ring af leegeerkleeringen til Styrelsen for Patientsikkerhed,
og at Styrelsen for Patientsikkerhed kan anvende de modtag-
ne oplysninger til brug for Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn med sundhedspersoner.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets vurdering, at den
foresldede bestemmelse vil kunne medfegre behandling af
bade almindelige personoplysninger omfattet af databeskyt-
telsesforordningens artikel 6 og falsomme personoplysnin-
ger omfattet af databeskyttelsesforordningens artikel 9.

Sundheds- og Zldreministeriet finder, at de foreslaede be-
stemmelser kan vedtages inden for rammerne af databeskyt-
telsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra e, jf. artikel 6, stk.
2 0g 3, samt artikel 9, stk. 2, litra h, jf. artikel 9, stk. 3.

Det bemarkes i den forbindelse, at de foreslaede behand-
linger af personoplysninger vurderes at veere ngdvendige af
hensyn til udfarelse af en opgave i samfundets interesse, el-
ler som henhgrer under offentlig myndighedsudgvelse, som
de dataansvarlige har faet palagt, jf. artikel 6, stk. 1, litra e.

Sundheds- og ZAldreministeriet vurderer endvidere, at be-
stemmelserne lever op til kravet i forordningens artikel 6,
stk. 2, om at veere mere specifikke bestemmelser om anven-
delsen af forordningen. Reglerne er saledes specifikt af-
graenset til at vedrgre behandling af oplysninger, der er ngd-
vendige for varetagelsen af Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn pa sundhedsomrédet.

Sundheds- og /Zldreministeriet finder endvidere, at de
foresldede bestemmelser ligger inden for det raderum, som



databeskyttelsesforordningen har overladt til medlemsstater-
ne i artikel 9, stk. 2, litra h. Det bemarkes i den forbindelse,
at databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra h, ef-
ter sin ordlyd kraever udfyldning i serlovgivningen enten i
medlemsstaternes nationale ret eller pa grundlag af EU-ret-
ten.

Derudover bemerkes, at den, der virker inden for den of-
fentlige forvaltning, er omfattet af en lovbestemt tavsheds-
pligt, jf. forvaltningslovens § 27. Tilsvarende geelder efter
sundhedslovens § 40 for sundhedspersoner. Betingelsen i
databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 3, om, at be-
handling af oplysninger omfattet af artikel 9, stk. 1, kan ske
til formal, der er omfattet af artikel 9, stk. 2, litra h, hvis op-
lysningerne behandles af en fagperson, der har tavshedspligt
i henhold til medlemsstaternes nationale ret, er saledes op-

fyldt.

Endelig bemarkes at behandlingen af personoplysninger i
medfar af lovforslaget, i gvrigt vil skulle ske i overensstem-
melse med reglerne i databeskyttelsesforordningen og data-
beskyttelsesloven, herunder reglerne om den registreredes
rettigheder i databeskyttelsesforordningens kapitel 3 og af-
snit 111 i forslag til databeskyttelsesloven, samt reglerne om
behandlingssikkerhed i kapitel 4 i databeskyttelsesforord-
ningen.

4. @konomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Lovforslaget medfgrer samlet set ikke nettoomkostninger
for det offentlige. Lovforslaget vil dog medfere bruttoudgif-
ter for Styrelsen for Patientklager til afgivelse af udtalelsen
til Udlendinge- og Integrationsministeriet.

Udgifterne vil besta af Styrelsen for Patientklagers udgif-
ter til lgn, drift og overhead samt udgifter til honorering af
sagkyndige. De samlede bruttoudgifter til ordningen kendes
ikke, idet belgbet vil afhaenge af, hvor mange sager der sen-
des til Styrelsen for Patientklager. Det forventes, at taksten
pr. sag, der behandles af Styrelsen for Patientklager, vil ud-
gere 15.946 kr. (2020-niveau og PL-reguleret).

Til finansiering af blandt andet disse udgifter er det gene-
relle gebyr for indgivelse af ansggning om naturalisation for
ansggere over 18 ar blevet forhgjet med 2.600 kr. geeldende
fra 1. januar 2019. Regler herom er fastsat i § 12, stk. 1, i
lov om dansk indfedsret. jf. lovbekendtggrelse nr. 1029 af
10. juli 2018, som &ndret ved lov nr. 1735 af 27. december
2018. Lovforslagets samlede gkonomiske nettoeffekt for de
offentlige udgifter er derfor nul.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Lovforslaget vurderes ikke at medfgre gkonomiske eller
administrative konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget vurderes ikke at medfgre administrative kon-
sekvenser for borgerne.

7. Miljgmaessige konsekvenser

Lovforslaget medfgrer ingen miljgmaessige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

9. Hagrte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 30. septem-
ber 2019 til den 7. oktober 2019 veeret sendt i hgring hos
fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen,
Ansatte Tandlegers Organisation, Bedre Psykiatri, Branche-
foreningen for Private Hospitaler og Klinikker, Danmarks
Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Er-
hverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk IT
— RAad for IT-og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor
Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Fore-
ning, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Selskab for Al-
men Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for
Retsmedicin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Syge-
plejerdd, Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister,
Danske Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske
Fodterapeuter, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicapor-
ganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske
Seniorer, Danske /ldrerad, Datatilsynet, Den Danske Dom-
merforening, Den Danske Dyrlaegeforening, Den Nationale
Videnskabsetiske Komité, Det Centrale Handicaprad, Det
Etiske Rad, Diabetesforeningen, Ergoterapeutforeningen,
Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen
af Kliniske Ditister, Foreningen af Kommunale Social-,
Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Foreningen
af Specialleger, Forsikring & Pension, Fargernes Landssty-
re, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjer-
teforeningen, Hareforeningen, Institut for Menneskerettig-
heder, Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbru-
gerstyrelsen, Kost- og Ernaringsforbundet, Kraftens Be-
kempelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere,
Landsforeningen af nuvearende og tidligere psykiatribrugere
(LAP), Landsforeningen LEV, Landsforeningen mod spise-
forstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND,
Laegeforeningen, Organisationen af Lagevidenskabelige
Selskaber, Patienterstatningen, Patientforeningen, Pa-
tientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Praktiserende Lagers Organisation, Praktiserende Tandlze-
gers Organisation, Psykolognavnet, Radiograf Radet, Regi-
on Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland,
Region Sjazlland, Region Syddanmark, Regionernes Lgn-
nings- og Takstnavn, Retspolitisk Forening, Rigsadvokaten,
Rigsombudsmanden pa Fargerne, Rigsombudsmanden pa
Grgnland, Rigspolitiet, Radet for Digital Sikkerhed, Réadet
for Socialt Udsatte, Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser,
Socialpadagogernes Landsforbund, Tandlaegeforeningen,
Tandlaegeforeningens  Tandskadeerstatning,  Udviklings-
heemmedes Landsforbund, Yngre Leger, ZAldreForum og
/ldresagen.



10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej anfar »In-
gen«)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej anfar
»Ingen«)

@konomiske konsekvenser for stat, Ingen
kommuner og regioner

Finansiering af Styrelsen for Patientkla-
gers sagsbehandling vedrgrende vurde-
ring af leegeerklaringer finansieres gen-
nem gebyrer for ansggninger om dansk
indfgdsret.

Implementeringskonsekvenser for Ingen Lovforslaget forventes ikke at medfgre

stat, kommuner og regioner implementeringskonsekvenser for det
offentlige.

@konomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen

hvervslivet

Administrative konsekvenser for er- | Ingen Ingen

hvervslivet

Administrative konsekvenser for bor- | Ingen Ingen

gerne

Miljemessige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter. Er i strid med de fem principper
for implementering af erhvervsrettet EU-regulering/Gar videre end minimumskrav i
EU-regulering (s&t X)

NEJ

X

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilg1

Tilnr. 1

Efter grundlovens § 44 kan ingen udlending opna ind-
fadsret uden ved lov.

Retningslinjerne for udlaendinge- og integrationsministe-
rens udarbejdelse af lovforslag om indfgdsrets meddelelse
fastleegges gennem aftaler mellem Folketingets partier. Gel-
dende retningslinjer fremgar af cirkulzereskrivelse nr. 9779
af 14. september 2018 om naturalisation.

En ansggning kan bl.a. foreleegges for Folketingets Ind-
fodsretsudvalg med henblik pd udvalgets stillingtagen til
dispensation for kravene om dokumentation for danskkund-
skaber og en bestaet Indfadsretsprave af 2015, safremt ansg-
geren gennem en laegeerklering kan dokumentere en lang-
varig fysisk, psykisk, sensorisk eller intellektuel funktions-
nedseettelse.

Med det foresldede § 212 b, stk. 1, 1. pkt., foreslas det, at
Styrelsen for Patientklager efter anmodning fra et udvalg,

der er nedsat af Folketinget, foretager en vurdering af leege-
erkleeringer, som er udfaerdiget til brug for behandlingen af
sager om naturalisation. Efter § 212 b, stk. 1, 2. pkt., frem-
sendes anmodningen om vurdering af et udvalg, der er ned-
sat af Folketinget gennem Udlendinge- og Integrationsmini-
steriet.

Forslaget vil indebere, at folketingsudvalget over for Ud-
leendinge- og Integrationsministeriet vil kunne tilkendegive,
at udvalget — til brug for udvalgets vurdering af, om der skal
meddeles en ansgger dispensation pa grund af sygdom — gn-
sker en konkret sygdomssag forelagt for Styrelsen for Pa-
tientklager med henblik pa en vurdering af de laegelige op-
lysninger i sagen, far udvalget tager endelig stilling til, om
vedkommende ansgger skal optages pa et lovforslag om ind-
fadsrets meddelelse.

Styrelsen for Patientklagers behandling af anmodningen
fra Udlendinge- og Integrationsministeriet vil blive tilrette-
lagt pa den made, at Styrelsen for Patientklager i forbindelse
med modtagelse af anmodningen fra Udlendinge- og Inte-
grationsministeriet modtager sagens akter, herunder den pa-
gaeldende legeerklering. Styrelsen for Patientklager vil her-
efter indhente sagens gvrige oplysninger, jf. det foreslaede



stk. 2 nedenfor, herunder eksempelvis journalmateriale,
samt en udtalelse fra den leege, der har udarbejdet erklerin-
gen.

Herefter vil en sagkyndig, som arbejder inden for samme
speciale som den lege, der har udarbejdet erkleringen ved-
rorende den pagaldende ansgger, af Styrelsen for Pa-
tientklager blive bedt om at vurdere sagen, og derefter pa
baggrund af en reekke spargsmal afgive en udtalelse til sag-
en.

Styrelsen for Patientklager vil pa baggrund af den sagkyn-
diges udtalelse efter omsteendighederne kunne indhente sup-
plerende oplysninger fra ansggeren og den laege, som har
udarbejdet erkleeringen.

Styrelsen for Patientklager vil herefter vurdere sagen og
udarbejde en udtalelse om, hvorvidt styrelsen er enig i lee-
gens vurderinger og konklusion i leegeerklaeringen.

Det bemeerkes, at Styrelsen for Patientklagers udtalelse til
Udlendinge- og Integrationsministeriet eller folketingsud-
valget ikke vil udgere en forvaltningsretlig afgarelse.

Med det foresldede § 212 b, stk. 2, foreslas det, at Styrel-
sen for Patientklager af sundhedspersoner, af private og af
myndigheder kan afkraeve enhver oplysning, som er ngdven-
dig for styrelsens vurdering efter det foreslaede stk. 1.

Efter bestemmelsen kan Styrelsen for Patientklager sale-
des med henblik pa styrelsens vurdering af leegeerklaringen,
afkreeve enhver sundhedsperson og ethvert offentligt eller
privat behandlingssted, organisation m.v. oplysninger, som
af styrelsen vurderes ngdvendig for styrelsens vurdering.
Styrelsen for Patientklager vil bl.a. kunne afkrave oplysning
fra journaler, herunder, diagnoser m.v. Styrelsen vil derudo-
ver efter bestemmelsen kunne indhente en udtalelse fra den
leege, der har afgivet den erklaering, som styrelsen skal vur-
dere.

Med det forslaede § 212 b, stk. 3, foreslas det, at Styrelsen

for Patientklager kan videregive oplysninger om styrelsens
vurdering efter stk. 1 til Styrelsen for Patientsikkerhed, som

kan anvende de modtagne oplysninger til brug for Styrelsen
for Patientsikkerheds tilsyn med sundhedspersoner og be-
handlingssteder.

Med bestemmelsen sikres det, at Styrelsen for Patientkla-
ger kan videregive oplysninger om den lege, der har udfer-
diget erkleering til Styrelsen for Patientsikkerhed. Herved
sikres det, at Styrelsen for Patientsikkerhed, som i medfgr af
regler i autorisationsloven farer tilsyn med sundhedsperso-
ners sundhedsfaglige virksomhed, bliver bekendt med Sty-
relsen for Patientklagers udtalelse. Bestemmelsen sikrer sa-
ledes, at Styrelsen for Patientklagers udtalelse kan indgd i
grundlaget for en tilsynsafgerelse fra Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed, i det omfang det er relevant og er udtryk for
leegens faglige virksomhed. Bestemmelsen sikrer ligeledes,
at udtalelsen kan indga i datagrundlaget for Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds risikobaserede tilsyn med behandlingssteder,
som styrelsen farer i medfar af regler i sundhedsloven.

Sundheds- og Aldreministeriet er opmarksomt pa, at lov-
forslaget fremseettes i tidsmassig sammenhzang med et an-
det lovforslaget, hvori der ligeledes foreslas indsat en § 212
b i sundhedsloven. Afhangigt af folketingsbehandlingen af
disse to lovforslag vil den i nervaerende lovforslag foreslae-
de § 212 b ved et &ndringsforslag blive foreslaet ndret.

Til§2

Den foreslaede bestemmelse vedrgrer lovens ikrafttraedel-
sestidspunkt.

Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. juli 2020.

Til 83

Den foresléede bestemmelse vedrgrer lovens territoriale
gyldighed.

Det foreslas, at loven ikke skal galde for Faergerne og
Grgnland, men at loven ved kongelig anordning kan seettes i
kraft for Feergerne med de &ndringer, som de feraske for-
hold tilsiger.



Bilag
Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende lov Lovforslaget
§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af
26. august 2019, som endret ved § 39 i lov nr. 620
af 8. juni 2016, lov nr. 273 af 26. marts 2019, § 3 i
lov nr. 504 af 1. maj 2019,8 2 i lov nr. 1435 af 17.
december 2019 og 8 2 i lov nr. 1436 af 17. decem-
ber 2019, foretages fglgende a&ndringer:

1. Efter § 212 a indsattes:

»8 212 b. Styrelsen for Patientklager foretager
efter anmodning fra et udvalg, der er nedsat af
Folketinget, en vurdering af leegeerklaeringer, som
er udfeerdiget til brug for behandlingen af sager
om naturalisation. Anmodningen om vurdering
fremsendes af et udvalg, der er nedsat af Folketin-
get, gennem Udlendinge- og Integrationsministe-
riet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager kan af sund-
hedspersoner, af private og af myndigheder afkree-
ve enhver oplysning, som er ngdvendig for styrel-
sens vurdering efter stk. 1.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager kan videregive
styrelsens vurdering efter stk. 1 til Styrelsen for
Patientsikkerhed, som kan anvende den modtagne
vurdering til brug for Styrelsen for Patientsikker-
heds tilsyn med sundhedspersoner og behand-
lingssteder.«



