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Forslag

Lov om @&ndring af sundhedsloven og lov om social service

(Bemyndigelse til at indfere lavere medicintilskudsgraenser 1 2023 m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 248 af 8. marts
2023, som andret ved lov nr. 907 af 21. juni 2022, foretages
folgende andringer:

1. 1§ 146 indsettes som stk. 5:

»Stk. 5. Uanset stk. 2, nr. 3 og 4, og stk. 3, nr. 2 og 3,
fastsetter indenrigs- og sundhedsministeren regler gaeldende
i perioden fra den 3. april 2023 til og med den 31. december
2023 om udgiftsgraensen for, hvornar tilskuddet udger 100
pet.«

2. 1§ 149, stk. 1, 1. og 3. pkt., indsettes efter »§ 148«:
»samt efter regler fastsat i medfer af § 146, stk. 5,«.

3.1§ 158 a, stk. 2, 2. pkt., indsettes efter »§ 146« »samt
efter regler fastsat i medfer af § 146, stk. 5«.

§2

I lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr. 170 af
24. januar 2022, som @ndret ved § 41 i lov nr. 324 af 16.

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 2302309

marts 2022 og § 2 i lov nr. 892 af 21. juni 2022, foretages
folgende &ndringer:

1. Efter § 41 indsattes for overskriften for § 42:

»§ 41 a. Ved kommunalbestyrelsens afgerelser efter § 41
ses der bort fra mindreudgifter i egenbetalingen til medicin
som folge af udgiftsgraensen efter regler fastsat i medfer af §
146, stk. 5, i sundhedsloven.«

2. Efter § 100 indsattes i kapitel 17:

»§ 100 a. Ved kommunalbestyrelsens afgerelser efter §
100 ses der bort fra mindreudgifter i egenbetalingen til
medicin som feolge af udgiftsgraensen efter regler fastsat i
medfor af § 146, stk. 5, i sundhedsloven.«

§3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 3. april 2023.

Stk. 2. §§ 41 a og 100 a i lov om social service, jf.
lovbekendtgoarelse nr. 170 af 24. januar 2022, som affattet
ved denne lovs § 2, ophaves den 1. januar 2024.
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1. Indledning

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne),
Socialistisk Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Radikale
Venstre, Dansk Folkeparti, Alternativet og Nye Borgerli-
ge indgik den 10. februar 2023 “Aftale om Inflations-
hjeelp”. Med aftalen blev det blandt andet besluttet at afsatte
125 mio. kr. i 2023 med henblik p& midlertidigt at nedsatte
den maksimale egenbetaling for tilskudsberettiget medicin.

Formalet med dette lovforslag er at muliggere, at medicin-
tilskudsgreenserne nedsettes i den resterende del af 2023
ved, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til i en
begranset periode at fastsatte regler for medicintilskuddets
storrelse, der afviger fra de normale regler. Efter lovforsla-
get skal nedseattelsen af medicintilskudsgraenserne ikke have
betydning for deekningen af merudgifter efter §§ 41 og 100 1
serviceloven.

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Lavere medicintilskudsgrzenser i 2023

2.1.1. Galdende ret

Reglerne for tilskud til laegemidler er fastsat i sundheds-
lovens afsnit X. Pa apotekerne ydes der offentligt tilskud
til legemidler, som Leaegemiddelstyrelsen vurderer opfylder
kriterierne for tildeling af tilskud. Kriterierne er fastsat i
bekendtgerelse nr. 728 af 30. maj 2022 om medicintilskud.

Laegemidler, der szlges pé apotekerne, kan have generelt
tilskud eller generelt klausuleret tilskud, jf. sundhedslovens
§ 144. Hvis leegemidlet har generelt tilskud, ydes der au-
tomatisk tilskud til leegemidlet ved patientens keb af det
ordinerede legemiddel pé apoteket. Hvis leegemidlet har

Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige
Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

generelt klausuleret tilskud, far patienten automatisk tilskud,
hvis leegen ved ordination af lagemidlet har tilkendegivet pa
ordinationen, at patienten opfylder tilskudsklausulen.

Derudover kan leegen ansegge om forskellige former for in-
dividuelle tilskud til den enkelte patient, jf. sundhedslovens
§§ 145 og 148.

Efter de geeldende regler i sundhedslovens § 146 athenger
tilskuddets sterrelse af patientens samlede udgifter til keb
af legemidler, som er berettiget til tilskud i henhold til sund-
hedslovens §§ 144, 145 og 158 a.

Patientens samlede udgifter opgeres for en periode pa 1
ar, der regnes fra datoen for det forste indkeb af tilskudsbe-
rettiget medicin. En ny periode indledes forste gang, patien-
ten keber tilskudsberettiget medicin efter udlebet af den
foregdende periode.

Tilskuddet athenger af, om personen er yngre end 18 Ar,
og stiger gradvist med personens samlede udgifter til recept-
pligtig medicin i ét r (tilskudsperioden).

I 2023 udger den maksimale egenbetaling for tilskudsbe-
rettiget medicin 4.435 kr. Den maksimale egenbetaling er
ens for borgere under og over 18. ar. Medicintilskuddet
fratraekkes automatisk prisen ved indkebet af medicinen pa
apoteket. Regionerne dackker udgifterne til medicintilskud.

Patienter over 18 ar er i 2023 ikke berettigede til tilskud til
udgifter under 1.045 kr. Tilskuddets andel er:
— 50 pct. for udgifter mellem 1.045 kr. og 1.750 kr.
— 75 pct. for udgifter mellem 1.750 kr. og 3.795 k.
— 85 pct. for udgifter mellem 3.795 kr. og 20.636 kr.
— 100 pct. for udgifter over 20.636 kr.

For 2023 er tilskuddets andel for patienter under 18 ar:
— 60 pct. for udgifter under 1.750 kr.
— 75 pct. for udgifter mellem 1.750 kr. og 3.795 kr.



— 85 pct. for udgifter mellem 3.795 kr. og 25.286 kr.
— 100 pct. for udgifter over 25.286 kr.

For patienter, der fylder 18 ar, geelder disse tilskudsgraen-
ser, indtil tilskudsperioden udleber.

Apotekerne tilbyder henstandsordning til patienter med
hgje medicinudgifter. Henstandsordningen er en aftale mel-
lem en apoteker og en borger, som indebarer, at borgerens
maksimale egenbetaling opdeles i 12 lige store rater, som
fordeles over tilskudsperioden. Kriterierne for henstandsord-
ningen er fastsat i bekendtgerelse nr. 1502 af 30. november
2015 om henstandsordning for borgere med store udgifter
til keb af tilskudsberettigede laegemidler. Apotekerne skal
tilbyde henstand til borgere, der har opnaet 100 pct. i tilskud
til tilskudsberettigede leegemidler i den foregaende tilskud-
speriode, eller borgere, som vurderes inden for den indeve-
rende tilskudsperiode at fa udgifter til tilskudsberettigede
leegemidler, der overstiger graensen for 100 pct. i tilskud, jf.
sundhedslovens §§ 146 og 156.

Det fremgér af sundhedslovens § 149, stk. 1, at der for
patienter, der i en tilskudsperiode har modtaget tilskud, der
overstiger eller er mindre end det tilskud, de er berettiget til
efter reglerne, skal modregnes i forbindelse med efterfolgen-
de keb af tilskudsberettigede leegemidler.

Reglerne for vaccination og tilskud til vacciner til visse
persongrupper findes i sundhedslovens afsnit XI. Vaccina-
tion mod visse sygdomme gives vederlagsfrit. Der ydes
desuden offentligt tilskud til keb af vaccine for narmere
afgreensede persongrupper. Kriterierne er fastsat i bekendt-
gorelse nr. 61 af 29. januar 2009 om tilskud til vacciner.

Det folger af sundhedslovens § 158 a, at der ydes tilskud
til nermere afgrensede persongrupper med keb af vacci-
ne. Tilskuddets storrelse folger reglerne for tilskud til lege-
midler. Tilskuddet er betinget af, at vaccinen ordineres pa
recept til en patient i den naermere afgraensede persongrup-
pe.

Sundhedsstyrelsen beslutter, hvilke vacciner og person
grupper der bevilges tilskud, safremt Sundhedsstyrelsen vur-
derer, at kriterierne herfor i bekendtgerelse nr. 61 af 29.
januar 2009 om tilskud til vacciner er opfyldt.

2.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og
den foreslaede ordning

Det fremgar af ”Aftale om inflationshjeelp” af 10. febru-
ar 2023, at der afsattes 125 mio. kr. til at reducere den
maksimale egenbetaling for tilskudsberettiget medicin i den
resterende del af 2023.

Med lovforslaget foreslas det bl.a., at aftalen udmentes
som en bemyndigelsesbestemmelse, idet det muliggor, at
medicintilskudsgrenserne i 2023 kan blive tilpasset admini-
strativt, sdfremt det bliver nadvendigt for at kunne realisere
det aftalte udgiftsniveau pa 125 mio. kr.

De reducerede eventuelt efterfolgende justerede medicin-
tilskudsgrenser og vil blive udstedt i en bekendtgerelse. Af-
talepartierne vil blive inddraget inden udstedelsen af be-
kendtgerelsen og eventuelle senere @ndringer af udgifts-

grenserne 1 bekendtgerelsen med henblik pa at skabe gen-
nemsigtighed i implementeringen af den indgaede aftale.

Af hensyn til at endringen af medicintilskudsgraenserne
sker hurtigst muligt, foreslas det, at loven traeder i kraft den
3. april 2023.

Forslaget vil medfere, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren bemyndiges til at udstede regler for udgiftsgrensen for,
hvornar medicintilskuddet udger 100 pct. Reglerne vil vare
geldende i perioden 3. april 2023 til og med 31. december
2023, hvor den aftalte midlertidige nedsettelse af udgifts-
graenserne udleber.

At ordningen er midlertidig og kortere end et &r bevirker,
at nedsaettelsen af udgiftsgraenserne far forskellig effekt af-
hangigt af, hvor langt borgeren er i sit individuelle tilskud-
sar, nar den foresldede nedsettelse traeder i1 kraft. Dette vil
ogsa gere sig geldende, séfremt det bliver nedvendigt at
justere udgiftsgreenserne for at realisere det aftalte udgiftsni-
veau pa 125 mio. kr.

Borgere, der allerede har haft udgifter til tilskudsberetti-
get medicin over den nedsatte udgiftsgraense inden 3. april
2023, vil straks opné fuld tilskudsdaekning ved efterfolgende
kab, men vil ikke blive kompenseret med tilbagevirkende
kraft. Borgere, hvis samlede udgifter til tilskudsberettiget
medicin forst nar den nedsatte udgiftsgreense efter 3. april
2023, vil opna fuld effekt af ordningen i den resterende del
af deres tilskudsperiode. Borgere, der forst nar den nedsatte
udgiftsgraense efter 31. december 2023, vil ikke fa gavn af
ordningen.

Det bemarkes, at den administrativt fastsatte nedsatte
tilskudsgraense for, hvornar der ydes 100 pct. i tilskud, ad-
ministrativt kan settes op i perioden, hvorved borgerne i
princippet kan opleve at have ndet den forst administrativt
fastsatte tilskudsgraense for 100 pct. i tilskud og derefter
kan opleve, at den administrativt fastsatte tilskudsgraense for
100 pct. efterfolgende sattes op, hvorfor borgeren sé ved
efterfolgende keb igen fér 85 pct. tilskudsdekning inden
den nye udgiftsgreense pa 100 pct. nas.

Der laegges med forslaget ikke op til, at betingelserne
for apotekernes henstandsordning skal @ndres, hvorved der
fortsat skal tilbydes henstandsordninger til patienter efter
sundhedslovens § 146, stk. 1-4. Derved fastholdes de nuva-
rende grenser for, hvornar apoteket skal tilbyde en borger
en henstandsordning.

Som folge af forslaget foreslas det, at der i § 149, stk. 1,
og § 158, stk. 2, indszttes henvisninger til regler fastsat i
medfor af den foresldede § 146, stk. 5.

Den foresléede tilfgjelse i sundhedslovens § 149, stk. 1,
vil sikre, at regulering af for meget og for lidt ydet tilskud
ogsd sker i henhold til regler fastsat efter § 146, stk. 5
for keb foretaget fra den 3. april 2023 til og med den 31.
december 2023.

Den foresldede tilfojelse i sundhedslovens § 158 a, stk. 2,
vil medfere, at de nedsatte medicintilskudsgranser som fol-
ge af den foreslédede § 146, stk. 5, midlertidigt ogsa geelder
for indkeb af tilskudsberettigede vacciner, jf. bekendtgarelse
nr. 61 af 29. januar 2009 om tilskud til vacciner.



2.2. Kommunalbestyrelsens afgerelser om daekning af
noedvendige merudgifter efter lov om social service

2.2.1. Galdende ret

Det fremgar af § 41, stk. 1, i lov om social service,
jf. lovbekendtgerelse nr. 170 af 24. januar 2022 (herefter
serviceloven), at kommunalbestyrelsen skal yde dakning
af nedvendige merudgifter ved forsergelse i hjemmet af
et barn under 18 ar med betydelig og varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller
langvarig lidelse. Det er en betingelse, at merudgifterne er
en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke kan
deekkes efter andre bestemmelser i denne lov eller anden
lovgivning.

Udmalingen af ydelsen sker pd grundlag af de sandsynlig-
gjorte merudgifter for det enkelte barn, f.eks. merudgifter til
individuel befordring og fritidsaktiviteter, jf. § 41, stk. 2, i
serviceloven.

Belobet til dekning af de nedvendige merudgifter kan
ydes, nar de skennede merudgifter udger mindst 5.207 kr.
pr. ar (2022-niveau). Ydelsen fastsattes ud fra de skennede
merudgifter pr. maned og afrundes til neermeste kronebeleb,
der er deleligt med 100, jf. § 41, stk. 3, i serviceloven.

Efter § 41, stk. 5, i serviceloven kan social- og boligmi-
nisteren i en bekendtgerelse fasts@tte nermere regler om,
hvilke udgifter der kan ydes hjelp til, og betingelserne her-
for.

Denne bemyndigelse er anvendt ved udstedelsen af be-
kendtgerelse nr. 932 af 19. juni 2020 om tilskud til pasning
af bern med handicap eller langvarig sygdom. Det fremgar
af § 6, stk. 1, i bekendtgerelsen, at hvis der sker a&ndringer
i de sandsynliggjorte merudgifter, som ligger til grund for
kommunalbestyrelsens fastsettelse af det udbetalte tilskud,
skal tilskuddet endres i overensstemmelse hermed.

Det fremgar af § 100 i serviceloven, at kommunalbestyrel-
sen skal yde dakning af nedvendige merudgifter ved den
daglige livsforelse til personer mellem det fyldte 18. ar og
folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, med
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og til per-
soner med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
der efter § 15 a i lov om social pension har opsat udbetalin-
gen af folkepensionen. Det er en betingelse, at merudgiften
er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke kan
daekkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i
denne lov.

Udmalingen af tilskuddet sker pa grundlag af de sandsyn-
liggjorte merudgifter for den enkelte, f. eks merudgifter til
individuel befordring, hdndsrakninger og fritidsaktiviteter,
jf. § 100, stk. 2, i serviceloven.

Tilskud til nedvendige merudgifter kan ydes, nar de
sandsynliggjorte merudgifter udger mindst 6.888 kr. (2022-
niveau) pr. ar svarende til 574 kr. (2022-niveau) pr. mé-
ned. Tilskuddet udger et standardbeleb pa 1.074 kr. (2022-
niveau) pr. maned, hvis de sandsynliggjorte merudgifter er
i intervallet 574 kr.-1.611 kr. (2022-niveau) om maéneden,
og et standardbelob pa 2.148 kr. (2022-niveau) pr. méned,

hvis de sandsynliggjorte merudgifter er i intervallet 1.612
kr.-2.685 kr. (2022-niveau) om méneden. Kan borgeren do-
kumentere merudgifter pa over 2.685 kr. (2022-niveau) pr.
maned, ydes tilskuddet med et belgb svarende til de faktiske
merudgifter, jf. § 100, stk. 3, i serviceloven.

Efter § 100, stk. 4, i serviceloven fastsatter social- og
boligministeren i en bekendtgerelse regler om, hvilke udgif-
ter der kan ydes hjalp til, og betingelserne herfor, herunder
narmere regler om personkredsen for merudgiftsydelsen.

Denne bemyndigelse er anvendt ved udstedelsen af be-
kendtgerelse nr. 931 af 19. juni 2020 om nedvendige mer-
udgifter ved den daglige livsforelse. Det fremgar af § 8§,
1. pkt., i bekendtgerelsen, at hvis der sker @ndringer i de
sandsynliggjorte eller dokumenterede merudgifter, som lig-
ger til grund for kommunalbestyrelsens fastsettelse af det
udbetalte tilskud, skal tilskuddet andres i overensstemmelse
hermed.

2.2.2. Social-, Bolig- og Zldreministeriets overvejelser og
den foreslédede ordning

Den foresldede ordning har ifelge aftalen om inflations-
hjeelp til formél at sikre, at borgere med de hegjeste medi-
cinudgifter fortsat har mulighed for at kebe nedvendig re-
ceptpligtig medicin pa trods af de aktuelle prisstigninger i
samfundet.

En nedsetning af medicintilskudsgraenserne kan dog med-
fore en endring i beregningen af merudgiftsydelsen for
borgere, der er bevilget eller anseger om bevilling af mer-
udgiftsydelse efter servicelovens §§ 41 og 100 som felge
af, at egenbetalingen til medicin falder. Da der er indfert
en minimumsgranse for merudgifter efter serviceloven, og
da merudgiftsydelsen ikke ma gé til merudgifter, som er
dekket efter anden lovgivning, kan en nedsatning af egen-
betalingen fore til, at nogle borgere ikke vil komme over
minimumsgraensen og dermed ikke vil vaere berettiget til
merudgiftsydelsen. Det kan fore til, at borgere, der i dag
er bevilget merudgiftsydelsen, vil fa frakendt denne ydelse,
eller at borgere, der ansgger om merudgiftsydelsen, ikke vil
fa den tilkendt.

For at sikre, at forslaget ikke medferer utilsigtede konse-
kvenser for borgere, der er bevilget merudgiftsydelse efter
servicelovens §§ 41 eller 100, eller som anseger herom,
foreslas det, at der i kommunens beregning og eventuelle
omberegning af merudgifter skal ses bort fra de midlertidigt
nedsatte medicintilskudsgranser i 2023.

Med de foreslaede nye §§ 41 a og 100 a i serviceloven
indferes der hjemmel til, at kommunalbestyrelsen ved afge-
relser om daekning af nedvendige merudgifter efter §§ 41 og
100 1 serviceloven skal se bort fra mindreudgifter i egenbe-
taling til medicin som folge af udgiftsgreensen fastsat efter
det foreslaede nye § 146, stk. 5, i sundhedsloven.

Det vil medfere, at kommunalbestyrelsen ikke som folge
af nedsattelse af medicintilskudsgraensen vil skulle foreta-
ge en omberegning af merudgiftsydelsen i allerede afgjorte
sager, hvor egenbetalingen for medicinudgifter indgér i be-
regningsgrundlaget.



Det vil endvidere betyde, at kommunalbestyrelsen i sag-
er om bevilling af merudgiftsydelser efter §§ 41 og 100 i
serviceloven, hvor egenbetaling for medicinudgiften indgar
i beregningsgrundlaget, fortsat bl.a. vil skulle anvende de
udgiftsgranser for medicintilskud, der fremgér af § 146, stk.
2, 1 sundhedsloven og ikke de nye lavere granser efter den
foresldede § 146, stk. 5.

3. Konsekvenser for opfyldelsen af FNs verdensmal

Den midlertidige nedsettelse af medicintilskudsgreenserne
og herved den maksimale egenbetaling for receptpligtig, til-
skudsberettiget medicin vurderes at understette delmdl nr.
3.8. om universel sundhedsdeekning positivt.

4. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Regionernes udgifter til medicintilskud vil forventeligt
stige med 145,4 mio. kr. som felge af, at grenserne for
medicintilskud nedsettes i perioden fra den 3. april 2023
til og med den 31. december 2023. Heraf er 125 mio. kr.
besluttet i forbindelse med “Aftale om inflationshjaelp” af
10. februar 2023. Hertil kommer lavere offentlige udgifter
til de forskellige personlige tilleg til folkepensionister og
fortidspensionister (tilkendt for 2003) pd ca. 18,6 mio. kr.
som folge af lavere egenbetaling til tilskudsberettiget medi-
cin. Dette vil primart vedrere helbredstillegget. Desuden
forventes der at vaere mindreudgifter pa ca. 1,8 mio. kr. til
hjeelp til udgifter til medicin efter § 82 i lov om aktiv so-
cialpolitik som folge af lavere egenbetaling til tilskudsberet-
tiget medicin for skonomisk vanskeligt stillede personer. De
lavere udgifter til de forskellige personlige tilleeg til folke-
pensionister og fortidspensionister (tilkendt for 2003) og til
hjeelp til udgifter til medicin efter § 82 i lov om aktiv social-
politik forventes overfort til den foresldede nedsettelse af
medicintilskudsgraenserne.

Den foresldede nedsattelse af medicintilskudsgranserne
vil blive implementeret i Det Centrale Tilskudsregister
(CTR) og i apotekernes it-systemer i forbindelse med pabe-
gyndelsen af en ny prisperiode. Lovforslaget har ikke imple-
menteringskonsekvenser for det offentlige.

Det vurderes, at principperne for digitaliseringsklar lov-
givning ikke er relevante for lovforslaget.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Lovforslaget har ikke ekonomiske eller administrative
konsekvenser for erhvervslivet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at principper-
ne for agil erhvervsrettet regulering for sa vidt angar princip
1-4 ikke er relevante for nervaerende lovforslag, idet der ik-
ke er tale om regulering, der pavirker virksomhedernes mu-
ligheder for at teste, udvikle og anvende digitale teknologier
og forretningsmodeller. For sa vidt angér princip 5 ”Sikrer
brugervenlig digitalisering” bemarkes det, at de endrede
medicintilskudsgreenser vil blive implementeret i apoteker-

nes it-systemer, hvorved tilskuddet automatisk fratrackkes
prisen ved keb.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for
borgerne.

7. Klimamzessige konsekvenser

Lovforslaget har ikke klimamassige konsekvenser.

8. Milje- og naturmeessige konsekvenser

Lovforslaget har ikke milje- og naturmessige konsekven-
ser.

9. Forholdet til EU-retten

Der er fastsat visse generelle regler for proceduren
for fastsettelse af regler om medicintilskud i direktiv
89/105/EQF af 21. december 1988 om gennemsigtighed i
prisbestemmelserne for leegemidler til mennesker og disse
leegemidlers inddragelse under de nationale sygesikringsord-
ninger (EF-Tidende L 040 af 11. februar 1989), herunder
krav der skal sikre, at alle bererte parter kan kontrollere, at
de nationale foranstaltninger ikke udger kvantitative import-
og eksportrestriktioner eller foranstaltninger med tilsvarende
virkning.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at
en midlertidig nedsattelse af medicintilskudsgrenserne er
omfattet af direktivet.

Det fremgér af direktivets artikel 11, 2. pkt., at medlems-
staterne straks skal underrette Kommissionen om andrin-
ger i reglerne vedrorende legemidlernes inddragelse under
de nationale sygesikringsordninger m.v. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet har i overensstemmelse hermed til hensigt
sat notificere Kommissionen om de foresldede andringer
straks efter vedtagelsen.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at
en midlertidig nedsattelse af medicintilskudsgrenserne er
forenelig med EU-retten.

10. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 23. februar
2023 til den 27. februar 2023 vearet sendt i hering hos fol-
gende myndigheder og organisationer m.v.:

3F, Advokatradet, Alkohol og Samfund, Amgros I/S, 3F,
Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Bl& Kors, Bor-
nerddet, Bornesagens Fellesrdd, Berns Vilkar, Danmarks
Apotekerforening, Danmarks Lungeforening, Dansk Derma-
tolotisk Selskab (DDS), Dansk Erhverv, Dansk Farmaceu-
tisk Industri a-s, Dansk Farmaceutisk Selskab, Dansk Ferti-
litetsselskab (DFS), Dansk Handicap Forbund, Dansk Indu-
stri (DI), Dansk Jordemoderfagligt Selskab (DJS), Dansk
Neurologisk Selskab (DNS), Dansk Psykiatrisk Selskab
(DPS), Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Peadiatrisk Sel-
skab (DPS), Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM),
Dansk Selskab for Palliativ Medicin (DSPaM), Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed (PS! ), Dansk Socialrddgiverfor-



ening, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk Syge-
plejerdd (DSR), Danske Fysioterapeuter, Danske Handica-
porganisationer (DH), Danske Patienter, Danske Regioner,
Danske Seniorer, Dansk Zldrerad, Datatilsynet, Depressi-
onsforeningen, Det Centrale Handicaprad (DCH), Diabetes-
foreningen, Epilepsiforeningen, Fagbevagelsens Hovedor-
ganisation (FH), Farmakonomforeningen, FOA, Forbruger-
radet TAENK, Foreningen af Dggn- og Dagtilbud for udsatte
bern og unge (FADD), Foreningen for Parallelimporterer
af Medicin (FPM), Fareernes landsstyre, Gigtforeningen,
Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, In-
dustriforeningen for Generiske og Biosimilere Lagemid-
ler (IGL), Jordemoderforeningen, KL, Kristelig Lagefor-
ening (KLF), Kraftens Bekampelse, Kabenhavns Universi-
tet, Landsforeningen HPV-Bivirkningsramte, Landsforenin-
gen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), LAP -

11. Sammenfattende skema

Landsforeningen af nuverende og tidligere psykiatribruge-
re, Lev — livet med udviklingshandicap, Lageforeningen,
Lagemiddelindustriforeningen, Manderadets Udvalg for Fa-
milieret, Muskelsvindfonden, Nomeco A/S, Naalakkersuisut
(Grenlands landsstyre), Organisationen af Lagevidenskabe-
lige Selskaber (LVS), Osteoporoseforeningen - landsforenin-
gen mod knogleskerhed, Patienterstatningen, Patientforenin-
gen, Pharmadanmark, PolioForeningen, Praktiserende Lae-
gers Organisation (PLO), Psykiatrifonden, Roskilde Univer-
sitet, Radet for Socialt Udsatte , Scleroseforeningen, SIND -
Landsforeningen for psykisk sundhed, Socialpadagogernes
Landsforbund (SL), Tjellesen Max Jenne A/S, Vaccinations-
Forum, VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfeerd, Yngre Lager, £Aldre Sagen, Aalborg Universi-
tet og Aarhus Universitet.

pIngen«)

Positive konsekvenser/mindreudgifter [Negative konsekvenser/merudgif-
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfer|ter (hvis ja, angiv omfang/Hvis nej,|

anfor »Ingen«)

(Jdkonomiske konsekvenser for stat,
[kommuner og regioner

Kommunale mindreudgifter pa 10,2
mio. kr. til personlige tilleeg til pensio-{ligt 145,4 mio. kr. til medicintil-
nister og sarlige individuelle ydelser. [skud.

Statslige mindreudgifter pa 10,2 mio.
[kr. til personlige tillaeg til pensionister
og serlige individuelle ydelser.

Regionale merudgifter pa forvente-
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gerne

Klimamaessige konsekvenser Ingen Ingen
Miljo- og naturmassige konsekvenser |Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at en midlertidig
nedsaettelse af medicintilskudsgraenserne er forenelig med EU-retten.

Er i strid med de fem principper for Ja
implementering af erhvervsrettet EU-re-
sulering/ Gar videre end minimumskrav
i EU-regulering (st X)

Nej

X

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Til nr. 1

Sundhedsloven § 146 indeholder regler om medicintil-
skuddets sterrelse. Der gives i dag tilskud til alle borgere
til meget af den medicin, der bliver udskrevet pa recept af
leegerne i Danmark. Tilskuddet athanger af, om personen er
yngre end 18 ar, og stiger med personens samlede udgifter
til receptpligtig medicin i ét ar (tilskudsperioden).

I 2023 udger den maksimale egenbetaling for tilskudsbe-
rettiget medicin 4.435 kr. Den maksimale egenbetaling er
ens for borgere under og over 18 ar. Medicintilskuddet fra-
treekkes automatisk prisen ved indkebet af medicinen pa
apoteket. Regionerne dekker udgifterne til medicintilskud.

Patienter over 18 ar er i 2023 ikke berettigede til tilskud til
udgifter under 1.045 kr. Tilskuddets andel er:
— 50 pct. for udgifter mellem 1.045 kr. og 1.750 kr.
— 75 pct. for udgifter mellem 1.750 kr. og 3.795 k.
— 85 pct. for udgifter mellem 3.795 kr. og 20.636 kr.
— 100 pct. for udgifter over 20.636 kr.

For 2023 er tilskuddets andel for patienter under 18 ar:



— 60 pct. for udgifter under 1.750 kr.

— 75 pct. for udgifter mellem 1.750 kr. og 3.795 kr.
— 85 pct. for udgifter mellem 3.795 kr. og 25.286 kr.
— 100 pct. for udgifter over 25.286 kr.

Der henvises i ovrigt til pkt. 2.1.1. 1 lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger.

Det foreslas, at der i indsettes en ny § /46, stk. 5, i
sundhedsloven, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren
uanset sundhedslovens stk. 2, nr. 3 og 4, og stk. 3, nr. 2 og 3,
i perioden fra den 3. april 2023 til og med den 31. december
2023 fastsatter regler for udgiftsgraensen for, hvornar medi-
cintilskuddet udger 100 pct.

Det foreslés, at § 146, stk. 5, ikke forsynes med en udlebs-
dato, idet tilskud til keb af legemidler efter den foresldede
bestemmelse vil kunne blive reguleret efter sundhedslovens
§ 149 i op til to &r efter ordningens udleb.

Forslaget vil medfere, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren kan fastsette regler om udgiftsgreensen for fuld tilskud-
sdekning i perioden fra den 3. april 2023 til og med den 31.
december 2023.

Formaélet med bestemmelsen er at muliggere, at indenrigs-
og sundhedsministeren kan nedsatte udgiftsgreenserne for
fuldt medicintilskud midlertidigt med henblik pa at under-
stotte, at patienter med de hejeste medicinudgifter fortsat
har mulighed for at kebe nedvendig receptpligtig medicin pé
trods af de aktuelle prisstigninger, jf. den indgaede ”Aftale
om inflationshjelp” af 10. februar 2023.

Det forventes, at det fastsattes ved bekendtgerelse, at
udgiftsgraensen for fuld tilskudsdeekning nedsettes for alle
patienter. Det indebarer, at den maksimale egenbetaling
nedsattes ensartet for patienter under og over 18 éar. Den
nominelle nedsattelse af loftet for egenbetaling vil modsva-
re det aftalte udgiftsniveau pa 125 mio. kr.

Fastsaettelsen af udgiftsgreensen for fuld tilskudsdeekning i
en bekendtgerelse smidigger eventuelle efterfolgende juste-
ringer af udgiftsgreensen séledes, at den aftalte udgiftsram-
me pa 125. mio. kr. kan overholdes.

Det forventes, at den forslaede nedsettelse af udgiftsgren-
sen for fuld tilskudsdeekning vil pavirke ca. 2.200 bern og
ca. 200.000 voksne. Cirka to tredjedele af den bererte grup-
pe af voksne vil vere fortids- og folkepensionister. Den
resterende gruppe vil i vaesentlig grad besté af gvrige kroni-
kere. I denne gruppe kan det forventes, at en vis andel er pa
f.eks. sygedagpenge eller kontanthjelp.

Den foreslaede nedsettelse af udgiftsgreensen for fuld til-
skudsdeekning vil gaelde for resten af 2023.

Tilskudsperioder er individuelle, og de nedsatte grenser
vil derfor ramme forskudt athaengigt af, hvor langt patienten
er i sin tilskudsperiode pa det tidspunkt, hvor udgiftsgren-
sen nedsettes. Dette vil ogsa gare sig galdende, safremt det
bliver nedvendigt efterfolgende at justere udgiftsgraenserne
for at realisere det aftalte udgiftsniveau pa 125 mio. kr.

Borgere, der allerede har haft udgifter over den nedsatte

udgiftsgraense inden 3. april 2023, vil straks opnd fuld til-
skudsdekning ved efterfolgende keob, men vil ikke blive

kompenseret med tilbagevirkende kraft. Borgere, hvis sam-
lede udgifter forst nar den nedsatte udgiftsgranse efter 3.
april 2023, vil opna fuld effekt af ordningen i den rester-
ende del af perioden. Borgere, der forst nar den nedsatte
udgiftsgraense efter 31. december 2023, vil ikke fa gavn af
ordningen.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.2. i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger.

Til nr. 2

Sundhedslovens § 149 indeholder regler om regulering
af medicintilskuddet. Det fremgér af bestemmelsen, at der
skal ske efterfolgende regulering, hvis en patient ved et keb
har modtaget hajere eller lavere tilskud end berettiget efter
regler i § 146, stk. 2 og 3, og § 148. Reguleringen skal ske
ved forstkommende keb af tilskudsberettigede laegemidler
eller i helt serlige tilfelde ved nastfolgende kob.

Det foreslas, at der i § 149, stk. 1, 1. og 3. pkt., efter 7§
148” indsattes en henvisning til regler fastsat i medfer af §
146, stk. 5.

Det foreslés, at tilfojelserne i § 149, stk. 1, ikke forsynes
med en udlebsdato, idet regulering efter den foresléede be-
stemmelse vil kunne foretages op til to ar efter ordningens
udleb.

Forslaget vil medfere, at der skal ske regulering i forbin-
delse med patientens efterfolgende kob af laegemidler med
tilskud, hvis der er er ydet et tilskud, som overstiger det,
patienten var berettiget til efter reglerne i1 146, stk. 2 og 3,
§ 148 samt efter regler fastsat i medfer af den foreslaede §
146, stk. 5.

Formalet med den foresldede @ndring er at sikre, at re-
gulering af for meget eller for lidt i tilskud altid tager ud-
gangspunkt i de til enhver tid geldende udgiftsgraenser pa
kabstidspunktet.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.2. i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger.

Til nr. 3

Det fremgar af sundhedslovens § 158 a, stk. 2, at der ydes
tilskud efter reglerne i § 146 til keb af vaccine, som er
berettiget til tilskud efter § 158 a, stk.

Det foreslas, at der i § 158 a, stk. 2, 2. pkt., efter »§ 146«
indsattes en henvisning til regler fastsat i medfer af § 146,
stk. 5.

Det folger af den foresldede tilfgjelse til § 158 a, stk.
2, at starrelsen af tilskuddet til keb af vaccine opgeres i
overensstemmelse med reglerne i § 146 samt efter regler
fastsat i medfer af § 146, stk. 5.

Det foreslés, at § 158 a, stk. 2, 2. pkt., ikke forsynes
med en udlebsdato, idet tilskud til keb af leegemidler efter
den foreslaede bestemmelse vil kunne blive reguleret efter
sundhedslovens § 149 i op til to ar efter ordningens udleb.

Formalet med den foreslaede tilfojelse er, at de midlerti-
digt nedsatte udgiftsgraenser for fuldt tilskud ogséd gelder



ved keb af tilskudsberettigede vacciner i perioden fra den 3.
april 2023 til og med den 31. december 2023.

Der henvises i ovrigt til pkt. 2.1.2. i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger.

Til § 2

Til nr. 1

Det fremgéar af § 41, stk. 1, i serviceloven, at kommunal-
bestyrelsen skal yde dakning af nedvendige merudgifter
ved forsergelse i hjemmet af et barn under 18 &r med be-
tydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse. Det er en
betingelse, at merudgifterne er en konsekvens af den nedsat-
te funktionsevne og ikke kan dakkes efter andre bestemmel-
ser i denne lov eller anden lovgivning.

For uddybende beskrivelse af reglerne om daekning af
nedvendige merudgifter efter serviceloven henvises til pkt.
2.2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslés, at der som en ny § 4/ a i serviceloven ind-
settes en bestemmelse, der ved kommunalbestyrelsens afgo-
relser efter § 41 i serviceloven skal ses bort fra mindreudgif-
ter 1 egenbetalingen til medicin som felge af udgiftsgraensen
efter regler fastsat i medfer af den foresldede nye § 146, stk.
5, 1 sundhedsloven.

Den foresldede nye § 41 a i serviceloven vil medfere,
at kommunalbestyrelsen ved afgerelser om daekning af ned-
vendige merudgifter efter § 41 i serviceloven vil skulle se
bort fra mindreudgifter i egenbetalingen som folge af regler
om udgiftsgrensen fastsat i medfer af den foresldede nye §
146, stk. 5, 1 sundhedsloven.

Det vil endvidere medfere, at kommunalbestyrelsen i sag-
er om bevilling af merudgiftsydelser efter § 41 i servicelo-
ven, hvor egenbetaling for medicinudgiften indgér i bereg-
ningsgrundlaget, fortsat bl.a. vil skulle anvende de udgifts-
greenser for medicintilskud, der fremgér af § 146, stk. 2, 1
sundhedsloven. Dermed vil kommunalbestyrelsen ved afgo-
relser om hjelp til dekning af merudgifter efter servicelo-
vens § 41 skulle se bort fra mindreudgifter i egenbetalingen
som folge af regler om udgiftsgreensen fastsat i medfer af
den foreslaede nye § 146, stk. 5, i sundhedsloven.

Forslaget har i overensstemmelse med ”Aftale om inflati-
onshjaelp” af 10. februar 2023 til formal at sikre, at borgere
med de hgjeste medicinudgifter fortsat har mulighed for at
kabe nedvendig receptpligtig medicin pa trods af de aktuelle
prisstigninger i samfundet.

En nedsattelse af medicintilskudsgraeenserne kan dog med-
fore en @ndring i beregningen af merudgiftsydelsen for
borgere, der er bevilget eller anseger om bevilling af mer-
udgiftsydelse efter servicelovens § 41 som felge af, at
egenbetalingen til medicin falder. Da der er indfert en mi-
nimumsgraense for merudgifter efter serviceloven, kan en
nedsattelse af egenbetalingen fore til, at nogle borgere ikke
vil komme over minimumsgraensen og dermed ikke vil vaere
berettiget til merudgiftsydelsen. Det kan fore til, at borgere,
der i dag er bevilget merudgiftsydelsen, vil fa frakendt den-

ne ydelse, eller at borgere, der anspger om merudgiftsydel-
sen, ikke vil fa den tilkendt.

For at sikre, at forslaget ikke medferer utilsigtede konse-
kvenser for borgere, der er bevilget merudgiftsydelse efter
servicelovens § 41, eller som ansgger herom, foreslds det, at
der i kommunens beregning af merudgifter skal ses bort fra
de midlertidigt nedsatte medicintilskudsgranser i 2023.

Til nr. 2

Det fremgér af § 100 i serviceloven, at kommunalbestyrel-
sen skal yde dakning af nedvendige merudgifter ved den
daglige livsforelse til personer mellem det fyldte 18. ar og
folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, med
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og til per-
soner med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
der efter § 15 a i lov om social pension har opsat udbetalin-
gen af folkepensionen. Det er en betingelse, at merudgiften
er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke kan
dakkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i
denne lov.

For uddybende beskrivelse af reglerne om dakning af
nedvendige merudgifter efter serviceloven henvises til pkt.
2.2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at der som en ny § /00 a i serviceloven
indsattes en bestemmelse, hvorefter der ved kommunalbe-
styrelsens afgarelser efter § 100 i serviceloven skal ses bort
fra mindreudgifter i egenbetalingen til medicin som folge af
udgiftsgransen efter regler fastsat i medfer af den foresldede
nye § 146, stk. 5, i sundhedsloven.

Den foresldede nye § 100 a i serviceloven vil medfere,
at kommunalbestyrelsen ved afgerelser om dackning af ned-
vendige merudgifter efter § 100 i serviceloven vil skulle
se bort fra mindreudgifter i egenbetalingen som folge af
udgiftsgraensen fastsat efter den foreslaede nye § 146, stk. 5,
i sundhedsloven.

Det vil endvidere medfere, at kommunalbestyrelsen i
sager om bevilling af merudgiftsydelser efter § 100 i ser-
viceloven, hvor egenbetaling for medicinudgiften indgér i
beregningsgrundlaget, fortsat bl.a. vil skulle anvende de ud-
giftsgrenser for medicintilskud, der fremgar af § 146, stk.
2, i sundhedsloven. Dermed vil kommunalbestyrelsen ved
afgarelser om hjelp til dekning af merudgifter efter service-
lovens § 100 skulle se bort fra mindreudgifter i egenbetalin-
gen som folge af regler om udgiftsgreensen fastsat i medfer
af den foresldede nye § 146, stk. 5, i sundhedsloven.

Forslaget har i overensstemmelse med ”Aftale om inflati-
onshjaelp” af 10. februar 2023 til formal at sikre, at borgere
med de hejeste medicinudgifter fortsat har mulighed for at
kebe nedvendig receptpligtig medicin pa trods af de aktuelle
prisstigninger i samfundet.

En nedsattelse af medicintilskudsgrenserne kan dog med-
fore en @ndring i beregningen af merudgiftsydelsen for
borgere, der er bevilget eller ansgger om bevilling af mer-
udgiftsydelse efter servicelovens § 100 som folge af, at
egenbetalingen til medicin falder. Da der er indfert en mi-
nimumsgranse for merudgifter efter serviceloven, kan en



nedszattelse af egenbetalingen fore til, at nogle borgere ikke
vil komme over minimumsgraensen og dermed ikke vil vaere
berettiget til merudgiftsydelsen. Det kan fore til, at borgere,
der i dag er bevilget merudgiftsydelsen, vil fa frakendt den-
ne ydelse, eller at borgere, der ansgger om merudgiftsydel-
sen, ikke vil fa den tilkendt.

For at sikre, at forslaget ikke medferer utilsigtede konse-
kvenser for borgere, der er bevilget merudgiftsydelse efter
servicelovens § 100, eller som ansgger herom, foreslas det,
at der i kommunens beregning af merudgifter skal ses bort
fra de midlertidigt nedsatte medicintilskudsgraenser i 2023.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.2 i lovforslagets almindeli-
ge bemerkninger.

Til§ 3
Det foreslés i stk. 1, at loven skal treede i kraft den 3. april
2023.

Det foreslas i stk. 2, at §§ 41 a og 100 a i lov om social
service, som affattet ved lovens § 2, nr. 1 og 2, ophaves den
1. januar 2023.

Forslaget vil medfere, at de foresldede §§ 41 a og 100 a
i serviceloven automatisk vil blive ophavet den 1. januar
2024. Forslaget begrundes med, at nedsattelsen af udgifts-
grenserne for fuldt medicintilskud er afgraenset til perioden
fra den 3. april 2023 til og med den 31. december 2023.

Efter denne periode vil der ikke lengere vare behov for
de foreslédede §§ 41 a og 100 a i serviceloven, medmindre
Folketinget forinden beslutter at forlenge de @ndrede reg-
lers gyldighedsperiode. Det forudszttes i den forbindelse, at
der forud for en eventuel videreforelse af lovaendringerne
skal foretages en vurdering af de fortsatte konsekvenser af
en nedsattelse af medicintilskudsgranserne.

Loven gelder ikke for Faereerne og Greonland, da det fol-
ger af sundhedslovens § 278, at sundhedsloven ikke gelder
for Faereerne og Grenland, og at sundhedslovens §§ 146,
149 og 158 a ikke kan settes i kraft for Fereerne og Gron-
land, jf. sundhedslovens § 278 modsatningsvis. Det folger
endvidere af § 198 i lov om social service, at lov om social
service ikke galder for Feergerne og Grenland.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af
27. januar 2022, som @ndret senest ved lov nr.
011 af 21. juni 2022, foretages folgende @ndrin-
ger:

1.1 § 746 indsattes som stk. 5:

»Stk. 5. Uanset stk. 2, nr. 3 og 4, og stk. 3, nr. 2
og 3, fastsatter indenrigs- og sundhedsministeren
regler geeldende i1 perioden fra den 3. april 2023 til
og med den 31. december 2023 om udgiftsgraen-
sen for, hvorndr tilskuddet udger 100 pct.«

§ 149. Er der ved kob af legemidler ydet et til-
skud, som overstiger det, patienten efter regler i §
146, stk. 2 og 3, og § 148 var berettiget til, skal
der reguleres herfor i forbindelse med patientens
forstkommende keb af legemidler med tilskud 1
henhold til §§ 144, 145 og 158 a. Reguleringen
kan dog 1 helt sarlige tilfelde udskydes til det
naestfolgende kob af tilskudsberettigede leegemid-
ler. Er der ved kob af leegemidler ydet et tilskud,
som er mindre end det, patienten efter reglerne

i § 146, stk. 2 og 3, og § 148 var berettiget til,
reguleres der herfor i forbindelse med patientens
forstkommende kob af legemidler med tilskud.

2.1 149, stk. 1, 1. og 3. pkt. indsettes efter
»148«:

»samt efter regler fastsat i medfer af § 146, stk.
5,«.

§ 158 a. —

Stk. 2. Regionsradet yder tilskud til keb af vaccine
som navnt i stk. 1. Tilskuddet sterrelse opgeres i
overensstemmelse med reglerne i § 146.

Stk. 3-5. ---

3.1§ 158 a, stk. 2, indsattes efter »146«: »samt
efter regler fastsat i medfor af § 146, stk. 5«.

§2

I lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr.

170 af 24. januar 2022, som @&ndret ved § 41 i lov
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nr. 324 af 16. marts 2022 og § 2 i lov nr. 892 af
21. juni 2022, foretages folgende @ndringer:

1. Efter § 41 indsettes for overskriften for § 42:

»§ 41 a. Ved kommunalbestyrelsens afgerelser ef-
ter § 41 ses der bort fra mindreudgifter i egenbe-
talingen til medicin som folge af udgiftsgraensen
efter regler fastsat i medfor af § 146, stk. 5, 1
sundhedsloven.«

2. Efter § 100 indsattes 1 kapitel 17:

»§ 100 a. Ved kommunalbestyrelsens afgerelser
efter § 100 ses der bort fra mindreudgifter i egen-
betalingen til medicin som folge af udgiftsgraen-
sen efter regler fastsat i medfer af § 146, stk. 5, 1
sundhedsloven.«
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