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til

Lov om &ndring af lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme og andre
overfgrbare sygdomme, sundhedsloven og retsplejeloven

(Yderligere foranstaltninger for at forebygge og inddaemme nye virusvarianter af covid-19
og udvidet adgang til kommunale isolationsfaciliteter)

§1

| lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme og andre overfgrbare sygdomme, jf.
lovbekendtggrelse nr. 1444 af 1. oktober 2020, foretages fglgende a&ndringer:

1.1§ 10 eendres "§§ 5-9 og 12 a-12 f” til: "§§ 5-9, 12 a-12 f og 16 3”.
2. Efter § 13 indseettes:

”§ 13 a. Sundhedsministeren kan efter forhandling med vedkommende minister fastsaette
regler om, at den ansvarshavende for et transportmiddel skal registrere bestemte
oplysninger om passagerer og besatningsmedlemmer, og at den ansvarshavende for
transportmidlet skal udlevere disse oplysninger til Styrelsen for Patientsikkerhed straks ved
ankomsten til landet.”

3. Efter § 16 indsaettes:

”§ 16 a. Sundhedsministeren kan efter forhandling med vedkommende minister fastszette
regler om, at personer, der ankommer til landet fra eller har bopzel i udlandet, skal fremvise
dokumentation for, at de ikke har en naermere bestemt alment farlig sygdom, at de skal
lade sig undersgge for, om de pagaeldende har en alment farlig sygdom, at de skal lade sig
isolere, eller at de om ngdvendigt skal lade sig indlaegge til observation pa et sygehus. Der
kan i den forbindelse fastsaettes regler om, at den pageeldende selv skal afholde udgifterne
til isolation. Sundhedsministeren kan alene fastsaette regler efter 1. pkt., nar det er
ngdvendigt for at forebygge indfgrsel af alment farlige sygdomme i landet.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter forhandling med justitsministeren fastszette regler
om, at politiet kan anvende den forngdne magt for at sikre, at regler fastsat i medfgr af stk.
1 overholdes.
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Stk. 3. Regler i medfgr af stk. 1 kan fastsaettes med en gyldighedsperiode pa hgjst fire uger
ad gangen, medmindre sarlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere
gyldighedsperiode.”

4, Efter § 20 indsaettes:

"”§ 20 a. Sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger hertil, skal efter anmodning
fra den person, foranstaltningen vedrgrer, eller dennes repraesentant, indbringe
foranstaltninger efter § 16 a, som har karakter af frihedsbergvelse, for retten til prgvelse
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om prgvelse af administrativt bestemt
frihedsbergvelse.”

5.1§ 29, stk. 2, ®ndres "udfaerdiges” til: "udstedes”.

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019, som zndret bl.a. ved lov
nr. 872 af 14. juni 2020 og senest ved § 1 i lov nr. 2070 af 21. december 2020, foretages
fglgende &ndringer:

1.1§ 8, stk. 1, udgar: "og efter regler fastsat i medfer af § 210 a, stk. 3”

2.1$§ 210 q, stk. 1, indseaettes efter ”“smittede med covid-19,”: “samt borgere, der er i risiko
for at veere smittede, og som afventer resultat af test for covid-19,”.

3.§ 210 a ophaeves.

§3

I lov nr. 872 af 14. juni 2020 om a&ndring af sundhedsloven (Frivillige isoleringsfaciliteter)
foretages fglgende 2ndring:

1. § 2, stk. 2, ophaeves.
§4

| retsplejeloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1445 af 29. september 2020, som andret ved § 5
i lov nr. 1832 af 8. december 2020 og § 2 i lov nr. 1942 af 15. december 2020, foretages
felgende a&ndring:

1. 1§ 469, stk. 1, indsaettes som 3. pkt.:

"Sager om prgvelse af foranstaltninger efter § 16 a i lov om foranstaltninger mod
smitsomme sygdomme og andre overfgrbare sygdomme, som har karakter af
frihedsbergvelse, forelaegges for byretten pa det sted, hvor frihedsbergvelsen

har fundet sted.”

§5

Stk. 1. Loven treeder i kraft ved bekendtggrelsen i Lovtidende, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. § 2, nr. 1 og 3, traeder i kraft den 1. marts 2021.
Stk. 3. Lovforslaget kan stadfaestes straks efter dets vedtagelse.
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§6

Stk. 1. Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. § 1 kan ved kongelig anordning saettes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de
@ndringer, som de faergske forhold tilsiger.

Bemeerkninger til lovforslaget
Almindelige bemaerkninger

Indholdsfortegnelse

1. Indledning og baggrund

1.1 Indledning

1.2 Baggrund

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1 Krav om undersggelse (test), isolation m.v. for indrejsende og bedre adgang til
passagerlister som led i smitteopsporing

2.1.1 Geeldende ret

2.1.2. Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede ordning
2.2.2.Udvidet adgang til kommunale isolationsfaciliteter

2.2.1 Geeldende ret

2.2.2 Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede ordning

3. Forholdet til grundlovens § 71

4. Udlendingelovgivningen

5. Forholdet til databeskyttelseslovgivningen

6. Pkonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige
7. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
8. Administrative konsekvenser for borgerne

9. Klima- og miljgmaessige konsekvenser

10. Forholdet til EU-retten

11. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

12. Sammenfattende skema

1. Indledning og baggrund

1.1 Indledning

Danmark har aktuelt smittespredning med nye varianter af covid-19, som vurderes at veere
problematiske, da de skgnnes mere smitsomme. Foruden de kendte, mere smitsomme
varianter er det sandsynligt, at der globalt eksisterer andre endnu ukendte varianter. | lyset
af sundhedsmyndighedernes vurderinger og ud fra et forsigtighedsprincip er der
midlertidigt indfgrt skaerpede restriktioner for rejser ind og ud af Danmark for at bevare
epidemikontrollen i den kommende tid.

Sundhedsmyndighederne vurderer, at der er betydeligt stgrre risiko for, at smitten igen kan

stige eksponentielt grundet udbredelsen af nye og mere smitsomme virusvarianter. Dette
pa trods af et generelt fald i antal bekraftede tilfaelde med covid-19.
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Med henvisning hertil besluttede Indsatsgruppen, herunder sundhedsmyndighederne, den
6. januar 2021 at haeve risikoniveauet i varslingssystemet for covid-19 til 5 i hele landet.
Omfanget af smitte med varianten B.1.1.7, som fgrst blev identificeret i Storbritannien, er
i Danmark er fortsat lav, selvom forekomsten af varianten er stigende. Den seerligt
smitsomme variant, der fgrst er identificeret i Sydafrika, er efterfglgende fundet i enkelte
europeeiske lande og ogsa konstateret i Danmark den 16. januar 2021. Det er usikkert, hvor
mange lande, der har forekomster af de kendte varianter. Samtidig er det sandsynligt, at
der globalt findes andre mere smitsomme varianter. Det skyldes, at mange lande ikke har
tilstraekkelig kapacitet til at sekventere positive prgver.

I lyset af sundhedsmyndighedernes vurderinger og ud fra et forsigtighedsprincip tradte en
reekke skaerpede rejserestriktioner i kraft den 9. januar 2021, som forelgbigt er geeldende
til og med den 7. februar 2021. Transportministeren indfgrte den 9. januar 2021 desuden
et forbud mod flyvninger til Danmark med passagerer, der ikke er testet negativ for covid-
19 inden for 24 timer fgr ombordstigning pa flyet.

De smitteforebyggende tiltag for indrejsende fra lande med hgj smitterisiko bestar for
nuvaerende af en raekke anbefalinger om selvisolation og test.

Den gaeldende epidemilov giver mulighed for, at der kan udstedes pabud om undersggelse
eller isolation over for enkeltpersoner. Men den nuvaerende lovgivning giver ikke mulighed
for, at der kan udstedes generelle regler, der fastszetter, at personer, der indrejser i landet,
bl.a. skal lade sig undersgge (teste) og/eller isolere. En lignende bestemmelse vedrgrende
regler for personer, der ankommer til landet fra eller har bopael i naermere angivne lande,
indgar dog i forslaget til en ny epidemilov, der er fremsat for Folketinget den 22. december
2020, jf. den foreslaede § 40 i forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134), og
som udmgnter den lovgivningsmaessige del af den aftale om en ny epidemilov, som
regeringen den 18. december 2020 indgik med et bredt udsnit af Folketingets partier. Hvis
Folketinget vedtager lovforslaget, vil det dog fgrst traede i kraft den 1. marts 2021.

Nzrvaerende lovforslag har til formal at etablere det lovgivningsmaessige grundlag for at
udstede regler, der ggr det muligt bl.a. at indfgre krav om, at indrejsende lader sig teste og
gar i selvisolation i overensstemmelse med sundhedsmyndighedernes anbefalinger herom.
Henset til, at en lignende bestemmelse indgar i det fremsatte forslag til en ny epidemilov,
vurderer Sundhedsministeriet det mest hensigtsmaessigt, at der indfgres en bestemmelse i
den geeldende epidemilov, saledes at der fgr den 1. marts bliver adgang til at udstede
generelle regler om krav om bl.a. test og isolation for indrejsende.

Lovforslaget har desuden til formal at forbedre mulighederne for smitteopsporing af
indrejsende ved at etablere en hjemmel til at fastseette regler om, at flyselskaber skal
registrere bestemte oplysninger om passagerer og besztningsmedlemmer og udlevere
disse oplysninger til Styrelsen for Patientsikkerhed straks ved ankomsten til landet.

Det galdende tilbud om frivilligt ophold pa en kommunal isolationsfacilitet, som
kommunerne efter sundhedsloven har ansvar for at tilbyde, omfatter alene personer, der
er konstateret smittede med covid-19. Der kan imidlertid ogsa vaere behov for hjelp til at
holde anvisninger om selvisolation i form af et frivilligt ophold pa en kommunal
isolationsfacilitet, for personer, der af hensyn til nedbringelse af risiko for spredning af
smitte til andre, skal veere isolerede, indtil deres resultat af test for covid-19 foreligger.
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Nzrvaerende lovforslag har til formal at udvide kredsen af personer, der omfattes af
tilbuddet om frivilligt ophold pa en kommunal isolationsfacilitet, sa tilouddet ogsa omfatter
personer, der er i risiko for at vaere smittede med covid-19, og som afventer resultat af test.

1.2 Baggrund

Sundhedsministeren har den 22. december 2020 fremsat forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven) (L 134), der foreslas at traede i kraft den 1. marts 2021, hvor den gzldende
epidemilov ophaeves. Sundhedslovens & 210 a om etablering af kommunale
isolationsfaciliteter til borgere, der er smittede med covid-19, ophaeves ligeledes den 1.
marts 2021.

Det fremsatte lovforslag til ny epidemilov udmgnter den lovgivningsmaessige del af
stemmeaftale af 18. december 2020, som blev indgdet mellem regeringen
(Socialdemokratiet) og Venstre, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Det
Konservative Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet og Susanne Zimmer (UFG).

Det fremsatte lovforslag indeholder bl.a. forslag til en bemyndigelsesbestemmelse, der —
som noget nyt — bl.a. ggr det muligt at fastseette regler om, at indrejsende fra neermere
angivne lande skal fremvise dokumentation for, at de ikke har en narmere bestemt
sygdom, at de skal lade sig undersgge, og at de skal lade sig isolere, jf. lovforslagets § 40.
Der er saledes ikke regler i den gaeldende epidemilov, der giver mulighed for at fastsaette
sadanne regler.

Det fremsatte lovforslag indeholder desuden, jf. lovforslagets § 17, forslag om, at
kommunalbestyrelser og regionsrad far ansvar for efter naeermere fastsatte regler at stille
faciliteter til radighed til isolation af personer, der lider af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne vaere smittet med en sadan, og som
pa baggrund af kommunalbestyrelsens eller regionsradets visitation af hensyn til andres
sundhed frivilligt vil lade sig isolere pa en sadan facilitet. Med det pagaldende forslag er det
hensigten at sikre, at de nuvaerende kommunale isolationsfaciliteter kan viderefgres i
forbindelse med den aktuelle hdndtering af covid-19. Forslaget udvides samtidig til at kunne
omfatte personer, der formodes at kunne vaere i risiko for at veere smittet og afventer
resultat af test for covid-19 (f.eks. sakaldte naere kontakter til en smittet).

Regeringen finder, at der grundet den alvorlige risiko for smittespredning med nye og mere
smitsomme virusvarianter allerede fgr den 1. marts 2021 er behov for nogle af de nye
veerktgjer, som det fremsatte lovforslag til ny epidemilov indeholder.

Det geelder muligheden for at fastsaette regler om, at indrejsende skal lade sig undersgge
og isolere, savel som udvidelse af kredsen af personer, der omfattes af tilouddet om frivilligt
ophold pa en kommunal isolationsfacilitet, til ogsa at omfatte personer, der er i risiko for at
veere smittede med covid-19, og som afventer resultat af test.

Regeringen er samtidig opmaerksom pa, at der med aftalen om en ny epidemilov er enighed
blandt aftalepartierne om at indfgre seerlige bestemmelser, der sikrer parlamentarisk
kontrol ved at indfgre krav om, at der skal ske forelaeggelse for et folketingsudvalg forud for
udmegntning af en reekke ministerbemyndigelser, der er szerligt indgribende, som f.eks. den
bemyndigelse til at fastsaette generelle krav om bl.a. test og isolation for indrejsende, som
det med lovforslagets § 1, nr. 3, foreslas indsat i den geeldende epidemilov.

Det fremgar desuden af aftalen, at de bekendtggrelser, der omfattes af modellen for
parlamentarisk kontrol, skal forsynes med en udlgbsklausul. Der er ligeledes enighed om, at
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Epidemikommissionens rolle og sammensatning andres, herunder at kommissionen vil
varetage en central rolle, ligesom der laegges op til at indfgre automatisk domstolsprgvelse
ved individuelle pdbud om foranstaltninger, som har karakter af frihedsbergvelse, og
obligatorisk administrativ efterprgvelse af tvangsforanstaltninger.

Pa den baggrund forudsaetter regeringen med dette lovforslag, at regler, der matte blive
fastsat i henhold til de foresldede andringer af epidemiloven, og som indgar i den
foreslaede ordning for parlamentarisk kontrol i det fremsatte forslag til en ny epidemilov,
skal undergives en lignende szerlig kontrolordning, hvorefter sadanne regler ikke ma
udstedes, hvis et flertal i Sundheds- og Zldreudvalget udtaler sig imod udstedelsen af
reglerne.

Endelig bemaerkes det, at regeringen desuden med forslag til lov om pligt til at sikre covid-
19-test af tilrejsende arbejdskraft efter indrejse i Danmark (L 145), der er fremsat for
Folketinget den 26. januar 2021, har foreslaet, at der stilles krav om, at arbejdsgivere, der
beskaeftiger tilrejsende arbejdskraft, skal sgrge for, at tilrejsende arbejdskraft PCR-testes
for covid-19 efter indrejse i Danmark. Pa samme made gnsker regeringen at stille krav om,
at arbejdsgiveren og selvstaendige uden ansatte, som er tilrejsende arbejdskraft, selv skal
sgrge for at blive PCR-testet for covid-19 efter indrejse i Danmark. Det foreslas, at
Arbejdstilsynet fgrer tilsyn med overholdelse af kravet. Beskaeftigelsesministeren
bemyndiges med lovforslaget til at fastseette naermere regler om, hvilke lande, regioner
eller omrader testkravet geelder.

Der stilles krav til arbejdsgivere om plan og dokumentation for test for covid-19 af
tilrejsende arbejdskraft. Lovforslag L 145 skal ses i sammenhang med lov nr. 1641 af 19.
november 2020 om arbejdsgiveres adgang til at paleegge Ignmodtagere at blive testet for
covid-19 m.v., der indfgrte hjemmel til, at arbejdsgivere kan palaegge ansatte at blive testet
for covid-19 og at blive oplyst om testens resultat. Lovforslaget L 145 foreslas - i lighed med
lov om arbejdsgiveres adgang til at paleegge Isnmodtagere at blive testet for covid-19 m.v.
—at skulle gelde i en afgraenset periode indtil den 1. juli 2021.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1 Krav om undersggelse (test), isolation m.v. for indrejsende og bedre adgang til
passagerlister som led i smitteopsporing

2.1.1. Geeldende ret

Handteringen af epidemier og andre smitsomme og overfgrbare sygdomme reguleres efter
geeldende ret af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme
(epidemiloven).

Efter epidemilovens § 1, stk. 2, kan sundhedsministeren bemyndige andre myndigheder,
herunder de epidemikommissioner, der er naevnt i kapitel 2, til at udgve de befgjelser, der
i denne lov er tillagt ministeren, og iagttage de pligter, der pahviler ministeren.

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

Efter § 2, stk. 2, kan sundhedsministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen foretage
a&ndringer i de i stk. 1 navnte lister samt opstille nye lister. Ved bekendtggrelse nr. 157 af
27. februar 2020 om endring af liste B til lov om foranstaltninger mod smitsomme
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sygdomme og andre overfgrbare sygdomme blev Coronavirussygdom 2019 (covid-19)
optaget pa liste B med virkning fra den 29. februar 2020.

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

Efter epidemilovens § 5, stk. 1, kan sundhedsministeren pabyde enhver, der lider af en
alment farlig sygdom, eller som formodes at kunne veere smittet med en sadan, at lade sig
undersgge af en sundhedsperson (nr. 1), at lade sig indlaegge pa et sygehus eller i anden
egnet facilitet (nr. 2) eller at lade sig isolere i en egnet facilitet (nr. 3).

Det fglger af bemaerkningerne til § 5, stk. 1, nr. 3, at isolation i en egnet facilitet f.eks. vil
kunne vaere den pagaldendes eget hjem. Det fglger videre, at der dog kan vzere forhold,
der ggr, at det ikke er hensigtsmaessigt, at der sker isolation i eget hjem, herunder ved risiko
for, at andre i husstanden smittes, og at det derfor skal vaere muligt at isolere personerien
anden egnet facilitet. Det fremgar desuden, at det er et krav, at faciliteten skal vaere egnet,
hvilket bl.a. betyder, at der skal vaere mulighed for overnatning og adgang til alle basale
forngdenheder, herunder mad og drikke, jf. Folketingstidende 2019-20, A, L 133, Forslag til
lov om @ndring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme, fremsat den 12 marts 2020, bemaerkningerne til § 1, nr. 6.

Efter epidemilovens § 5, stk. 2, kan sundhedsministeren ivaerkszette tvangsmaessig
behandling af en person, som lider af eller formodes at veere smittet med en sygdom som
naevnt i § 5, stk. 1, hvis isolation ikke er tilstreekkelig til at forebygge eller inddemme
udbredelse af sygdommen. Efter epidemilovens § 5, stk. 3, kan sundhedsministeren efter
forhandling med justitsministeren fastseette regler om politiets bistand ved anvendelsen af
befgjelserne i § 5, stk. 1 og 2, herunder om politiets bistand ved gennemfgrelse af pabud
om undersggelse, indlaeggelse eller isolation og tvangsmaessig behandling.

Efter epidemilovens § 10 kan sundhedsministeren efter radgivning fra Sundhedsstyrelsen
bestemme, at de foranstaltninger, der alene kan ivaerkszaettes mod alment farlige
sygdomme, jf. §§ 5-9 og 12 a-12 f, ogsa kan iveerksaettes over for gvrige smitsomme og
andre overfgrbare sygdomme, nar disse optraeder pa en ondartet made eller med stor
udbredelse, eller nar andre forhold indebaerer en szerlig stor risiko for smittespredning.

Bestemmelsen er senest anvendt i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019
(covid-19). Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens radgivning herom bestemte
sundhedsministeren den 17. marts 2020, at epidemilovens §§ 5-7 og §§ 12 a-12 f ogsa
omfatter Coronavirussygdom 2019 (covid-19), jf. bekendtggrelse nr. 213 af 17. marts 2020
om udvidelse af §§ 5-7 og §§ 12 a-12 f i lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overfgrbare sygdomme til at omfatte Coronavirussygdom 2019 (covid-19).

Efter epidemilovens § 13, stk. 1, skal den ansvarshavende for et transportmiddel, herunder
luftfartgjer, skibe, tog og busser, eller dennes befuldmaegtigede efter anmodning fra
sundhedsministeren eller den, som optreeder pa ministerens vegne, udlevere
passagerlisteoplysninger, i det omfang sadanne foreligger, hvis en person om bord er
smittet eller ma formodes at kunne vaere smittet med smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme omfattet af § 2.
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Ved et skibs ankomst skal fgreren og en eventuel skibsleege efter epidemilovens § 13, stk.
2, 1. pkt., meddele sundhedsministeren eller den, som optraeder pa ministerens vegne,
oplysninger om sundhedstilstanden om bord savel under rejsen som pa
ankomsttidspunktet. Ved et luftfartgjs ankomst pahviler denne oplysningspligt efter § 13,
stk. 2, 2. pkt., luftfartgjets fgrer eller dennes befuldmaegtigede.

Efter § 13, stk. 3, kan sundhedsministeren efter forhandling med vedkommende minister
fastsaette neermere regler om, hvilke oplysninger der skal meddeles i medfgr af stk. 1 og 2,
samt om meddelelsens form.

Bestemmelsen er bl.a. udmgntet ved bekendtggrelse nr. 1136 af 3. juli 2020 om indsamling
af passagerlisteoplysninger og oplysninger om besztningsmedlemmer i medfgr af lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme

Bestemmelsen er endvidere udmgntet ved bekendtggrelse nr. 220 af 17. marts 2020 om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme pa transportomradet,
som i kapitel 3 indeholder naermere regler om den oplysningspligt, der pahviler fgreren af
et skib og en eventuel skibslaege samt den oplysningspligt, der pahviler et luftfartgjs fgrer
eller dennes befuldmaegtigede. Det fremgar bl.a. heraf, at fgreren og en eventuel skibslaege
samt luftfartgjets fgrer eller dennes befuldmaegtigede er forpligtet til at underrette
epidemikommissionen eller den, som optraader pa kommissionens vegne, safremt der
under rejsen eller pa ankomsttidspunktet er forekommet sygdomstilfaelde, som kan veere
af smitsom natur, eller safremt andre forhold ombord indebarer fare for udbredelse af
sygdom.

Efter epidemilovens § 16, stk. 1, kan sundhedsministeren pabyde, at enhver, der ankommer
her til landet, skal lade sig undersgge af en laege, og at vedkommende om ngdvendigt skal
lade sig indlaegge til observation pa et sygehus.

Efterkommes pabuddet efter stk. 1 ikke, kan den pagaldende efter bestemmelsens stk. 2,
ved politiets hjeelp fremstilles for en lzege til undersggelse, ligesom den pagaeldende om
ngdvendigt ved politiets hjaelp kan tvangsindlaegges til observation pa et sygehus.

Kompetencen til at udstede pabud efter § 16, stk. 1, er i medfgr af § 1, stk. 1, i
bekendtggrelse nr. 366 af 4. april 2020 om bemyndigelse af sundhedsministerens befgjelser
og pligter efter lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme
til andre myndigheder tillagt Styrelsen for Patientsikkerhed.

Der er ikke regler i den geeldende epidemilov, der giver mulighed for, at der kan udstedes
generelle regler, der fastszetter, at personer, der ankommer fra udlandet, skal lade sig
undersgge, isolere eller lade sig indlaegge til observation.

Efter epidemilovens § 20 giver sundhedsministeren ved palaeg i medfgr af §§ 5, 7, 12 og 16,
som har karakter af frihedsbergvelse, og ved afslag pa anmodning om ophavelse af
sadanne palaeg den pagaeldende vejledning om adgang til domstolsprgvelse efter reglerne
i retsplejelovens kapitel 43 a. Styrelsen for Patientsikkerhed er i medfgr af § 1 i
bekendtggrelse nr. 366 af 4. april 2021 bemyndiget til at varetage forpligtelsen til at yde
vejledning efter § 20 i epidemiloven.

Det beror pa en konkret vurdering, om en foranstaltning har karakter af frihedsbergvelse.
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Det fplger af grundlovens § 71, stk. 6, at lovligheden af en frihedsbergvelse uden for
strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en domstol, og som ikke har hjemmel i
udlendingelovgivningen, skal indbringes for domstolene, hvis den frihedsbergvede
anmoder herom.

Lovligheden af indgreb, der indebaerer frihedsbergvelse, f.eks. tvangsindlaeggelse efter
epidemilovens § 5, vil efter begeering skulle forelaegges domstolene. Frihedsbergvelse, der
foretages med hjemmel i epidemiloven, vil kunne indbringes for domstolene efter reglerne
i retsplejelovens kapitel 43 a, jf. Folketingstidende 2019-20, tilleg A, L 133 som fremsat,
side 13.

Det fplger af retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., at hvis den, der administrativt er bergvet
sin frihed, eller den, som handler pa hans vegne, begeerer, at frihedsbergvelsens lovlighed
proves af retten, skal den myndighed, som har besluttet frihedsbergvelsen eller naegtet at
ophaeve den, forelaegge sagen for byretten pa det sted, hvor den frihedsbergvede har
bopzel (hjemting), jf. retsplejelovens § 235.

Efter retsplejelovens § 235, stk. 1, anlaegges retssager ved sagsggtes hjemting, medmindre
andet er bestemt ved lov. Det fglger af retsplejelovens & 235, stk. 2, 1. pkt., at hjemtinget
er i den retskreds, hvor sagsggte har bopael. Hvis sagsggte har bopzel i flere retskredse, er
hjemtinget i enhver af dem, jf. § 235, stk. 2, 2. pkt. Det fglger endvidere af retsplejelovens
§ 235, stk. 3, at hvis sagsggte ingen bopal har, er hjemtinget i den retskreds, hvor han
opholder sig. Har sagsggte hverken bopzl eller kendt opholdssted, er hjemtinget i den
retskreds, hvor han sidst har haft bopzel eller opholdssted, jf. § 235, stk. 4

Efter retsplejelovens § 469, stk. 2, 1. pkt., skal foreleeggelsen for retten finde sted inden 5
spgnedage efter begaeringens fremsaettelse og sker ved fremsendelse af sagens akter

med forngdne oplysninger om den beslutning, hvis lovlighed kraeves prgvet, herunder
angivelse af den bestemmelse, i medfgr af hvilken beslutningen er truffet, en kortfattet
redeggrelse for de omstaendigheder, der paberabes som grundlag for den, og henvisning til
de i sagen foreliggende bevisligheder, der vil kunne have betydning for rettens afggrelse.

Indbringes sagen for en domstol, der ikke er rette vaerneting, henviser dommeren sagen til
rette vaerneting, jf. § 469, stk. 2, 2. pkt.

Begaering om sagens indbringelse for retten hindrer ikke frihedsbergvelsens ivaerksaettelse
eller opretholdelse, medmindre retten bestemmer det, jf. retsplejelovens § 469, stk. 3.

Efter retsplejelovens § 469, stk. 4, 1. pkt., skal begaering om sagens indbringelse for retten
fremsaettes inden fire uger efter frihedsbergvelsens ophgr. Senere fremszettelse af
begaeringen kan undtagelsesvis tillades af retten indtil 6 maneder efter frihedsbergvelsens
ophgr, jf. § 469, stk. 4, 2. pkt.

Efter epidemilovens § 29, stk. 1, straffes med bgde eller faengsel indtil 6 maneder den, der
1) overtreeder § 13, stk. 1 eller 2, eller § 21, 2) overtreeder forbud eller undlader at
efterkomme pabud meddelt efter § 5, stk. 1 0g 2, § 7, stk. 1, § 11, stk. 2 0g 3, § 12, stk. 1, og
§ 16, stk. 1, medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning.

I henhold til epidemilovens § 29, stk. 2, kan der i forskrifter, der udfaerdiges efter loven,
fastsaettes straf af bgde eller faengsel indtil 6 maneder for overtraedelse af bestemmelserne
i forskrifterne. Det fglger af § 29, stk. 3, at der ved udmaling af bgder til erhvervsdrivende
efter forskrifter, der udfaerdiges i henhold til loven, skal tages hensyn til antallet af ansatte
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i virksomheden pa gerningstidspunktet. Det fglger af § 29, stk. 4, at der kan palaegges
selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

2.1.2 Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Danmark har aktuelt smittespredning med nye covid-19 varianter, som vurderes at veere
problematiske, da de er mere smitsomme. Foruden de kendte, mere smitsomme
virusvarianter er det sandsynligt, at der globalt eksisterer andre endnu ukendte varianter af
covid-19. Ud fra et forsigtighedsprincip er restriktionerne for rejser ind og ud af Danmark
midlertidigt blevet skaerpet for at bevare epidemikontrollen i den kommende tid. De
smitteforebyggende tiltag for indrejsende fra lande med hgj smitterisiko bestar for
nuvaerende bl.a. af en reekke anbefalinger om, at alle indrejsende opfordres til at tage en
test umiddelbart ved ankomst til Danmark ved at benytte sig af de gratis kviktestfaciliteter,
som stilles til radighed ved indrejse, og at alle indrejsende kraftigt opfordres til at selvisolere
sig i 10 dage. Selvisolationen kan afbrydes af et negativt svar pd en PCR-test, som er
foretaget tidligst pa fjerdedagen efter indrejse i Danmark.

Transportministeren indfgrte den 9. januar 2021 et forbud mod flyvninger til Danmark med
passagerer, der ikke er testet negativ for covid-19 inden for 24 timer fgr ombordstigning pa
flyet. Forbuddet er indfgrt for at begraense smitteudbredelsen af de hurtigt spredende
mutationer fra henholdsvis Storbritannien og Sydafrika, samt smitten generelt. Indtil videre
varer forbuddet til og med den 7. februar 2021.

Bgrn i alderen nul til og med tolv ar er undtaget kravet om test.

Senest har Transportministeriet den 22. januar 2021 indfgrt et midlertidigt forbud mod
passagerflyvninger fra De Forenede Arabiske Emirater.

Epidemiloven giver mulighed for, at der kan meddeles pabud om bl.a. undersggelse (test)
eller isolation over for enkeltpersoner. Men den galdende lov indeholder ikke hjemmel til,
at der kan udstedes generelle regler, der fastsaetter, at personer, der ankommer fra eller
har bopal i neermere angivne lande, skal lade sig undersgge (teste) eller isolere. Som naevnt
ovenfor i afsnit 1.2. indeholder det fremsatte epidemilovforslag (L134) et forslag til en
bemyndigelsesbestemmelse, der — safremt lovforslaget vedtages — fremadrettet bl.a. vil
gore det muligt at fastsaette regler om, at indrejsende skal fremvise dokumentation for, at
de ikke har en naermere bestemt sygdom, at de skal lade sig undersgge, og at de skal lade
sig isolere, jf. lovforslagets § 40.

Neaervaerende lovforslag har til formal at fremrykke dette forslag fra det fremsatte
epidemilovforslag med den modifikation, at der i lovteksten anfgres, at reglerne kan
fastseettes for personer, der ankommer til landet fra eller har bopeel i udlandet, og dermed
etablere det lovgivningsmaessige grundlag for at kunne fastsaette regler, hvor der stilles krav
om, at indrejsende bl.a. skal lade sig teste og selvisolere.

Det er saledes Sundhedsministeriets vurdering, at der er behov for — allerede fgr den 1.
marts 2021 — at kunne fastsatte generelle regler om krav for indrejsende i landet, nar det
er ngdvendigt for at forebygge indfgrsel af alment farlige sygdomme i landet.

Det foreslas, at sundhedsministeren efter forhandling med vedkommende minister kan
fastsaette regler om, at personer, der ankommer til landet fra eller har bopel i udlandet,
skal fremvise dokumentation for, at de ikke har en naermere bestemt alment farlig sygdom,
at de skal lade sig undersgge for, om de pageeldende har en alment farlig sygdom, at de skal
lade sig isolere og om ngdvendigt skal lade sig indlaegge til observation pa et sygehus.
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Vedkommende ministre vil vaere bade justitsministeren og udlendinge- og
integrationsministeren, da politiet, som hgrer under justitsministerens ressort, varetager
opgaver forbundet med graensekontrol, hvorimod EU-reglerne om indrejse henhgrer under
udlendinge- og integrationsministerens ressort.

Det vil eksempelvis veaere relevant at kunne fastsaette generelle regler herom i tilfeelde, hvor
det pa baggrund af sundhedsfaglige vurderinger af forekomst af smitte i udlandet vurderes
npdvendigt for at forebygge, at der fgres smitte ind i landet, at naermere bestemte grupper
af indrejsende eller alle indrejsende skal fremvise dokumentation for, at de ikke har en
narmere bestemt alment farlig sygdom. Det vil f.eks. kunne vaere dokumentation i form af
et analyseresultat, der viser, at den pagaeldende ikke lider af den pagaeldende sygdom.

Der vil ligeledes kunne fastsaettes regler om, at naermere bestemte grupper af indrejsende
eller alle indrejsende skal lade sig undersgge for, om de har en narmere bestemt alment
farlig sygdom, at de skal lade sig isolere, eller at de om ngdvendigt skal lade sig indlaegge til
observation pa et sygehus.

Der vil eksempelvis med hjemmel i bestemmelsen kunne fastsaettes regler, der indebaerer
krav om, at de pagaeldende skal tage en test efter ankomst til Danmark, samt at de skal
selvisolere sig i en naarmere angiven periode. Der vil sdledes bade kunne fastsaettes regler
om krav om, at de skal ga i selvisolation, og om den tidsmaessige udstraekning heraf, og om
betingelser for at afbryde isolationen.

Det er forudsat, at der alene vil kunne fastsattes generelle regler, hvis det er ngdvendigt
for at forebygge en alment farlig sygdom, og at sadanne regler er i overensstemmelse med
Danmarks internationale forpligtelser.

Det forudsaettes endvidere med lovforslaget, at der i regler, der fastseetter generelle krav
for indrejsende, herunder om selvisolation, ogsa vil blive fastsat undtagelser fra de
pagaeldende restriktioner. | forhold til et krav om isolation vil det bl.a. kunne vedrgre
situationer, hvor det er ngdvendigt for den pageldende at bryde selvisolationen,
eksempelvis hvis den pagaeldende har behov for laegehjeelp, undersggelse, herunder at lade
sig teste for den pagaldende sygdom, eller anden ngdvendig behandling, der ikke kan
tilbydes i hjemmet. Der vil endvidere kunne fastsaettes undtagelser ved f.eks. uopsaetteligt
besgg, eksempelvis til en kritisk syg neertstaende, eller for lignende uopsaettelige
situationer, hvor det vil veere ngdvendigt at bryde selvisolationen, f.eks. ved deltagelse i
begravelser og bisaettelser af naertstaende.

Dette vil geelde savel udlendinge med bopzel i udlandet som personer med dansk
statsborgerskab eller fast bopzel eller opholdstilladelse i Danmark

Der kan fastszettes undtagelser for visse grupper af personer, herunder personer der
hyppigt krydser greensen som ngdvendigt led i varetagelsen af deres arbejde. Der vil ogsa
kunne opstilles saerlige betingelser for at blive undtaget fra de fastsatte krav om bl.a. test
og selvisolation. Der vil eksempelvis kunne blive fastsat som betingelse for at blive undtaget
fra et fastsat krav, at de pageeldende indrejsende skal dokumentere en negativ test,
herunder hvornar denne senest skal vaere taget, for ikke at blive omfattet af et krav om at
ga i isolation. Der vil herudover ogsa kunne fastsaettes undtagelser fra kravet om isolation
og test for personer, der rejser i transit igennem Sverige for at tage til eller fra Bornholm.

Side 11



For sa vidt angar personer med bopal i udlandet, kan det f.eks. blive fastsat, at de
anerkendelsesvaerdige formal, som begrunder indrejse, vil kunne varetages i
isolationsperioden. Det vil eksempelvis betyde, at en arbejdstager, der indrejser i Danmark
for at udfgre arbejde, vil veere undergivet isolationskravet, nar vedkommende ikke
varetager sit arbejde, ligesom en person, der indrejser for at deltage i en begravelse, vil
kunne deltage i denne, men i gvrigt vil skulle veere i isolation.

Det forudsaettes, at regler, der fastsaettes i medfgr af den foresldede § 16 a, stk. 1, i
epidemiloven skal indeholde en udlgbsklausul, der indebaerer, at reglerne vil blive ophaevet
inden for en naarmere angiven periode. | den forbindelse foreslas det, at reglerne alene vil
kunne fastsaettes med en gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad gangen, medmindre
seerlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldighedsperiode.

Det forudsaettes med forslaget, at sundhedsministeren alene udsteder regler efter den
foreslaede § 16 a, stk. 1, i epidemiloven, hvis indholdet af de regler, som ministeren agter
at udstede, forinden er forelagt for Sundheds- og Zldreudvalget sammen med en indstilling
fra indsatsgruppen om, hvorvidt reglerne bgr udstedes. Det forudseettes endvidere, at
ministeren ikke udsteder reglerne, hvis det som led i forelaeggelsen og inden for en rimelig
frist, som ministeren har fastsat, kan konstateres, at der er et flertal imod. Det er op til
sundhedsministeren, om forelaeggelsen skal ske mundtligt eller skriftligt. Endelig
forudsaettes det, at ministeren ikke foreleegger ophaevelser, lempelser eller uvaesentlige
a&ndringer af allerede fastsatte regler.

Det bemaerkes i den forbindelse, at regler fastsat i medfgr af den foresldaede bestemmelse
vil geelde i tilleg til udleendingelovens regler, herunder udlaendingelovens § 28, stk. 1, nr. 7,
og stk. 3, hvorefter det er muligt at afvise indrejse for udlzendinge, der ikke allerede har
lovligt ophold i Danmark, ved indrejse, hvis sundhedsmaessige grunde tilsiger, at personen
ikke bgr have ophold her i landet, forudsat dette er i overensstemmelse med Danmarks
internationale forpligtelser.

Det forudsaettes, at Sundhedsministeriet ved fastsattelse af regler efter den foresldede
bestemmelse i § 16 a, stk. 1, i epidemiloven sa vidt muligt skal sgge at informere de bergrte
personer og offentligheden herom, herunder eksempelvis ved pressemeddelelse pa
ministeriets hjemmeside, andre relevante hjemmesider eller via aktuel anden
kommunikationsform malrettet den flerhed af personer, reglerne vedrgrer.

Det bemarkes, at isolation for indrejsende som udgangspunkt vil forudszette, at
myndighederne stiller isolationsfaciliteter til radighed. Det fremgar dog ogsa af forslaget, at
der vil kunne fastseettes regler om, at den indrejsende skal afholde udgifterne til
isolationsopholdet. Der henvises i gvrigt til afsnit 2.1.2 0g 2.2.2, som vedrgrer mulighed for,
at kommunalbestyrelser kan stille isolationsfaciliteter til radighed.

Det foreslas endvidere, at der i epidemiloven indsaettes en udtrykkelig bestemmelse om
adgangen til at anmode om domstolsprgvelse af foranstaltninger efter den foreslaede § 16
a, som har karakter af frihedsbergvelse. Det foreslas, at sundhedsministeren eller den,
ministeren bemyndiger hertil, efter anmodning fra den person, foranstaltningen vedrgrer,
eller dennes repraesentant, skal indbringe foranstaltninger efter § 16 a, som har karakter af
frihedsbergvelse, for retten til prgvelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om
prgvelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse, jf. den med § 1, nr. 4 i lovforslaget
foresldede § 20 a.
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Sagen vil i de tilfeelde, der er naevnt i den foresldede § 16 a, skulle indbringes for retten
inden 5 sggnedage efter begaeringens fremszettelse, og dette vil ske ved fremsendelse af
sagens akter med forngdne oplysninger om den beslutning, hvis lovlighed kraeves prgvet,
herunder angivelse af den bestemmelse, i medfgr af hvilken beslutningen er truffet, en
kortfattet redeggrelse for de omstaendigheder, der paberabes som grundlag for den, og
henvisning til de i sagen foreliggende bevisligheder, der vil kunne have betydning for rettens
afggrelse, jf. retsplejelovens § 469, stk. 2, 1. pkt.

Det foreslas endvidere at indsaette en ny bestemmelse i retsplejelovens § 469, stk. 1, der vil
indebaere, at sager om prgvelse af foranstaltninger efter den foresldede § 16 a i
epidemiloven, som har karakter af frihedsbergvelse, foreleegges for byretten pa det sted,
hvor frihedsbergvelsen har fundet sted.

Den foreslaede bestemmelse indebaerer, at udgangspunktet i retsplejelovens § 469, stk. 1,
1. pkt., hvorefter den myndighed, der har truffet beslutning om frihedsbergvelsen, skal
forelaegge sagen for byretten pa det sted, hvor den frihedsbergvede har bopael (hjemting),
jf. retsplejelovens § 235, fraviges for sa vidt angar sager, der indbringes for retten i henhold
til den foresldede § 16 a. Der henvises til § 4, nr. 1, i lovforslaget.

Til brug for en forbedring af mulighederne for smitteopsporing af indrejsende foreslas
desuden en bemyndigelsesbestemmelse, der giver mulighed for, at sundhedsministeren
efter forhandling med vedkommende minister kan fastseette regler om, at den
ansvarshavende for et transportmiddel skal registrere bestemte oplysninger om passagerer
og besatningsmedlemmer og udlevere disse til Styrelsen for Patientsikkerhed straks ved
ankomsten til landet. Det er hensigten at anvende denne bemyndigelsesbestemmelse til at
fastsaette regler om, at luftfartselskaber skal forpligtes til at registrere naermere bestemte
person- og kontaktoplysninger samt oplysninger om rejseinformation om passagerer og
besaetningsmedlemmer, og at luftfartselskabet skal udlevere oplysningerne straks ved
ankomsten til Styrelsen for Patientsikkerhed, dvs. at luftfartselskabet straks skal udlevere
oplysningerne af egen drift til Styrelsen for Patientsikkerhed, uden at styrelsen fgrst skal
anmode herom.

Det bemaerkes i forhold til indrejsende mv., som ankommer over lande- eller sggraensen, at
indsamling af kontaktoplysninger til brug for smitteopsporing varetages af testcentre
(private og offentlige).

Det bemaerkes, at Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med, at styrelsen foretager
smitteopsporing, tager kontakt til personer, der er smittede med covid-19 og tilbyder hjzelp,
radgivning og vejledning i forbindelse med opsporing af naere kontakter. Det er forudsat, at
Styrelsen for Patientsikkerheds indsamling af oplysninger som udgangspunkt baseres pa
frivillighed. Fysiske personer har dog pligt til at afgive oplysninger til styrelsen, herunder
oplysninger om personens forudgadende opholdssted i ind- eller udland, arbejdssted, samt
oplysninger om, hvem personen har vaeret i kontakt med, jf. § 2 i bekendtggrelse nr. 37 af
13. januar 2021.

Det bemaeerkes i forlengelse heraf, at denne oplysningspligt administreres i
overensstemmelse med § 10 i lov om retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af
tvangsindgreb og oplysningspligter (retssikkerhedsloven), hvilket betyder, at
oplysningspligten ikke vil gaelde, hvis der er konkret mistanke om, at den pagaeldende
fysiske person har begaet en lovovertraedelse, der kan medfgre straf, medmindre det kan
udelukkes, at de oplysninger der sgges tilvejebragt, kan have betydning for bedgmmelsen
af den formodede lovovertraedelse. Det bemaerkes i den forbindelse, at det ikke er
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forventningen, at der vil foreligge en konkret mistanke om, at den pagaldende fysiske
person har begaet en lovovertraedelse pa det tidspunkt, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed
anmoder om oplysningerne.

2.2 Udvidet adgang til kommunale isolationsfaciliteter

2.2.1 Geeldende ret

Efter sundhedslovens § 210 a har kommunalbestyrelsen ansvaret for at stille faciliteter til
radighed til isolation af borgere, der er konstateret smittede med covid-19, og som pa
baggrund af kommunens visitation af hensyn til andres sundhed frivilligt vil lade sig isolere
pa en sadan facilitet.

Bestemmelsen blev indsat i sundhedsloven ved lov nr. 872 af 14. juni 2020 om a&ndring af
sundhedsloven (Frivillige indkvarteringsfaciliteter) med henblik pa at imgdega behovet for
tilvejebringelse af faciliteter, hvor borgere, der er smittede med covid-19, men som af
forskellige arsager ikke er i stand til at holde selvisolation i eget hjem, kan opholde sig i den
periode, hvor borgeren anbefales at vaere isoleret.

Ophold pa en kommunal isolationsfacilitet er vederlagsfri for borgeren. Aktuelt geelder
desuden, at isolationsfaciliteten tilbyder vederlagsfri forplejning under opholdet.
Forplejning daekker tre daglige hovedmaltider, som tilbydes som en del af indkvarteringen.
Det kan imidlertid efter de gaeldende regler, jf. sundhedslovens § 210 a, stk. 2, fastsaettes
egenbetaling for forplejning. Egenbetalingen kan maksimalt udggre 150 kr. pr. dggn for tre
hovedmaltider.

Sundhedsministeren er efter sundhedslovens § 210 a, stk. 3 bemyndiget til at fastsaette
nermere regler om kommunalbestyrelsens ansvar til at stille isolationsfaciliteter til
radighed, herunder om, at tilvejebringelse af isolationsfaciliteter kan ske ved
kommunalbestyrelsen selv, i samarbejde med andre kommuner eller ved indgaelse af aftale
med private leverandgrer. Sundhedsministeren fastsaetter endvidere naermere regler om
kriterier for visitation til isolationsfaciliteter efter stk. 1, herunder om malgruppe,
retningslinjer for isolationsfaciliteter og egenbetaling.

Bemyndigelsen er udmgntet ved bekendtggrelse nr. 873 af 14. juni 2020 om
isolationsfaciliteter til indkvartering af borgere i forbindelse med handtering af
Coronavirussygdom (covid-19), med senere @&ndringer. Heri er der bl.a. fastsat et ansvar for
kommunalbestyrelsen til i forbindelse med handtering af covid-19 at stille
isolationsfaciliteter til radighed til indkvartering af borgere, som frivilligt vil lade sig
indkvartere pa en sadan facilitet.

Tilbuddet omfatter borgere, som er konstateret smittet med covid-19, som enten ikke
udviser symptomer pa smitte eller alene udviser lette symptomer, i hgj grad er selvhjulpne
og derfor ikke har behov for hjalp eller behandling fra sundheds- eller socialfagligt
personale, og som deler husstand med enten mange personer pa et lille areal og/eller uden
optimal rumadskillelse, eller én eller flere, som har vanskeligt ved at samarbejde med den
smittede om at fglge myndighedernes anbefalinger om isolation i hjemmet, f.eks. pa grund
af sociale problemer eller kognitiv funktionsnedsaettelse, eller én eller flere personer i gget
risiko for at udvikle et alvorligt sygdomsforlgb ved covid-19, som defineret af
Sundhedsstyrelsen i styrelsens anbefalinger til personer i gget risiko, som det er vanskeligt
at sikre hensigtsmaessig isolation fra.

Personer, som ikke har bopzel, men som opholder sig midlertidigt i Danmark er, jf.
sundhedslovens § 8, stk. 1, som a&ndret ved lov nr. 872 af 14. juni 2020, ogsa omfattet af
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malgruppen for ophold pa isolationsfaciliteter. Det betyder, at f.eks. udenlandske
statsborgere, der opholder sig midlertidigt i Danmark, herunder som turister, og som
almindeligvis alene vil have adgang akut sygehusbehandling, ogsa vil veere omfattet af
tilbuddet om at kunne blive visiteret til ophold pa isolationsfaciliteten, forudsat, at
personen i gvrigt er omfattet af malgruppen for tilouddet.

Det fglger af § 2, stk. 2, i lov nr. 872 af 14. juni 2020, at sendringslovens ophaeves den 1.
marts 2021. Videre fglger det af § 7, stk. 2, i bekendtggrelse nr. 873 af 14. juni 2020 om
isolationsfaciliteter til indkvartering af borgere i forbindelse med handtering af
Coronavirussygdom (covid-19), at bekendtggrelsen ophaeves den 1. marts 2021. Et forslag
om en ordning med frivillige isolationsfaciliteter indgar i lovforslag nr. L 134 om lov om
epidemier m.v. (Epidemiloven) som aktuelt behandles i Folketinget. Det fremgar af
bemarkningerne til lovforslaget, at bemyndigelsen vil blive udmgntet med henblik pa
fortsat handtering af covid-19.

2.2.2 Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede ordning

For yderligere at mindske risikoen for spredning af smitte med covid-19, herunder nye og
mere smitsomme virusvarianter, er der efter Sundhedsministeriets opfattelse et helt
aktuelt behov for allerede nu — og saledes fgr den 1. marts 2021, hvor den nye epidemilov
forventes at traede i kraft — at udvide kredsen af borgere, der kan visiteres til et frivilligt
ophold pa en isolationsfacilitet, sa tilbuddet ogsa kommer til at omfatte personer, der er i
risiko for at veere smittede, og som afventer resultat af test for covid-19, der pa baggrund
af kommunens visitation af hensyn til andres sundhed frivilligt vil lade sig isolere pa en sadan
facilitet.

Personer, der er naere kontakter til smittede, skal efter gaeldende retningslinjer ga i
selvisolation og fglge et fastlagt testprogram med to test pa henholdsvis dag 4 og dag 6 efter
kontakt med den smittede.

Det er Sundhedsministeriets opfattelse, at borgere, der er i risiko for at veere smittet med
covid-19, og som afventer resultat af test for covid-19, kan have et lige sa stort behov for at
kunne blive visiteret til en kommunal isolationsfacilitet, som det er tilfaldet for borgere,
der er konstateret smittede med covid-19.

Ved at udvide kredsen af borgere, der omfattes af tilbuddet om et frivilligt ophold pa en
kommunal isolationsfacilitet, til ogsa at omfatte borgere, der er i risiko for at vaere smittet
med covid-19, og som afventer resultat af test for covid-19, skabes der en gget mulighed
for aktivt at medvirke til at mindske risiko for spredning af covid-19 i en periode, hvor risiko
for smittespredning med bl.a. nye mere smitsomme virusvarianter er szrlig hgj.

Pa den baggrund foreslas det at etablere hjemmel til, at tilbuddet om frivilligt ophold pa en
kommunal isolationsfacilitet udvides til ogsa at omfatte borgere, der er i risiko for at vaere
smittet med covid-19, og som afventer resultat af test for covid-19, og som pa baggrund af
kommunens visitation af hensyn til andres sundhed frivilligt vil lade sig isolere pa en sadan
facilitet.

Den foreslaede udvidelse af kredsen af borgere, der omfattes af tilbuddet om et frivilligt
ophold pa en kommunal isolationsfacilitet, vil f.eks. vaere borgere, der er i henhold til
Sundhedsstyrelsens retningslinje for opsporing og handtering af naere kontakter anses for
at veere naere kontakter til smittede, og som derfor skal holde sig isolerede i perioden fra de
bliver bekendt med at vaere nare kontakter til en smittet, til de er testet og har faet
resultatet af de anbefalede test for covid-19.
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Udvidelsen vil desuden kunne omfatte borgere, der indrejser fra udlandet, og som af hensyn
til risiko for smittespredning, jf. lovforslagets § 1, nr. 3, og regler fastsat i medfgr heraf, skal
testes og isolere sig, safremt de pagaeldende borgere i gvrigt er omfattet af malgruppen for
tilbuddet. Det bemaerkes, at tilbuddet, jf. sundhedslovens § 8, stk. 1, ogsa vil omfatte
personer, som ikke har bopzel, men som opholder sig midlertidigt i Danmark.

Det bemaerkes dog, at det ogsa fremgar af den foreslaede § 16 a, stk. 1, 2. pkt., i
epidemiloven, at der vil kunne fastszettes regler om, at en indrejsende, der omfattes af krav
om isolation efter regler udstedt i medfgr af den foresldede § 16 a, stk. 1, 1. pkt., selv skal
afholde udgifterne til isolation.

Malgruppen for tilbud om frivilligt ophold pa en kommunal isolationsfacilitet er borgere,
der deler husstand med enten mange personer pa et lille areal og/eller uden optimal
rumadskillelse, deler husstand med én eller flere som har vanskeligt ved at samarbejde med
den person, der skal holde selvisolation i testperioden, om at fglge myndighedernes
anbefalinger om isolation i hjemmet, f.eks. pa grund af sociale problemer eller kognitiv
funktionsnedszettelse, eller deler husstand med én eller flere personer i gget risiko for at
udvikle et alvorligt sygdomsforlgb ved covid-19, som defineret af Sundhedsstyrelsen i
styrelsens anbefalinger til personer i gget risiko, som det er vanskeligt at sikre en
hensigtsmaessig isolation fra.

De geldende rammer og vilkar for opholdet pa en kommunalisolationsfacilitet vil ogsa vaere
geldende for personer, der som fglge af forslaget omfattes af tilbuddet om ophold pa en
kommunal isolationsfacilitet. Rammer og vilkar vil endvidere som udgangspunkt vaere de
samme som dem, der gaelder for borgere, der er smittede med covid-19.

Det bemaerkes dog, at en udvidelse af kredsen af borgere, der omfattes af tilouddet, til ogsa
at omfatte borgere, der er i risiko for at veere smittede, og afventer resultat af test,
forudsaetter en seaerskilt indretning af de kommunale isolationsfaciliteter af hensyn til at
holde smittede og ikke-smittede personer adskilt. Der kan ogsa vaere behov for at tage
seerlige forholdsregler i relation til indretningen af isolationsfaciliteten, for at sikre, at ikke-
smittede ikke udsaettes for risiko for smitte, mens de venter pa svar. For at mindske risiko
for, at smitte spredes pa isolationsfaciliteterne, vil det eksempelvis veere ngdvendigt at
sikre, at der er adskillelse mellem arealer, hvor borgere, der er konstaterede smittede med
covid-19 indkvarteres og kan opholde sig, og arealer, hvor borgere, der er i risiko for at vaere
smittede og afventer resultat af test, indkvarteres og kan opholde sig.

Naermere regler om adgangen til tilbuddet for personer, der er i risiko for at vaere smittede
og afventer resultat af test for covid-19, vil med hjemmel i den foresldede bestemmelse i
sundhedslovens § 210 a, stk. 3, skulle fastsaettes i bekendtggrelse. | den forbindelse vil
sundhedsministeren kunne beslutte alene at udmgnte bestemmelsen i et geografisk
afgreenset omrade, hvor der vurderes seerligt at veere behov for at nedbringe risikoen for
smittespredningen, eller at lade den udvidede adgang til isolationsfaciliteter gaelde
generelt.

Det er hensigten at fastsaette, at det, som det er tilfeeldet efter de geeldende regler, vil vaere
kommunen, der visiterer borgere i malgruppen, som frivilligt gnsker at opholde sig pa en
isolationsfacilitet, til et sadant ophold.

I den forbindelse bemaerkes, at kommuners visitation af en borger til en sddan facilitet, hvor
borgeren opholder sig frivilligt, vil vaere en afggrelse i forvaltningslovens forstand.

Visitationen vil kunne meddeles mundtligt til borgeren i forbindelse med kommunens
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kontakt til borgeren. Borgeren vil i en sadan situation kunne anmode om en skriftlig
afggrelse, som kommunen herefter vil skulle udfaerdige.

Det bemarkes, at en kommunalbestyrelses afggrelser efter sundhedsloven ikke kan
paklages til anden administrativ myndighed, medmindre dette fremgar udtrykkeligt af
lovgivningen. Lovforslaget indeholder ikke et forslag om at etablere mulighed for at paklage
en afggrelse om visitation til en indkvarteringsfacilitet, hvorfor der ikke

vil vaere adgang til at paklage en kommunalbestyrelses afggrelse om visitation til en sadan.

Kommunalbestyrelsers dispositioner efter den foreslaede bestemmelse vil vaere undergivet
de almindelige kommunale tilsynsmyndigheders kompetence, jf. kapitel VI og VIl i lov om
kommunernes styrelse.

Det bemaerkes endvidere, at en sadan indkvarteringsfacilitet ikke vil skulle betragtes som et
behandlingssted, og at en indkvarteringsfacilitet saledes ikke vil skulle lade sig registrere i
Styrelsen for Patientsikkerheds Behandlingsstedsregister i henhold til sundhedslovens
regler herom.

3. Forholdet til grundlovens § 71

Det fglger af grundlovens § 71, stk. 2, at frihedsbergvelse kun kan finde sted med hjemmel
i loven. Det fglger desuden af § 71, stk. 6, at lovligheden af en frihedsbergvelse uden for
strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en dgmmende myndighed, og som ikke har
hjemmel i lovgivningen om udlaendinge, pa begaering af den frihedsbergvede eller den, der
handler pa hans vegne, skal foreleegges de almindelige domstole eller anden dgmmende
myndighed. Naermere regler herom fastsaettes ved lov.

Det er ikke muligt at foretage en entydig og abstrakt bestemmelse af, hvornar der foreligger
frihedsbergvelse omfattet af grundlovens § 71. Kerneomradet er fysisk indespaerring, men
frihedsbergvelse kan ogsa foreligge uden fysisk indespaerring, hvis den pagaeldende ikke
uden tilladelse ma forlade en lokalitet, saledes at regmning kan medfgre eftersggning med
henblik pa tilbagebringelse eller padlaeg af en sanktion, jf. Jens Peter Christensen m.fl.,
Grundloven med Kommentarer (2015), side 422 f. Det anfgres samme sted, at det kan
diskuteres, bl.a. hvor stort et omrade, lokaliteten kan udggre, uden at indgrebet mister sin
karakter af frihedsbergvelse, og hvor laenge en foranstaltning skal vare for at udggre en
frihedsbergvelse i grundlovens forstand. Det ma pa den baggrund antages, at spgrgsmalet
i en raekke tilfzelde vil bero pa en konkret vurdering.

Den nye foreslaede bestemmelse i § 16 a i epidemiloven, jf. lovforslagets § 1, nr. 3, hvorefter
der kan fastszettes regler om bl.a. test og isolation over for en gruppe af mennesker, vil
afhaengig af den konkrete udmgntning kunne indebzere foranstaltninger, der vil kunne have
karakter af frihedsbergvelse.

Det bemaerkes i den forbindelse, at der med den forslaede § 20 3, jf. lovforslagets § 1, nr. 4,
er foresldet indsat en bestemmelse om, at sundhedsministeren eller den, ministeren
bemyndiger hertil, efter anmodning fra den person, foranstaltningen vedrgrer, eller dennes
repraesentant, skal indbringe foranstaltninger efter § 16 a, som har karakter af
frihedsbergvelse, for retten til prgvelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om
provelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse.

4. Udlendingelovgivningen
Udlaendingeloven indeholder bl.a. regler om, at en udlaending, der ikke har opholdstilladelse
eller har faet udstedt registreringsbevis eller opholdskort her i landet og en nordisk

Side 17



statsborger, som ikke har fast bopzel her i landet, kan afvises ved indrejsen fra et land, der
ikke er tilsluttet Schengenkonventionen, bl.a. hvis sundhedsmaessige grunde tilsiger det, jf.
udlendingelovs § 28, stk. 1, nr. 7, og stk. 3, forudsat dette er i overensstemmelse med
Danmarks internationale forpligtelser.

Adgangen til at afvise unionsborgere og deres familiemedlemmer er reguleret i Europa-
Parlamentets og Radets direktiv 2004/38/EF af 29. april 2004 om unionsborgeres og deres
familiemedlemmers ret til at faerdes og opholde sig frit pd medlemsstaternes omrade (EU-
opholdsdirektivet), hvorefter medlemsstaterne kan begraense retten til indrejse og ophold
af hensyn til den offentlige orden, sikkerhed og sundhed, jf. artikel 27. Det fglger endvidere
af direktivet, at sygdomme, der ifglge WHO er potentielt epidemiske, eller andre
smitsomme infektionssygdomme eller parasiteere sygdomme, kan begrunde
begraensninger i den fri bevaegelighed, for sa vidt veertsmedlemsstaterne har truffet
beskyttelsesforanstaltninger mod dem for egne statsborgere, jf. artikel 29.

EU-opholdsdirektivet er implementeret ved bekendtggrelse nr. 1457 af 6. oktober 2020 om
ophold i Danmark for udlandinge, der er omfattet af Den Europaeiske Unions regler (EU-
opholdsbekendtggrelsen). Af EU-opholdsbekendtggrelsens § 38, stk. 3 fremgar, at § 38, stk.
1 og 2, finder tilsvarende anvendelse ved behandlingen af sager efter udleendingeloven om
afvisning, udvisning eller udsendelse af udleendinge, der er omfattet af EU-rettens regler
om fri bevaegelighed. Af bekendtggrelsens § 38, stk. 1, fremgar, at hensynet til den
offentlige sundhed kan indga i vurderingen af sager, hvis der er tale om sygdomme, der
ifglge WHO er potentielt epidemiske, eller andre smitsomme infektionssygdomme eller
parasiteere sygdomme, der er truffet beskyttelsesforanstaltninger mod i forhold til danske
statsborgere. Af bekendtggrelsens § 38, stk. 2, fremgar, at sygdomme, der opstar efter de
forste 3 maneder efter indrejsen, ikke kan indgd ved behandlingen af sager efter EU-
opholdsbekendtggrelsen, hvor hensynet til den offentlige sundhed indgar i vurderingen.

Udlaendingelovens § 42 a, stk. 1 og 3, jf. dog stk. 3, indeholder endvidere regler om, at bl.a.
udleendinge, der sgger om international beskyttelse (asyl) i Danmark, og udleendinge uden
lovligt ophold, far udgifterne til underhold og ngdvendige sundhedsydelser daekket af
Udlaendingestyrelsen. Det er kun de udlaendinge, der er registreret af myndighederne og
tilknyttet et indkvarteringssted, der er omfattet af Udleendingestyrelsens forsgrgelse. De
narmere rammer for indkvarteringen er bl.a. fastlagt gennem operatgrkontrakter med de
organisationer mv., der driver indkvarteringscentrene. Udlaendingeloven indeholder ikke
naermere regler om handteringen af syge eller potentielt smittebaerende asylansggere mv.

Lovforslaget indebeerer bl.a., at udleendinge, der ankommer til landet fra eller har bopeel i
naermere angivne lande — safremt der fastsaettes regler herom — vil kunne blive palagt at
skulle fremvise dokumentation for, at de ikke har en narmere bestemt alment farlig
sygdom, at de skal lade sig undersgge for, om de pagaeldende har en alment farlig sygdom,
at de skal lade sig isolere, eller at de om ngdvendigt skal lade sig indlaegge til observation
pa et sygehus.

Hvis udlaendinge i forbindelse med indrejsen tilkendegiver, at de ikke agter at efterkomme
eller faktisk ikke efterkommer reglerne, vil de pagaldende efter omstaendighederne kunne
afvises i overensstemmelse med reglerne i udleendingelovens § 28, stk. 1, nr. 7, og stk. 3,
forudsat at en sadan afvisning er i overensstemmelse med Danmarks internationale
forpligtelser. For sa vidt angar udlaendinge, der er omfattet af EU-rettens regler om fri
bevagelighed finder EU-opholdsbekendtggrelsen § 38, stk. 3, anvendelse i forbindelse med
spgrgsmalet om afvisning.
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5. Forholdet til databeskyttelseslovgivningen

Behandling af personoplysninger er i almindelighed reguleret af Europa-Parlamentets og
Radets forordning nr. 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske personer i
forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sadanne
oplysninger og om ophaevelse af direktiv 95/46/EF (databeskyttelsesforordningen) og lov
nr. 502 af 23. maj 2018 om supplerende bestemmelser til forordningen om beskyttelse af
fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af
sadanne oplysninger (databeskyttelsesloven).

Databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven galder for behandling af
personoplysninger, der helt eller delvist foretages ved hjelp af automatisk (elektronisk)
databehandling, og for anden ikke-automatisk behandling af personoplysninger, der er eller
vil blive indeholdt i et register, jf. forordningens artikel 2, stk. 1.

Databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven geelder dog bl.a. ikke for
behandling af personoplysninger, som foretages af en fysisk person som led i rent
personlige eller familiemaessige aktiviteter, jf. forordningens artikel 2, stk. 2, litra c.

| databeskyttelsesforordningens kapitel Il findes de relevante bestemmelser om, hvornar
personoplysninger ma behandles, herunder indsamles, udveksles og viderebehandles. Det
felger af forordningens artikel 6, stk. 1, at behandling af personoplysninger kun er lovlig,
hvis og i det omfang mindst ét af de i bestemmelsen naevnte forhold ggr sig geeldende,
herunder hvis behandling er ngdvendig for at overholde en retlig forpligtelse, som pahviler
den dataansvarlige, eller hvis behandling er ngdvendig af hensyn til udfgrelse af en opgave
i samfundets interesse eller som henhgrer under offentlig myndighedsudgvelse, som den
dataansvarlige har faet palagt. Efter databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 2 og 3, er
det desuden muligt at opretholde og indfgre mere specifikke bestemmelser for at tilpasse
anvendelsen af artikel 6, stk. 1, litra c og e.

Endvidere skal de grundlaeggende principper i forordningens artikel 5 altid iagttages. Det
folger bl.a. heraf, at personoplysninger skal behandles lovligt, rimeligt og pa en
gennemsigtig made i forhold til den registrerede (lovlighed, rimelighed og
gennemsigtighed), jf. forordningens artikel 5, stk. 1, litra a. Herudover skal
personoplysninger indsamles til udtrykkeligt angivne og legitime formal og ma ikke
viderebehandles pa en made, der er uforenelig med disse formal (formalsbegransning), jf.
forordningens artikel 5, stk. 1, litra b.

Personoplysninger skal desuden veere tilstraekkelige, relevante og begraenset til, hvad der
er ngdvendigt i forhold til de formal, hvortil de behandles (dataminimering), jf.
forordningens artikel 5, stk. 1, litra c.

Det foreslas i § 1, nr. 2, at sundhedsministeren efter forhandling med vedkommende
minister fastsaette regler om, at den ansvarshavende for et transportmiddel skal registrere
bestemte oplysninger om passagerer og besztningsmedlemmer, og at den ansvarshavende
for transportmidlet skal udlevere disse oplysninger til Styrelsen for Patientsikkerhed straks
ved ankomsten til landet.

Der vil kunne behandles sdkaldt ”almindelige” personoplysninger omfattet af
databeskyttelsesforordningens artikel 6 i medfgr af de regler, der fastsaettes i medfgr af den
foreslaede bemyndigelsesbestemmelse. Det er hensigten, at der vil blive fastsat regler om
behandling, herunder indsamling, af personoplysninger om navn, fgdselsdato,
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telefonnummer, rejseplan og slutdestination, samt pladsnummer og andre
pladsoplysninger.

Behandlingen af almindelige vurderes at have hjemmel i databeskyttelsesforordningens
artikel 6, stk. 1, litra c eller e, idet behandlingen enten vil udggre en retlig forpligtelse eller
vil vaere ngdvendig af hensyn til opgaver i samfundets interesse.

Det vurderes, at det er i overensstemmelse med databeskyttelsesforordningen og dennes
rammer for sarregler om behandling af personoplysninger at indfgre den foreslaede
bestemmelse. Det er f.eks. forudsat i forordningens preeambelbetragtning nr. 52, at
forebyggelse og kontrol af overfgrbare sygdomme og andre alvorlige trusler mod
sundheden udggr en samfundsmaessig interesse.

Vurderingen af lovforslaget har taget udgangspunkt i de kriterier, som fremgar af
beteenkning nr. 1565 om databeskyttelsesforordningen — og de retlige rammer for dansk
lovgivning i forhold til indfgrelse af nye nationale sarregler for behandling af ikke-fglsomme
personoplysninger, jf. beteenkning nr. 1565, del | — bind 1, side 168 ff.

Det bemaerkes i forhold til princippet om dataminimering, jf. databeskyttelsesforordningens
artikel 5, stk. 1, litra c, at det er hensigten i forbindelse med anvendelsen af den foresldede
bemyndigelsesbestemmelse i § 13 a, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, at fastseette regler om
opbevaringsperioder. Der henvises til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 2,
vedrgrende § 13 a.

6. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige
Etablering af de foresldede bemyndigelser i lovforslagets § 1 til fastsaettelse af generelle
regler om krav om undersggelse (test), isolation m.v. for indrejsende, medfgrer ikke i sig
selv merudgifter for det offentlige. Der kan dog veaere gkonomiske og administrative
konsekvenser forbundet med at udmgnte bemyndigelserne.

Forslaget om udvidet adgang til kommunale isolationsfaciliteter vil medfgre gkonomiske
konsekvenser for staten, som kompenserer for kommunernes udgifter forbundet med
isolationsfaciliteterne. Det er som for den geeldende bestemmelse i sundhedslovens § 210
a forudsat, at den samlede pris pr. overnatning pr. borger maksimalt ma udggre 1.000 kr.
Heri er indberegnet eventuelle udgifter forbundet med ekstra renggring m.v. men ikke til
forplejning. Udgifter til forplejning kan afholdes op til et loft pa maksimalt 350 kr. pr. dggn
pr. borger, som ligeledes kompenseres af staten.

Den samlede gkonomiske ramme for udvidelse af kredsen af borgere omfattet af tilbuddet
om de frivillige isolationsfaciliteter til brug for handtering af covid-19 handteres i regi af
gkonomiforhandlingerne med kommunerne. Kompensationen for kommunernes udgifter
vil ske med udgangspunkt i bloktilskudsngglen.

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

Etablering af den foresldede bemyndigelse i § 16 a i epidemiloven til fastszettelse af
generelle regler om krav om undersggelse (test), isolation m.v. for indrejsende, medfgrer
ikke i sig selv merudgifter. Der kan dog vaere gkonomiske og administrative konsekvenser
forbundet med at udmgnte bemyndigelserne i lovforslaget.

Etablering af den foresldede bemyndigelse i § 13 a i epidemiloven til fastsaettelse af regler
om, at den ansvarshavende for et transportmiddel skal registrere bestemte oplysninger om
passagerer og besztningsmedlemmer, og at den ansvarshavende skal udlevere disse
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oplysninger straks ved ankomsten til landet medfgrer ikke i sig selv konsekvenser for
erhvervslivet. En udmgntning af bestemmelsen vil dog indebzere konsekvenser for
erhvervslivet. Det bemaerkes i den forbindelse, at det alene er hensigten at fastsaette, at
luftfartsselskaber skal omfattes af en sadan pataenkt regulering, og at luftfartsselskaber i
vidt omfang allerede udarbejder sadanne lister.

Forslaget om udvidet adgang til kommunale isolationsfaciliteter vurderes at indebzere
positive gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet i forbindelse med handteringen af
covid-19, da der med lovforslaget etableres ggede muligheder for, at hoteller, feriecentre
og andre kommercielle overnatningsfaciliteter i den aktuelle situation med nedlukning af
store dele af aktiviteten i samfundet, kan byde ind pa opgaven om at stille
isolationsfaciliteter til radighed for kommunerne.

Af hensyn til den aktuelle situation med handtering af covid-19 er der fundet behov for at
fravige princippet om faste ikrafttraedelsestidspunkter for erhvervsrettet lovgivning. Dette
skyldes behovet for i den aktuelle situation hurtigt at kunne stille isolationsfaciliteter til
radighed for borgere i malgruppen og for hurtigt at kunne fastseette generelle regler om
test og isolation for indrejsende.

8. Administrative konsekvenser for borgerne

Udmegntning af den foresldede § 16 a i epidemiloven om fastsaettelse af generelle regler om
krav om undersggelse (test), isolation m.v. for indrejsende kan have store konsekvenser for
den enkelte person, som vil kunne blive palagt at isolere sig i forbindelse med indrejse. Det
bemazerkes, at de foranstaltninger, der matte blive udmgntet i medfgr af den foresldede
bestemmelse, alene vil kunne indfgres og dermed have konsekvenser for personer, hvis
foranstaltningerne er ngdvendige for at forebygge og bekaempe alment farlige sygdomme.

Det bemaerkes endvidere, at det fglger af den foresldede § 20 a i epidemiloven, at
sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger hertil, efter anmodning fra den
person, foranstaltningen vedrgrer, eller dennes reprasentant, skal indbringe
foranstaltninger efter regler fastsat i medfgr af den foresldede § 16 a, som har karakter af
frihedsbergvelse, for retten til prgvelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om
prevelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse.

Forslaget om udvidet adgang til kommunale isolationsfaciliteter vurderes at have positive
konsekvenser for borgere, der matte vaere i malgruppen, og som efter kontakt til
kommunen far mulighed for at blive visiteret til et frivilligt ophold pa en
indkvarteringsfacilitet. | den aktuelle situation med covid-19 sikrer lovforslaget, at borgere
i malgruppen, der eririsiko for at vaere smittede med covid-19, og som afventer resultat af
test for covid-19, gennem et frivilligt ophold pa en kommunal isolationsfacilitet, kan stgttes
i at leve op til Sundhedsstyrelsens retningslinjer og/eller krav om isolation.

9. Klima- og miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klima- og miljgmaessige konsekvenser.

10. Forholdet til EU-retten

For sa vidt angar personer omfattet af EU-reglerne om fri bevaegelighed bemaerkes, at det
fremgar af Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2004/38/EF af 29. april 2004 om
unionsborgeres og deres familiemedlemmers ret til at faerdes og opholde sig frit pa
medlemsstaternes omrade (EU-opholdsdirektivet), at medlemsstaterne kan begraense
retten til indrejse og ophold af hensyn til den offentlige orden, sikkerhed og sundhed, jf.
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artikel 27. Det fglger endvidere af direktivet, at sygdomme, der ifglge WHO er potentielt
epidemiske, eller andre smitsomme infektionssygdomme eller parasiteere sygdomme,

kan begrunde begraensninger i den fri bevaegelighed, for sa vidt veertsmedlemsstaterne har
truffet beskyttelsesforanstaltninger mod dem for egne statsborgere, jf. direktivets artikel
29.

Det fremgar af forarbejderne til EU-opholdsdirektivet og EU-Domstolens praksis, at
medlemsstaterne ikke generelt og uden konkret begrundelse kan begraense retten til fri
bevaegelighed og ophold af hensyn til den offentlige orden, sikkerhed eller sundhed.
Begraensninger i den fri bevaegelighed er saledes underlagt et proportionalitetsprincip.
Bestemmelsen i EU-opholdsdirektivets artikel 29 skal laeses i dette lys.

Med den foresldede affattelse af § 16 a i epidemiloven foreslds bl.a. indfgrt en
bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter der kan fastsaettes regler om, at personer, der
ankommer til landet fra eller har bopal i narmere angivne lande, skal fremvise
dokumentation for, at de ikke har en neermere bestemt alment farlig sygdom, at de skal
lade sig undersgge for, om de pagealdende har en alment farlig sygdom, at de skal lade sig
isolere, eller at de om ngdvendigt skal lade sig indleegge til observation pa et sygehus. Det
er vurderingen, at det vil vaere i overensstemmelse med EU-retten pa baggrund af regler
udstedt i medfgr af bemyndigelsesbestemmelsen at afvise udleendinge, der er omfattet af
EU-rettens regler om fri beveegelighed, i overensstemmelse med reglerne i
udlendingelovens § 28, stk. 1, nr. 7, og stk. 3, jf. EU-opholdsbekendtggrelsens § 38, stk. 3.

11. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag er ikke sendt i hgring fgr fremsaettelsen, da der grundet den alvorlige
risiko for smittespredning med nye og mere smitsomme virusvarianter er et akut behov for
hurtigt at sikre mulighed for, at der kan fastsattes generelle regler om krav om
undersggelse (test), isolation m.v. for indrejsende og at udvide kredsen af personer, der
omfattes af tilbuddet om frivilligt ophold pd& en kommunal isolationsfacilitet.

Under hensyn til, at lovforslaget — som det fremgar af fremsaettelsestalen — gnskes
hastebehandlet, er lovforslaget heller ikke sendt i hgring samtidig med fremsaettelsen.

Det bemaerkes, at hovedindholdet af dette lovforslag ogsa indgar i det fremsatte forslag til
en ny epidemilov, der er fremsat for Folketinget den 22. december 2020 (L 134), og som
udmgnter den lovgivningsmaessige del af den aftale om en ny epidemilov, som regeringen
den 18. december 2020 har indgdet med et bredt udsnit af Folketingets partier. Dette
lovforslag — og dermed ogsa hovedindholdet af naervaerende lovforslag — har ad flere
omgange veaeret sendt i hgring, jf. pkt. 13 i de almindelige bemaerkninger til L 134.

12. Sammenfattende skema

Positive Negative
konsekvenser/mindreudgifter konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, | (hvis ja, angiv omfang/Hvis nej,
anfgr »Ingen« anfgr »Ingen«

@konomiske Ingen Omfanget vil afhaenge af

konsekvenser udviklingen i den konkrete

for stat, situation.

regioner og

kommuner
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Lovforslaget om udvidet adgang
til kommunale
isolationsfaciliteter har ikke i sig
selv gkonomiske konsekvenser
for regioner og kommuner.
Lovforslaget har gkonomiske
konsekvenser for staten, som
kompenserer for kommunernes
udgifter forbundet med de
frivillige isolationsfaciliteter.

Den samlede gkonomiske ramme
til de frivillige isolationsfaciliteter
handteres i regi af
gkonomiforhandlingerne med
kommunerne. Omfanget vil
afhaenge af den konkrete

situation.
Implementering | Ingen Omfanget vil afhaenge af
skonsekvenser udviklingen i den konkrete
for stat, situation
regioner og Lovforslaget om udvidet adgang
kommuner til kommunale
isolationsfaciliteter har
implementeringsmaessige
konsekvenser for staten
kommunerne.
@konomiske Ingen Ingen
konsekvenser Den konkrete udmgntning af

for erhvervslivet
m.v.

forslaget om udvidet adgang til
kommunale isolationsfaciliteter
vil kunne have positive
konsekvenser for erhvervslivet i
lyset af handteringen af covid-
19.

Etablering af de foreslaede
hjemler i lovforslagets § 1,
medfgrer ikke i sig selv
merudgifter. Der kan dog veere
gkonomiske og administrative
konsekvenser forbundet med at
udmgnte hjemlerne.

Administrative
konsekvenser
for erhvervslivet
m.v.

Ingen

Etablering af de foreslaede
hjemler i lovforslagets § 1
medfgrer ikke i sig selv
merudgifter. Der kan dog veere
gkonomiske og administrative
konsekvenser forbundet med at
udmgnte hjemlerne.

Lovforslaget om udvidet adgang
til kommunale
isolationsfaciliteter har ikke i sig
selv administrative
konsekvenser for erhvervslivet.
Omfanget vil afhange af den
konkrete situation.
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Administrative
konsekvenser
for borgerne

Lovforslaget om udvidet adgang
til kommunale
isolationsfaciliteter vil i den

Lovforslaget om
bemyndigelsesbestemmelse til at
fastseette krav til indrejsende om

konkrete situation kunne
have positive konsekvenser for

test og isolation kan have store
konsekvenser for den enkelte

borgere i borger.
malgruppen.
Klima- og Ingen Ingen
miljpmaessige
konsekvenser

I —
Forholdet til EU- | Det er vurderingen, at det vil veere i overensstemmelse med EU-

retten retten pa baggrund af regler udstedt i medfgr af
bemyndigelsesbestemmelsen i lovforslagets § 1, nr. 3, at afvise
udlzendinge, der er omfattet af EU-rettens regler om fri
bevaegelighed, i overensstemmelse med reglerne i
udlzendingelovens § 28, stk. 1, nr. 7, og stk. 3, jf. EU-
opholdsbekendtggrelsens § 38, stk. 3.

[Er i strid med Ja Nej

de fem

principper for X

implementering

af

erhvervsrettet

EU-regulering] /
[Gar videre en
minimumskrav i
EU-regulering]
(seet X)

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Til nr. 1.

Efter epidemilovens § 10 kan sundhedsministeren efter radgivning fra Sundhedsstyrelsen
bestemme, at de foranstaltninger, der alene kan iveerkszettes mod alment farlige
sygdomme, jf. §§ 5-9 og 12 a-12 f, ogsa kan iveerksaettes over for gvrige smitsomme og
andre overfgrbare sygdomme, nar disse optrader pa en ondartet made eller med stor
udbredelse, eller nar andre forhold indebaerer en szerlig stor risiko for smittespredning.

Bestemmelsen er senest anvendt i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019
(covid-19). P& baggrund af Sundhedsstyrelsens radgivning herom bestemte
sundhedsministeren den 17. marts 2020, at epidemilovens §§ 5-7 og §§ 12 a-12 f ogsa
omfatter Coronavirussygdom 2019 (covid-19), jf. bekendtggrelse nr. 213 af 17. marts 2020
om udvidelse af §§ 5-7 og §§ 12 a-12 f i lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overfgrbare sygdomme til at omfatte Coronavirussygdom 2019 (covid-19).

Det foreslas, at bestemmelsen udvides sédledes, at sundhedsministeren ogsa skal kunne
iveerksaette foranstaltninger mod alment farlige sygdomme i henhold til den foresldede
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bestemmelse til § 16 a, jf. lovforslagets § 1, nr. 3 (bemyndigelse af sundhedsministeren til
at fastszette generelle krav om undersggelse og isolation for indrejsende).

Til nr. 2

Efter epidemilovens § 13, stk. 1, skal den ansvarshavende for et transportmiddel, herunder
luftfartgjer, skibe, tog og busser, eller dennes befuldmaegtigede efter anmodning fra
sundhedsministeren eller den, som optreeder pad ministerens vegne, udlevere
passagerlisteoplysninger, i det omfang sadanne foreligger, hvis en person om bord er
smittet eller ma formodes at kunne veere smittet med smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme omfattet af § 2.

Efter § 13, stk. 3, kan sundhedsministeren efter forhandling med vedkommende minister
fastsaette neermere regler om, hvilke oplysninger der skal meddeles i medfgr af stk. 1 og 2,
samt om meddelelsens form.

Bestemmelsen er bl.a. udmgntet ved bekendtggrelse nr. 1136 af 3. juli 2020 om indsamling
af passagerlisteoplysninger og oplysninger om besaetningsmedlemmer i medfgr af lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme. Heri er det bl.a. fastsat,
at Rigspolitiets passagerlisteoplysningsenhed (PNR-enhed), som er oprettet ved lov nr. 1706
af 27. december 2018, bemyndiges til at udgve de befgjelser, der er fastsati § 13, stk. 1, i
lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme, for sa vidt angar
indsamling af oplysninger fra den ansvarshavende for et Iuftfartgj eller dennes
befuldmaegtigede. Det er endvidere fastsat, at Rigspolitiets PNR-enhed skal videregive
oplysningerne til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det foreslas med indsaettelse af § 13 a, at sundhedsministeren efter forhandling med
vedkommende minister kan fastseette regler om, at den ansvarshavende for et
transportmiddel skal registrere bestemte oplysninger om passagerer og
besaetningsmedlemmer, og at den ansvarshavende for transportmidlet skal udlevere disse
oplysninger til Styrelsen for Patientsikkerhed straks ved ankomsten til landet.

Det er hensigten, at bestemmelsen i fgrste omgang skal anvendes i forbindelse med luftfart.

Det er saledes hensigten, at sundhedsministeren efter forhandling med
transportministeren vil fastsaette regler om, at den ansvarshavende for et luftfartselskab
har pligt til at registrere bestemte oplysninger. Det er hensigten, at der vil blive fastsat regler
om behandling, herunder indsamling af personoplysninger om navn, fgdselsdato,
telefonnummer, rejseplan og slutdestination, samt pladsnummer og andre
pladsoplysninger.

Det er endvidere hensigten at fastseette regler om, at luftfartselskabet straks ved
ankomsten til landet skal udlevere oplysningerne til Styrelsen for Patientsikkerhed. At
oplysningerne skal udleveres straks indebaerer, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal
modtage de omhandlede oplysninger straks — og umiddelbart efter, at et fly er ankommet
til Danmark fra udlandet. Luftfartselskabet er forpligtet til at fremsende oplysningerne af
egen drift, dvs. uden at Styrelsen for Patientsikkerhed skal fremszaette anmodning herom.

Det bemaerkes, at der i forbindelse med udmgntning af bestemmelsen vil kunne fastszettes
regler om, at f.eks. et luftfartselskabs undladelse af at efterkomme reglerne om pligt til at
udlevere oplysningerne til Styrelsen for Patientsikkerhed vil kunne straffes med bgde, jf.
epidemilovens § 29, stk. 2. Eventuelle bgder til luftfartselskaber vil skulle udmales i
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overensstemmelse med de principper, der gelder for udmaling af bgder til
luftfartselskaber.

Det er desuden hensigten at anvende den foreslaede bemyndigelsesbestemmelse til at
fastsaette regler om, at Styrelsen for Patientsikkerhed hgjst kan opbevare oplysninger om
passagerer og besatningsmedlemmer i 30 dage regnet fra det tidspunkt, hvor oplysninger
registreres, medmindre der har veeret en smittet om bord, som fgrer til, at der oprettes en
sag, der vedrgrer konkret smitteopsporing.

Hvis der oprettes en sag, vil oplysningerne skulle opbevares i overensstemmelse med
arkivlovens almindelige regler.

Oplysninger, der registreres uden, at der efterfglgende oprettes en sag, vil blive slettet efter
30 dage. Det forudseettes i den forbindelse, at sundhedsministeren efter forhandling med
justitsministeren fastsaetter regler i medfgr af offentlighedslovens § 15, stk. 5, om at fravige
journaliseringspligten for Styrelsen for Patientsikkerhed for sa vidt angar de oplysninger om
passagerer og besztningsmedlemmer, som styrelsen indsamler i medfgr af regler, der
fastseettes efter den foresldede bestemmelse, medmindre oplysningerne efterfglgende
indgar i en konkret sag om smitteopsporing.

Styrelsen for Patientsikkerheds registrering, herunder opbevaring af oplysninger skal i gvrigt
ske i overensstemmelse med databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, litra c, hvoraf
det fglger, at oplysninger ikke ma opbevares lengere, end det er ngdvendigt i forhold til de
formal, hvortil de behandles (dataminimeringsprincippet).

Tilnr. 3

Efter epidemilovens § 16, stk. 1, kan sundheds ministeren pabyde, at enhver, der ankommer
her til landet, skal lade sig undersgge af en laege, og at vedkommende om ngdvendigt skal
lade sig indlaegge til observation pa et sygehus.

Efterkommes pabuddet efter stk. 1 ikke, kan den pagaldende efter bestemmelsens stk. 2,
ved politiets hjaelp fremstilles for en laege til undersggelse, ligesom den pagaldende om
ngdvendigt ved politiets hjalp kan tvangsindlaegges til observation pa et sygehus.

Kompetencen til at udstede pabud efter § 16, stk. 1, er i medfgr af § 1, stk. 1, i
bekendtggrelse nr. 36 af 13. januar 2021 om bemyndigelse af sundhedsministerens
befgjelser og pligter efter lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme til andre myndigheder tillagt Styrelsen for Patientsikkerhed.

Der er ikke regler i den geeldende epidemilov, der giver mulighed for, at der kan fastsaettes
generelle regler, der fastsaetter krav om, at personer, der indrejser i landet, skal lade sig
undersgge, isolere eller lade sig indlaegge til observation.

Det foreslas med § 16 a, stk. 1, 1. pkt., at sundhedsministeren efter forhandling med
vedkommende minister kan fastsaette regler om, at personer, der ankommer til landet fra
eller har bopzel i udlandet, skal fremvise dokumentation for, at de ikke har en naermere
bestemt alment farlig sygdom, at de skal lade sig undersgge for, om de pagaldende har en
alment farlig sygdom, at de skal lade sig isolere, eller at de om n@gdvendigt skal lade sig
indlaegge til observation pa et sygehus.
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Det bemaerkes, at forslaget ikke indeholder mulighed for at fastsaette krav til personer, der
ankommer til landet fra Grgnland og Faergerne.

Forslaget indebeerer, at regler efter den foresldede bemyndigelsesbestemmelse skal
udstedes af sundhedsministeren efter forhandling med bade justitsministeren og
udlzendinge- og integrationsministeren. Baggrunden herfor er, at politiet, som hgrer under
justitsministerens ressort, varetager opgaver forbundet med graensekontrol, og at EU-
reglerne om indrejse henhgrer under udlaendinge- og integrationsministerens ressort. Det
bemaerkes, at regler fastsat efter den foresldede bemyndigelsesbestemmelse vil galde i
tilleeg til udlzendingelovens regler, herunder udlaendingelovens § 28, stk. 1, nr. 7, og stk. 3,
hvorefter det er muligt at afvise indrejse for udleendinge, der ikke allerede har lovligt ophold
i Danmark, ved indrejse, hvis sundhedsmaessige grunde tilsiger, at personen ikke bgr have
ophold her i landet, forudsat dette er i overensstemmelse med Danmarks internationale
forpligtelser. Der henvises til lovforslagets afsnit 4 for en naermere beskrivelse af reglerne i
udlendingelovgivningen.

Forslaget vil endvidere indebare, at der vil kunne fastsaettes generelle regler om, at
personer, der har bopal i, eller som ankommer fra udlandet eller fra naermere bestemte
lande eller omrader, skal fremvise dokumentation for at de ikke har en naermere bestemt
alment farlig sygdom. Det vil f.eks. kunne veaere dokumentation i form af et analyseresultat,
der viser, at den pagaeldende ikke lider af den pageeldende sygdom. Der vil ligeledes kunne
fastseette regler om, at indrejsende skal lade sig undersgge for, om de har en alment farlig
sygdom, at de skal lade sig isolere, og at de om ngdvendigt skal lade sig indlaegge til
observation pa et sygehus. Regler om pligt til at lade sig isolere kan omfatte tidsrummet,
indtil resultatet af undersggelsen foreligger, men ogsa efter resultatet af undersggelsen
foreligger, hvis undersggelsen viser, at den indrejsende lider af en alment farlig sygdom. De
foreslaede restriktioner, der vil kunne indfgres i medfgr af bestemmelsen, er indbyrdes
uafhaengige.

Det er forudsat, at der alene vil kunne fastszettes generelle regler efter den foresldede § 16
a, stk. 1, hvis det er ngdvendigt for at forebygge en alment farlig sygdom, jf. nedenfor, og
at sddanne regler er i overensstemmelse med Danmarks internationale forpligtelser.

Der vil eksempelvis med hjemmel i bestemmelsen kunne fastszettes regler, der indebaerer
krav for alle eller visse indrejsende om, at de pagaldende skal tage en test efter ankomst til
Danmark, samt at de skal selvisolere sig i en naarmere angiven periode. Der vil sidledes bade
kunne fastsattes regler om krav om, at de skal ga i selvisolation, og om den tidsmaessige
udstraekning heraf, og om betingelser for at afbryde isolationen.

Det er endvidere hensigten at fastsaette regler om, at der skal gaelde undtagelser fra kravet
om test og isolation.

Det forudszettes med lovforslaget, at der i regler, der fastseetter generelle krav for
indrejsende, herunder om selvisolation, ogsa vil blive fastsat undtagelser fra de pagaldende
restriktioner. | forhold til et krav om isolation vil det bl.a. kunne vedrgre situationer, hvor
det er ngdvendigt for den pageldende at bryde selvisolationen, eksempelvis hvis den
pageldende har behov for leegehjelp, undersggelse, herunder at lade sig teste for den
pagaeldende sygdom, eller anden ngdvendig behandling, der ikke kan tilbydes i hjemmet.
Der vil endvidere kunne fastsaettes undtagelser ved f.eks. uopsaetteligt besgg, eksempelvis
til en kritisk syg naertstaende, eller for lignende uopsaettelige situationer, hvor det vil vaere
ngdvendigt at bryde selvisolationen, f.eks. ved deltagelse i begravelser og biszettelser af
naertstaende.
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Dette vil geelde savel udlendinge med bopzl i udlandet som personer med dansk
statsborgerskab eller fast bopzel eller opholdstilladelse i Danmark

Det vil kunne fastsaettes undtagelser for visse grupper af personer, herunder personer der
hyppigt krydser graeensen som ngdvendigt led i varetagelsen af deres arbejde. Der vil ogsa
kunne opstilles saerlige betingelser for at blive undtaget fra de fastsatte krav om bl.a. test
og selvisolation. Der vil eksempelvis kunne blive fastsat som betingelse for at blive undtaget
fra et fastsat krav, at de pagsldende indrejsende skal dokumentere en negativ test,
herunder hvornar denne senest skal vaere taget, for ikke at blive omfattet af et krav om at
ga i isolation. Der vil herudover ogsa kunne fastseettes undtagelser fra kravet om isolation
og test for personer, der rejser i transit igennem Sverige for at tage til eller fra Bornholm.

For s vidt angar personer med bopzel i udlandet, vil det f.eks. kunne blive fastsat, at de
anerkendelsesvaerdige formal, som begrunder indrejse, vil kunne varetages i
isolationsperioden. Det vil eksempelvis betyde, at en arbejdstager, der indrejser i Danmark
for at udfgre arbejde, vil veere undergivet isolationskravet, nar vedkommende ikke
varetager sit arbejde, ligesom en person, der indrejser for at deltage i en begravelse, vil
kunne deltage i denne, men i gvrigt vil skulle veere i isolation.

Det bemarkes, at isolation for indrejsende som udgangspunkt vil forudszette, at
myndighederne stiller isolationsfaciliteter til radighed. Dog vil der efter forslaget kunne
fastseettes regler om, at den indrejsende selv skal afholde udgifterne til isolationsopholdet,
jf. det foreslaede 2. pkt. Der henvises i gvrigt til lovforslagets § 2, nr. 1, vedrgrende
muligheden for at kommunalbestyrelser og regionsrad kan stille isolationsfaciliteter til
radighed.

Det foreslas med § 16 g, stk. 1, 2. pkt., at der i den forbindelse kan fastsattes regler om, at
den pagaeldende selv skal afholde udgifterne til isolation.

Efter det foresldede § 16 g, stk. 1, 3. pkt., kan sundhedsministeren kan alene udstede regler
efter 1. pkt., hvis det er ngdvendigt for at forebygge indfgrsel af alment farlige sygdomme i
landet.

Forslaget indebezerer, at bemyndigelsesbestemmelsen til at fastsaette regler efter den
foresldede § 16 a alene kan blive anvendt, hvis det vurderes at veaere ngdvendigt for at
forebygge indfgrsel af en bestemt alment farlig sygdom.

Det forudsaettes, at de regler, der matte blive fastsat i medfgr af den foreslaede § 16 a skal
vaere midlertidige og ikke vil kunne udstraekkes laengere, end hvad der er ngdvendigt af
hensyn til at forebygge indfgrsel af den pageeldende sygdom, der begrunder reglerne. Der
kan i gvrigt henvises til det forslaede § 16 a, stk. 3, hvor det fremgar, at regler fastsat i
medfgr af § 16, a, stk. 1, kan fastsattes med en gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad
gangen, medmindre saerlige grunde undtagelsesuvis tilsiger en laengere gyldighedsperiode.

Det foresldas med § 16 a, stk. 2, at sundhedsministeren efter forhandling med
justitsministeren kan fastsaette regler om, at politiets kan anvende den forngdne magt for
at sikre, at regler fastsat i medfegr af det foreslaede § 16 a, stk. 1, overholdes.
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Politiet yder efter bestemmelser fastsat i medfgr af den galdende epidemilov bistand til at
gennemfgre en raekke foranstaltninger. Det fglger bl.a. af § 6, stk. 4, i epidemiloven, at
sundhedsministeren efter forhandling med justitsministeren kan fastseette regler om, at
politiet kan anvende den forngdne magt for at sikre, at regler fastsat i medfgr af § 6, stk. 1,
om forbud mod, at flere personer befinder sig det samme sted og § 6, stk. 3, om forbud
mod ophold bestemte steder, overholdes.

Den foreslaede § 16 a, stk. 2, indebzerer, at der med hjemmel i bestemmelsen vil kunne
fastseettes regler om, at politiet kan anvende den forngdne magt for at sikre, at regler
fastsat i medfer af stk. 1 overholdes.

Politiets eventuelle anvendelse af magt i den forbindelse vil skulle ske i overensstemmelse
med bestemmelserne i politiloven.

Det er politiet, der skgnner, om betingelserne for magtanvendelse er til stede. De generelle
betingelser for politiets magtanvendelse findes i politilovens § 16. Ifglge § 16, stk. 1, skal
politiets magtanvendelse vaere ngdvendig og forsvarlig, og magtanvendelsen ma alene ske
med midler og i en udstraekning, der star i rimeligt forhold til den interesse, der sgges
beskyttet. Desuden skal magt anvendes s& skansomt, som omstaendighederne tillader, og
saledes at eventuelle skader begraenses til et minimum, jf. politilovens § 16, stk. 2.

Det bemaerkes, at der efter bestemmelsen vil kunne fastszette regler, som giver politiet
hjemmel til umiddelbart at gennemtvinge overholdelsen af reglerne.

Det forudsaettes, at der ikke med hjemmel i bestemmelsen vil blive fastsat regler, der
indebeerer, at politiet vil skulle fgre tilsyn med overholdelsen af krav om bl.a. isolation i
medfgr af den foresldede § 16 a. Forslaget vil sdledes ikke indebaere, at politiet vil skulle
kontrollere, at personer overholder krav om isolation.

Politiet forudsaettes sdledes med forslaget alene at foretage de for politiet seedvanlige
efterforskningsskridt, eksempelvis foranlediget af, at politiet modtager en anmeldelse om
eventuelle strafbare forhold.

Det foreslas med § 16 a, stk. 3, at regler i medfgr af stk. 1 kan fastseettes med en
gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad gangen, medmindre szerlige grunde undtagelsesvis
tilsiger en laengere gyldighedsperiode.

Bestemmelsen vil betyde, at de regler, der fastsaettes i medfgr af det foreslaede § 16 a, stk.
1, som udgangspunkt hgjst vil kunne fastsaettes med en gyldighed pa fire uger ad gangen.
Bestemmelsen vil sdledes betyde, at bekendtggrelser, der udmgntes efter den foreslaede §
16 a, stk. 1, vil skulle forsynes med en udlgbsklausul, der sikrer, at bekendtggrelsen
ophaves senest efter fire uger. Det foreslas dog ogs3, at reglerne kan fastsaettes med en
lengere gyldighed, hvis sezerlige grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere
gyldighedsperiode. Der vil eksempelvis kunne vaere tale om hensynet til forudsigeligheden
for erhvervslivet.

Det forudszettes desuden, at udmgntningen af bemyndigelsesbestemmelsen vil forudsaette,
at sundhedsministeren foreleegger indholdet af de regler, som ministeren agter at udstede
efter § 16 a, stk. 1, i epidemiloven, for Sundheds- og Zldreudvalget, sammen med en
indstilling fra Indsatsgruppen om, hvorvidt reglerne bgr udstedes.
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Det forudsaettes endvidere, at ministeren ikke udsteder reglerne, hvis det som led i
forelaeggelsen og inden for en rimelig frist, som ministeren har fastsat, kan konstateres, at
der er et flertal imod. Det er op til sundhedsministeren, om forelaeggelsen skal ske mundtligt
eller skriftligt. Endelig forudseettes det, at ministeren ikke foreleegger ophaevelser,
lempelser eller uvaesentlige eendringer af allerede fastsatte regler.

Det er hensigten, at det i forbindelse med udmgntning af bestemmelsen vil blive fastsat, at
undladelse af at efterkomme de generelle regler om pligt til at lade sig undersgge eller
isolere vil kunne straffes med bgde. Der henvises for sa vidt angar det vejledende
bgdeniveau til lovforslagets § 1, nr. 5, vedrgrende epidemilovens § 29, stk. 2.

Tilnr. 4

I henhold til epidemilovens § 20 skal sundhedsministeren ved palaeg i medfgr af §§ 5, 7, 12
og 16, som har karakter af frihedsbergvelse, og ved afslag pa anmodning om ophzvelse af
sadanne palaeg, give den pageldende vejledning om adgang til domstolsprgvelse efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om prgvelse af administrativt bestemt
frihedsbergvelse.

Epidemiloven indeholder ikke udtrykkelige regler om domstolsprgvelse af foranstaltninger,
der har karakter af frihedsbergvelse.

Det fplger af grundlovens § 71, stk. 6, at lovligheden af en frihedsbergvelse uden for
strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en dgmmende myndighed, og som ikke har
hjemmel i lovgivningen om udlaendinge, pa begaering af den frihedsbergvede eller den, der
handler pa hans vegne, skal forelaegges de almindelige domstole eller anden dgmmende
myndighed.

Lovligheden af indgreb efter epidemiloven, der indebaerer frihedsbergvelse, f.eks.
tvangsindlaeggelse efter den geeldende bestemmelse i epidemilovens § 5, vil efter begaering
skulle foreleegges domstolene. Frihedsbergvelse, der foretages med hjemmel i
epidemiloven, vil kunne indbringes for domstolene efter reglerne i retsplejelovens kapitel
43 a.

Efter det foresldaede § 20 a, skal sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger
hertil, efter anmodning fra den person, foranstaltningen vedrgrer, eller dennes
repraesentant, indbringe efter foranstaltninger efter § 16 a, som har karakter af
frihedsbergvelse, for retten til prgvelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om
provelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse.

Regler, der fastsaettes i medfgr af § 16 a, vil afhangig af den konkrete udmegntning kunne
indebzere foranstaltninger, der efter en konkret vurdering vil kunne have karakter af
frihedsbergvelse.

Med den foresldede bestemmelse kommer det til at fremga udtrykkeligt af epidemiloven,
at sddanne eventuelle foranstaltninger efter begzering fra den person, foranstaltningen
vedrgrer, eller dennes repraesentant, skal indbringes for retten til prgvelse. Prgvelsen vil
skulle finde sted efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Tilnr.5

Efter epidemilovens § 29, stk. 2, kan der i forskrifter, der udfzerdiges efter loven, fastszettes
straf af bgde eller faeengsel indtil 6 maneder for overtreedelse af bestemmelserne i
forskrifterne.
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Det foreslas at eendre "udfeerdiges” til “udstedes” i epidemilovens § 29, stk. 2.

Der er alene tale om en sproglig ndring af lovteksten i epidemilovens § 29, stk. 2, som har
til formal at give mulighed for i bemaerkningerne at angive strafniveauet for den straf, der
udmales efter regler udstedt i medfgr af den foreslaede § 16 a, stk. 1, jf. lovforslagets § 1,
nr. 3.

Med lovforslagets § 1, nr. 3, foreslas indsat en bestemmelse i § 16 a, stk. 1, der giver
mulighed for at fastsaette generelle regler om krav om bl.a. test og isolation ved indrejse i
landet. Den foresldede § 16 a er ny.

Det er Sundhedsministeriets vurdering, at bgdeniveauet bgr vaere det samme, uanset om
der er tale om en undladelse af at efterkomme et individuelt pdbud om eksempelvis
isolation efter § 5 eller en overtraedelse af generelle regler om krav om bl.a. isolation, der
matte blive fastsat i medfgr af lovforslagets § 16 a, stk. 1.

Det forudsaettes saledes med lovforslaget, at bgdeniveauet for overtraedelse af regler
udstedt i medfgr af den foresladede § 16 a, stk. 1, som udgangspunkt udmales til 3.500 kr. i
ferstegangstilfalde. Det svarer til den geldende vejledende bgdetakst for at overtraede et
pabud om at lade sig undersgge, indlaegge, isolere eller behandle efter epidemilovens § 5,
stk. 1 og 2, som er fastsat af Rigsadvokaten.

Der vil i gentagelsestilfeelde vaere grundlag for hgjere bgdestraffe.

Fastsaettelse af straffen vil fortsat bero pa domstolenes konkrete vurdering i det enkelte
tilfelde af samtlige omstaendigheder i sagen, og det angivne strafniveau vil kunne fraviges
i op- og nedadgaende retning, hvis der i den konkrete sag foreligger skeerpende eller
formildende omstaendigheder, jf. herved de almindelige regler om straffens fastseettelse i
straffelovens kapitel 10.

Til§2

Tilnr. 1

Af sundhedslovens § 8, stk. 1, fglger det, at personer, der ikke har bopael her i landet, under
midlertidigt ophold har ret til ydelser efter bestemmelserne i § 80 og efter regler fastsat i
medfgr af § 210 a, stk. 3.

Det foreslas, at henvisningen til regler fastsat i medfgr af § 210 a, stk. 3, udgar.

Der er tale om en konsekvenszandring til lovforslagets § 2, nr. 3, jf. § 5, stk. 2, hvorefter
sundhedslovens § 210 a ophaeves den 1. marts 2021. Den foresldede andring med
henvisningen til § 210 a, stk. 3, foreslas i overensstemmelse hermed at traede i kraft den 1.
marts 2021, jf. lovforslagets § 5, stk. 2.

Til nr. 2

Af sundhedslovens § 210 a, stk. 1, fremgar, at kommunalbestyrelsen efter regler fastsat i
medfgr af stk. 3, har ansvaret for at stille faciliteter til radighed til isolation af borgere, der
er konstateret smittede med covid-19, og som pa baggrund af kommunens visitation af
hensyn til andres sundhed frivilligt vil lade sig isolere pa en sadan facilitet.
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Sundhedslovens § 210 a, stk. 1, omhandler ikke borgere, der er i risiko for at vaere smittede
med covid-19, og som afventer resultat af test for covid-19, hvorfor borgere i denne gruppe
ikke kan visiteres til et frivilligt ophold pa en kommunal isolationsfacilitet, uanset om
borgeren bor under forhold, der ggr det vanskeligt eller umuligt at opretholde retningslinjer
for selvisolation i den periode, hvor borgeren afventer testresultatet.

Det foreslas med den foresldede aendring af § 210 a, stk. 1, i sundhedsloven, at der i
bestemmelsen efter “smittede med covid-19” indsaettes “samt borgere, der er i risiko for at
vaere smittede, og som afventer resultat af test for covid-19”.

Med forslaget vil borgere, der er i risiko for at vaere smittet med covid-19, og som afventer
resultat af test for covid-19, og som pa baggrund af kommunens visitation af hensyn til
andres sundhed frivilligt vil lade sig isolere pa en isolationsfacilitet, blive omfattet af
sundhedslovens § 210 a.

Den foreslaede andring omfatter f.eks. borgere, der er i henhold til Sundhedsstyrelsens
retningslinje for opsporing og handtering af naere kontakter anses for at vaere nzere
kontakter til smittede, og som derfor skal holde sig isolerede i den periode, hvor de bliver
testet og afventer resultat af test for covid-19. Den foresldede bestemmelse vil ligeledes
kunne omfatte borgere, der indrejser fra udlandet og som af hensyn til risiko for
smittespredning, jf. herved lovforslagets § 1, nr. 3, vedrgrende § 16 a, og eventuelle regler
fastsat i medfer heraf, skal testes og isolere sig, mens resultatet af testen afventes safremt
de pageldende borgere i gvrigt er omfattet af malgruppen for tilbuddet.

Det bemaerkes dog, at det ogsa fremgar af den foresldaede § 16 a, stk. 1, 2. pkt., i
epidemiloven, at der vil kunne fastszettes regler om, at en indrejsende, der omfattes af krav
om isolation efter regler udstedt i medfgr af den foresldede § 16 a, stk. 1, 1. pkt., selv skal
afholde udgifterne til isolation.

Det vil saledes vaere en forudsaetning for at blive visiteret til en isolationsfacilitet, at
borgeren deler husstand med enten mange personer pa et lille areal og/eller uden optimal
rumadskillelse, deler husstand med én eller flere som har vanskeligt ved at samarbejde med
den person, der skal holde selvisolation i testperioden, om at fglge myndighedernes
anbefalinger om isolation i hjemmet, f.eks. pa grund af sociale problemer eller kognitiv
funktionsnedszettelse, eller deler husstand med én eller flere personer i gget risiko for at
udvikle et alvorligt sygdomsforlgb ved covid-19, som defineret af Sundhedsstyrelsen i
styrelsens anbefalinger til personer i gget risiko, som det er vanskeligt at sikre en
hensigtsmaessig isolation fra.

De geeldende rammer og vilkar for opholdet pa en kommunal isolationsfacilitet vil ogsa vaere
geldende for personer, der som fglge af forslaget omfattes af tilbuddet om ophold pa en
kommunal isolationsfacilitet. Rammer og vilkar vil endvidere som udgangspunkt vaere de
samme som dem, der galder for borgere, der er smittede med covid-19.

Naermere regler om adgangen til tilbuddet for personer, der er i risiko for at vaere smittede
og afventer resultat af test for covid-19, vil, skulle fastsaettes i bekendtggrelse, der udstedes
med hjemmel i sundhedslovens § 210 a, stk. 3. | den forbindelse vil sundhedsministeren
kunne beslutte alene at udmgnte bestemmelsen i et geografisk afgraenset omrade, hvor der
vurderes szerligt at vaere behov for at nedbringe risikoen for smittespredningen, eller at lade
den udvidede adgang til isolationsfaciliteter gaelde generelt.

Tilnr.3
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Det fglger af § 2, stk. 2, i lov nr. 872 af 14. juni 2020 om a&ndring af sundhedsloven (Frivillige
isoleringsfaciliteter), at den andringslov, hvor § 210 a blev affattet, ophaeves den 1. marts
2021.

Det foreslas af lovtekniske grunde, at sundhedslovens § 210 a ophaeves.

Den foresldede bestemmelse, hvormed sundhedslovens § 210 a ophaeves, foreslas at traede
i kraft den 1. marts 2021, jf. lovforslagets § 5, stk. 2.

Af lovtekniske grunde foreslas denne bestemmelse ophaevet, jf. lovforslagets § 3, nr. 1,
saledes at ophgret af § 210 a den 1. marts 2021 i stedet for fglger af § 2, nr. 3, jf. § 5, stk. 2,
i dette lovforslag.

Til§3

Tilnr. 1
Det fglger af § 2, stk. 2, i lov nr. 872 af 14. juni 2020 om zndring af sundhedsloven (Frivillige
isoleringsfaciliteter), at eendringsloven ophaeves den 1. marts 2021.

Af lovtekniske grunde foreslas det, at denne ophgrsklausul ophaves og i stedet for
indsaettesi § 2, nr. 3, jf. § 5, stk. 2, i dette lovforslag.

Til § 4
Tilnr. 1

Det fglger af grundlovens § 71, stk. 6, at lovligheden af en frihedsbergvelse uden for
strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en dgmmende myndighed, og som ikke har
hjemmel i lovgivningen om udlaendinge, pa begaering af den frihedsbergvede eller den, der
handler pa hans vegne, skal foreleegges de almindelige domstole eller anden dgmmende
myndighed.

Reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a finder, nar andet ikke er bestemt ved lov, anvendelse
ved frihedsbergvelse uden for strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en dgmmende
myndighed, jf. retsplejelovens § 468.

Det folger af § 469, stk. 1, 1. pkt., i retsplejeloven, at hvis den, der administrativt er bergvet
sin frihed, eller den, som handler pa hans vegne, begeerer, at frihedsbergvelsens lovlighed
preves af retten, skal den myndighed, som har besluttet frihedsbergvelsen eller naegtet at
ophaeve den, forelaegge sagen for byretten pa det sted, hvor den frihedsbergvede har
bopzel (hjemting), jf. retsplejelovens § 235.

Efter retsplejelovens § 235, stk. 1, anlaegges retssager ved sagsggtes hjemting, medmindre
andet er bestemt ved lov.

Det fglger af retsplejelovens § 235, stk. 2, 1. pkt., at hjemtinget er i den retskreds, hvor
sagsggte har bopzel. Hvis sagsggte har bopzel i flere retskredse, er hjemtinget i enhver af
dem, jf. § 235, stk. 2, 2. pkt.

Det fglger endvidere af retsplejelovens § 235, stk. 3, at hvis sags@gte ingen bopel har, er
hjemtinget i den retskreds, hvor han opholder sig.
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Har sagsggte hverken bopel eller kendt opholdssted, er hjemtinget i den retskreds, hvor
han sidst har haft bopzel eller opholdssted, jf. § 235, stk. 4.

Efter lovforslagets § 1, nr. 4, foresldas der en ny § 20 a i epidemiloven, hvorefter
sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger hertil, efter anmodning fra den
person, foranstaltningen vedrgrer, eller dennes reprasentant, skal indbringe
foranstaltninger efter den foresldede § 16 a i epidemiloven, som har karakter af
frihedsbergvelse, for retten til prgvelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om
prevelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse.

Sagen vil i de tilfaelde, der er naevnt i det foresldede § 20 a i epidemiloven, skulle indbringes
for retten inden 5 sggnedage efter begeaeringens fremsaettelse og sker ved fremsendelse af
sagens akter med forngdne oplysninger om den beslutning, hvis lovlighed kraeves provet,
herunder angivelse af den bestemmelse, i medfgr af hvilken beslutningen er truffet, en
kortfattet redeggrelse for de omstaendigheder, der paberabes som grundlag for den, og
henvisning til de i sagen foreliggende bevisligheder, der vil kunne have betydning for rettens
afggrelse, jf. retsplejelovens § 469, stk. 2, 1. pkt.

Det foreslas, at der i retsplejelovens § 469, stk. 1, indsaettes et 3. pkt., hvorefter sager om
provelse af foranstaltninger efter epidemilovens § 16 a, stk. 1, som har karakter af
frihedsbergvelse, foreleegges for byretten pa det sted, hvor frihedsbergvelsen har fundet
sted.

Den foreslaede bestemmelse indebaerer, at udgangspunktet i retsplejelovens § 469, stk. 1,
1. pkt., hvorefter den myndighed, der har truffet beslutning om frihedsbergvelsen, skal
forelaegge sagen for byretten pa det sted, hvor den frihedsbergvede har bopael (hjemting),
jf. retsplejelovens § 235, fraviges for sa vidt angar sager om prgvelse af foranstaltninger
efter epidemilovens § 16 a, som har karakter af frihedsbergvelse.

Til§5

Bestemmelsen i stk. 1 fastseetter tidspunktet for lovens ikrafttraeden. Det foreslas, at loven
traeder i kraft ved bekendtggrelse i Lovtidende.

Det bemaerkes, at der i § 2, stk. 2, i lov nr. 208 af 17. marts 2020 om zndring af lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme (Udvidelse af
foranstaltninger til at forebygge og inddeemme smitte samt sikring af kapacitetsmaessige
ressourcer m.v.) findes en udlgbsklausul, hvorefter lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overfgrbare sygdomme automatisk ophaeves den 1. marts 2021. Det
vil sdledes ogsa geelde de andringer, der fglger af dette lovforslag.

Det foreslas i stk. 2. at lovens § 2, nr. 1 og 3, traeder i kraft den 1. marts 2021. Der henvises
til bemaerkningerne til lovforslagets § 2, nr. 1 og 3.

Det foreslas i stk. 3, at lovforslaget kan stadfaestes straks efter dets vedtagelse. Ifglge
grundlovens § 42, stk. 7, kan et lovforslag, som kan undergives folkeafstemning, i saserdeles
patreengende tilfeelde stadfaestes straks efter dets vedtagelse, nar forslaget indeholder
bestemmelse herom. Der henvises i gvrigt til bemaerkningerne til det foreslaede stk. 1.

Bestemmelsen er begrundet i lovforslagets aktualitet og behovet for hurtigt at tilvejebringe
mulighed for at sikre, at ogsa personer, der er i risiko for at veere smittede, og som afventer
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resultat af test for covid-19, kan visiteres til frivilligt ophold pa en kommunal
isolationsfacilitet. Det samme gaelder i forhold til muligheden for at kunne fastszette regler
om pligt for indrejsende til at lade sig teste og isolere savel som pligt for visse transportgrer
(f.eks. flyselskaber) til at udarbejde og udlevere oplysninger om passagerer ved ankomst til
landet. Det er Sundhedsministeriets vurdering, at de foresldede tiltag er af vaesentlig
betydning for at forebygge og hindre udbredelse af covid-19 i samfundet. Danmark har
saledes aktuelt smittespredning med nye varianter af covid-19, som vurderes at vaere
problematiske, de skgnnes mere smitsomme. Foruden de kendte, mere smitsomme
varianter er det sandsynligt, at der globalt eksisterer andre endnu ukendte varianter.

Til§ 6

Efter sundhedslovens § 278, stk. 1, geelder loven ikke for Feergerne og Grgnland. En raekke
af lovens bestemmelser kan dog ved kongelig anordning seettes i kraft for henholdsvis
Feergerne og Grgnland med de &ndringer, som de faergske henholdsvis grgnlandske forhold
tilsiger, jf. bestemmelsens stk. 2 og 3.

Sundhedslovens kapitel 65 om planlagning og gennemfgrelse af sundhedsberedskabet,
hvori den forsldede a&ndring af § 210 a, jf. lovforslagets § 2, nr. 1, skal indsaettes, kan ikke
seettes i kraft for hverken Faergerne eller Grgnland.

Det foreslas i overensstemmelse hermed i stk. 1, at loven ikke gaelder for Fargerne og
Grgnland.

Efter § 32 i epidemiloven gzlder loven ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved konge-
lig anordning saettes i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de szrlige feergske forhold

tilsiger.

Det foreslas i overensstemmelse hermed i stk. 2, at § 1 ved kongelig anordning kan sattes
helt eller delvist i kraft for Feergerne med de andringer som de feergske forhold tilsiger.

Herved sikres det, at de foreslaede bestemmelser om epidemiloven, kan saettes i kraft for
Faergerne med de @&ndringer, som de feergske forhold tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gzeldende lov

Gealdende formulering

Lovforslaget

§1

I lov om foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme og andre overfgrbare sygdomme, jf.
lovbekendtggrelse nr. 1444 af 1. oktober 2020,
foretages fglgende @ndringer:

§ 10. Sundhedsministeren kan efter radgivning fra
Sundhedsstyrelsen bestemme, at de
foranstaltninger, der alene kan ivaerkszaettes mod
alment farlige sygdomme, jf. §§ 5-9 og 12 a-12 f,
ogsa kan ivaerksaettes over for gvrige smitsomme og
andre overfgrbare sygdomme, nar disse optraeder
pa en ondartet made eller med stor udbredelse,
eller nar andre forhold indebzrer en sarlig stor
risiko for smittespredning.

1.1§ 10 @ndres "§§ 5-9 og 12 a-12 " til: "§§ 5- 9,
12a-12fogl6a”.

2. Efter § 13 indseettes:

”"§ 13 a. Sundhedsministeren kan efter
forhandling med vedkommende minister
fastsaette regler om, at den ansvarshavende for et
transportmiddel skal registrere  bestemte
oplysninger om passagerer og
besaetningsmedlemmer, og at den
ansvarshavende for transportmidlet skal udlevere
disse oplysninger til Styrelsen for Patientsikkerhed
straks ved ankomsten til landet.”

3. Efter § 16 indseettes:

”§ 16 a. Sundhedsministeren kan efter
forhandling med vedkommende minister
fastsaette regler om, at personer, der ankommer
til landet fra eller har bopeal i udlandet, skal
fremvise dokumentation for, at de ikke har en
narmere bestemt alment farlig sygdom, at de skal
lade sig undersgge for, om de pagaeldende har en
alment farlig sygdom, at de skal lade sig isolere,
eller at de om ngdvendigt skal lade sig indlaegge til
observation pa et sygehus. Der kan i den
forbindelse fastseettes regler om, at den
pageldende selv skal afholde udgifterne til
isolation.  Sundhedsministeren  kan alene
fastseette regler efter 1. pkt., nar det er
ngdvendigt for at forebygge indfgrsel af alment
farlige sygdomme i landet.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter forhandling
med justitsministeren fastsaette regler om, at
politiet kan anvende den forngdne magt for at
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sikre, at regler fastsat i medfgr af stk. 1
overholdes.

Stk. 3. Regler i medfgr af stk. 1 kan fastsaettes med
en gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad gangen,
medmindre saerlige grunde undtagelsesuvis tilsiger

en lengere gyldighedsperiode.”

4, Efter § 20 indsaettes:

”§ 20 a. Sundhedsministeren eller den, ministeren
bemyndiger hertil, skal efter anmodning fra den
person, foranstaltningen vedrgrer, eller dennes
repraesentant, indbringe foranstaltninger efter §
16 a, som har karakter af frihedsbergvelse, for
retten til prgvelse efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a om prgvelse af administrativt bestemt
frihedsbergvelse.”

§29. -

Stk. 2. | forskrifter, der udfeerdiges efter loven, kan
der fastseettes straf af bgde eller faengsel indtil 6
maneder for overtraedelse af bestemmelserne i
forskrifterne.

Stk. 3-4. ---

5. 1 § 29, stk. 2, @ndres ”"udfeerdiges” til:
"udstedes”

§2

| sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af
26. august 2019, som andret bl.a. ved lov nr. 872
af 14. juni 2020 og senest ved § 1 i lov nr. 2070 af
21. december 2020, foretages fglgende
a&ndringer:

§ 8. Personer, der ikke har bopzl her i landet, har
under midlertidigt ophold ret til ydelser efter
bestemmelserne i § 80 og efter regler fastsat i
medfgr af § 210 a, stk. 3.

Stk. 2. ---

1.1 § 8 stk. 1, udgar: "og efter regler fastsat i
medfgr af § 210 a, stk. 3”.

§ 210 a. Kommunalbestyrelsen har efter regler
fastsat i medfgr af stk. 3 ansvaret for at stille
faciliteter til radighed til isolation af borgere, der er
konstateret smittede med covid-19, og som pa
baggrund af kommunens visitation af hensyn til
andres sundhed frivilligt vil lade sig isolere pa en
sadan facilitet.

Stk. 2. Egenbetaling for forplejning kan maksimalt
udggre 150 kr. pr. dggn.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter naermere
regler om kommunalbestyrelsens ansvar efter stk.
1, herunder om, at tilvejebringelse af

2.16 210 q, stk. 1, indsaettes efter “smittede med
covid-19,”: “samt borgere, der er i risiko for at
veere smittede, og som afventer resultat af test for
covid-19,”.
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isolationsfaciliteter kan ske ved
kommunalbestyrelsen selv, i samarbejde med
andre kommuner eller ved indgaelse af aftale med
private leverandgrer. Sundhedsministeren
fastseetter endvidere naermere regler om kriterier
for visitation til isolationsfaciliteter efter stk. 1,
herunder om malgruppe, om retningslinjer for
isolationsfaciliteter og om egenbetaling

3.§ 210 a ophaeves.

§3

I lov nr. 872 af 14. juni 2020 om andring af
sundhedsloven (Frivillige isoleringsfaciliteter)
foretages fglgende 2endring:

§2. -

Stk. 2. Loven ophaeves den 1. marts 2021.

1. § 2, stk. 2, ophaeves.

§4

| retsplejeloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1445 af
29. september 2020, som &ndret ved § 5i lov nr.
1832 af 8. december 2020 og § 2 i lov nr. 1942 af
15. december 2020, foretages fglgende andring:

§ 469. Begezerer den, der administrativt er bergvet
sin frihed, eller den, som handler pa hans vegne, at
frihedsbergvelsens lovlighed prgves af retten, skal
den myndighed, som har besluttet
frihedsbergvelsen eller naegtet at ophaeve den,
foreleegge sagen for byretten pa det sted, hvor den,
om hvis frihedsbergvelse, der er spgrgsmal, har
bopzel (hjemting), jf. 8§ 235. Sager om
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering,
oppegaende tvangsfiksering og aflasning af dgre i
afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien samt sager om tvangsindlaeggelse,
tilbageholdelse og tilbagefgrsel efter § § 10 og 12
i lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile forelaegges dog, sa
lenge patienten ikke er udskrevet, for byretten

pa det sted, hvor vedkommende sygehus eller
afdeling er beliggende.

Stk. 2-4. ---

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

»Sager om prgvelse af foranstaltninger efter § 16
a i lov om foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme og andre overfgrbare sygdomme, som
har karakter af frihedsbergvelse, foreleegges for
byretten pa det sted, hvor frihedsbergvelsen

har fundet sted.«
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