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Zndringsforslag til L 134 — lov om epidemier (epidemiloven)
Andringsforslag
Af sundhedsministeren, tiltradt af [...]
Til kapitel 12

1) §§ 61-63 udgar.
[Udeladelse af regler om oprettelse af Ankenaevnet for Epidemiloven]

Ny paragraf
2) Fgr § 64 indseettes i kapitel 12 som ny paragraf:

»§ 01. Vedkommende minister kan fastszette regler om adgangen til at klage over afggrelser truffet efter denne lov eller reg-
ler fastsat i medfgr af loven, herunder afggrelser truffet i henhold til bemyndigelse i medfgr af § 3, stk. 3. Vedkommende mi-
nister kan i den forbindelse fastsaette regler om, at afggrelser ikke kan paklages til anden administrativ myndighed. Vedkom-
mende minister kan endvidere fastsaette regler om indgivelse af klager, herunder om frister og formkrav, regler om behand-
ling af klagesager og regler om opsaettende virkning af klager.«

Til § 75

3) | stk. 2 indseettes efter »§§ 1-66«: »og 74«.
[Fastsaettelse af, at lovforslagets § 74 ved kongelig anordning kan saettes helt eller delvis i kraft for Feergerne]

Bemarkninger

Tilnr. 1
Med § 64, stk. 1, i det fremsatte lovforslag er det foreslaet, at afggrelser truffet efter epidemiloven eller regler fastsat i medfgr
heraf skal kunne paklages til Ankenaevnet for Epidemiloven.

Ved 2. behandlingen af lovforslaget blev @ndringsforslag nr. 33 vedtaget. Med @&ndringsforslaget blev ankenavnets kompe-
tencer nermere praeciseret til at omfatte afggrelser truffet efter lovforslagets § 13, § 14, stk. 1, § 15, stk. 1, § 18, stk. 1, § 19,
stk. 1, § 20 og § 21, stk. 2.

Med lovforslagets §§ 62 og 63 fastsaettes regler om ankenaevnets sammensatning, frister for indgivelser af klager m.v.

Med § 64, stk. 1, i det fremsatte lovforslag er det desuden foresldet, at Styrelsen for Patientsikkerhed inden fem sggnedage
efter, at der er truffet en afggrelse eller meddelt et pabud efter §§ 14, 15, 21 eller 26, som har karakter af frihedsbergvelse,
skal indbringe sagen for retten til prgvelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om prgvelse af administrativt bestemt
frihedsbergvelse.

Ved 2. behandlingen af lovforslaget blev endringsforslag nr. 41 og 42 vedtaget. Det indebaerer, at lovforslagets §§ 13 og 18,
hvorefter Styrelsen for Patientsikkerhed kan meddele pabud om henholdsvis undersggelse og behandling, omfattes af den
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foresldede automatiske domstolsprgvelse efter lovforslagets § 64, stk. 1. Det indebaerer endvidere, at Styrelsen for Patientsik-
kerhed skal indbringe afggrelser og pabud i medfgr af §§ 13-15, 18, 21 og 26 for retten til prgvelse efter reglerne i retspleje-
lovens kapitel 43 a om prgvelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse, uanset om afggrelsen eller pabuddet har karakter
af frihnedsbergvelse. Det fremgar sdledes bl.a. af bemarkningerne til @ndringsforslag nr. 41 og 42, at den automatiske dom-
stolsprgvelse udvides, sa samtlige afggrelser og pabud i medfgr af §§ 13-15, 18, 21 og 26 skal indbringes for domstolene,
uanset om det har haft karakter af frihedsbergvelse, da det vurderes, at der kan vaere tale om meget indgribende foranstalt-
ninger for den enkelte. Det fglger endvidere af bemaerkningerne, at det forudsaettes, at domstolsprgvelsen fortsat skal foreta-
ges efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Det vil herefter alene vaere de foreslaede §§ 19 og 20 om pabud om rensning og test m.v. af personer, der formodes forurenet
med smitstof eller biologisk kampstof, som ikke bade vil veere omfattet af ankenaevnets kompetence og den foresldede auto-
matiske domstolsprgvelse.

Henset til, at alle pabud over for enkeltpersoner efter lovforslagets kapitel 5, bortset fra de foreslaede §§ 19 og 20, vil blive
omfattet af den automatiske domstolsprgvelse, finder Sundhedsministeriet det ikke formalstjenligt at oprette et selvsteendigt
ankenavn.

Det bemaerkes i den forbindelse, at der som led i den automatisk domstolsprgvelse af afggrelser truffet efter §§ 13-15, 18, 21
og 26 vil geelde en pligt for Styrelsen for Patientsikkerhed til at indbringe styrelsens afggrelser efter disse bestemmelser for
retten inden 5 sggnedage, uanset om den administrative klageadgang udnyttes eller ej. Sagerne vil sdledes, uanset om der er
tale om frihedsbergvelse eller ej, skulle indbringes for retten til prgvelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a, ligesom
selve prgvelsen vil skulle ske i overensstemmelse med de szerlige processuelle regler, der geelder for behandlingen af sager om
prevelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse efter retsplejelovens kapitel 43 a.

Det foreslas derfor, at de foreslaede §§ 61-63 om Ankenavnet for Epidemiloven udgar af lovforslaget.

Udeladelse af indfgrelse af Ankenaevnet for Epidemiloven vil herefter medfgre, at afggrelser truffet af Styrelsen for Patientsik-
kerhed efter § 13, § 14, stk. 1, § 15, stk. 1, § 18, stk. 1, § 19, stk. 1, § 20, § 21, stk. 2, og § 26 — som fglge af det saedvanlige
administrative over-/underordnelsesforhold mellem et ministerielt departement og eksempelvis en styrelse — vil kunne pakla-
ges til Sundhedsministeriet, jf. dog eendringsforslag nr. 2.

Det bemaerkes i gvrigt, at afggrelser truffet efter §§ 19 og 20, som ikke omfattes af den automatiske domstolsprgvelse, vil
kunne indbringes for domstolene i overensstemmelse med grundlovens § 63 om prgvelse af gvrighedsmyndighedens graen-
ser.

Derudover bemaerkes det, at endringsforslaget ikke andrer ved, at patienter vil kunne klage over selve udfgrelsen af den
sundhedsfaglige virksomhed til Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn efter reglerne i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet, ligesom sundhedspersonen vil kunne modtage kritik, hvis den sund-
hedsfaglige virksomhed ligger under normen for almindelig anerkendt standard.

Endelig bemaerkes det for sa vidt angar vaerneting, at aendringsforslaget ikke a&ndrer ved, at det alene er afggrelser, pabud og
foranstaltninger efter epidemiloven, der har karakter af frinedsbergvelse, som vil skulle forelaegges for byretten pa det sted,
hvor frihedsbergvelsen har fundet sted, jf. den foresldede andring af retsplejelovens § 469, stk. 1, 3. pkt. i &ndringsforslag nr.
56. @vrige afggrelser, herunder efter §§ 13 og 18, der ikke har karakter af frihedsbergvelse, vil skulle indbringes for byretten i
overensstemmelse med reglerne i retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., dvs. for retten pa det sted, hvor den pagaldende har
bopzl (hjemting), jf. retsplejelovens § 235.

Til nr. 2
Efter § 61, stk. 7, i det fremsatte lovforslag, kan sundhedsministeren fastsaette regler om, at afggrelser truffet efter regler
udstedt i medfgr af loven, i stedet kan paklages til en anden administrativ myndighed end Ankenavnet for Epidemiloven.

Efter den geeldende § 1, stk. 3, i epidemiloven kan der fastsaettes regler om, at afggrelser, der traeffes af andre myndigheder
efter bemyndigelse fra sundhedsministeren, skal kunne paklages til en anden myndighed end Sundhedsministeriet. Bestem-
melsen kan ikke anvendes til helt eller delvis at afskaere klageadgang, saledes at afggrelser hverken kan paklages til Sundheds-
ministeriet eller andre myndigheder.
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Det vil efter Sundhedsministeriets opfattelse vaere hensigtsmaessigt, at det ogsa fremadrettet bliver muligt at fastsaette regler
om adgangen til at klage over afggrelser, der er truffet efter loven eller efter regler udstedt i medfgr af loven, ligesom det vil
veere hensigtsmaessigt at kunne fastsaette regler om, at klageadgangen til anden administrativ myndighed kan afskaeres. Dette
skal szerligt ses i lyset af andringsforslag nr. 1, hvorefter de foresldaede bestemmelser om Ankenavnet for Epidemiloven fore-
slas at udga, og i lyset af, at de foresldede §§ 13-15, 18, 21 og 26 vil veere omfattet af den automatiske domstolsprgvelse.

Det bemaerkes, at det saedvanlige administrative over-/underordnelsesforhold mellem et ministerielt departement og eksem-
pelvis en styrelse bl.a. indebaerer, at departementet som udgangspunkt fungerer som klageinstans for styrelsens afggrelser.
Det fglger saledes af den almindelige adgang til administrativ klageadgang (rekurs), at en afggrelse truffet af en underordnet
myndighed kan paklages til en overordnet myndighed inden for samme forvaltningsgren. Hvor der er sket delegation af kom-
petence fra en myndighed til en anden, vil der —i mangel af en udtrykkelig lovhjemmel herom — normalt vaere rekurs til den
delegerende myndighed.

Seerligt i forhold til den foreslaede § 3, stk. 3, er det efter Sundhedsministeriets opfattelse ikke hensigtsmaessigt, at afggrelser
truffet efter bemyndigelse i medfgr af den foresldede bestemmelse som udgangspunkt vil kunne paklages til den delegerende
minister, der efter lovforslaget er overladt visse befgjelser, f.eks. til at udmgnte bemyndigelsesbestemmelser, og som i henhold
til lovforslagets § 3, stk. 3, bemyndiger andre ministre eller myndigheder til at udgve de pagaeldende befgjelser.

Det foreslas derfor, at der indsaettes en bemyndigelse for vedkommende minister til at fastsatte regler om klageadgangen
efter loven. Det foreslas, at vedkommende minister kan fastsaette naermere regler om adgangen til at klage over afggrelser
truffet efter loven eller efter regler, der er udstedt i medfgr af loven, herunder afggrelser, der er truffet i henhold til bemyndi-
gelse i medfgr af lovforslagets § 3, stk. 3. Det foreslas endvidere, at vedkommende minister i den forbindelse kan fastsaette
regler om, at afggrelser ikke kan paklages til anden administrativ myndighed. Vedkommende minister kan endvidere fastsaette
regler om indgivelse af klager, herunder om frister og formkrav, regler om behandling af klager og regler om opsattende
virkning af klager.

Der vil efter den foresldaede bestemmelse kunne fastsaettes regler om, at afggrelser efter lovforslaget eller efter regler, der
fastsaettes i medfgr heraf, herunder i henhold til bemyndigelse i medfgr af lovforslagets § 3, stk. 3, skal kunne paklages til en
anden myndighed end Sundhedsministeriet eller andre ministerier, som efter de almindelige forvaltningsretlige principper om
administrativ rekurs normalt vil kunne efterprgve den pagzldende afggrelse.

Bestemmelsen skal bl.a. sikre, at det bliver muligt at henleegge kompetencen til at behandle klager over afggrelser til de saed-
vanlige klageinstanser pa et omrade, hvor der normalt ikke er klageadgang til vedkommende minister.

Det vil i medfgr af den foresldede bestemmelse eksempelvis kunne fastsaettes, at afggrelser, som politiet matte traeffe efter
bemyndigelse i henhold til lovforslagets § 3, stk. 3, kan paklages til Rigspolitiet i stedet for til vedkommende delegerende mi-
nister. Det vil endvidere kunne fastsaettes, at adgangen til at paklage Rigspolitiets afggrelser til Justitsministeriets departement
som tredjeinstans afskaeres. Dette svarer til, hvad der fglger af retsplejelovens § 109, stk. 2, hvorefter rigspolitichefens afgg-
relser i klagesager over afggrelser truffet af politidirektgrerne ikke kan paklages til justitsministeren.

Bemyndigelsen til at fastsaette regler om, at afggrelser ikke kan paklages til anden administrativ myndighed, vil szerligt veere
relevant for afggrelser truffet efter de foresldede §§ 13-15, 18, 21 og 26, som vil blive omfattet af den automatiske dom-
stolsprgvelse.

Det bemaerkes i den forbindelse, at det efter Sundhedsministeriets opfattelse vil veere meget uhensigtsmaessigt og skabe en
uklar retsstilling, hvis klager over afggrelser truffet af Styrelsen for Patienssikkerhed efter §§ 13-15, 18 og 21 bade skal under-
gives automatisk domstolsprgvelse samtidig med, at afggrelserne kan indbringes for et administrativt klagenavn.

Det bemaerkes endvidere, at foranstaltninger efter det foreslaede kapitel 5 fortsat vil skulle efterprgves af Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at foranstaltningen er iveerksat, for at pase, om betingelserne for foran-
staltningen fortsat er opfyldt, jf. det forslaede § 12, stk. 4.

Der vil med bemyndigelsen endvidere kunne fastszettes regler om frister og formkrav for indgivelse af klager. Der vil eksem-
pelvis kunne fastszettes regler om, at klager skal indgives til rekursmyndigheden inden for et naermere fastsat tidspunkt, f.eks.
inden for fire uger efter, at klageren har faet meddelelse om afggrelsen. Der vil endvidere kunne fastsaettes regler om, at
rekursmyndigheden kan se bort fra overskridelse af klagefristen, hvis szerlige grunde taler herfor. Det kan f.eks. veere tilfeeldet,
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hvis klager grundet szrlige omstaendigheder er forhindret i at overholde sagsbehandlingsfristen, f.eks. hvor afsendelse af kla-
gen via e-mail er sket inden fristens udlgb, men klagen grundet tekniske problemer ikke er modtaget af rekursmyndigheden.

Der vil endvidere kunne fastsaettes regler om formkrav, herunder regler om, at klager skal indgives skriftligt til rekursmyndig-
heden for at vaere anset for indgivet til rekursmyndigheden. | den forbindelse kan der f.eks. fastszettes regler om, at skriftlig
indgivelse af klage skal ske pr. e-mail eller fysisk brev.

Der vil endvidere i medfgr af den foreslaede bestemmelse kunne fastsaettes regler om, hvorvidt klager over afggrelser truffet
efter loven eller regler fastsat i medfgr af loven tilleegges opsaettende virkning. | den forbindelse vil der for at undga gget ri-
siko for smittespredning kunne fastsattes regler om, at klager over afggrelser ikke vil have opsaettende virkning.

Tilnr. 3

Efter klage- og erstatningslovens § 64 gelder loven ikke for Fergerne og Grgnland, men loven kan ved kongelig anordning
saettes helt eller delvist i kraft for Feergerne med de a&ndringer, som de fergske forhold tilsiger.

Som fglge af, at klage- og erstatningsloven kan saettes i kraft pa Faergerne, bgr lovforslaget § 74, hvorefter der foretages en
@ndring af klage- og erstatningslovens § 1, ligeledes kunne szettes i kraft for Faergerne med de aendringer, som de feergske
forhold tilsiger.

Det foreslas, at lovforslagets § 75, stk. 2, 2endres ved, at »og 74« indsaettes efter »1-66«.

Forslaget vil medfgre, at lovforslagets § 74 ved kongelig anordning kan szettes helt eller delvist i kraft for Feergerne med de
2&ndringer, som de faergske forhold tilsiger.
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