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. Lovforslag nr. L' 111. Fremsat den 2. december 1999 af sundhedsministeren (Carsten Koéh)

Forslag

Lov om aendrlng af lov om sundhedsv&senets centralstyrelse
m.v. ’ ,

(Tilsyn med sundhedspersoner)

§1

Ilov nr. 397 af 10. juni 1987 om sundhedsvee-
senets centralstyrelse m.v., jf. lovbekendtgerelse
nr. 215 af 9. apr11 1999, foretages fﬂlgcnde ®n-
dringer:

1. I § 4 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:
»Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan som led i tilsy-
net efter stk. 1 afkraeve personer inden for sund-
hedsvasenet de oplysninger, der er nodvendige
for at gennemfore tilsynet.«
Stk. 2 og 3 bliver herefier stk. 3 og 4.

2.1 §$35, stk 1, nr. 2, #ndres »sjelstilstand, eller«
til: »sjeelstilstand.« ,

3.§ 5, stk. 1, nr. 3, ophzeves..

4.1¢ 5 indseettes som stk. 2- 5:

»Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan, nér der er be-
grundet mistanke om forhold som beskrevet i
stk. 1, pdbyde en autoriseret sundhedsperson at
lade sig underkaste undersegelser og medvirke
ved kontrolforanstaltninger samt at udlevere re-
levante helbredsoplysninger til belysning af
nzvnte forhold.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan pabyde en auto-
riseret sundhedsperson-at indstille sin virksom-
hed helt eller delvist, indtil pdbud efter stk. 2 om
undersegelser, kontrolforanstaltninger eller ud-
levering af relevante helbredsoplysninger er ef-
terkommet.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgerelser i medfor
af stk. 2 og 3 kan indbringes for Sundhedsmini-
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steriet. Indbringelsen har ikke opszttende virk-

ning, medmindre Sundhedsmmlsterlet bestem-
mer anderledes.

Stk. 5. En sundhedsperson kan fi atages autorl-

sationen, hvis vedkommende overtraeder pabud
udstedt i medfzr af stk. 3.«

5. Efter § 5 indsattes:

»§ 5a. Autoriserede sundhedspersoner er un- -
dergivet tilsyn af Sundhedsstyrelsen, som kan
afkreeve dem de oplysninger til brug for vurde-
ring efter stk. 2-3, der er ngdvendige for at gen-
nemfore tilsynet.

Stk. 2. En autoriseret sundhedsperson kan fra-
tages autorisationen, sifremt udeveren ma anta-
ges at veere til fare for andre mennesker pa grund
afudvist grov forsemmelighed ved udﬂvelsen af
hvervet.

Stk. 3. Safremt en autoriseret sundhedsperson

“har udvist alvorlig eller gentagen kritisabel fag-
- lig virksomhed, kan Sundhedsstyrelsen p&byde

vedkommende at @ndre denne. Endvidere kan
en autoriseret sundhedspersons virksomhedsom-
rdde mdskr&nkes delvistidei 1. pkt. neevnte si-
tuationer.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgﬂrelserlmedfﬁr
afstk. 3, 1. pkt., kan indbringes for Sundhedsmi-
nisteriet Indbringelsen har ikke opsattende’
virkning, medmindre Sundhedsmlmsterlet be-
stemmer anderledes.

Stk. 5. En sundhedsperson kan fratages autori-
sationen, hvis vedkommende ikke afgiver de i



3076

F. t. 1. vedr. sundhedsvasenets centralstyrelse m.v.

stk. 1 omtalte oplysninger eller ikke efterkom-
mer pabud efter stk. 3, 1. pkt.«

6. § 6, stk. 1, affattes séledes: "

»Finder Sundhedsstyrelsen, at en autorisation
skal fratages efter § 5 eller § 5a, eller at en auto-
riseret sundhedspersons virksomhedsomride
skal indskrankes efter § 5a, stk. 3, 2. pkt., afgi-

ver Styrelsen 1ndst111mg til sundhedsmlmsteren :

herom.«

7.1 § 8 inds=ttes tre steder efter »fratagelse af
autorisation«: »eller mdskraenkmng af virksom-
hcdsomréde«

8. 1 § 10, stk. 1, inds=ttes efter »autorisation«:
»eller indskrenkning af virksomhedsomradet«.

9. ¢ 11 affattes sdledes:

»§ 11. Sundhedsministeren kan efter anspg- -

ning give en person, der har fiet frataget autori-
sation til udevelse af et hverv eller indskranket
sit virksomhedsomrade inden for sundhedsva-
senet efter §§ 5-9, tilladelse til at generhverve

autorisationen eller fi ophavet indskrenknin-
- gen af virksomhedsomradet, nér de omstendig--

heder, der begrundede fratagelsen eller ind-
skrenkningen af virksomhedsomradet, ikke
leengere er til stede.

Stk. 2. Et afslag fra sundhedsministeren om

. generhvervelse af autorisation eller ophavelse

af indskreenkning af virksomhedsomradet efter
stk. 1kan tidligst indbringes for domstolene ét ar
efter, at der er truffet afgerelse om endelig frata-
gelse af autorisation eller indskraenkning af virk-
somhedsomrédet eller det ved dom er ngtet den
pageldende person at generhverve autorisatio-
nen eller f& ophevet indskraenkningen af virk-
somhedsomradet.«

10. I § 19 =ndres i sidste stykke »Stk. 3.« til:

»Stk. 4.«
- 11.1§ 25 endres »§ 4, stk. 3« til: »§4 stk. 2 og -

stk. 4«.

12, 1.§ 26 inds=ttes efter »autorisation«: »eller

indskraenket virksomhedsomrédet«.

| §2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2000.

§3

Loven gzlder ikke for Feereerne og Grenland,
men kan ved kongelig anordning helt eller del-
vist sattes i kraft for Fereerne med de afvigel-
ser, som de sarlige feeroske forhold tilsiger.
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‘Bemérknihger til lovforslaget

~Almindelige bemcerkninger

1. Lovforslagets formal

Formalet med lovforslaget er at styrke t'ilsynsmyn-
dighedernes mulighed for at varetage patientsikkerhe-
den ved i videre omfang og p4 et tidligere tidspunkt
end efter de gzldende regler om fratagelse af autori-
sation i centralstyrelseslovens § 5 at kunne gribe ind
over for uforsvarlig virksomhed fra den enkelte sund-
hedspersons side. Dette kan dels vedrore sundheds-
personens faglige kompetence, dels vedrere forhold
vedrerende sundhedspersonens  generelle egnethed
(sygdom eller mlsbrug) som er af betydning for den
faglige virksomhed, de pégaeldende udever. Samtidig
fastszttes regler om, at tilsynsmyndighederne kan af-
krzve de pagzldende sundhedspersoner oplysninger
til brug for tilsynet. ‘

2. Geeldende lovgivning

2.1. Sundhedsstyrelsens tilsyn efter
centralstyrelseslovens § 4.

I henhold til centralstyrelseslovens § 4 ferer Sund-
hedsstyrelsen tilsyn med den sundhedsfaglige virk-
somhed, der udferes af alle personer inden for sund-
hedsvzsenet. Tilsynet retter sig dels mod autoriserede
sundhedspersoner, dels mod faghgt uddannede sund-
hedspersoner, der ikke er autoriseret, f.eks. social- og
sundhedsassistenter, sygehj&lpere, plejehjemsassi-
stenter m.fl. Sundhedsstyrelsens tilsyn vil typisk om-
fatte undersogelse og vurdering af en sundhedsper-
. sons faglige virksomhed i forbindelse med en given
patientbehandling, undersegelse m.v.

" Entilsynssag efter § 4 bliver typisk indledt i forbin-
delse med enten indberetning fra sygehusmyndighe-
derne om en given faglig behandling, p& Sundhedssty-
relsens eget initiativ eller via indberetning fra em-
bedslageinstitutionerne. Sundhedsstyrelsen anmoder
til brug'ved sagen - via embedslageinstitutionerne -
de pagzldende sundhedspersoner om oplysninger til
belysning af den konkrete sag om vedkommendes
faglige virksomhed. Efter de enkelte szrlove om auto-

riserede sundhedspersoner, f.eks. lazgelovens § 17,
kan Sundhedsstyréisen afkreve sundhedspersonerne
de for tilsynets gennemfarelse nadvendige oplysnin-
ger. Oplysningspligten i de enkelte serlove er imid-
lertid ikke sanktioneret, hvorfor styrelsen ikke kan
foretage videre, sdfremt sundhedspersonen afviser at
bidrage til sagens oplysning. ‘ :

- Sagen kan resultere i, at Sundhcdsstyre]sen enten -
vurderer at der ikke er grundlag for at foretage videre
i sagen, oversender sagen til Sundheédsveesenets Pa-
tientklagenavn med indstilling om, at der udtales kri-
tik i et enkeltstaende tilfelde afkritisabel virksomhed,
eller at sagen videresendes til’ anklagemyndigheden
med henblik pa vurdering af spergsmalet om eventuel
tiltalerejsning for overtraedelse af autorisationslovgiv-
ningen, borgerlig straffelov m.v. med straf af bede,
hefte eller faangsel

2. 2 Fratagelse og generhvervelse af sundhedsperso—

“ners autorisation.

Fratagelse og generhvervelse af sundhedspersoners
autorisation sker efter reglerne i centralstyrelseslovens
kapitel 2. Herudover kan en sundhedspersons autori-
sation frakendes som led i en dom for et strafbart for-

" hold i henhold til straffelovens §§ 78-79. Tilbagegi-

velsen sker administrativt eller ved domstolene.
Endvidere kan en sundhedsperson efter de enkelte
autorisationslove frivilligt fraskrive sig sin autorisati-
on for en tid eller indtil videre. _
Autorisationsordningerne er en afgerende forud-
seetning for sundhedsmyndighedernes tilsyn med de
enkelte sundhedspersoners virksomhed. Baggrunden
for at autorisere en gruppe af sundhedspersoner er

-navnlig, at den virksomhed, der udaves af de pagal-

dende sundhedspersoner er af en sidan indgribende
og risikobetonet beskaffenhed, at det er pakraevet, at
sundhedspersonernes ‘uddannelsesmassige baggrund
og fortsatte faglige virke er underlagt sundhedsmyn-
dighedernes tilsyn. Ved udstedelse af autorisation til
udvalgte grupper af sundhedspersoner er det udtryk
for, at sundhedspersonerne besidder en vis faglig stan-

dard, ligesom der hos patienterne er en berettiget for-
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ventning om, at denne standard er til stede, sa lange
autorisationen haves.

En sundhedsperson kan fratages autorisationen ef-
ter centralstyrelseslovens § 5, séfremt personen ma
antages at vaere til fare for andre mennesker pa grund
afenten /) en legemlig mangel, der gor den pagzlden-
de uegnet til udevelse af hvervet, eller 2) sygdom eller
misbrug af rusmidler eller lignende, der bevirker, at
udeveren varigt eller med mellemrum befinder sig i en
mangelfuld sjelstilstand, eller 3) udvist grov forsem-
melighed ved udovelsen af hvervet. N

Safremt Sundhedsstyrelsen finder, at en autorisati-
on skal fratages, anmoder styrelsen vedkommende
sundhedsperson om frivilligt at fraskrive sig denne. I

de tilfzlde, hvor dette ikke er muligt, afgiver Sund-

hedsstyrelsen en indstilling om autorisationsfratagel-
se til sundhedsministeren. Styrelsen skal indhente en
skriftlig erklzring fra Retslegeradet, for styrelsen af-
giver indstilling til sundhedsministeren, ligesom ud-
gveren af hvervet skal have lejlighed til skriftligt at
fremfore sine synspunkter eller at afgive en mundtlig
redegorelse i et made, hvori ogsa Retsleegeradet delta-
ger, jf. centralstyrelseslovens § 6.

Sundhedspersonen opfordre§ til at tilkenvdegive, om

vedkommende gnsker sagen afgjort administrativt (af
sundhedsministeren) eller ved domstolene. Modtages
en sddan tilkendegivelse ikke, skal sagen indbringes
for domstolene. Sundhedsministeren kan anmode ud-
gveren af hvervet om at lade sig underkaste en legelig
undersggelse til brug for ministerens stillingtagen til,
om autorisationen skal sgges frataget den pagazlden-
de, jf. centralstyrelseslovens.§ 9. Nagter den pagal-
dende at efterkomme en sddan anmodning, forelegger
sundhedsministeren spergsmélet for retten. Retten af-
gor spergsmalet ved kendelse. Undlader udeveren af
hvervet at efterkomme en kendelse fra domstolen om
at underkaste sig en legelig undersegelse, fratager
sundhedsministeren den pagaeldende autorisationen. .

I patreengende tilfelde, hvor den fortsatte virksom-
hed skennes at frembyde overhangende fare, kan
Sundhedsstyrelsen midlertidigt fratage udeveren af
hvervet autorisationen. Sundhedsstyrelsens afgarelse
skal omgéende meddeles sundhedsministeren, der
stadfeester eller ophaver Sundhedsstyrelsens afgarel-
se, jf. centralstyrelseslovens § 7.

Sundhedsstyrelsen vurderer &rligt ca. 200 sund-
hedspersoners autorisationsforhold. I forbindelse her-
med indgér styrelsen frivillige aftaler med en stor del
af disse sundhedspersoner i form af uvarslede urin-
kontroller og misbrugsbehandling. I ca. 10 tilfzlde
ender sagen med, at autorisationen fraskrives eller fra-
* tages efter bestemmelserne i lovens kapitel 2.
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3. Baggrund for lovforslaget samt lovforslagets

 indhold

3.1. Generelt

De eksisterende regler i centralstyrelsesloven om
tilsyn med sundhedspersoner, herunder autorisations-
fratagelsesreglerne, gor det ikke i tilstrekkeligt om-
fang muligt at varetage patienternes sikkerhed i de til-
felde, hvor enkelte sundhedspersoner udaver faglig
virksomhed pa en uforsvarlig made. Den uforsvarlige
adfeerd kan dels vedrere forhold vedrerende sund-
hedspersonens generelle egnethed, dvs. navnlig syg-
dom og misbrug, som er af betydning for den faglige
virksomhed, de pagzldende udever, dels vedrare
sundhedspersonens faglige kompetence. Endvidere
har tilsynsmyndighederne efter geldende lovgivning
ikke mulighed for at sanktlonere safremt en sund-
hedsperson ikke bidrager med de oplysninger, som
myndighederne finder nodvendige for at gennemfore
tilsynet med personer inden for sundhedsveesenet. Det
indebzerer, at tilsynsmyndighederne i de tilfelde, hvor
en sundhedsperson nagter at udlevere relevante op- -
lysninger til brug for en tilsynssag, i dag ikke ‘har mu-
lighed for at undersoge sagen naermere.

3.2 Sundhedspersoners plzgt til at afgzve oplysninger
til tilsynsmyndighederne.

Tilsynsmyndighederne, dvs. embedsla:gemstltutlo-
nerne og Sundhedsstyrelsen, har efter; geeldende lov-
givning ikke nogen sanktionsmuligheder, sdfremt en
sundhedsperson ikke ensker at bidrage til at oplyse en
sag om vedkommendes egen faglige virksomhedsud-
ovelse. Der har sdledes gennem &rene varet flere til-
feelde, hvor en sundhedsperson har vagret sig ved at
kommunikere med tilsynsmyndighederne i forbindel-
se med undersage]ser af vedkommendes faglige virk-
somhed. I en sddan situation har hverken embedsla-
geinstitutionen eller Sundhedsstyrelsen haft mulighed
for at gennemtvinge, at den péga:ldende udleverede
oplysnmgeme ;

Derimod kan. sundhedspersoner der er lndklagct
for Sundhedsvasenets Patientklagenevn i medfor af
centralstyrelseslovens § 25, jf. § 19; stk. 2, straffes
med bade, hvis de ikke medvirker ved sagens oplys-
ning for Patlentklagenmvnet

Det foreslds derfor i lovforslagets . § 4, stk 2, at
Sundhedsstyrelsen som led i det almindelige tilsyn ef-
ter centralstyrelseslovens § 4, stk. 1, kan afkreve per-
soner inden for sundhedsvasenet de oplysninger, der
er nodvendige for at gennemfore tilsynet.

. §4, stk. 2, kan alene finde anvendelse, nér der er

tale om afkravning af oplysninger som led i Sund-
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hedsstyrelsens generelle tilsyn med sundhedsperso-
ners faglige forhold. Safremt Sundhedsstyrelsen on-

sker srlige forhold belyst til brug ved en sag efter §

5 eller § 5 a, skal de heri nzvnte betingelser vare op-
fyldt, jf. bestemmelserne om oplysnmgspllgt i hen-
holdsvis § 5, stk. 2,0g § 5 a, stk. 1.

Oplysningspligten g&lder for sivel autoriseret som
ikke-autoriseret sundhedspersonale, dog ikke perso-
ner inden for den alternative sundhedssektof. De op-
lysninger, Sundhedsstyrelsen vil afkreve en sund-
hedsperson i medfer af bestemmelsen, vil relatere sig
til belysning af sundhedspersonens handtering af en
faglig - problemstilling. Der kan bl.a. vare tale om
journalmateriale, redegarelser om en konkret behand-
ling af en patient, baggrunden herfor, hvilken infor-

" mation patienten har modtaget i forbindelse med be-
handlingen osv. Der vil ogsa i medfer af bestemmel-
sen kunne indhentes oplysninger fra f.eks. vedkom-
mende sundhedspersons overordnede om bl.a. rutiner
og arbejdstilretteleggelse pa stedet. :

Undladelse af at efterkomme pligt til at afgive op-
lysninger efter § 4, stk. 2, straffes efter lovforslaget
med bede, jf. forslagets § 25.

" Safremt sundhedspersoner herudover nagter at ud-
levére relevante helbredsoplysninger, lade sig under-
kaste undersggelser m.v. i forbindelse med sager om

sygdom, misbrug m.v., hvor sundhedspersonen méa

antages at-veere til fare for andre mennesker, eller ikke
medvirker til at give oplysninger til brug for tilsynet i
forbindelse med en sag om manglende faglig kompe-
tence, er der nedenfor redegjort for de skarpede sank-

tioner, der efter lovforslagets § 5; stk. 2-5 eller § 5a,

stk. 1 og stk: 5 kan bringes i anvendelse.

3.3. Sygdom og misbrug m.v.

I sager om sygdom og misbrug m.v., hvor sund-
hedspersonen m4 antages ‘at vare til fare for andre
mennesker, jf. centralstyrelseslovens § 5, stk. 1, nr. 1-
2, har tilsynsmyndighederne efter galdende lovgiv-
ning ikke hjemmel til at krave, at den pagzldende
sundhedsperson medvirker ved oplysning -af sagen,
f.eks. ved at lade sig underkaste psykiatriske, neurolo-
giske eller andre sagkyndige undersggelser.

Den eneste mulighed efter gzldende lovgivning for
at fi en sundhedsperson til at lade sig legeligt under-
sege er, at Sundhedsministeriet i medfor af centralsty-
relseslovens § 9, stk. 1, kan anmode retten om en ken-
delse om, at en sundhedsperson skal lade sig legeligt
undersage til brug for ministeriets stillingtagen til, om
autorisationen skal sgges frataget den pagxldende.
Efterkommes en sddan kendelse ikke, kan ministeriet
fratage pagaldende autorisationen.

Tilsynsmyndighederne kraver efter geldende lov-
givning alene sddanne undersegelser foretaget, nar sa-
gen i pvrigt er sa tilstrekkeligt belyst, at sagen kan
indbringes for Sundhedsministeriet og tilsynsmyndig-
hederne har en berettiget forventning om, at en autori- -
sationsfratagelsessag vil kunne gennemferes ved
domstolene pa det foreliggende grundlag.

Det er saledes pa et relativt sent tidspunkt i forlebet,

at der i dag kan gennemtvinges en undersogelse af en

sundhedsperson, hos hvem: man mistenker, at -der
foreligger forhold, som er omfattet af centralstyrelses— :
lovens § 5, stk. 1, nr. 1-2, Det indeberer, at en sund-
hedspersonen i dag i nogle tilfeelde méske kan se sin
fordel i at forhale sagen, og fortsztté med at praktisere
til skade for patientsikkerheden, uden at tilsynsmyn-
dighederne har mulighed for at gribe ind. Kun i helt

serlige tilfelde, hvor betingelserne i centralstyrelses-

lovens § 7 om, at sundhedspersonens fortsatte virk-

'somhed skennes at frembyde »overhangende fare« er

til stede, kan Sundhedsstyrelsen midlertidigt fratage
den pagzldende autorisationen.

Endvidere har der i de situationer, hvor Sundheds-
styrelsen har indgaet aftale med en sundhedsperson i
form af alkoholistbehandling, uvarslét urinkontrol -
m.v., i flere tilfelde vist sig vanskeligheder ved at
fastholde personen ved den indgéede aftale. Dette
skyldes, at tilsynsmyndighederne efter geldende lov-
givning ikke har hogen umiddelbare sanktionsmulig-
heder i de tilflde, hvor kontrollen er uigennemforlig.

‘Det foreslas derfor i lovforslagets § 5, stk 2, at
Sundhedsstyrelsen skal kunne palegge en sundheds-
person at underkaste sig en undersogelse og medvirke
ved kontrolforanstaltninger samt udlevere relevante
helbredsoplysninger, safremt der er begrundét mistan-

" ke om de forhold, som er beskrevet i centralstyrelses-

lovens § 5, stk. 1. Safremt vedkommende ikke efterle-
ver et pabud efter stk. 2, vil Sundbedsstyrelsen efter
§ 5, 5tk. 3, kunne pabyde en autoriseret sundhedsper-
son at begraense eller indstille sin virksomhed. Pabu-
det, der skal vaere relevant og sté i et rimeligt forhold
til de formodede sygdoms- og misbrugsproblemer,
gelder indtil de pAkravede oplysninger foreligger el-

ler palagte kontrolforanstaltninger efterleves. Der - .-

henvises i gvrigt til bemarkningerne til § 5, stk. 2-3.

- Sundhedsstyrelsens pabud til den enkelte sundheds-
person efter stk. 2 og 3 kan efter forslagets § 5, stk. 4,
indbringes for Sundhedsministeriet. Pdbud efter § 5,
stk. 3, er ikke underlagt domstolsprovelse pa begze-
ring af sundhedspersonen, siledes som deteer tilfeldet
for s& vidt angar pabud efter forslagets § 5a, stk. 3,2.
pkt. Baggrunden herfor ér, at uagtet der ertale om en

indskreenkning af sundhedspersonens - virksomheds-
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omréde, er deti de i § 5, stk. 3, neevnte situationer op
til sundhedspersonen selv at opfylde pabud efter stk.
2. o

Overtrazder en sundhedsperson et pdbud om at be-
grense eller indstille sin virksomhed, kan sundheds-
personen fratages sin autorisation efter de almindelige
regler herom i centralstyrelseslovens §§ 6-9, if. § 5,
stk. 5. Misligholdelse af tilsynsmyndighedernes pa-
bud om at en sundhedsperson skal afholde sig fra at
udeve dele af sin virksomhed, vil sdledes fore til fuld-
stendig autorisationsfratagelse ved domstolene. Det
ber kunne sanktioneres faleligt, at en autoriseret sund-
hedsperson ikke efterlever tilsynsmyndighedernes pa-
bud.

Som alternativ til en fratagelse af autorisationen er
der i henhold til de enkelte autorisationslove fortsat
mulighed for, at en sundhedsperson frivilligt kan fra-
skrive sig sin autorisation. Dette er i praksis i dag den
langt overvejende foretrukne fremgangsmade, og det
forventes ikke, at den foreslﬁede'lova:ndring vil &ndre
herved. o

Den foreslaede lovaendring i sager vedrerende syg-
dom og misbrug kommer ikke til at bergre de sager,
der — ogsa efter gzldende lovgivning - forleber an-
mearkningsfrit. Lovforslaget sigter pd de tilfzlde,
hvor tilsynsmyndighederne har en begrundet mistan-
ke om, at en sundhedsperson er til fare for patienterne
pa grund af misbrug eller sygdom, men hvor der ikke
kan dokumenteres at foreligge en overhangende fare,
og hvor sundhedspersonen ikke ensker at samarbejde
med tilsynsmyndighederne om at & sagen undersegt.

Bestemmelserne i § 5, stk. 2-5 har saledes til for-
mal, at give tilsynsmyndighederne mere tidssvarende
befajelser til at gribe ind over for de f3 tilfzlde, hvor
det efter geeldende lovgivning ikke er muligt at sank-
tionere sundhedspersonens manglende samarbejde
med tilsynsmyndighederne. Den langt overvejende
del af sagerne p& dette omréde, hvor sundhedsperso-
nen samarbejder med tilsynsmyndighederne, forven-
tes ikke berert af den foreslaede lovandring.

De materielle kriterier for endelig fratagelse af
autorisationen pé grund af sygdom og misbrug i cen-

tralstyrelseslovens § 5, stk. 1, nr. 1-2 er sdledes uen- -

drede, ligesom reglerne i centralstyrelseslovens § 7
vedrerende midlertidig fratagelse af en autorisation pa
grund af overhangende fare videreferes uzndret.

34. Manglende Jfaglig kompetence

I sager vedr. manglende faglig kompetence er der
som navnt i afsnit 2 mulighed for at fratage en sund-
hedsperson autorisationen, safremt sundhedspersonen
mé antages at vare til fare for andre mennesker pa

grund af »udvist grov forsemmelighed ved udavelsen
afhvervet, jf. centralstyrelseslovens § 5, stk 1, nr. 3.
Det skal saledes kunne bevises, at vedkommende
sundhedsperson fremover vil vare til fare for patien-
terne. Fra praksis kendes ingen eksempler pa, at dette
har kunnet bevises, og der har saledes ikke i nyere tid
veeret fort retssager efter denne bestemmelse. Central-
styrelseslovens § 7 om »overhengende fare« har hel-
ler ikke kunnet finde anvendelse i sager om grov for-
semmelighed pad grund af bestemmelsens meget
snavre anvendelsesomrade.

Sundhedspersoner, der er fagligt inkompetente,
men ikke er til fare for patienterne, kan saledes fort-
seette deres virksomhed, uden at sundhedsmyndighe-
derne har mulighed for at gribe ind herover for. Efter
gxldende lovgivning er der ingen mulighed for at p3-
lazgge en sundhedsperson at &ndre eller indskrenke
sin virksomhedsudevelse, selvom det er dokumente-

ret, at vedkommende har problemer med at leve op til - -

de faglige normer. Det indebarer, at en sundhedsper-
son, som f.eks. flere gange har fet kritik fra Sund-
hedsvasenets Patientklagenevn for samme slags
virksomhed, kan fortsette med at udeve sit hverv,

- uden at tilsynsmyndighederne kan gribe ind over for

den pégeldende og eventuelt pabyde vedkommende
at &ndre den del af sin praksis, der gentagne gange har

" givet anledning til kritik.

Efter lovforslagets § 5a, stk. 1, er autoriserede
sundhedspersoner undergivet tilsyn af Sundhedssty-
relsen, som kan afkreeve dem de oplysninger til brug
for vurdering af en sag om faglig kompetence efter
§ 5, stk. 23, der er nedvendige for at gennemfore til-
synet. Det tilsyn, der vil blive udevet i medfer af § 5a
er af en anden karakter end det i § 4 nevnte, jf. de al-
mindelige bemarkninger i afsnit 2. Ved tilsynet efter
§ 5a undersoger Sundhedsstyrelsen, hvorvidt der skal
foretages indskrankninger i vedkommende sundheds-
persons autorisation eller virksomhedsomrade.

Ved anvendelse af tilsynet og oplysningspligten i
medfor af § 5a er det en forudsatning, at udeveren en-
ten mé& antages at.vere til fare for andre mennesker pa
grund af udvist grov forsemmelighed ved udevelsen
af hvervet, jf. § 5a, stk. 2, eller at sundhedspersonen
har udvist alvorlig eller gentagen kritisabel faglig
virksomhed, jf. § 5a, stk. 3. § 5a, stk. 1, kan sdledes —
i mods®tning til reglen i § 4, stk. 2 — forst anvendes,

" nér enten Sundhedsvasenets Patientklagenavn eller

domstolene har taget stilling til de faglige forhold.

De oplysninger, Sundhedsstyrelsen vil afkreve
sundhedspersoner efter § 5a, stk. 1, vil f.eks. vare op-

lysninger der illustrerer, - hvorledes vedkommende

sundhedsperson har reageret pa den kritik, som Sund-
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hedsvasenets Patientklagenavn har udtalt vedrerende
den pagzldendes virksomhedsudevelse. I disse situa-
tioner kan der vare tale om, at embedslageinstitution
ensker at se sundhedspersonens journalmateriale eller
fa en skriftlig redegorelse vedrerende visse forhold
omden pagzldendes faglige virksomhed, f.eks. ruti-
ner for hygiejne el. lign.

Karakteren af de oplysninger, der kan afkraves i .

medfor af henholdsvis forslagets § 4, stk. 2, som led i
Sundhedsstyrelsens almindelige tilsyn og efter § 5a,
stk. 1, vil ikke nedvendigvis vere af forskellig art,
men det vil baggrunden for, at de kreves vere. I for-
bindelse med at sundhedspersonen kontaktes af em-
bedslegeinstitutionen, vil vedkommende aitid ‘blive
oplyst om baggrunden for henvendelsen, herunder om

der er tale om en sag efter § 4 eller en sag efter § 5 a. -

Dette har ogsd betydning for, hvilke sanktioner der
kan ivaerksattes, sdfremt sundhedspersonen ikke ef-
terlever oplysningspligten. . : :

Sundhedsstyrelsen kan i yderste konsekvens sankti-
onere, at sundhedspersoner ikke afgiver de oplysnin-
ger, som er ngdvendige for tilsynets gennemforelse til
brug for en vurdering af en sag om faglig kompetence
efter stk. 2-3, jf. § 5a, stk. 5, nemlig ved at indstille til
sundhedsministeren, at autorisationen fratages den
pagldende. I disse situationer, hvor der enten er tale
om begrundet mistanke om fare for andre mennesker
pé grund af udvist grov forsemmelighed eller udvist
alvorlig eller gentagen kritisabel faglig adferd, findes
det ikke tilstreekkeligt, at sundhedspersonen ved
manglende efterlevelse af tilsynsmyndighedernes
krav. om afgivelse af oplysninger kan idemmes bede
ved domstolene og sdledes uhindret fortsette sin virk-
somhed. -

$ 5a, stk. 2, svarer til den ga:ldende bestemmelse i
centralstyrelseslovens § 5, stk. 1, nr. 3. Efter bestem-
melsen kan en autoriseret sundhedsperson fratages
autorisationen, safremt udeveren mé antages at vare
til fare for andre mennesker pa grund af udvist grov
forsommelighed ved udevelsen af hvervet.

Med henblik pé at give tilsynsmyndighcderﬁe mu- °

lighed for at regulere konkret faglig inkompetent ad-
feerd hos den enkelte sundhedsperson foreslas det end-
videre i § 5 a, stk 3, at sdfremt en autoriseret sund-
hedsperson har udvist alvorlig eller gentagen kritisa-
bel faglig virksomhed, kan Sundhedsstyrelsen enten
pabyde den pagaeldende at ndre sin virksomhed eller
indstille til sundhedsministeren, at vedkommende
sundhedsperson skal afholde sig fra udeve sin virk-
somhed delvist.

1 de situationer, hvor Sundhedsstyrelsen pabyder en

sundhedsperson at @ndre sin faglige virksomhed, jf.
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forslagets § Sa, stk. 3, 1. pkt., er der ikke tale om, at
den pagaldende sundhedsperson far indskranket sine
muligheder for at udeve sin virksomhed, men styrel-
sen kan opstille pabud, der skal rette op pa en konsta-
teret kritisabel faglig virksomhed. Bliver Sundheds-
styrelsen f.eks. gennem sit kendskab til Sundhedsvze-
senets. Patientklagenavns afgerelser bekendt med, at
en person har modtaget kritiske udtalelser fra nevnet,
vil. Sundhedsstyrelsen efter forslaget kunne pabyde
vedkommende at zndre sin virksomhedsudavelse.
Pabudene vil typisk vedrere journalfering, informati-
on til patienterne eller efterlevelse af seedvanlige fag-
lige normer. Sundhedsstyrelsen vil séledes fremover
kunne opstille helt konkrete krav til en sundhedsper-
sons fremtldlge virksomhed. Et pébud efter § 5a,

stk. 3, 1. pkt., kan galde ubegranset, f. eks. saledes at
sundhedspersonen far pabud om at overholde geelden-

de lovgivning om journalfering. Pabudet kan endvide-
re i skerpede situationer tidsbegrenses eller. galde

indtil videre, dvs. indtil forholdene er bragt i orden,
f.eks. ved at sundhedspersonen har udarbejdet sine pa-
tientjournaler i overensstemmelse med Sundhedssty-
relsens pdbud. Pébudet skal have relation til den kriti-
sable virksomhed og st4 i et rimeligt forhold hertil. -

Efter § 5a, stk. 3, 2. pkt., vil Sundhedsstyrelsen i de
situationer, hvor et pAbud om at &ndre virksomheden
ikke findes tilstrackkeligt til at rette op pa en alvorlig
eller gentagen kritisabel faglig virksomhed kunne ind-
stille til sundhedsministeren, at vedkommendes virk-
somhedsomride indskrenkes delvist. F.eks. vil det
kunne blive palagt en laege at atholde sig fra at kere

- legevagt, at udfere visse kirurgiske indgreb m.v., li-

gesom en indskraenkning af virksomhedsomréadet kan
indebzre, at en sundhedsperson ikke mé virke som
selvstendig, men skal arbejde under en anden sund-
hedspersons vejledning, jf. bemzerkmngeme til be-
stemmelsen.

Da der i disse situationer er tale om et vzesentllgt
indgreb i sundhedspersonens erhvervsudgvelse, vil
sager om indskrenkning af virksomhedsomrédet fol-
ge de almindelige regler om autorisationsfratagelse i
centralstyrelseslovens §§ 6-11. Det. indebarer; at
medmindre en sundhedsperson tilkendegiver, at ved-
kommende ensker sagen afgjort administrativt af-
sundhedsministeren, skal sundhedsministeren md-
bringe sagen for domstolene.

De materielle kriterier i sager om manglende faglig
kompetence bliver sdledes @ndret i forhold til de geel-
dende regler. Udover at en sundhedsperson som hidtil
kan fratages autorisationen, safremt udeveren ma an-
tages at veere til fare for andre mennesker pa grund af
udvist grov forssmmelighed, vil det fremover vare
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muligt for Sundhedsstyrelsen, safremt sundhedsper-
sonen har udvist alvorlig eller gentagen kritisabel fag-
lig virksomhed, at pdbyde sundhedspersonen at &ndre
virksomheden eller at indstille til sundhedsministeren,
at virksomhedsomrédet indskrankes delvist. Der kra-
ves i disse situationer ikke fare for andre mennesker,
idet den udviste alvorlige eller gentagne kritisable

virksombhed, er tilstraekkeligt grundlag for at gribe ind..

Herudover bliver det muligt at fratage sundhedsperso-
nen autorisationen, sdfremt vedkommende ikke efter-
kommer et pdbud om at &ndre sin virksomhed. Reg-
lerne i centralstyrelseslovens § 7 vedrarende midlerti-
dig fratagelse af autorisationen pa grund af overhwn-
gende fare viderefores uendret.

Den foresldede lovendring tager derfor alene sigte
p4, at tilsynsmyndighederne kan felge op pa forhold,
der er blevet taget stilling til af Patientklagenavnet, de
overenskomstbaserede tandlaegenavn eller domstole-
ne. I forhold til galdende lovgivning (centralstyrel-
seslovens § 5, stk. 1, nr. 3), der er betinget af, at ved-
kommende sundhedsperson udger en fare for patien-
terne, er pdbud om &ndring af virksomheden eller ind-
skrznkning af virksomhedsomradet i henhold til den
foresldede § 5a, stk. 3, alene betinget af, at der er ud-
vist alvorlig eller gentagen kritisabel faglig virksom-
hed. Efter den foresldede bestemmelse behgver det sa-
ledes ikke at kunne dokumenteres, at vedkommende
fremover vil udgere en fare for patienterne. De allere-
de begdede forhold er tilstreekkeligt grundlag for til-

. synsmyndighedernes indgriben.

For tandleger, der er tilsluttet overenskomsten mel-
lem Dansk Tandlegeforening og Sygesikringens For-
handlingsudvalg, konstateres den kritisable faglige
virksomhed i det i overenskomsten definerede klage-
system, jf. Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr.
223 af 16. april 1999 om afgrensning af Sundhedsvae-
senets Patientklagenevns virksomhed (klager over
tandlager).

Safremt en tandlage i henhold til afgerelser i det
overenskomstbaserede klagesystem har udvist alvor-
lig eller gentagen kritisabel faglig virksomhed, vil
Sundhedsstyrelsen i medfor af forslagets § 5a, stk. 3,
kunne pabyde vedkommende at &ndre den kritisable
virksomhed eller afgive indstilling til sundhedsmini-
steren om, at den pageldendes virksomhedsomrade
indskrankes delvist.

Baggrunden herfor er, at afgorelser i det overens-
komstbaserede klagesystem af klager over tandlaeger
i alle andre forhold sidestilles med afgerelser i Sund-
hedsvasenets Patientklagenaevn.

Sundhedsministeriet har overvejet, hvorvidt til-
synsmyndighederne i forebyggende gjemed skulle

have kompetence til -at udstede pabud i situationer,
hvor der ikke fra Patientklagenavnets eller domstole-
nes side var statueret faglige kritisable forhold. Man
er imidlertid afstdet fra at foresla en sddan kompeten-
ce, fordi det vil stride mod Patientklagenavnets og
domstolenes grundleggende kompetence til at udtale
kritik af og i evrigt sanktionere sundhedspersoners

. faglige virksomhed. Det ville siledes ikke vere hen-

sigtsmaessigt, sdfremt Sundhedsstyrelsen kunne ud-
stede pabud vedrerende en sundhedspersons faglige
forhold, uden at der forinden var blevet taget stilling
hertil af Patientklagenavnet eller domstolene.

Lovforslagets bestemmelser i § 5 a vil navnlig styr-
ke patientsikkerheden i de relativt fa tilfalde, hvor til-
synsmyndighederne efter geldende lovgivning ikke —
som folge af; at der ikke foreligger fare for patienterne
- har nogen mulighed for at gribe ind over for mang-
lende faglig kompetence, jf. ovenfor.

Sundhedsstyrelsens pabud til den enkelte sundheds-
person om-at @ndre -en kritisabel faglig virksomhed
kan cﬁer § 3a, stk 4, indbringesfor Sundhedsministe-
riet.

Efter §3a, stk. 5, kan sundhedspersonen fratages
autorisationen, sdfremt vedkommende ikke afgiver de
oplysninger, som tilsynsmyndighederne skal bruge el-

Ter ikke efterkommer et pdbud om at &ndre sin faglige

virksomhed. Autorisationsfratagelse sker ved dom-
stolene i henhold til de geeldende regler i centralstyrel-
seslovens §§ 6-9. Det findes ikke rimeligt, at autorise-
rede sundhedsperSoner kan unddrage sig tilsyn, uden
at dette medferer sanktioner af nogen karakter. Nar

visse typer af sundhedsfaglig virksomhed er forbe-

holdt autoriserede sundhedspersoner skaber det en
forventning bl.a. hos patienterne om, at der er et skaer-
pet tilsyn med disses virksomhedsudgvelse. Fratagel-
se af retten til at udeve denne virksomhed er den mest
formélstjenlige sanktion, der kan benyttes over for
sundhedspersoner, der misligholder den serlige sta-
tus, som folger af autorisationslovene.

4. Vurdering af konsekvenserne af lovforslaget -

4.1. Okonomiske og administrative konsekvenser for -
Staten

Lovforslaget har egkonomiske og admmlstratlve
konsekvenser for staten, idet forslaget vil medfare et
oget personaleforbrug pa samlet Y4-1 &rsvaerk i Sund-
hedsstyrelsen. :

P4 trods- af at lovforslaget i kraft af sine klare og

- skerpede tilsynsbefgjelser ma forventes at have en vis

forebyggende effekt, kan det forudses, at det vil med-
fore en oget arbejdsbyrde for de centrale sundheds-
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myndigheder. De lokale tilsynsmyndigheder (em-

bedslegeinstitutionerne ) vil i langt videre omfang:

‘end i dag indsende sagerne til videre foranstaltning i

Sundhedsstyrelsen — f.eks. i tilfzlde, hvor det er pro-

blematisk at komme i kontakt med en sundhedsper-
son, eller, hvor en sundhedsperson ikke efterlever-den
‘skerpede misbrugskontrol — med henblik pa at der ud-
stedes sanktionerbare pabud til vedkommende.

Udstedelse af pabud vil krzve en formaliseret sags-
behandling i Sundhedsstyrelsen, der inkluderer de

sedvanlige forvaltningsretlige retsgarantier samt i

nogle tilfelde ekstern sagkyndig bistand. Sundheds-
styrelsen anslér, at der ma paregnes at skulle udstedes
‘'omkring 20 - 30 pébud arligt. En-mindre del af disse,
ca. 5-10, vil blive anket til Sundhedsministeriet. Der
m4 ogsa forventes — iser i starten — at blive palagt

nogle f3, ca. 3-5, indskreenkninger i virksomhedsom- -

tédet samt anlagt et par flere autorisationsfratagelses-
sager om &ret end hidtil.

Sammenfattende kan konstateres, at det samlede
-pgede . ressourceforbrug i+ Sundhedsstyrelsen skens-
maessigt vil udgere 200.000 —350.000 kr., samt ekstra
udgifter til Kammeradvokaten til sagsanlag vedreren-
de indskrenkninger i virksomhedsomradet og-autori-
- sationsfratagelser pa ca. 150.000 kr. &rligt. Udgifterne
hertil afholdes inden for Sundhedsministeriets ram-
me. '

4.2. Qkonomzske og admzmstrattve konsekvenser for
erhvervslivet

Lovforslaget har erhvervsekonomiske og —admini-

strative konsekvenser i den forstand, at de sundheds-
personer, der enten far et pabud, en mdskraenknmg af

virksomhedsomradet eller frataget autorisationen ef- -

ter lovforslaget, kan blive berert i deres mullghed for
erhvervsudgvelse

4.3. Okonomiske og administrative konsekvenser for
kommuner og amtskommuner

Lovforslaget har ingen gkonomiske eller admini-
strative konsekvenser for amtskommuner eller kom-
muner. '

4.4. Miljomeessige konsekvenser
Lovforslaget ‘har ingen miljemzssige konsekven-
ser. : :

4.5. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen admlmstratlve konsekven-
ser for borgeme.

'S. Forholdet til EU-retten

‘Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

6. Htarifzg af Myndigheder; ofganisationer mv. ‘
Forslaget har veret til udtalelse hos Amtsradsfor-

. eningen, Dansk Kiropraktorforening, Dansk Optiker-

forening, Dansk Psykologforening, Dansk Sygepleje-
rad, Dansk Tandlageforening, Dansk Tandplejerfor-
ening, Danske Fysioterapeuter, De Samvirkende In-
valideorganisationer, Den Almindelige Danske Jorde-
moderforening, Den Almindelige Danske Lagefor-
ening, Embedslegeforeningen, Ergoterapeutforenin-
gen, Finansministeriet, Forbrugerradet, Forbundet af
Offentligt Ansatte, Foreningen af Kliniske Diztister,
Frederiksberg Kommune, Faxreernes Landsstyre,
Grenlands Hjemmestyre, Hovedstadens Sygehusfael-
lesskab, Justitsministeriet, Kommunernes Landsfor-
ening, Kebenhavns Kommune, Landsforeningen af
Hospitalslaboranter, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Landsforeningen af Statsautoriserede
Fodterapeuter, Legemiddelstyrelsen, Nevnet for et-
nisk Ligestilling, Sundhedsvasenets Patlentklage-
nzvn, Rigsombudsmanden i Grenland, Rigsombuds-
manden pa Fergerne, Socialministeriet, Statsministe-
riet, Sundhedsstyrelsen, Sygesikringens Forhand-

" lingsudvalg samt Tandlzgernes Nye Landsforening.
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Vurdering af konsekvenserne af lovforslaget

Positive konsekvenser/mindrendgifter ‘

Negative konsekvenser/merudgifter

Pkonomiske konsekvenser for stat,
kommuner og amtskommuner

200.000 — 350.000 kr. svarende til
Va-1 arsvaerk '

Administrative konsekvenser for
stat, kommuner og amtskommuner

Y¥a-1 &rsvark, jf. ovenfor

@konomiske konsekvenser for er-
hvervslivet

-| (Pagzldende sundhedsperson kan
blive berert i sin mulighed for er-
hvervsudevelse.)

Administrative konsekvenser for
erhvervslivet

(Pagzldende sundhedsperson kan
blive berert i sin mulighed for er-
hvervsudevelse.)

Miljemassige konsekvenser

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Administrative konsekvenser for
borgerne

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Tilg 1

Til nr. 1

Tilsynsmyndighederne, dvs. embedslaagemstltutlo-
nerne og Sundhedsstyrelsen, har efter de almindelige
regler i centralstyrelsesloven ikke nogen sanktions-
muligheder, sdfremt en sundhedsperson ikke ensker at
bidrage til at oplyse en sag om vedkommendes egen
faglige virksomhedsudevelse, jf. de almindelige be-
markninger afsnit 3.2.

Det foreslas derfor i lovforsiagets §4, stk 2, at
Sundhedsstyrelsen som led i det almindelige tilsyn ef-
ter centralstyrelseslovens § 4, stk. 1, kan afkraeve per-
soner inden for sundhedsvasenet de oplysninger, der

er ngdvendige for at gennemfore tilsynet. Safremt en-

sundhedsperson ikke afgiver de oplysninger, som er
ngdvendige for tilsynets gennemforelse, kan vedkom-
mende straffes med bede, jf. forslagets § 25. I lighed
med sundhedspersoner, der ikke medvirker ved sa-
gens oplysning i Patientklagenevnet, kan sundheds-
personer, der ikke afgiver nedvendige oplysninger til
brug for Sundhedsstyrelsens tilsyn, fremover saledes
ogsé straffes med bade. Der henvises i gvrigt til de al-
mindelige bemarkninger, herunder med hensyn til
hvilke oplysninger, Sundhedsstyrelsen vil kunne af-
kreve sundhedspersoner.

Tilnr. 2 og 3
Den gzldende bestemmelse i centralstyrelseslov-

ens § 5, stk. 1, nr. 3, foreslas overfort til forslagets

§ 5a, sdledes at § 5 fremover kun vedrorer sager om
sygdom, misbrug m.v., medens forslagets § 5a om-
handler- sager om- autoriserede sundhedspersoners -
manglende faglige kompetence.

Til nr. 4.

Den foreslaede affattelse af § 5, stk. 2-5; er en tllfa-
jelse til den gaeldende § S, stk. 1, nr. 1-2, der omhand-
ler autorisationsfratagelse pa baggrund af sygdom el-
ler misbrug af rusmidler eller en legemlig mangel der
pavirker den autoriserede sundhedspersons generelle
egnethed til at udgve sin faghge virksomhed.

I tilknytning til skeerpelsen af txlsynsmyndlghcder-
nes muligheder for at gribe ind. ved sundhedsperso-
ners manglende faglige kompetence, jf. forslagets
§ 5a, foreslas indfrt tilsvarende muligheder for myn-
dighederne til at intervenere mere effektivt i forbin-
delse med sundhedspersoners sygdom eller misbrug.

Efter gzzldende lovgivning har sundhedsmyndighe-
derne ikke hjemmel til at kraeve, at sundhedspersoner .
medvirker ved oplysningen af sagen, f.eks. ved at lade
sig underkaste psykiatriske, neurologiske eller andre
sagkyndige undersogelser, jf. de almindelige bemerk-
ninger afsnit 3.3.

Det er derfor fundet nedvendigt, at tilsynsmyndig-
hederne som led i tilsynet har mulighed for at fa gen-
nemfort de undersegelser, der skal til for at belyse,
hvorvidt autorisationen skal fratages vedkommende
sundhedsperson.

Med den foresldede hjemmel i § 5, stk. 2, vil Sund-
hedsstyrelsen kunne pélagge en sundhedsperson at
medvirke ved en undersogelse, hvis styrelsen finder,
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at der foreligger en begrundet mistanke om, at ved-
kommende m4 antages at veere til fare for andre men-
nesker pa grund af sygdom, misbrug eller lignende.
Enhver mistanke vil ikke vare tilstreekkelig. Der skal
foreligge en begrundet mistanke, f.cks. dokumenteret
ved skriftlige erklaeringer fra kolleger, patienter, em-
bedslegeinstitutionen eller andre. Pébud, der udstedes
i medfor af stk. 2, skal vare relevante og std i et rime-
ligt forhold til de formodede sygdoms- eller misbrugs-
problemer.

Som eksempel pa pﬁbud om undersogelser, ‘Sund-
hedsstyrelsen kan udstede efter § 5, stk. 2, kan nev-

nes undersggelser ved. speciallege i psykiatri eller '

neurologi til belysning af, om en sundhedsperson er
misbruger, psykisk syg eller dement. I disse situatio-
ner vil der typisk ikke blive fastsat en frist for, hvornar
undersegelsen skal vaere gennemfort; idet Sundheds-

styrelsen via embedsl@geinstitutionen sedvanligvis

direkte formidler en kontakt og aftaletidspunkt hos
den pageldende psykiater, neurolog m.v. Sundheds-
personen vil siledes i disse tilfelde fa et pdbud om at
mede til undersegelse til det pa forhénd aftalte tids-
punkt. De i bestemmelsen nzvnte kontrolforanstalt-
ninger kan vare urinkontrol til belysning af; om ved-
kommende er pavirket af alkohol eller medicin eller
indtager diverse l&gemidler. Der vil her typisk blive

udstedt pdbud om et urinkontrolforleb med henblik

p4, at vedkommende sundhedsperson sandsynligger,

at han er inde i et stabilt forlob og ikke leengere er ak-
tiv misbruger eller psykisk syg. Men bestemmelsen
kan ogsé anvendes til belysning af, om en begrundet
mistanke om, at vedkommende er misbruger eller
psykisk syg er korrekt. Endvidere kan sundhedsperso-

nen blive pabudt at udlevere allerede foreliggende la-

gelige udtalelser. I sidstnzvnte tilfelde vil der typisk
blive fastsat en relativ kort frist inden for hvilken, op-
lysningerne skal vare styrelsen i hande.
Tllsynsmyndlghedeme vil efter § 5, stk. 2, kunne
forlangc personligt fremmede af en sundhedsperson
med henblik pa at bedemme vedkommendes tilstand.

I disse sager kan der saledes ofte vere situationer, -

hvor embedslegeinstitutionen har behov for at holde
mode med sundhedspersonen for at danne sig et ind-
tryk af vedkommendes tilstand og egnethed til fortsat
at virke indenfor sundhedsvasenet. .

Forslagets § 5, stk. 2, vil bevirke, at den ek51steren-
de bestemmelse i centralstyrelseslovens § 9 om, at ret-
ten kan afsige kendelse om, at en sundhedsperson skal
lade sig legeligt undersege til brug ved Sundhedsmi-
nisteriets stillingtagen om, at en autorisation skal fra-
tages den pageldende, fremover vil have et meget be-
~ grenset anvendelsesomride. Som der er redegjort for

under afsnit 3.3., er det pé et relativt sent tidspunkt i
forlgbet af en autorisationssag, at der i dag med hjem-
meli§ 9kan gcnnemtvmges en unders;agelse af sund-
hedspersonen. :

Spergsmélet om, hvorvidt Sundhedsstyrelsen kan
eller skal videregive oplysninger om en indledt til-
synssag efter § 5, herunder pabud i medfor af stk. 2 el-
ler 3, til andre offentlige myndigheder, f.eks. den pa-
geldendes arbejdsgiver m.fl., beror pa, hvorvidt be-
tingelserne for videregivelse af oplysninger om -en-
keltpersoners rent private forhold i forvaltningslovens
§ 28 er opfyldt. Som udgangspunkt ma oplysninger
om en sundhedspersons misbrug eller sygdom ikke vi-
deregives til en anden forvaltningsmyndighed, med-
mindre den pagzldende giver sit samtykke hertil. I en-
kelte situationer vil Sundhedsstyrelsen dog uden
sundhedspersonens samtykke vare berettiget til at vi-
deregive oplysninger om vedkommendes private for-
hold, nemlig s&fremt betingelserne herfor i forvalt-
ningslovens § 28, stk. 2, nr. 2-4 er opfyldt. Safremt en
anden forvaltningsmyndighed begarer oplysninger
videregivet, som Sundhedsstyrelsen er berettiget til at
videregive efter § 28, stk. 2, er styrelsen forpligtet til
at videregive disse, hvis oplysningerne er af betyd-
ning for myndighedens virksomhed eller for en afgo-
relse, myndigheden skal treffe, jf. forvaltningslovens
§ 31. Uden for anvendelsesomradet for § 28 er det af-
gerende, om videregivelsen efter en samlet vurdering
kan anses for »berettiget«, jf. straffelovens § 152 og
forvaltningslovens § 27.

Efter § 5, stk. 3, kan Sundhedsstyrelsen pabyde en
sundhedsperson at indstille sin virksomhed helt eller
delvist, indtil pdbud om undersggelser, kontrolforan-
staltninger eller udlevering af relevante helbredsop-
lysninger er efterkomimet. PAbud, der udstedes i med-

for af stk. 3, skal vaere relevante og st i et rimeligt

forhold til de formodede sygdoms- eller misbrugspro-
blemer.

§ 5, stk. 3, vedrerende pabud om at indstiile virk-
somheden helt eller delvist vil kun finde anvendelse,
safremt sundhedspersonen nagter at medvirke til at
fremskaffe relevante helbredsoplysninger, lade sig
underkaste undersogelser eller medvirke ved kontrol-
foranstaltninger. I det omfang sundhedspersonen
medvirker til at fremskaffe oplysninger, lade sig un-
dersoge eller efterlever de pélagte kontrolforanstalt-
ninger, vil bestemmelsen i § 5, stk. 3, ikke kunne fin-
de anvendelse. Ved anvendelse af § 5, stk. 3, vil der
siledes vere tale om en sundhedsperson, der i ord el-
ler handling har tilkendegivet, at vedkommende ikke
ensker at efterleve tidligere udstedte pabud i medfor
af stk. 2.
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Det er ikke hensigten med den foresldede lovan-
dring, at enhver uregelmessighed i kontrolforlebet
skal medfere pabud om indstilling af virksomheden.
Imidlertid har tilsynsmyndighederne efter gazldende
lovgivning ingen umiddelbare sanktionsmuligheder i

de tilfelde, hvor kontrollen er uigennemferlig.

Efter lovforslagets § 5, stk. 3, vil Sundhedsstyrel-
sen fremover pd en begrundet mistanke om fare for
patienterne kunne pébyde en sundhedsperson at be-
grense eller indstille sin virksomhed, hvis vedkom-
mende ikke efterlever de pabud, der er opstillet for pa-
geldendes virksomhedsudevelse. Pabudet gelder,
indtil de pakravede oplysninger foreligger eller pa-
lagte kontrolforanstaltninger efterleves, jf. nedenfor.

Et pdbud efter § 5, stk. 3, om at indstille virksomhe-
den helt eller delvist vil for sa vidt angér fremskaffelse
af oplysninger indebere, at sundhedspersonen ikke
mé udeve virksomhed — helt eller delvist — for de
nzvnte oplysninger er Sundhedsstyrelsen i hande,
- dvs. pabudet bortfalder, nér styrelsen har modtaget
oplysningerne. For s& vidt angar medvirken ved un-
derspgelser gelder pabud om indstilling af virksom-
heden helt eller delvist, indtil sundhedspersonen har
gennemfort og afsluttet den enskede underspgelse.
Ved kontrolforanstaltninger vil et pabud om at indstil-
le virksomheden efter stk. 3 galde for en vis periode,
indtil sundhedspersonen har dokumenteret stabilitet i
kontrolforlgbet, dvs. har vist, at vedkommende evner
at medvirke ved f.eks. uvarslet urinkontrol. Der vil i
disse tilfelde veere tale om en sundhedsperson, der har
misligholdt tidligere aftalte forleb om kontrol og
overtradt pabud i medfer af stk. 2 om medyirken til
sddanne. Det vil derfor ikke vare tilstrakkeligt, at
vedkommende blot medvirker ved én enkelt kontrol
for at pabudet opherer. Pabudet skal séledes fuldt ud

— over en vis periode - efterleves, for virksomheden

ma genoptages. Der henvises til de almindelige be-
merkninger afsnit 3.3.

Ifolge § 5, stk. 4, kan Sundhedsstyrelsens afgorel-
ser i medfor af stk. 2-3 indbringes for Sundhedsmini-
steriet, der kan beslutte, at en sddan indbringelse skal
have ops®ttende virkning. Af hensyn til sundhedsper-
sonens retssikkerhed findes det vasentligt, at Sund-
hedsstyrelsens. afgorelser pa disse omrader kan ind-
bringes for Sundhedsministeriet, der forudsattes at
behandle sagerne inden for en relzi\tiv kort tidsramme.
En klage til Sundhedsministeriet vil hormalt ikke have
6psaettende virkning. Baggrunden herfor er hensynet
til patienternes sikkerhed, jf. at anvendelse af § 5 for-
udsztter fare for patienterne. Endvidere bemaerkes, at
Sundhedsministeriet ikke ved behandling af klagen

vil have mulighed for at tage stilling til Sundhedssty-
relsens sundhedsfaglige vurdering af sagen.

Sundhedsministeriet forudsettes ved sin vurdering
af sagen at tage stilling til, om der foreligger en sdan
begrundet mistanke, at pdbud kan udstedes, samt om
pélagte kontrolforanstaltninger star i et rimeligt for-
hold til det omdiskuterede sygdoms- eller misbrugs-
forleb, dvs. at der ber vare proportionalitet mellem
sundhedspersonens sygdom eller misbrug og det pa-
bud, der udstedes. - ‘

Séfremt et pbud om at indstille virksomheden helt
eller delvist efter stk. 3:ikke efterleves, kan dette i
medfer af § 5, stk 5, danne grundlag for en autorisati-
onsfratagelse ved domstolene, jf. centralstyrelseslov-
ens §§ 6-9.

En autorisationsfratagelse vil typisk ske “indtil vi-
dere”, hvilket i praksis vil sige, at nir de forhold, der
begrundede fratagelsen ikke laengere er til stede, kan
sundhedsministeren give den pigeldende sundheds-
person tilladelse til at generhverve autorisationen, jf.
centralstyrelseslovens § 11. Det vil sige, at nar ved-

" kommende sundhedsperson har indstillet sin virksom-

hed helt eller delvist, kan den pégaeldcnde generhver-
ve sin autorisation.

Til nr. 5. :

§ 5 a vedrerer sager om sundhedspersoners mang-
lende faglige kompetence og er et supplement til de
gxldende bestemmelser herom i centralstyrelseslo-
ven. - - v '

$ 5a, stk. 1, hvorefter Sundhedsstyrelsen kan af-
krave autoriserede sundhedspersoner oplysninger til
brug for vurdering efter stk. 2 - 3, der er negdvendige

for at gennemfore tilsynet, svarer til hvad der fremgér

af de enkelte autorisationslove, men efter geldende
lovgivning er der ingen sanktionsmuligheder forbun-
det med, at en sundhedsperson ikke bidrager til at op-
lyse en sag om Vedkommendes egen faglige virksom-
hedsudavelse.

Efter forslagets § 4, stk. 2, jf. § 25, vil sundhedsper-
soner fremover kunne straffes med bede, hvis de ikke
afgiver de oplysninger, som Sundhedsstyrelsen finder
nedvendige som led i det genere]le tllsyn med sund-
hedspersoner. -

Nér sanktionen ved en overtreedelse af § 5a, stk. 1,
kan vere fratagelse af autorisationen, og ikke idem-
melse af bade skyldes det, at lovforslagets bestem-
melse netop tager sigte pa at undersege en aktuel fag-
lig inkompetence efter § Sa, stk. 2-3, hvilket i mangel
af viden om de faglige forhold nedvendigger en sank-

tion, der er malrettet mod en begransning af erhvervs-

udevelsen.
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Der vil ikke efter § 5a, stk. 1, vare hjemmel til, at
tilsynsmyndighederne kan krave, at en sundhedsper-
son skal give personligt fremmede. I sager om faglig
inkompetence ma det leegges til grund, at en skrifilig
oplysning af sagen vil udgere et tilstraekkeligt grund-
lag for at vurdere sundhedspersonens faglige forhold.
Séfremt tilsynsmyndighederne har mistanke om, at
den mangelfulde faglige virksomhed er ‘begrundet i
f.eks. misbrug eller en sygdom, der ger vedkommen-
de uegnet til at virke indenfor sit fag, kan myndighe-
derne benytte sig af den hjemmel, der er beskrevet i
§ 5, stk. 2, i henhold til hvilken, der kan kraves per-
sonligt fremmede: Imidlertid vil der sedvanligyis til-
lige skulle foreligge yderligere belastende oplysnin-
ger om vedkommende sundhedsperson; for denne

hjemmel kan bringes i anvendelse. Der henvises til' de

almindelige bemarkninger i afsnit 3.4, herunder ved-
rerende karakteren af de oplysninger, som tilsyns-
myndighederne kan indhente.

§ 5a, stk. 2, svarer til den geeldende b'e‘stemrr‘iveulse i
centralstyrelseslovens § 5, stk. 1, nr. 3. Det findes
hensigtsmassigt, at alle forhold vedrerende autorise-
rede sundhedspersoners manglende faglige kompe-
tence fremovér samles i én beéstemmelse. -

Efter § 5a, stk. 3, 1. pkt., far S\mdhedsstyrelsen mu-
llghed for at regulere konkret faglig inkompetent ‘ad-
faerd hos den enkelte sundhedsperson. Safremt styrel-
sen f.eks. gennem sit kendskab til Sundhedsvasenets
Patientklagenzvns afgerelser bliver bekendt med, at

en person har modtaget kritiske udtalelser fra nevnet, -

vil Sundhedsstyrelsen fremover kunne pabyde ved-
kommende at @ndre sin virksomhedsudevelse. -
_Efter gzeldende lovgivning er der ingen mulighed
for at paleegge en sundhedsperson at @ndre eller ind-
_skreenke sin virksomhedsudevelse, selvom det er do-
kumenteret, at vedkommende har problemer med at
leve op til de faglige normer. Den eneste mulighed er
at fratage hele autorisationen, men dette krever, at det
kan bevises, at vedkommende sundhedsperson frem-
over vil veere til fare for patienterne, dvs der skal forc-
ligge fare for liv og helbred. :

- Imidlertid er der nogle tilfelde, hvor f. eks en laege
har faet kritik af Sundhedsvesenets Patientklagenavn
eller en tandlage har faet kritik i henhold til afgerelser
i det overenskomstbaserede klagesystem flere gange

for sammie slags virksomhed, og hvor det ville have

- veeret hensigtsmessigt, om tilsynsmyndighederne ef-
terfolgende havde kunne folge op herpd ved f.eks. at
pabyde vedkommende at ndre den del af sin praksis,
der gentagne gange havde givet anledning til kritik. -
- Ved »alvorlig eller gentagen kritisabel faglig-virk-
somhed« forstas tilfelde, hvor sundhedspersoner ikke

bare i enkelttilflde udviser mangel pd omhu og sam-
vittighedsfuldhed, men mere generelt ikke lever op til
sedvanlige faglige normer. Dette kan vaere dokumen-
teret genném en rakke ensartede fejl, der tydeliggor,
at vedkommende sundhedsperson ikke er tilstrekke-
lig faglig kvalificeret indenfor et bestemt felt. Modsat
kan en enkelt fejl ogsa tydeliggere, at vedkommendes.
faglige viden har grundleggende mangler.
Sundhedsstyrelsen vil sdledes fremover kunne pa-
byde en sundhedsperson specifikke &ndringer af kri-
tisable forhold i dennes virksomhedsudavelse. Det be-
markes, at der ikke efter bestemmelsen kan udstedes
pabud, der umuligger, at sundhedspersonen kan ud-
gve sin virksomhed helt eller delvist. Safremt der er
tale oin en delvis indskrankning af den pagaeldendes
virksomhedsomrade, skal Sundhedsstyrelsen indstille

_ til sundhedsministeren, at en sidan indskrankning pé-

legges sundhedspersonen, jf. § 5 a, stk. 3, 2. pkt. S&-
fremt der er begrundet tvivl om, hvorvidt et pabud
medferer indskreenkning af virksomhedsomradet, vil
Sundhedsstyrelsen ikke kunne udstede et pabud, men
skal i stedet iagttage reglerne i § 5a. stk., 3, 2. pkt. Ud-
steder Sundhedsstyrelsen.et pdbud, som sundhedsper-
sonen opfatter somen indskraenkning af virksomheds-
omradet, vil dette forhold kunne paklages til Sund-

"hedsministeriet efter reglerne i § 5a, stk. 4.

Zndringerne skal tilsigte, at der rettes op pa en kri-

tisabel faglig praksis, og pabud vil sdledes typisk . c

komme til at vedrere journalfering, information eller
efterlevelse af szdvanlige faglige normer. Som ek-
sempel kan navnes, at Sundhedsstyrelsen kan pabyde

~ enlage, at vedkommende i forbindelse med visse ind-

greb skal udlevere skriftlig information til patienterne,
og at informationen skal indeholde visse narmere
specificerede oplysninger, f.eks. at den metode legen
benytter er serlig risikofyldt, eller at der ikke forelig-
ger den sdvanlige videnskabelige dokumentation for
behandlingens effekt. :
Tidspunktet for informationens udlevermg v1l hge—
ledes kunne-pabydes af Sundhedsstyrelsen. Til ek-
sempel kan na@vnes, at styrelsen vil kunne pabyde, at
der i forbindelse med visse kosmetiske indgreb skal

- informeres savel ’mundtligt‘ som skriftligt; og at ind-

grebet ikke ma udferes umiddelbart i forlengelse af,
at denne information er givet, men at der i forlabet
skal indlzgges en vis beteenkningstid. -

Der vil ogsa kunne udstedes pabud, der tilsigter at
f4 bragt en sundhedspersons journalfering op pé et ni-
veau, der-tilgodeser sével faglige som tilsynsmeessige
aspekter. Saledes vil der kunne udstedes pabud om, at
samtykke til visse indgreb skal gives skriftligt, og at

dette samtykke skal forefindes i journalen.
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Ligeledes vil der kunne udstedes pabud om, at f.eks.
indikationerne for visse behandlinger skal journalfares
szrligt omhyggeligt. Til eksempel kan n&vnes, at det
pébydes, at det af journalen mere udferligt skal frem-
g4, pd hvilken baggrund der ordineres morfica, sove-
/nervemedicin eller antidepressiva (f.eks. lykkepiller)
til patienten, hvilke udredninger/undersegelser der lig-
ger til grund for leegens valg af netop denne behand-
lingslesning, og hvorfor legen eventuelt afviger fra
anbefalede tidsperioder eller daglig dosis.

Endelig kan et pdbud vedrere n@rmere afgransede
faglige problemstillinger. Det kan f.eks. vare at athol-
de sig fra at benytte en bestemt form for behandling,
som med sikkerhed er forzldet. :

Pabud i medfor af § 5a, stk. 3, 1.pkt., kan tidsbe-
granses eller gelde indtil videre, dvs. indtil forholde-
ne er bragt i orden. F.eks. vil et pabud, der er udstedt
om omlegning af en sundhedspersons journalfering

eller informationsrutiner galde, indtil forholdene af -

tilsynsmyndighederne bedemmes som tilfredsstillen-
de. Pdbudet ophzves af Sundhedsstyrelsen, nar det
igennem et stykke tid er konstateret, at den pgalden-

des faglige praksis pd omradet har varet tllferSStll-

lende.

Et pdbud kan ogsi galde ubegrenset, f.eks. i de si-
tuationer, hvor sundhedspersonen far pdbud om at
overholde galdende lovgivning om f.eks. information
af patienter, journalfering m.v. .

Det forudszttes, at der ma veare en vis margin for at
pabyde ®ndringer i forhold til den konkrete kritik. S&-
ledes vil f.eks. kritik af journalfering i forhold til visse
helt konkrete patientdata kunne danne grundlag for
pébud vedrerende sundhedspersonens joumalfﬁring
generelt.

Efter § 5a, stk. 3, 2. pkt., vil Sundhedsstyrelsen i de
situationer, hvor et pdbud om at &ndre virksomheden
‘ikke findes tilstrazkkeligt til at rette op pa en alvorlig
eller gentagen kritisabel faglig virksomhed kunne ind-
stille til sundhedsministeren, at vedkommendes virk-
somhedsomréde indskrenkes delvist. F.eks. vil det
kunne blive pélagt en lage at atholde sig fra at kere
legevagt, at udfore visse kirurgiske indgreb, at anven-
de visse behandlingsmetoder eller behandle visse pa-
tientkategorier, f.eks. stofmisbrugere m.fl. Sundheds-
styrelsens indstilling kan ogsa tenkes at vedrere, at
vedkommende sundhedsperson skal gennemgd et
nermere beskrevet efteruddannelsesforleb, for en vis
del af virksomheden mé udeves.

En indskrankning af virksomhedsomradet kan ogsd
indebzre, at sundhedspersonen skal udfere sit arbejde
under visse former, f.eks. at vedkommende ikke kan
virke selvstzndigt, men skal arbejde under en anden

sundhedspersons vejledning og instruktion. En sddan
indskrankning af virksomhedsomrédet vil for lzgers
vedkommende kunne svare til, at tilladelsen til selv-
stendigt virke midlertidigt ophaves.

I det fﬂlgende er nermere redegjort for anvendel-
sesomradet for sdvel § 5a, stk. 3, 1. pkt. som § 5a,
stk. 3, 2. pkt.

De konkrete afgerelser fra Sundhedsvasenets Pa-
tientklagenzvn m.fl. vil kunne danne udgangspunkt
for en n®rmere undersegelse fra tilsynsmyndigheder-

-nes side. Tilsynsmyndighederne er siledes ikke be-

greenset til at koncentrere sig om de enkeltsager, der
har givet anledning til kritik, men kan endvidere un-
dersege de aspekter af den pagzldende sundhedsper-
sons virksomhedsudevelse, som sagerne giver anled-
ning til. Et pdbud om @ndring af virksomheden eller
en indskrankning af virksomhedsomradet efter § 5a,
stk. 3, behaver i nogle tilfelde ikke vare snvert re-
lateret til den udtalte kritik fra Sundhedsvasenets Pa-
tientklagenavn m.fl., men kan vere et resultat af den
undersegelse, der blev iverksat pd baggrund af nav-
nets m.fl. kritik. Foreligger der f.eks. kritik for jour-
nalfering og/eller mangelfuld information, kan til-
synsmyndighedernes underspgelse dokumentere, at
den p&gaxldende i realiteten ikke er fagligt opdateret til
at give den fornedne information.

Ved afgerelse af hvorvidt en udvist virksomhed er
alvorlig, vil det ikke vare afgerende for Sundhedssty-
relsen, om Patientklagen®vnet eller domstolene har
bedomt forholdet til at vaere en overtraedelse af f.eks.
leegelovens § 18. Sundhedsstyrelsen vil vurdere alvor-
lighedsgraden sammenholdt med risikoen for genta-
gelser. F.eks. vil en enkeltstdende sag om anvendelse
afrutiner, der ikke er i overensstemmelse med god kli-
nisk praksis, f.eks. en ikke optimal medicinering, kun-
ne danne baggrund for pdbud om at a&ndre instrukser
pa en afdeling m.v. Endvidere vil et enkeltstdende til-
felde af kritik fra Patientklagenavnet af informatio-
nen forud for en behandling kunne resultere i, at Sund-
hedsstyrelsen udsteder padbud om fremtidig informati-
on af patienterne af et naermere defineret indhold, idet
der i den konkrete sag var tale om en 53 utraditionel og
videnskabelig udokumenteret behandling, at det efter
tilsynsmyndighedernes opfattelse var alvorligt ikke at
informere patienterne sarligt grundigt herom. .

Sundhedsstyrelsen vil altid underkaste Sundheds-
vaesenets Patientklagenzvns afgerelser eller afgarel-
ser fra det overenskomstbaserede klagesystem inden
for tandleegeomradet en selvstzndig prevelse, forin-
den der tages stilling til , hvorvidt der skal udstedes et
pabud om at ®ndre virksomheden eller- udarbejdes
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indstilling til sundhedsministeren om, at virksom-
hedsomradet skal indskrankes delvist.

-Deter en forudsztning, at sdvel Sundhedsstyrelsens
pabud som styrelsens indstilling til sundhedsministe-
ren om indskrenkning af virksomhedsomradet har re-
lation til den kritisable faglige virksomhed og star i et
rimeligt forhold hertil. Der vil typisk forud for et pa-

bud eller en indstilling om indskrankning af virksom-

hedsomréadet finde en dialog sted mellem vedkom-
mende sundhedsperson, den lokale embedslegeinsti-
tution og Sundhedsstyrelsen med henblik pa at ind-
kredse de faglige problemer. I den forbindelse vil

sundhedspersonen have lejlighed til :at fremkomme

med sine synspunkter og faglige vurderinger, eventu-
elt stettet af relevante faglige selskaber og organisati-
oner. I sager om indskrenkning af virksomhedsomra-
det vil de serlige regler i centralstyrelseslovens § 6,
stk. 2-3, finde anvendelse, jf. bemaerkmngeme til den
foresldede ®ndring af § 6.

Sundhedsstyrelsen vil i forbmdelse med udstedelse
af pabud eller indstilling om indskrenkning af virk-
somhedsomradet have pligt til at folge almindelige
forvaltningsretlige principper (kontradiktion m.v.).

I de sager, der vedrerer indskraenkning af virksom-

hedsomradet, er der tale om et vasentligt indgreb i

sundhedspersonens erhvervsudavelse. Det indeberer,
at den pagzldende har krav pa en srlig retsbeskyttel-
se, hvorfor disse sager efter forslaget skal falge de al-
mindelige regler om fratagelse af autorisation i cen-
traistyrelseslovens §§ 6-11. Medmindre sundhedsper-
sonen gnsker sin sag afgjort af sundhedsministeren,
skal sagen af sundhedsmmlsteren mdbrmges for dom-
stolene. :

Efter § 5a, stk. 3, er det en forudsa:tnmg, at der skal

vare Konstateret faglig kritisabel virksomhed, for til-

synsmyndighederne kan gribe ind. Tilsynsmyndighe-
derne vil siledes ikke kunne udstede pabud med hen-
blik pa at forebygge fejl. Tilsynsmyndighedernes pa-

bud m4 afvente, at enten Patientklagenzvnet, de over-

enskomstbaserede tandlegenzvn eller domstolene har
taget stilling til de faglige forhold. Néar en sidan stil-

lingtagen foreligger, vil Sundhedsstyrelsen skulle vur- -

dere, hvorvidt der er tale om en sdan grad afkritisabel
faglig virksomhed, at der skal udstedes pabud om at
#ndre en virksomhed, eller der skal foretages en ind-
stilling om indskrankning af virksomhedsomradet.
Det er ikke en betingelse for anvendelse af § Sa,
stk. 3, at der foreligger en dom for overtredelse af de
enkelte autorisationslove (legelovens § 18, tandlaege-
lovens § 19, sygeplejerskelovens § 10 m.v.), men pé-
bud vil ogsé kunne udstedes — eller der kan foretages
indstilling om indskrankning af virksomhedsomréadet
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- i forlengelse af en sddan dom. Den foresldede be-
stemmelse vil alt efter sagens konkrete beskaffenhed
kunne anvendes i situationer, hvor en sundhedsperson

‘har faet én eller flere kritiske udtalelser fra Sundheds-

vaesenets Patientklagenevn m.fl., ligesom udtalelser
fra Patientklagenavnet om, hvad der havde varet en
mere hensigtsmassig faglig adferd, jf. legelovens
§ 6, kan indgd i Sundhedsstyrelsens overvejelser af,
om der skal udstedes pabud eller virksomhedsomradet
skal indstilles indskraenket.

Efter § 5a, stk. 4, kan Sundhedsstyrelsens pabud
om at zndre en kritisabel faglig virksomhed indbrin- -
ges for Sundhedsministeriet, der kan beslutte, at en sa-
dan indbringelse skal have opszttende virkning, jf.
den tilsvarende bestemmeise i lovforslagets § 5,

“stk. 4. Sundhedsmlmstenet skal ikke vurdere sagen

fagligt, men tage stilling til, om Sundhedsstyrelsens
handtering af sagen har varet lovimedholdelig og ud-
tryk for god forvaliningspraksis, herunder om der er
blevet indhentet relevante udtalelser, og om Sund-
hedsstyrelsen har taget hensyn til vedkommende

. sundhedspersons synspunkter i sagen. Endvidere skal
‘Sundhedsministerict tage stilling til, om det udstedte -

pabud er af relevans og stir i et rimeligt forhold til den
foreliggende kritisable faglige virksomhed.' Endelig
skal Sundhedsministeriet sikre, at der ikke er tale om
en indskrenkning af sundhedspersonens virksom-
hedsomrade. Safremt ministeriet finder, at Sundheds-
styrelsens pébud reelt er en mdskraanknmg af virk-
somhedsomradet, vil pabudet blive ophavet og sagen
tilbagesendt til Sundhedsstyrelsen med anmodning
om, at de almindelige regler i centralstyre]seslovens
§§ 6-11 folges. < '

Ifolge $ 3a, stk. 5, kan en sundhedsperson ﬁatages .

autorisationen,. hvis vedkommende ikke afgiver de
oplysninger, som tilsynsmyndighederne skal. bruge,
eller ikke efterkommer tilsynsmyndighedernes pabud
om at &ndre sin faglige virksomhed. Autorisationsfra-
tagelse sker ved domstolene. i henhold til samme reg-
ler som hidtil, dvs. centralstyrelseslovens §§ 6-9.

~ Autorisationen kan generhverves, nar de forhold, der

begrundede fratagelsen, ikke lengere er til stede, dvs.
ndr sundhedspersonen afgiver de snskede oplysnin-
ger, eller efterkommer et pdbud om at ndre den fag-
lige virksomhed. ‘ :

Tilnr. 6

Den foresldede andring indebarer, at en ind-
skreenkning af virksomhedsomrédet efter forslagets
§ 5 a, stk. 3, 2. pkt., vil skulle folge de samme proce-
duremessige regler som en egentlig fratagelse af
autorisationen.

- Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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§ 6 vil i gvrigt finde anvendelse i alle de situationer,
hvor en sundhedsperson kan fratages autorisationen,
dvs. sdfremt vedkommende 1) overtreeder pabud ud-
stedt i medfer af § 5, stk. 3 om at indstille virksomhe-
den helt eller delvist, jf. § 5, stk. 5, 2) ikke afgiver de
i § 5a, stk. 1 omtalte oplysninger, jf. § 5a, stk. 5, eller
3) ikke afgiver de i § Sa, stk. 1, omtalte oplysninger el-
ler ikke efterkommer pabud udstedt i medfor af § 5a,
stk. 3, 1. pkt., om at @ndre virksomheden, jf. § 5a,
stk. 5.

Sundhedsstyrelsen skal saledes, forinden der afgi-
ves en indstilling til sundhedsministeren, indhente en
skriftlig erklering fra Retslegeradet, ligesom styrel-
sen skal.opfordre sundhedspersonen til at udtale sig
skriftligt eller afgive en mundtlig redegerelse i et ma-
. de, hvori ogsa Retslegeradet deltager. Den pagelden-
de skal endvidere opfordres til inden 14 dage at erklee-
re, om sagen enskes afgjort ved dom, eller om sagen
kan afgores af sundhedsministeren.

Til nr.7 og 8

De foreslaede @ndringer er en konsekvens af forsla-
gets § 5a, stk. 3, 2. pkt. vedr. indskrankning af en
autoriseret sundhedspersons virksomhedsomréde.

Tilnr. 9 ‘

Zndringeme i centralstyrelseslovens § 11 er en
konsekvens af forslagets § 5a, stk. 3, 2. pkt. vedreren-
de indskrenkning af en autoriseret sundhedspersons
virksomhedsomrdde.

Safremt der enten administrativt eller ved dom er
sket en indskrenkning af en sundhedspersons virk-
somhedsomrade, vil sundhedsministeren efter ansog-

ning kunne tillade, at indskraznkningen af virksom-

hedsomradet ophaves, nér de forhold, der begrundede
at virksomhedsomradet blev mdskra:nket 1kke laenge-
re er til stede.

Tilnr. 10 .

Den foresldede @&ndring er af teknisk karakter, idet
den gzldende centralstyrelseslovs § 19 indeholder to
bestemmelser med forskelligt indhold med betegne]-
sen »stk. 3«.

Tilnr. 11 .

Zndringen er en konsekvens af forslagets § 4,
stk. 2, og indeberer, at sundhedspersoner, der ikke af-
giver de oplysninger, som er ngdvendige til brug for
Sundhedsstyrelsens tilsyn, straffes med bade.

Til nr. 12

Andringen er en konsekvens af forslagets § 5a,
stk. 3, 2. pkt. vedrerende indskrankning af en autori-
seret sundhedspersons virksomhedsomrade og inde-
berer, at en person, der har faet indskraenket sit virk-
somhedsomréde, og som fortstter med at udeve den

_pageldende virksomhed, kan straffes med bade eller

hefte i indtil 3 maneder, medmindre hejere straf er
forskyldt efter anden lovgivning.

Til§2

Da der i forbindelse med lovaendringen bl.a.- skal
etableres nye administrative rutiner i embedslegein-
stitutionerne og Sundhedsstyrelsen, foreslas ikrafttra-
delsesdatoen at vaere 1. juli 2000, saledes at tilsyns-
myndighederne kan etablere det fomfadne beredskab i
forbindelse hermed. '

Lovens ikrafttraeedelsesdato har betydning for, hvor-
nar Sundhedsstyrelsen kan begynde at udstede pabud.
Sundhedsstyrelsen vil séledes forst kunne udstede pa-
bud fra 1. juli 2000 og herefter, men pdbudene vil kun-
ne vedrere afgerelser og haendelser, der ligger forud
for dette tldspunkt ,

Til§3 .
Loven gelder ikke for Fergerne eller Grenland.
For Fereernes vedkommende kan loven — helt eller

delvist - seites i kraft ved kongelig anordning med de

afvigelser, som de szrlige feraske forhold tilsiger.
For Grenlands vedkommende er kompetencen til at
fastsette regler inden for sundhedslovgivningen over-
gaet til hjemmestyrets myndigheder, jf. § 1 i lov nr.
369 af 6. juni 1991 om sundhedsvzsenet i Grenland.
Onsker Grenlands hjemmestyre regler af tilsvarende
indhold gennemfert i Gronland, ma dette ske ved
landstingsforordning. - '
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gzeldende lovgivning

Geeldende formulering
Kapitel 2

Fra‘tagelse' og generhvérvelse af autorisation

§ 4. Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med den

sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af per-
soner inden for sundhedsveasenet.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen eller personer, der af
Sundhedsstyrelsen er bemyndiget til at udeve til-
synet, har til enhver tid mod beherig legitimation
uden retskendelse adgang til sygehuse pleje-
hjem og lignende.

‘Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan efter sundheds-
ministerens nermere bestemmelse palegge per-
soner inden for sundhedsvzsenet at foretage an-
meldelser og indberetninger vedrerende deres
faglige virksomhed.

§ 5. En person, der er autoriseret til at udeve et
hverv inden for sundhedsvasenet, kan fratages
autorisation, safremt udeverén md antages at
vere til fare for andre mennesker pa grund af

1) en legemlig mangel, der gor den pagaldende
-uegnet til udevelse af hvervet, eller

2) sygdom eller misbrug af rusmidler eller lig-

* nende, der bev1rker at udeveren varigt eller
med mellemrum befinder sig i en mangel-
fuld sjelstilstand, eller

3) ‘'udvist grov fors;ammellghed ved udﬂvelsen

af hvervet

Lovforslaget
Kapitel 2

FratégelSe og generhvervelse af autorisation

§ 4. Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med den -

sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af per-
soner inden for sundhedsvasenet.

_ Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan som led i tilsy-
net efter stk. 1 atkreeve personer inden for sund--
hedsvasenet de oplysninger, der er ngdvendige
for at gennemfore tilsynet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen eller personer, der af
Sundhedsstyrelsen er bemyndiget til at udgve til-
synet, har til enhver tid mod behgrig legitimation
uden retskendelse adgang til sygehuse, pleje-
hjem og lignende.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan efter sundheds-
ministerens nermere bestemmelse palegge per-
soner inden for sundhedsvesenet at foretage an-
meldelser og indberetninger vedrgrende deres
faglige v1rksomhed

§ 5. En person, der er autoriseret til at udeve et
hverv inden for sundhedsvasenet, kan fratages
autorisation, sdfremt udeveren mé antages at
vere til fare for andre mennesker pé grund af

1) enlegemlig mangel, der gor den pégacldénde
uegnet til udevelse af hvervet, eller

2 sygdom eller misbrug af rusmidler eller lig-
nende, der bevirker, at udeveren varigt eller
med mellemrum befinder sig i en mangel-
fuld sjeelstilstand.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan, nar der er be-
grundet mistanke om forhold som beskrevet i
stk. 1, pabyde en autoriseret sundhedsperson at
lade sig underkaste undersegelser og medvirke
ved kontrolforanstaltninger samt udlevere rele-
vante helbredsoplysninger ‘ul belysning af n@vn-
te forhold.
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Gceldende formulering

Lovforslaget

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan pébyde en auto-
riseret sundhedsperson at indstille sin virksom-
hed helt eller delvist, indtil pabud efter stk. 2 om
underspgelser, kontrolforanstaltninger eller ud-
levering af relevante helbredsoplysninger er ef-
terkommet.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgerelser i medfer
af stk. 2 og 3 kan indbringes for Sundhedsmini-
steriet. Indbringelsen har ikke opsattende virk-
ning, medmindre Sundhedsmlmstenet bestem-
mer anderledes. -

Stk. 5. En sundhedsperson kan fratages autori-
sationen, hvis vedkommende overtrader pabud
udstedt i medfor af stk. 3.

§ 5a. Autoriserede sundhedspersoner er un-
dergivet tilsyn af Sundhedsstyrelsen, som kan
aftkreeve dem de oplysninger til brug for vurde-
ring efter stk. 2-3, der er nzdvendlge for at gen-
nemfore tilsynet. ‘

Stk. 2. En autoriseret sundhedsperson kan fra-
tages autorisationen, sdfremt udeveren ma anta-
ges at vare til fare for andre mennesker pa grund
af udvist grov forsammehghed ved udavelsen af
hvervet. -

Stk. 3. Séfremt en autoriseret sundhedsperson
har udvist alvorlig eller gentagen kritisabel fag-
lig virksomhed, kan Sundhedsstyrelsen.pébyde
vedkommende at ndre denne. Endvidere kan
en autoriseret sundhedspersons virksomhedsom-
rdde indskraenkes delvist i de i 1. pkt. nevnte si-
tuationer.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgﬂrelserlmedfm
af'stk. 3, 1. pkt., kan indbringes for Sundhedsmi-
nisteriet. ‘Indbringelsen har ikke - opsattende
virkning, medmindre Sundhedsministeriet be-
stemmer anderledes. -

Stk. 5. En sundhedsperson kan fratages autorl-
sationen, hvis vedkommende ikke afgiver de i
stk. 1 omtalte oplysninger eller ikke efterkom-
mer pabud efter stk. 3,1. pkt.
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Geeldende formulering

~-§ 6. Finder Sundhedsstyrelsen, at en autorisa-
tion skal fratages, afgiver Styrelsen mdstlllmg til
sundhedsmlmsteren herom :

v -Lovforslaget
§ 6. Finder Sundhedsstyrelsen, at en autorisa-

. tion skal fratages efter § 5 eller § Sa, eller at en

autoriseret sundhedspersons virksomhedsomra-
deiskal indskrenkes efter § 5a, stk. 3, 2. pkt., af-
giver Styrelsen indstilling til sundhedsministe-

~ren herom.

Stk. 2.-- -

§ 8. Retssag om fratagelse af autorisation an-
legges af sundhedsministeren i den borgerlige
retsplejes former. Det kan i en dom om fratagelse
af autorisation fastsettes, at anke ikke har opsat-
tende virkning. Den pagazldende kan dog ikke
afskediges fra en stilling pa grund af fratagelse af
autorisation, for der forehgger en endehg dom-
stolsafgmelse

§ 10. Sundhedsstyrelsen offentligger afgerel-
ser om midlertidig eller endelig fratagelse af
autorisation efter §§ 5-9. -

Stk. 2. .......

§ 11. Sundhedsministeren kan efter ansegning
give en person, der har féet frataget autorisation
til udevelse af et hverv inden for sundhedsvase-
net efter §§ 5-9, tilladelse til at generhverve
autorisationen, nér de omstendigheder, der be-
grundede fratagelsen, ikke lengere er til stede.

Stk. 2. Et afslag fra sundhedsministeren om
generhvervelse af autorisation efter stk. 1 kan
tidligst indbringes for domstolene ét ar efter, at
der er truffet afgerelse om endelig fratagelse af
autorisation eller ved dom er nagtet den pageel-
dende person at generhverve autorisationen.

§ 25. Undladelse af at efterkomme en forplig-
telse efter § 4, stk. 3, og § 19, stk. 2 straffes: med
bade

Stk 2. - - -

§ 8. Retssag om fratagelse af autorisation eller
indskrenkning af virksomhedsomrade anlaegges
af sundhedsministeren i den borgerlige retsplejes
former. Det kan i en dom om fratageise af auto-
risation ellér indskrenkning af virksomhedsom-
ride fastsattes, at anke ikke har ops®ttende virk-
ning. Den pagzldende kan dog ikke afskediges
fra en stilling pa grund af fratagelse af autorisa-
tion eller indskrankning af virksomhedsomrade,
for der foreligger en endelig domstolsafgerelse.

§ 10. Sundhedsstyrelsen offentligger afgerel-
ser om midlertidig eller endelig fratagelse af
autorisation eller indskrenkning af. virksom-
hedsomrade efter §§ 5-9.

Stk. 2.

§ 11. Sundhedsministeren kan efter ansegning
give en person, der har fiet frataget autorisation
til udevelse af et hverv eller indskranket sit virk-
somhedsomrade inden for sundhedsvasenet ef-
ter §§ 5-9, tilladelse til at generhverve autorisati-

- onen eller fi ophavet indskrankningen af virk-

somhedsomradet, ndr de omstendigheder, der
begrundede fratagelsen eller indskraeenkningen af
virksomhedsomradet, ikke lengere er til stede.

Stk. 2 Et afslag fra sundhedsministeren om ge-
nerhvervelse af ‘autorisation eller ophavelse af
indskrenkning af - virksomhedsomridet efter
stk. 1 kan tidligst indbringes for domstolene ét ar
efter, at der er truffet afgerelse om endelig frata-
gelse af autorisation eller indskraenkning af virk-
somhedsomradet eller det ved dom er nzgtet den
pageldende person at generhverve autorisatio-
nen eller f& ophavet indskreenkningen af virk-
somhedsomradet.

§ 25. Undladelse af at efterkomme en forplig-

~telse efter § 4, stk. 2 og stk. 4, og § 19, stk. 2,

straffes med bode.
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Geeldende férmulering

§ 26. Personer, der har faet frataget autorisati-
on efter kapitel 2, og som fortsatter med at ud-
ove det pdgzldende hverv, straffes med bade el-
ler heefte i indtil 3 maneder, medmindre hgjere
straf er forskyldt efter anden lovgivning..

Lovforslaget

~ § 26. Personer, der har fiet frataget autorisati-
on eller indskrenket virksomhedsomrédet efter
kapitel 2, og som fortsatter med at udeve det pa-
gxldende hverv, straffes med bede eller heefte i
indtil 3 maneder, medmindre hgjere straf er for-
skyldt efter anden lovgivning.
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Til lovforslag nr. L 111. Skrifilig fremsattelse (2. december 1999)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsaette:

Forslag til lov om»aandring af lov om sund-
hedsveesenets centralstyrelse m.v. (Tilsyn med
sundhedspersoner).

(Lovforslag nr. L 111).

Formaélet med lovforslaget er at styrke tilsyns-
- myndighedernes mulighed for at varetage pa-
tientsikkerheden ved i videre omfang og pa et
tidligere tidspunkt end efter de geeldende regler
-om fratagelse af sundhedspersoners autorisation
~ at kunne gribe ind over for uforsvarlig virksom-
hed fra den enkelte sundhedspersons side. Det
kan enten dreje sig om forhold vedrerende sund-
~ hedspersonens generelle egnethed, f.eks. syg-
dom eller misbrug, der er af betydning for den
faglige virksomhed, de pagzldende udever, eller
om~ sundhedspersonens 'faglige kompetence.
Samtidig fastsattes regler om, at tilsynsmyndig-
hederne kan afkreeve sundhedspersoner oplys-
* ninger til brug for tilsynet.

I sager om sygdom og misbrug, hvor sund-
hedspersonen mé antages at vare til fare for pa-
tienterne, er der efter geldende lovgivning ingen
mulighed for at krave, at de pdgzldende med-
virker ved kontrol, underspgelser m.v. Den ene-
ste mulighed er at anlegge retssag om fratagelse
af autorisationen ved domstolene. Endvidere har
det i de situationer, hvor Sundhedsstyrelsen har
indgéet frivillige aftaler med en sundhedsperson
i form af alkoholistbehandling, uvarslet urinkon-
trol m.v., i flere tilfelde vist sig vanskeligt at
fastholde personen ved den indgdede aftale,
navnlig fordi der efter geeldende lovgivning ikke
. er nogen umiddelbare sanktionsmuligheder, hvis

sundhedspersonen ikke ensker eller evner at

medvirke ved den navnte behandling, kontrol
m.v.

Det retter lovforslaget nu op pa, idet Sund-
_hedsstyrelsen far mulighed for at udstede pdbud

om, at sundhedspersoner skal underkaste sig un--
dersggelser, medvirke ved kontrolforanstaltnin-
ger m.v. Efterlever sundhedspersonen ikke et sa-
dant pébud, kan Sundhedsstyrelsen pdbyde
sundhedspersonen at indstille sin virksomhed
helt eller delvist, indtil pabudet bliver efterlevet.

~ Indstiller personen ikke sin virksomhed, kan

autorisation fratages ved domstolene.

For s3 vidt angdr sager om manglende faglig -
kompetence indeholder galdende lovgivning
hjemmel til at fratage en sundhedsperson autori-
sationen, s&fremt der er fare for patienterne som

‘lege af udvist grov forsmmelighed. Lovgiv-

ningen indeholder ikke mulighed for mindre

“omfattende ‘indgreb fra tllsynsmyndlghedemes
“side, som f.eks. pdbud om at &ndre en kritisabel

virksomhed m.v. Sundhedspersoner, der er fag-
ligt inkompetence, men ikke er til fare for pa-
tienterne, kan sdledes fortsette deres virksom-
hed, uden at sundhedsmyndighederne har mulig-
hed for at gribe ind herover for.

Med lovforslaget far Sundhcdsstyrelsen nu
mere tidssvarende redskaber til at gribe ind over
for sundhedspersoner, der har udvist alvorlig el-
ler gentagen kritisabel faglig virksomhéd. Sund-
hedsstyrelsen kan efter forslaget give pabud til

en sundhedsperson om at endre sin virksomhed..

I de situationer, hvor et pdbud om at &ndre virk- .
somheden ikke er tilstraekkelig til at rette op pd
en kritisabel faglig virksomhed, kan Sundheds-
styrelsen indstille til sundhedsministeren, at .
sundhedspersonens virksomhedsomrdde ind-.
skrankes delvist. Da der i sidstnavnte tilfelde er
tale om et vaesentligt indgreb i sundhedsperson- .
ens erhvervsudevelse, vil disse afgorelser vare
underlagt domstolsprovelse efter de gaeldende
regler i centralstyrelsesloven,

Idet jeg i ovrigt henviser til lovforslaget med
tilherende bemarkninger, tillader jeg mig at an- -
befale forslaget til Tingets velvillige behandling.



