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Lovforslag nr. L 173, Fremsat den 15. marts 2006 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)

Forslag

til

Lov om &ndring af sundhedsloven

(Ophzvelse af eksklusivbestemmelser og krav om foreningsmedlemskab i praksissektoren)

§1

I sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005,
som @ndret ved lov nr. 1395 af 21. december
2005, foretages folgende @®ndring:

1.1 § 227 indsettes efter stk. 3:

»Stk. 4. Overenskomster indgéet i medfer af
stk. 1, mé ikke indeholde bestemmelser, der for-
pligter sundhedspersoner, som har tilsluttet sig
eller som ensker at tilslutte sig disse overens-
komster, til at veere medlem af en forening eller
en bestemt forening.

Stk. 5. En region ma ikke undlade at give en
sundhedsperson tilladelse til at tilslutte sig over-
enskomster indgéet i medfer af stk. 1, eller frata-
ge en sundhedsperson en sadan tilladelse, fordi
personen ikke er medlem af en forening eller en
bestemt forening.

Stk. 6. En region mé ikke undlade at give en
sundhedsperson tilladelse til at tilslutte sig over-
enskomster indgéet i medfer af stk. 1, eller frata-
ge en sundhedsperson en sadan tilladelse, fordi
personen er medlem af en forening eller en be-
stemt forening.

Stk. 7. 1 overenskomster, indgéet i medfer af
stk. 1, kan aftales, at sundhedspersoner, som til-
slutter sig en sddan overenskomst uden at veare
medlem af den forening, som er part i overens-
komsten, skal betale et gebyr til deekning af en
forholdsmassig andel af omkostningerne ved le-
vering af de ydelser, som bliver stillet til radig-
hed for de pagaldende, og som parterne er enige
om er nedvendige for drift af praksis og for ad-
ministration og udvikling af overenskomstens
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regler, herunder samarbejds- og klagesystemet,
pa regionalt og centralt niveau. Parterne kan af-
tale bade et engangsgebyr, som forfalder i for-
bindelse med sundhedspersonens tilslutning til
overenskomsten, og et periodevist gebyr, som
forfalder lobende.

Stk. 8. Ved behandling af sager i paritetiske
organer nedsat i henhold til overenskomster,
indgéet i medfer af stk. 1, skal en sundhedsper-
son, som er part i sagen, og som ikke er medlem
af den forening, som er repraesenteret i det pari-
tetiske organ, gives ret til at mede, eventuelt ved
bisidder, nar en klage over den pagaldende eller
en sag, som eventuelt vil kunne give anledning
til fastseettelse af sanktioner over for den pagzl-
dende, behandles.«

§2

Stk. 1. Loven treder i kraft den 1. januar 2007.

Stk. 2. Bestemmelser i overenskomster indgé-
et i medfer af § 26, stk. 2, i lov om offentlig sy-
gesikring, der forpligter sundhedspersoner, som
har tilsluttet sig eller som ensker at tilslutte sig
disse overenskomster, til at veere medlem af en
forening, er ugyldige.

Stk. 3. § 227, stk. 5-8, som affattet ved lovens
§ 1, nr.1, finder tilsvarende anvendelse for over-
enskomster indgéet i medfor af § 26, stk. 2,1 lov
om offentlig sygesikring.

§3

Loven gelder ikke for Feereerne og Gronland.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemaerkninger

1. Indledning

Den Europziske Menneskerettighedsdomstol fast-
slog den 11. januar 2006, at den danske retstilstand
med hensyn til sikring af foreningsfriheden ikke er i
overensstemmelse med artikel 11 i Den Europziske
Menneskerettighedskonvention. Domstolen fandt, at
artikel 11 ogsa omfatter en pligt for staten til at sikre
den negative fagforeningsfrihed, det vil sige retten til
at st uden for en fagforening. Dommen vedrerer ale-
ne begransningerne i den negative fagforeningsfrihed
i forbindelse med ansattelsesforhold.

Regeringen finder imidlertid, at der i lyset af de
principielle hensyn til mere generelt at sikre for-
eningsfriheden for den enkelte person som udever et
erhverv, er god grund til samtidig at gere op med eks-
klusivbestemmelserne for de liberale erhverv, idet re-
geringen ensker, at man frit skal kunne udeve sit er-
hverv, uanset om man er medlem af en bestemt for-
ening eller ¢j. Regeringen har derfor besluttet at frem-
seette forslag om forbud mod eksklusivbestemmelser i
praksissektoren og forbud mod at leegge veegt pa for-
eningsforhold i forbindelse med en sundhedspersons
anmodning om tilladelse til at tilslutte sig overens-
komster i praksissektoren og i forbindelse med beslut-
ninger om fratagelse af en sidan tilladelse.

2. Baggrund

2.1. Den Europceeiske Menneskerettighedsdomstols
dom af 11. januar 2006

Den Europziske Menneskerettighedsdomstol i
Strasbourg har i sin dom af 11. januar 2006
(Sagsnr. 52562/99 og 52620/99) i forbindelse med to
sager om eksklusivaftaler pa det danske arbejdsmar-
ked taget stilling til rekkevidden af Den Europeiske
Menneskerettighedskonventions artikel 11 om be-
skyttelse af foreningsfriheden.

Artikel 11 i den Europaiske Menneskerettigheds-
konvention har felgende ordlyd:

»Enhver har ret til frit at deltage i fredelige forsam-
linger og til foreningsfrihed, herunder ret til at oprette
og slutte sig til fagforeninger for at beskytte sine inte-
resser.

Stk. 2. Der ma ikke gores andre indskreenkninger i
udovelsen af disse rettigheder end sddanne, som er
foreskrevet ved lov og er nedvendige i et demokratisk
samfund af hensyn til den nationale sikkerhed eller
den offentlige tryghed, for at forebygge uro eller for-
brydelse, for at beskytte sundheden eller sadelighe-
den eller for at beskytte andres rettigheder og friheder.
Denne artikel skal ikke forhindre, at der palegges
medlemmer af de vazbnede styrker, politiet eller stats-
administrationen lovlige begraensninger i udevelsen
af disse rettigheder.«

Domstolen fandt, at det forhold, at begge klagere
var tvunget til at veere medlem af en bestemt fagfor-
ening, var en krankelse af selve kernen i foreningsfri-
heden, som er beskyttet i medfer af artikel 11, der
ogsa beskytter den negative foreningsfrihed, dvs. ret-
ten til at veelge at std uden for en fagforening. Dom-
stolen fandt endvidere, at den danske stat ved at tillade
eksklusivaftaler har svigtet forpligtelsen til at beskytte
klagernes negative foreningsfrihed.

2.2. Den Europeeiske Menneskerettighedsdomstols
udtalelser om de generelle principper for fagfor-
eningsfrihed

Om de generelle principper for fagforeningsfrihed
udtaler Domstolen i dommen af 11. januar 2006
blandt andet, at retten til at danne og melde sig ind i
fagforeninger er et serligt aspekt af foreningsfrihe-
den, og at det forhold, at der er tale om en frihedsret-
tighed, indebaerer et element af frit valg med hensyn
til udevelse af denne ret. Domstolen fastslar derfor, at
artikel 11 ogsa omfatter den negative fagforeningsfri-
hed, dvs. retten til ikke at blive tvunget ind i en fagfor-
ening. Domstolen udtaler endvidere, at formélet med
foreningsfrihed blandt andet er at sikre meningsfri-
hed, som er beskyttet efter konventionens artikel 9 og
10. Meningsfrihed kan kun effektivt sikres, hvis bade
den positive og den negative foreningsfrihed er be-
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skyttet. I tilknytning hertil understreger Domstolen, at
den personlige selvbestemmelse (autonomi) er et vae-
sentligt princip, ndr konventionen fortolkes.

Domstolen udtaler endvidere, at det forhold, at en
person i forbindelse med ansttelsen - mod sin over-
bevisning - alligevel accepterer et krav om fagfor-
eningsmedlemskab som betingelse for ansattelse,
ikke kan medfore, at personen anses for at have fra-
skrevet sig sin ret til at std uden for en fagforening.
Domstolen finder saledes, at det er uden betydning i
relation til beskyttelsen efter artikel 11, om et krav om
fagforeningsmedlemskab stilles for eller under ansat-
telsen.

2.3. Domstolens udtalelser om statens forpligtelser

I relation til statens forpligtelser i forbindelse med
sikring af foreningsfriheden udtaler Domstolen gene-
relt, at statens forpligtelser skal afbalanceres under
hensyntagen til de konkurrerende interesser mellem
individet og samfundet som en helhed. I sager om fag-
foreningsfrihed mé staterne indremmes en bred
skensmargin under henvisning til de forskellige ar-
bejdsmarkedssystemer blandt de kontraherende stater.
Domstolen finder imidlertid, at nar national lovgiv-
ning tillader eksklusivaftaler, som gér stik imod den
enkeltes valgfrihed, der er en fast bestanddel af artikel
11, gelder der en indskranket skonsmargin. Domsto-
len minder i denne forbindelse om, at selv om indivi-
dets interesser til en vis greense ma underkastes grup-
pens interesser, indebarer demokrati ikke altid, at
flertallets synspunkter skal have forrang, hvorfor der
ma sikres mindretallet en rimelig behandling. Ved af-
vejningen af, om en kontraherende stat holder sig in-
den for sin skensmargin ved at tillade eksklusivafta-
ler, udtaler Domstolen, at der skal legges vagt pé sta-
tens begrundelser for sddanne aftaler, og det skal i alle
tilfelde vurderes, i hvilket omfang eksklusivaftalerne
kolliderer med de rettigheder, der beskyttes i artikel
11. Der skal tillige tages hensyn til den eendrede opfat-
telse af, hvor relevante eksklusivaftaler er for at sikre
den effektive nydelse af fagforeningsrettigheder.

Om statens pligter henviser Domstolen endelig til,
at de kontraherende stater i medfer af konventionens
artikel 1 skal sikre alle inden for deres jurisdiktion de
rettigheder, der folger af konventionen. Selv om arti-
kel 11 primert beskytter individet mod vilkarlig ind-
blanding fra myndighederne, fastslar Domstolen, at
de nationale myndigheder under nzermere omstaendig-
heder vil veere forpligtet til at intervenere i forholdet
mellem private og vedtage passende foranstaltninger
for at sikre den effektive nydelse af de rettigheder,
som konventionen giver.

3. Geeldende regler og praksis

Det folger af § 26, stk. 2, i lov om offentlig sygesik-
ring, jf. lovbekendtgerelse nr. 509 af 1. juli 1998, med
senere @ndringer, at Sygesikringens Forhandlingsud-
valg (indtil sundhedslovens ikrafttreeden den 1. januar
2007) afslutter overenskomster om vilkarene for sy-
gesikringens ydelser. Lov om offentlig sygesikring
ophaves pr. 1. januar 2007, nar sundhedsloven traeder
i kraft. Med sundhedslovens § 57 fastslas regionernes
ansvar for at tilvejebringe tilbud om behandling i
praksissektoren hos praktiserende sundhedspersoner.
Det folger af sundhedslovens § 227, stk. 1, at Regio-
nernes Lennings- og Takstnaevn afslutter overens-
komster med organisationer af sundhedspersoner om
vilkarene for praksissektorens ydelser. Praksissekto-
ren drives séledes gennem centralt indgéede overens-
komster mellem de faglige organisationer og Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg (fra 1. januar 2007 Regi-
onernes Lonnings- og Takstnaevn).

En sundhedsperson, som ensker at drive praksis,
kan tilslutte sig overenskomsten under forudsaetning
af, at pageeldende opfylder de geeldende autorisations-
og uddannelseskrav og for sa vidt angar overenskom-
stomréder med praksisregulering, at der er en ledig
praksis etler en ledig plads i en praksis. Sundhedsper-
soner, som tilslutter sig overenskomsten, fér i den for-
bindelse pligt til at holde sig orienteret om overens-
komstens bestemmelser og om administrationen her-
af.

Overenskomsterne i praksissektoren indeholder
imidlertid bestemmelser om eller forudsatter med-
lemskab af en faglig organisation. Normalt er bestem-
melserne udformet saledes, at overenskomsten kan til-
treedes af personer, der er medlem af den pageeldende
faglige organisation. Sadanne bestemmelser findes i
de overenskomster, som er indgaet for alment prakti-
serende lazger, tandleger, fysioterapeuter, kiroprakto-
rer, og psykologer. En tilsvarende bestemmelse fand-
tes i den nu opsagte overenskomst for fodterapeuter.
Det bemarkes, at det er besluttet at indlede forhand-
linger om en overenskomst for tandplejere.

Sygesikringsoverenskomsterne er gensidigt for-
pligtende aftaler, som pélagger overenskomstparter-
ne rettigheder, pligter og mulighed for sanktioner over
for hinanden. Gensidige forpligtelser er s&rligt vigti-
ge i praksissektoren, eftersom praktiserende lager,
tandleeger m.fl. ikke er i et ansattelsesforhold, men
udover et liberalt erhverv i et kontrakts- eller aftale-
forhold til den offentlige sygesikring (regionen pr. 1.
januar 2007).

Overenskomsterne indeholder blandt andet bestem-
melser, der regulerer patienternes rettigheder. Disse
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bestemmelser er som andre dele af overenskomsterne
forpligtende for den enkelte sundhedsperson.

Der er i overenskomsterne etableret sarlige parite-
tiske samarbejdsorganer med ligelig reprasentation
for amtet eller Sygesikringens Forhandlingsudvalg og
sundhedspersonernes faglige organisation. Disse or-
ganer behandler blandt andet klager fra patienter over
sundhedspersoner vedrerende disses forpligtelser i
henhold til overenskomsterne og varetager saledes

f.eks. behandling af sager om borgernes rettigheder

vedrerende legevalg, legers konsultation, telefontid,
sygebesog og lignende. Ved misligholdelse eller over-
tredelse af overenskomsten vil samarbejdsorganet
kunne ivaerksette sanktioner over for sundhedsperso-
nen.

Disse organer tager sig ikke af faglige klager, f.eks.
klager over den laegelige behandling. Sédanne klager
kan indbringes for Sundhedsvasenets Patientklage-
n&vn. P4 tandlegeomradet har amtstandlegenavne-
ne og Landstandlegenavnet imidlertid ogsa kompe-
tence til at treeffe afgerelse om den faglige behand-
ling, og de kan palegge den enkelte tandlage at tilba-
gebetale et beleb til den sikrede.

4. Lovforslagets mdhold

- Uanset at Den Europziske Menneskerettigheds-
domstols dom af 11. januar 2006 alene vedrerer be-
gransningerne i den negative fagforeningsfrihed i for-
bindelse med ansattelsesforhold, finder regeringen, at
sundhedspersoner i praksissektoren skal sikres en til-
svarende beskyttelse af deres foreningsfrihed i forbin-
delse med adgangen til at drive praksis i sundhedsvae-
senets praksissektor, som lenmodtagere nyder i for-
bindelse med ansattelse og-afskedigelse.

Lovforslaget etablerer et forbud mod, at der frem-
over kan indgas overenskomster i praksissektoren, der
indeholder eksklusivbestemmelser, ligesom eksklu-

sivbestemmelser i eksisterende ‘overenskomster vil -

veere ugyldige fra lovens ikrafttreeden. Forslaget inde-
holder endvidere et forbud mod at leegge veegt pa for-
eningsforhold i forbindelse med meddelelse af tilla-
delse til at tiltreede overenskomster i praksissektoren.

Praksissektoren drives gennem centralt indgdede
overenskomster mellem de faglige organisationer og

Sygesikringens Forhandlingsudvalg (fra 1. jénuar "

2007 Regionernes Lennings- og Takstnavn). En
sundhedsperson, som ensker at drive praksis, kan til-
slutte sig en overenskomst under forudsatning af, at
pagzldende opfylder de gzldende autorisations- og
uddannelseskrav og for s vidt angar overenskomst-
omréder med praksisregulering, at der er en ledig
praksis eller en ledig plads i en praksis. Overenskom-

sterne tiltreedes i deres helhed. Sadan er det efter gael-
dende regler, og en afskaffelse af eksklusivbestem-
melserne ved lov ber efter regeringens opfattelse ikke
medfore flere endringer, end formalet tilsiger. Dette
sikres ved, at de sundhedspersoner, der ikke ensker
medlemskab af en bestemt faglig eller nogen faglig
organisation, pd samme méde som medlemmer af en
sadan organisation med forslaget far mulighed for at
tilslutte sig den aftalte overenskomst i sin helhed.

Det er saledes vasentligt af hensyn til patienterne,
at der stilles ensartede ydelser pa ensartede vilkar til
radighed for patienterne. Det skal for eksempel ogsé
hos praksisdrivende sundhedspersoner, der ikke er
medlemmer af den faglige organisation, der er part i
overenskomsten, vaere patienten, der vaslger leege og
ikke lagen, der vaelger patienter. Ingen patienter skal
have lavere service end andre f.eks. mht. ydelser, ho-
norarer, dbningstider, klageregler, hjemmebesgg osv.

Det er af hensyn til patienterne ogsa vasentligt, at
det gennem overenskomsterne sikres, at patienter stil-
les ens med hensyn til adgang til erstatning for skader
mv. padraget i forbindelse med behandling hos prak-
tiserende sundhedspersoner. De krav, som gennem en
overenskomst stilles til tegning af erhvervsansvarsfor-
sikring mv., skal sdledes opfyldes af alle sundhedsper-
soner, som tiltreeder overenskomsten. Sundhedsperso-
ner, som ikke er medlemmer af en forening, som har
tegnet kollektive forsikringer, som alene deekker for-
eningens medlemmer, vil siledes veere forpligtet til at
tegne tilsvarende forsikringer pa individuel basis og
overfor regionen kunne dokumentere forsikringsdack-
ning savel ved tiltreedelsen som lobende.

Det bemarkes i den forbindelse, at praktiserende
tandleeger er tilsluttet en saerlig patientskadeforsikring
med en bagatelgraense for erstatningsudbetaling pa
1.000 kr. Bagatelgraensen for erstatningsudbetaling
efter patientforsikringsloven er pa 10.000 kr. for ska-
der padraget i forbindelse med behandlinger i det @v-
rige sundhedsvaesen. Ved indferelse af patientforsik-
ringsordningen ved lov forudsattes denne serlige pa-
tientforsikring pa tandlegeomradet viderefort. Lov-
forslaget @ndrer ikke ved, at denne serlige ordning
forudsettes viderefert med adgang for alle tandleeger,
uanset foreningsmedlemskab, som tilmelder sig over-
enskomsten. Tandlaeger, som ikke gennem sit for-
eningsmedlemskab bidrager til deckning af omkost-
ningerne ved denne s&rlige patientforsikringsordning
vil efter overenskomstmeessig aftale herom kunne af-
kreeves et bidrag til daekning af omkostningerne ved at
vaere dekket under ordningen.

Sundhedspersoner, som ikke er medlemmer af en
forening, som administrerer ordninger alene for for-
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eningens medlemmer om udbetaling af dekning for
f.eks. tabt omsatning under sygdom eller barselsfra-
ver, vil, i det omfang de ensker at veere daekket i sa-
danne situationer, veere henvist til at tegne en forsik-
ring herom pé individuel basis. Det vil kunne aftales
overenskomstmaessigt, at en forholdsmaessig andel af
de midler, som regionen indbetaler til formalet, udbe-
tales til ikke medlemmer, som selv forsikrer sig mod
disse begivenheder.

Det er tillige veesentligt af hensyn til regionernes

mulighed for en hensigtsmaessig planlagning og ef- |

fektiv administration af praksissektoren, at der gaelder
ens regler for medlemmer og ikke medlemmer om
f.eks. deltagelse i kvalitetsudviklingsarbejde, faglig
udvikling, afregning med regionen, indberetning af
oplysninger, anvendelse af informationsteknologi,
deltagelse i vagtordninger, samarbejde med sygehuse,
regioner og kommuner mv.

Forskelle mellem overenskomstomraderne ger, at
det ikke er muligt at lovgive detaljeret om disse for-
hold. Den narmere gennemforelse vil pa samme
made som andre vilkar for praksissektorens ydelser
skulle aftales overenskomstmaessigt, jf. sundhedslo-
vens § 227, stk.1.

4.1. Opheevelse af eksklusivbestemmelser i praksis-
sektorens overenskomster

Forslaget eendrer retstilstanden vedrerende de sd-
kaldte eksklusivbestemmelser, som findes i en rakke
overenskomster i praksissektoren. Forslaget sikrer, at
overenskomstbestemmelser, som forpligter sundheds-
personer til at vaere medlemmer af en forening eller en
bestemt forening, ikke er gyldige. Forslaget forhin-
drer, at der fremover kan indgés overenskomster i
praksissektoren, som indeholder eksklusivbestem-
melser.

Eksisterende eksklusivbestemmelser i gaeldende
overenskomster vil vaere ugyldige fra lovens ikraft-
traeden.

4.2. Tilslutning til praksissektorens overenskomster

Forslaget indeholder endvidere et forbud mod at
legge vaegt pa foreningsforhold i forbindelse med
meddelelse af tilladelser til at tiltreede overenskomster
i praksissektoren og i forbindelse med fratagelse af sa-
danne tilladelser.

Forslaget indebarer, at en sundhedsperson ikke
leengere lovligt pa grund af foreningsmedlémskab el-
ler manglende foreningsmedlemskab vil kunne fé fra-
taget sin tilladelse til at tilslutte sig en overenskomst i
praksissektoren — heller ikke i de tilfeelde, hvor det i
forbindelse med tilslutningen blev stillet som en be-

tingelse i henhold til en af de hidtil gaeldende overens-
komster.

4.3. Gebyrer

Overenskomstparterne i praksissektoren afholder
hver iser en reckke omkostninger, som er forbundet
med drift af det pagaldende omrade. Sundhedsperso-
ner bidrager gennem deres foreningsmedlemskab til
at afholde disse omkostninger. Sundhedspersoner,
som tiltreeder overenskomsterne uden at veere med-
lemmer af den forening, som er part i overenskom-
sten, bidrager ikke igennem foreningskontingent til at
afholde disse omkostninger. P4 den baggrund giver
lovforslaget overenskomstparterne adgang til at afta-
le, at sundhedspersoner, som praktiserer uden at vaere
medlem af den forening, som er part i overenskom-
sten, ogsa skal bidrage forholdsmaessigt til at atholde
disse omkostninger.

4.4. Paritetiske organer

I praksissektoren behandles visse klager over sund-
hedspersoner af paritetiske organer. Lovforslaget in-
deberer, at en sundhedsperson, som ikke er medlem
af den forening, som er part i overenskomsten, gives
ret til at made, evt. ved bisidder, nar en klage over den
pageldende behandles i disse organer. Samme ret sik-
res med lovforslaget i forbindelse med disse organers
behandling af andre sager end klagesager, som evt. vil
kunne give anledning til fastsattelse af sanktioner
over for den pageldende.

4.5. Tilpasning af overenskomsterne

Det forudsattes, at Sygesikringens Forhandlings-
udvalg snarest efter lovens vedtagelse tager initiativ
til forhandling med hver enkelt overenskomstpart, sé-
ledes at det sikres, at de nedvendige overenskomst-
meessige tilpasninger er pa plads fra lovens ikrafitree-
den den 1. januar 2007.

5. Okonomiske og adminisirative konsekvenser for det
offentlige

Forslaget medforer ikke vassentlige skonomiske og
administrative konsekvenser for det offentlige.

6. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v. :

Forslaget medferer ikke vassentlige okonomiske og
administrative konsekvenser for erhvervslivet.

7. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget har ingen administrative konsekvenser
for borgerne.
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8. Miljomeessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljemassige konsekven-
sefr. ' '

9. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Horing

Lovforslaget har vearet i hering hos Praktiserende
Lazgers Organisation, Foreningen af Speciallecger,
Dansk Tandlaegeforening, Dansk Tandplejerforening,
Dansk Psykologforening, Danske Fysioterapeuter,
Dansk Kiropraktor Forening, Landsforeningen af
statsautoriserede Fodterapeuter, Sundhedskartellet,
Amtsradsforeningen i Danmark og Sygesikringens’
Forhandlingsudvalg,

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
: mindre udgifter merudgifter
konomiske og administrative Ingen Ingen
konsekvenser for staten
Okonomiske og administrative |Ingen Ingen
konsekvenser for kommuner og
amtskommuner
@konomiske konsekvenser for er- |Ingen Ingen
hvervslivet
Administrative konsekvenser for |Ingen Ingen
erhvervslivet
Miljgmassige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for |Ingen Ingen
borgerne
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser
Til§ 1
Til § 227

Til stk. 4.

Med forslaget til stk. 4 forbydes det, at der frem-
over kan indgas overenskomster i praksissektoren, der
indeholder eksklusivbestemmelser. Det sker ved at
fastsla, at praksissektorens overenskomster ikke mé
indeholde bestemmelser, som forpligter sundhedsper-
soner, der praktiserer eller an’éker at praktisere efter en
overenskomst i praksissektoren, til at vare medlem af
en forening.

Eksklusivbestemmelser i overenskomster indgaet i
medfor af § 26, stk. 2 i lov om offentlig sygesikring
vil efter lovens ikrafttreeden heller ikke leengere veere
gyldige, jf. lovforslagets § 2. Det betyder, at en sund-
hedsperson, som praktiserer efter en af praksissekto-
rens overenskomster herefter ikke er bundet af eksklu-
sivbestemmelser.

737

En forening kan efter lovens ikrafttreeden ikke laen-
gere stotte ret pa eksklusivbestemmelser i eksisteren-
de overenskomster, og et krav om sadanne bestem-
melser i nye overenskomster vil forfelge et ulovligt
formal.

Til stk. 5.

Med forslaget til stk. 5 sikres beskyttelse af den ne-
gative foreningsfrihed, idet det fastslas, at en region
ikke mé undlade at give en sundhedsperson tilladelse
til at tilslutte sig overenskomster indgaet i medfer af
§ 227, stk. 1, i sundhedsloven eller fratage en sund-
hedsperson en sédan tilladelse, fordi personen ikke er
medlem af en forening eller en bestemt forening. Det-
te indebarer, at en region i forbindelse med en beslut-
ning om tilladelse til at tilslutte sig en overenskomst
ikke ma leegge veegt p4, at en anseger ikke er medlem
af en forening eller en bestemt forening. En sundheds-
person vil siledes ikke efter forslaget lovligt kunne
stilles over for et krav om, at den pagaldende for at
opnd en sidan tilladelse er medlem af eller skal melde

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)



5890

F. t. I. vedr. sundhedsloven

sig ind i en forening. Der henvises til punkt 4.2. i de
almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til stk. 6.

Med forslaget til stk. 6 sikres beskyttelse af den po-
sitive foreningsfrihed, idet det fastslas, at en region
ikke ma undlade at give en sundhedsperson titladelse
til at tilslutte sig overenskomster indgéet i medfer af
§ 227 stk. 1, i sundhedsloven eller fratage en sund-
hedsperson en sidan tilladelse, fordi personen er med-
lem af en forening eller en bestemt forening. Dette in-
debzrer, at en region i forbindelse med en beslutning
om tilladelse til at tilslutte sig en overenskomst ikke
ma lzgge vaegt pa, at en anseger er medlem af en for-
ening eller en bestemt forening. En sundhedsperson
vil séledes ikke efter forslaget lovligt kunne stilles
over for et krav om, at den pagaeldende for at opnd en
sadan tilladelse ikke ma veere medlem af eller skal
melde sig ud af en forening. Der henvises til punkt
4.2. i de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til stk. 7.

Overenskomstparterne i praksissektoren afholder
hver is&r en reekke omkostninger, som er forbundet
med drift af det pageldende omrade. Sundhedsperso-
ner, som praktiserer efter de indgaede overenskom-
ster, bidrager i dag gennem kontingentet til den fagli-
ge organisation for deres foreningsmedlemskab til at
afholde disse omkostninger. Sundhedspersoner, som
tilslutter sig overenskomsterne uden at veere medlem-
mer af den forening, som er part i overenskomsten, bi-
drager ikke igennem et foreningskontingent til at af-
holde saddanne omkostninger.

Med det foreslaede stk. 7 fastslas, at det i overens-
komsterne kan aftales, at sundhedspersoner, som
praktiserer efter en overenskomst i praksissektoren
uden at veere medlemmer af den forening, som er part
i overenskomsten, skal betale et gebyr. Bestemmelsen
abner mulighed for at aftale fastszttelse af bade et en-
gangsgebyr, som forfalder i forbindelse med, at den
pageldende sundhedsperson meddeles tilladelse til at
tilslutte sig overenskomsten, og et periodevist gebyr,
som forfalder lobende.

Gebyret har til formal at sikre, at ogsé sundhedsper-
soner, som praktiserer uden at vare medlem af den
forening, som er part i overenskomsten, bidrager til at
afholde omkostningerne ved levering af de ydelser,
som bliver stillet til radighed for den pagaldende, og
som er nedvendige for drift af praksis og for admini-
stration og udvikling af overenskomstens regler, her-
under samarbejds- og klagesystemet, pa regionalt og
centralt niveau.

Det fastslas i bestemmelsen, at gebyret skal deekke
en forholdsmzssig andel af de omtalte omkostninger.
Heri ligger pa den ene side, at parterne ikke kan aftale,
at de pagzldende sundhedspersoner skal betale mere
for disse ydelser, end deres forholdsmessige andel
heraf udger. Der ligger pa den anden side ogsa heri, at
Regionernes Lonnings- og Takstnavn ikke kan mod-
seette sig en aftale om et gebyr af en sterrelse, som
ikke overstiger en forholdsmaessig andel af de omtalte

" omkostninger. Gennem sit medlemskab af Regioner-

nes Lonnings- og Takstnavn har staten indsigt i og
indflydelse pa fastsattelse af gebyrer og deres storrel-
se. Statens repraesentanter kan, jf. lov om regioner og
om nedlaggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfellesskab
§ 37, stk. 5, modsette sig nevnets beslutninger.

Til stk. 8.

I praksissektoren behandles en rakke spergsmal i
paritetisk sammensatte organer pa bade amtsligt eller
regionalt niveau og pa centralt niveau. Hovedparten af
disse spergsmél har generel betydning for det pagel-
dende overenskomstomrade og vedrerer f.eks. sporgs-
mal om forstéelse og praktisering af overenskomstens
enkelte bestemmelser. Imidlertid behandler disse or-
ganer ogsé sager, hvori en enkelt sundhedsperson er
part.

I forbindelse med behandling af sager, hvori en en-
kelt sundhedsperson er part, forudsettes den faglige
organisation p& den pageldende persons vegne bl.a. at
sikre, at sagen far en korrekt behandling og afgerelse.

Med forslaget til nyt stk. 8 fastslds, at en sundheds-
person, som ikke er medlem af den forening, som er
part i overenskomsten, skal gives ret til at mode, evt.
ved bisidder, nar en klage over den pagazldende be-
handles i disse paritetisk sammensatte organer. Sam-
me mulighed sikres med bestemmelsen ved behand-
ling af andre sager end klagesager, som evt. vil kunne
give anledning til fastseettelse af sanktioner over for
pageeldende f.eks. i tilfelde af manglende overholdel-
se af overenskomsten. Herved far pagaldende sund-
hedsperson mulighed for ved fremmade selv og evt.
ved bisidder at sikre sig, at sagen far en korrekt be-
handling og afgerelse. Adgangen til at mede ved en
sags behandling omfatter ikke adgang til at deltage i
sagens votering eller afgerelse.

Til § 2

Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar
2007, idet loven derved traeder i kraft samtidig med
Sundhedsloven. Sundhedslovens § 227 vil séledes
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den 1. januar 2007 treede i kraft med de &ndringer, der
folger af det foreliggende lovforslag.
Overenskomster i praksissektoren indgas indtil 1.
januar 2007 i medfer af § 26, stk. 2, i lov om offentlig
sygesikring. Med stk. 2, som er en overgangsbestem-
melse, fastslds, at de foreslaede § 227, stk. 5-8, finder
tilsvarende anvendelse for overenskomster, som er

indgdet inden lovens ikrafttreden. Med stk. 3, som
ogsd er en overgangsbestemmelse, fastslés, at eksklu-
sivbestemmelser i eksisterende overenskomster, som
er indgaet inden lovens ikrafttraeden, er ugyldige.

Til § 3
Loven gelder ikke for Feergerne eller Gronland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gzeldende lov

Geeldende formulering

§ 227. Det i henhold til § 37 i lov om regioner
og om nedleggelse af amtskommunerne, Ho-
vedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sy-
geshusfellesskab nedsatte navn afslutter over-
enskomster med organisationer af sundhedsper-
soner m.fl. om vilkérene for de i §§ 50, 58-60,
64-69, 71, 72, 159 og 175 naevnte ydelser.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren skal
inden fastsattelse af nermere regler efter §§ 8-
12, 72 og 167, indhente en udtalelse fra deti § 37
i lov om regioner og om nedleggelse af amts-
kommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og
Hovedstadens  Sygehusfellesskab  nedsatte
nvn.

Stk. 3. Inden der afsluttes overenskomster med
andre stater i medfer af § 232, eller der i medfer
af EF-retten indgas aftaler med andre medlems-
stater om hel eller delvis undladelse af mellem-
statslig refusion af sundhedsudgifter omfattet af
EF-retten, skal indenrigs- og sundhedsministe-
ren indhente en udtalelse fra det i henhold til
§ 37 i lov om regioner og om nedleggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad
og Hovedstadens Sygehusfellesskab nedsatte
navn.

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005,
foretages folgende @ndring:

1.1 § 227 indsettes som stk. 4-8:

Stk. 4. Overenskomster indgéet i medfer af
stk. 1, m& ikke indeholde bestemmelser, der for-
pligter sundhedspersoner, som har tilsluttet sig
eller som ensker at tilslutte sig disse overens-
komster, til at veere medlem af en forening eller
en bestemt forening.

Stk. 5. En region mé ikke undlade at give en
sundhedsperson tilladelse til at tilslutte sig over-
enskomster indgéet i medfer af stk. 1, eller frata-
ge en sundhedsperson en sidan tilladelse, fordi
personen ikke er medlem af en forening eller en
bestemt forening.

Stk. 6. En region mé ikke undlade at give en
sundhedsperson tilladelse til at tilslutte sig over-
enskomster indgdet i medfer af stk. 1, eller frata-
ge en sundhedsperson en sadan tilladelse, fordi
personen er medlem af en forening eller en be-
stemt forening.
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Geeldende formulering

Lovforslaget

Stk. 7. 1 overenskomster, indgaet i medfer af
stk. 1, kan aftales, at sundhedspersoner, som til-
slutter sig en sddan overenskomst uden at veere
medlem af den forening, som er part i overens-
komsten, skal betale et gebyr til deekning af en
forholdsmessig andel af omkostningerne ved le-
vering af de ydelser, som bliver stillet til radig-
hed for de pagzldende, og som parterne er enige
om er nedvendige for drift af praksis og for ad-
ministration og udvikling af overenskomstens
regler, herunder samarbejds- og klagesystemet,
pé regionalt og centralt niveau. Parterne kan af-
tale bade et engangsgebyr, som forfalder i for-
bindelse med sundhedspersonens tilslutning til
overenskomsten, og et periodevist gebyr, som
forfalder lgbende.

Stk. 8. Ved behandling af sager i paritetiske or-
ganer nedsat i henhold til overenskomster, ind-
géet i medfer af stk. 1, skal en sundhedsperson,
som er part i sagen, og som ikke er medlem af
den forening, som er repraesenteret i det pariteti-
ske organ, gives ret til at made, eventuelt ved bi-
sidder, nér en klage over den pagazldende eller
en sag, som eventuelt vil kunne give anledning
til fastszttelse af sanktioner over for den pagel-
dende, behandles.

§2

Loven treder i kraft den 1. januar 2007.

§3

Loven gelder ikke for Fergerne og Grenland.
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Til lovforslag nr. L 173. Skriftlig fremsattelse (15. marts 2006)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremseette:

Forslag til lov om endring af sundhedsloven
(Opheevelse af eksklusivbestemmelser og krav
om foreningsmedlemskab i praksissektoren)

(Lovforslag nr. L 173).

Den Europziske Menneskerettighedsdomstol
fastslog den 11. januar 2006, at den danske rets-
tilstand med hensyn til sikring af foreningsfrihe-
den ikke er i overensstemmelse med artikel 11 i
Den Europziske Menneskerettighedskonventi-
on.

Domstolens afgerelse vedrgrer lonmodtagere
pa arbejdsmarkedet. Regeringen finder imidler-
tid, at der i lyset af de principielle hensyn til
mere generelt at sikre foreningsfriheden for den

enkelte person som udever et erhverv, er god
grund til at gore op med eksklusivbestemmelser-
ne for de liberale erhverv, idet regeringen on-
sker, at man frit skal kunne udeve sit erhverv,
uanset om man er medlem af en bestemt for-
ening eller ¢j.

Lovforslaget forbyder séledes, at der fremover
kan indgds overenskomster i praksissektoren,
der indeholder eksklusivbestemmelser, ligesom
eksklusivbestemmelser i eksisterende overens-
komster vil vere ugyldige fra lovens ikrafttrae-
den. Forslaget indeholder endvidere et forbud
mod at leegge vaegt pé foreningsforhold i forbin-
delse med meddelelse af tilladelse til at tiltreede
overenskomster i praksissektoren.

Idet jeg henviser til bemarkningerne til lov-
forslaget, skal jeg anbefale det til Folketingets
velvillige behandling.



