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

§1

I lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme og
andre overferbare sygdomme, jf. lovbekendtgerelse nr. 1444
af 1. oktober 2020, foretages folgende andringer:

1. 1§ 10 endres »§§ 5-9 og 12 a-12 f« til: »§§ 5-9, 12 a-12
og 16 a«.

2. Efter § 13 indseettes:

»§ 13 a. Sundhedsministeren kan efter forhandling med
vedkommende minister fastsatte regler om, at den ansvars-
havende for et transportmiddel skal registrere bestemte op-
lysninger om passagerer og besztningsmedlemmer, og at
den ansvarshavende for transportmidlet skal udlevere disse
oplysninger til Styrelsen for Patientsikkerhed straks ved an-
komsten til landet.«

3. Efter § 16 indsattes.

»§ 16 a. Sundhedsministeren kan efter forhandling med
vedkommende minister fastsatte regler om, at personer, der
ankommer til landet fra eller har bopal i udlandet, skal
fremvise dokumentation for, at de ikke har en narmere be-
stemt alment farlig sygdom, at de skal lade sig undersoge
for, om de pageldende har en alment farlig sygdom, at de
skal lade sig isolere, eller at de om nedvendigt skal lade
sig indlegge til observation pa et sygehus. Der kan i den
forbindelse fastsattes regler om, at den pageldende selv
skal afholde udgifterne til isolation. Sundhedsministeren kan
alene fastsette regler efter 1. pkt., nar det er nedvendigt for
at forebygge indfersel af alment farlige sygdomme i landet.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter forhandling med ju-
stitsministeren fastsaette regler om, at politiet kan anvende
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den fornedne magt for at sikre, at regler fastsat i medfer af
stk. 1 overholdes.

Stk. 3. Regler 1 medfer af stk. 1 kan fastsattes med en
gyldighedsperiode pa hejst fire uger ad gangen, medmin-
dre szrlige grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldig-
hedsperiode.«

4. Efter § 20 indsettes:

»§ 20 a. Sundhedsministeren eller den, ministeren be-
myndiger hertil, skal efter anmodning fra den person, for-
anstaltningen vedrerer, eller dennes reprasentant, indbringe
foranstaltninger efter § 16 a, som har karakter af frihedsbe-
rovelse, for retten til prevelse efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a om provelse af administrativt bestemt frihedsbe-
rovelse.«

5.1¢ 29, stk. 2, @ndres »udferdiges« til: »udstedes«.

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af 26.
august 2019, som @ndret bl.a. ved lov nr. 872 af 14. juni
2020 og senest ved § 11 lov nr. 2070 af 21. december 2020,
foretages folgende @&ndringer:

1. 1§ 8 stk. 1, udgér »og efter regler fastsat i medfor af §
210 a, stk. 3«

2. 1 § 210 a, stk. I, indsxttes efter »smittede med co-
vid-19,«: »samt borgere, der er i risiko for at vare smittede,
og som afventer resultat af test for covid-19,«.

3. § 210 a ophaves.
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§3

I lov nr. 872 af 14. juni 2020 om @ndring af
sundhedsloven (Frivillige isoleringsfaciliteter) foretages
folgende @ndring:

1. § 2, stk. 2, ophaves.

§4

I retsplejeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1445 af 29.
september 2020, som @ndret ved § 5 i lov nr. 1832 af 8.
december 2020 og § 2 i lov nr. 1942 af 15. december 2020,
foretages folgende @®ndring:

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

»Sager om provelse af foranstaltninger efter § 16 a i lov
om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme og andre
overferbare sygdomme, som har karakter af frihedsbergvel-

se, forelagges for byretten pé det sted, hvor frihedsberovel-
sen har fundet sted.«

§5

Stk. 1. Loven trader i kraft ved bekendtgerelsen i Lovti-
dende, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 2, nr. 1 og 3, treeder 1 kraft den 1. marts 2021.

Stk. 3. Lovforslaget kan stadfaestes straks efter dets vedta-
gelse.

§6

Stk. 1. Loven gzlder ikke for Fereerne og Grenland, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. § 1 kan ved kongelig anordning seattes helt eller
delvis i kraft for Feereerne med de @ndringer, som de feres-
ke forhold tilsiger.
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1. Indledning og baggrund

1.1 Indledning

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

Sundhedsmyndighederne vurderer, at der er betydelig
storre risiko for, at smitten igen kan stige eksponentielt
grundet udbredelsen af nye og mere smitsomme virusvari-
anter. Dette pa trods af et generelt fald i antal bekraeftede
tilfeelde med covid-19.

Med henvisning hertil besluttede Indsatsgruppen, herun-
der sundhedsmyndighederne, den 6. januar 2021 at heave
risikoniveauet i varslingssystemet for covid-19 til 5 i hele
landet. Omfanget af smitte med varianten B. 1.1.7, som forst
blev identificeret i Storbritannien, er i Danmark er fortsat
lav, selvom forekomsten af varianten er stigende. Den sar-
ligt smitsomme variant, der forst er identificeret i Sydafrika,
er efterfolgende fundet i enkelte europaiske lande og ogsa
konstateret i Danmark den 16. januar 2021. Det er usikkert,
hvor mange lande, der har forekomster af de kendte varian-
ter. Samtidig er det sandsynligt, at der globalt findes andre

mere smitsomme varianter. Det skyldes, at mange lande ikke
har tilstreekkelig kapacitet til at sekventere positive prover.

I lyset af sundhedsmyndighedernes vurderinger og ud
fra et forsigtighedsprincip tradte en rekke skerpede rejsere-
striktioner i kraft den 9. januar 2021, som forelebigt er gal-
dende til og med den 7. februar 2021. Transportministeren
indferte den 9. januar 2021 desuden et forbud mod flyvnin-
ger til Danmark med passagerer, der ikke er testet negativ
for covid-19 inden for 24 timer for ombordstigning pa flyet.

De smitteforebyggende tiltag for indrejsende fra lande
med hej smitterisiko bestér for nuvaerende af en reekke anbe-
falinger om selvisolation og test.

Den galdende epidemilov giver mulighed for, at der kan
udstedes pabud om undersegelse eller isolation over for
enkeltpersoner. Men den nuvarende lovgivning giver ikke
mulighed for, at der kan udstedes generelle regler, der fast-
setter, at personer, der indrejser i landet, bl.a. skal lade sig
undersgge (teste) og/eller isolere. En lignende bestemmelse
vedrerende regler for personer, der ankommer til landet fra
eller har bopzl i nermere angivne lande, indgéar dog i for-
slaget til en ny epidemilov, der er fremsat for Folketinget
den 22. december 2020, jf. den foresladede § 40 i forslag til
lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134), og som ud-
menter den lovgivningsmaessige del af den aftale om en ny
epidemilov, som regeringen den 18. december 2020 indgik
med et bredt udsnit af Folketingets partier. Hvis Folketinget
vedtager lovforslaget, vil det dog forst treede 1 kraft den 1.
marts 2021.



Nerverende lovforslag har til formal at etablere det lov-
givningsmassige grundlag for at udstede regler, der gor det
muligt bl.a. at indfere krav om, at indrejsende lader sig
teste og gér i selvisolation i overensstemmelse med sund-
hedsmyndighedernes anbefalinger herom. Henset til, at en
lignende bestemmelse indgér i det fremsatte forslag til en
ny epidemilov, vurderer Sundhedsministeriet det mest hen-
sigtsmaessigt, at der indferes en bestemmelse 1 den galdende
epidemilov, siledes at der for den 1. marts 2021 bliver ad-
gang til at udstede generelle regler om krav om bl.a. test og
isolation for indrejsende.

Lovforslaget har desuden til formél at forbedre mulighe-
derne for smitteopsporing af indrejsende ved at etablere en
hjemmel til at fastsette regler om, at flyselskaber skal re-
gistrere bestemte oplysninger om passagerer og besatnings-
medlemmer og udlevere disse oplysninger til Styrelsen for
Patientsikkerhed straks ved ankomsten til landet.

Det geldende tilbud om frivilligt ophold pa en kommu-
nal isolationsfacilitet, som kommunerne efter sundhedsloven
har ansvar for at tilbyde, omfatter alene personer, der er
konstateret smittede med covid-19. Der kan imidlertid ogsa
vaere behov for hjelp til at holde anvisninger om selvisolati-
on i form af et frivilligt ophold pé en kommunal isolations-
facilitet, for personer, der af hensyn til nedbringelse af risiko
for spredning af smitte til andre, skal vare isolerede, indtil
deres resultat af test for covid-19 foreligger.

Nearvarende lovforslag har til formal at udvide kredsen af
personer, der omfattes af tilbuddet om frivilligt ophold pa
en kommunal isolationsfacilitet, sd tilbuddet ogsd omfatter
personer, der er i risiko for at vaere smittede med covid-19,
og som afventer resultat af test.

1.2 Baggrund

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

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

Det fremsatte lovforslag indeholder bl.a. forslag til en
bemyndigelsesbestemmelse, der — som noget nyt — bl.a. ger
det muligt at fastsette regler om, at indrejsende fra naerme-
re angivne lande skal fremvise dokumentation for, at de
ikke har en nermere bestemt sygdom, at de skal lade sig
undersgge, og at de skal lade sig isolere, jf. lovforslagets §
40. Der er saledes ikke regler i den geldende epidemilov,
der giver mulighed for at fastsette sddanne regler.

Det fremsatte lovforslag indeholder desuden, jf. lovforsla-
gets § 17, forslag om, at kommunalbestyrelser og regions-

rad far ansvar for efter naermere fastsatte regler at stille
faciliteter til radighed til isolation af personer, der lider af
en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, eller som
formodes at kunne vare smittet med en séddan, og som pa
baggrund af kommunalbestyrelsens eller regionsradets visi-
tation af hensyn til andres sundhed frivilligt vil lade sig
isolere pa en sadan facilitet. Med det pageeldende forslag er
det hensigten at sikre, at de nuveerende kommunale isolati-
onsfaciliteter kan viderefores i forbindelse med den aktuelle
handtering af covid-19. Forslaget udvides samtidig til at
kunne omfatte personer, der formodes at kunne vare i risiko
for at veere smittet og afventer resultat af test for covid-19
(f.eks. sdkaldte nere kontakter til en smittet).

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

Det geelder muligheden for at fastsatte regler om, at ind-
rejsende skal lade sig undersege og isolere, sédvel som udvi-
delse af kredsen af personer, der omfattes af tilbuddet om
frivilligt ophold pé en kommunal isolationsfacilitet, til ogsé
at omfatte personer, der er i risiko for at vaere smittede med
covid-19, og som afventer resultat af test.

Regeringen er samtidig opmerksom pa, at der med aftalen
om en ny epidemilov er enighed blandt aftalepartierne om at
indfere sarlige bestemmelser, der sikrer parlamentarisk kon-
trol ved at indfere krav om, at der skal ske foreleggelse for
et folketingsudvalg forud for udmentning af en raekke mi-
nisterbemyndigelser, der er serligt indgribende, som f.eks.
den bemyndigelse til at fastsatte generelle krav om bl.a. test
og isolation for indrejsende, som det med lovforslagets § 1,
nr. 3, foreslas indsat i den gaeldende epidemilov.

Det fremgéar desuden af aftalen, at de bekendtgerelser,
der omfattes af modellen for parlamentarisk kontrol, skal
forsynes med en udlebsklausul. Der er ligeledes enighed
om, at Epidemikommissionens rolle og sammensatning &n-
dres, herunder at kommissionen vil varetage en central rolle,
ligesom der leegges op til at indfere automatisk domstolspr-
ovelse ved individuelle pdbud om foranstaltninger, som har
karakter af frihedsberovelse, og obligatorisk administrativ
efterprovelse af tvangsforanstaltninger.

P& den baggrund forudsetter regeringen med dette lov-
forslag, at regler, der métte blive fastsat i henhold til de
foresldede @ndringer af epidemiloven, og som indgar i den
foresladede ordning for parlamentarisk kontrol i det fremsatte
forslag til en ny epidemilov, skal undergives en lignende
serlig kontrolordning, hvorefter sddanne regler ikke ma ud-
stedes, hvis et flertal i Sundheds- og ZAldreudvalget udtaler
sig imod udstedelsen af reglerne.

Endelig bemerkes det, at regeringen desuden med forslag
til lov om pligt til at sikre covid-19-test af tilrejsende ar-
bejdskraft efter indrejse i Danmark (L 145), der er fremsat
for Folketinget den 26. januar 2021, har foreslaet, at der
stilles krav om, at arbejdsgivere, der beskeftiger tilrejsende
arbejdskraft, skal serge for, at tilrejsende arbejdskraft PCR-



testes for covid-19 efter indrejse i Danmark. P4 samme ma-
de onsker regeringen at stille krav om, at arbejdsgiveren og
selvsteendige uden ansatte, som er tilrejsende arbejdskraft,
selv skal sarge for at blive PCR-testet for covid-19 efter
indrejse i Danmark. Det foreslas, at Arbejdstilsynet forer
tilsyn med overholdelse af kravet. Beskaftigelsesministeren
bemyndiges med lovforslaget til at fastsette naermere regler
om, hvilke lande, regioner eller omrader testkravet galder.

Der stilles krav til arbejdsgivere om plan og dokumenta-
tion for test for covid-19 af tilrejsende arbejdskraft. Lov-
forslag L 145 skal ses i sammenhaeng med lov nr. 1641
af 19. november 2020 om arbejdsgiveres adgang til at pa-
legge lonmodtagere at blive testet for covid-19 m.v., der
indferte hjemmel til, at arbejdsgivere kan palegge ansatte
at blive testet for covid-19 og at blive oplyst om testens
resultat. Lovforslaget L 145 foreslas - i lighed med lov om
arbejdsgiveres adgang til at pdlegge lonmodtagere at blive
testet for covid-19 m.v. — at skulle gelde i en afgrenset
periode indtil den 1. juli 2021.

Det forudsattes, at der i forbindelse med udmentningen
af dette lovforslag vil blive taget hensyn til evrige relevante
regler, herunder ovenstaende.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1 Krav om underseogelse (test), isolation m.v. for ind-
rejsende og bedre adgang til oplysninger om passagerer
som led i smitteopsporing

2.1.1. Geeldende ret

Héndteringen af epidemier og andre smitsomme og over-
forbare sygdomme reguleres efter gaeldende ret af lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare syg-
domme (epidemiloven).

Efter epidemilovens § 1, stk. 2, kan sundhedsministeren
bemyndige andre myndigheder, herunder de epidemikom-
missioner, der er naevnt i kapitel 2, til at udeve de befojelser,
der i denne lov er tillagt ministeren, og iagttage de pligter,
der péhviler ministeren.

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

Efter § 2, stk. 2, kan sundhedsministeren efter indstilling
fra Sundhedsstyrelsen foretage andringer i de i stk. 1 navn-
te lister samt opstille nye lister. Ved bekendtgerelse nr. 157
af 27. februar 2020 om @ndring af liste B til lov om for-
anstaltninger mod smitsomme sygdomme og andre overfor-
bare sygdomme blev Coronavirussygdom 2019 (covid-19)
optaget pa liste B med virkning fra den 29. februar 2020.

Sondringen mellem alment farlige sygdomme og ovrige
smitsomme sygdomme har betydning for, hvilke af lovens
foranstaltninger der kan bringes i anvendelse. Saledes vil
en rekke foranstaltninger i almindelighed kun kunne finde

anvendelse over for de alment farlige sygdomme, jf. dog §
10.

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

Det folger af bemerkningerne til § 5, stk. 1, nr. 3, at
isolation 1 en egnet facilitet f.eks. vil kunne vare den pageel-
dendes eget hjem. Det folger videre, at der dog kan vere
forhold, der ger, at det ikke er hensigtsmaessigt, at der sker
isolation 1 eget hjem, herunder ved risiko for, at andre i
husstanden smittes, og at det derfor skal vare muligt at
isolere personer i en anden egnet facilitet. Det fremgar desu-
den, at det er et krav, at faciliteten skal veere egnet, hvilket
bl.a. betyder, at der skal veere mulighed for overnatning og
adgang til alle basale fornedenheder, herunder mad og drik-
ke, jf. Folketingstidende 2019-20, A, L 133, Forslag til lov
om @ndring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overferbare sygdomme, fremsat den 12 marts 2020,
bemarkningerne til § 1, nr. 6.

Efter epidemilovens § 5, stk. 2, kan sundhedsministeren
iverksette tvangsmessig behandling af en person, som li-
der af eller formodes at vere smittet med en sygdom som
naevnt i § 5, stk. 1, hvis isolation ikke er tilstraekkelig til at
forebygge eller inddemme udbredelse af sygdommen. Efter
epidemilovens § 5, stk. 3, kan sundhedsministeren efter for-
handling med justitsministeren fastsatte regler om politiets
bistand ved anvendelsen af befojelserne i § 5, stk. 1 og 2,
herunder om politiets bistand ved gennemferelse af pabud
om undersogelse, indleggelse eller isolation og tvangsmees-
sig behandling.

Efter epidemilovens § 10 kan sundhedsministeren efter
radgivning fra Sundhedsstyrelsen bestemme, at de foran-
staltninger, der alene kan ivarksattes mod alment farlige
sygdomme, jf. §§ 5-9 og 12 a-12 f, ogsé kan ivarksattes
over for evrige smitsomme og andre overferbare sygdom-
me, nar disse optraeder pa en ondartet made eller med stor
udbredelse, eller nar andre forhold indebarer en sarlig stor
risiko for smittespredning.

Bestemmelsen er senest anvendt i forbindelse med héndte-
ring af Coronavirussygdom 2019 (covid-19). Pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens radgivning herom bestemte sundheds-
ministeren den 17. marts 2020, at epidemilovens §§ 5-7
og §§ 12 a-12 f ogséd omfatter Coronavirussygdom 2019
(covid-19), jf. bekendtgarelse nr. 213 af 17. marts 2020 om
udvidelse af §§ 5-7 og §§ 12 a-12 f'i lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre overforbare sygdomme til at om-
fatte Coronavirussygdom 2019 (covid-19).

Efter epidemilovens § 13, stk. 1, skal den ansvarshavende
for et transportmiddel, herunder luftfartejer, skibe, tog og
busser, eller dennes befuldmaegtigede efter anmodning fra
sundhedsministeren eller den, som optraeder pa ministerens
vegne, udlevere passagerlisteoplysninger, i det omfang sa-
danne foreligger, hvis en person om bord er smittet eller ma



formodes at kunne vare smittet med smitsomme og andre
overferbare sygdomme omfattet af § 2.

Ved et skibs ankomst skal fereren og en eventuel skibs-
leege efter epidemilovens § 13, stk. 2, 1. pkt., meddele
sundhedsministeren eller den, som optreeder pd ministerens
vegne, oplysninger om sundhedstilstanden om bord savel
under rejsen som pa ankomsttidspunktet. Ved et luftfartejs
ankomst péhviler denne oplysningspligt efter § 13, stk. 2, 2.
pkt., luftfartajets forer eller dennes befuldmaegtigede.

Efter § 13, stk. 3, kan sundhedsministeren efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsaette naermere regler
om, hvilke oplysninger der skal meddeles i medfer af stk. 1
og 2, samt om meddelelsens form.

Bestemmelsen er bl.a. udmentet ved bekendtgerelse nr.
1136 af 3. juli 2020 om indsamling af passagerlisteoplysnin-
ger og oplysninger om besztningsmedlemmer i medfer af
lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfor-
bare sygdomme.

Bestemmelsen er endvidere udmentet ved bekendtgerelse
nr. 220 af 17. marts 2020 om foranstaltninger mod smitsom-
me og andre overferbare sygdomme pa transportomradet,
som i kapitel 3 indeholder nermere regler om den oplys-
ningspligt, der pahviler foreren af et skib og en eventuel
skibsleege samt den oplysningspligt, der pahviler et luftfar-
tajs forer eller dennes befuldmagtigede. Det fremgar bl.a.
heraf, at fereren og en eventuel skibslaege samt luftfartgjets
forer eller dennes befuldmagtigede er forpligtet til at un-
derrette epidemikommissionen eller den, som optrader pa
kommissionens vegne, safremt der under rejsen eller pa an-
komsttidspunktet er forekommet sygdomstilfaelde, som kan
veere af smitsom natur, eller safremt andre forhold ombord
indeberer fare for udbredelse af sygdom.

Efter epidemilovens § 16, stk. 1, kan sundhedsministeren
pabyde, at enhver, der ankommer her til landet, skal lade sig
undersoge af en lege, og at vedkommende om nedvendigt
skal lade sig indleegge til observation pa et sygehus.

Efterkommes pébuddet efter stk. 1 ikke, kan den pagel-
dende efter bestemmelsens stk. 2, ved politiets hjelp frem-
stilles for en laege til underseggelse, ligesom den pageldende
om nedvendigt ved politiets hjelp kan tvangsindlegges til
observation pa et sygehus.

Kompetencen til at udstede pdbud efter § 16, stk. 1, er i
medfer af § 1, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 366 af 4. april
2020 om bemyndigelse af sundhedsministerens befojelser
og pligter efter lov om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overforbare sygdomme til andre myndigheder tillagt
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Der er ikke regler i den geldende epidemilov, der giver
mulighed for, at der kan udstedes generelle regler, der fast-
seetter, at personer, der ankommer fra udlandet, skal lade sig
undersgge, isolere eller lade sig indlagge til observation.

Efter epidemilovens § 20 giver sundhedsministeren ved
paleg i medfor af §§ 5, 7, 12 og 16, som har karakter af
frihedsberovelse, og ved afslag pd anmodning om ophavel-
se af sddanne paleg den pageldende vejledning om adgang
til domstolsprovelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel

43 a. Styrelsen for Patientsikkerhed er i medfer af § 1 i
bekendtgerelse nr. 366 af 4. april 2021 bemyndiget til at
varetage forpligtelsen til at yde vejledning efter § 20 i epide-
miloven.

Det beror pa en konkret vurdering, om en foranstaltning
har karakter af frihedsberovelse.

Det folger af grundlovens § 71, stk. 6, at lovligheden af
en frihedsberovelse uden for strafferetsplejen, der ikke er
besluttet af en domstol, og som ikke har hjemmel i udlen-
dingelovgivningen, skal indbringes for domstolene, hvis den
frihedsberevede anmoder herom.

Lovligheden af indgreb, der indebarer frihedsberovelse,
f.eks. tvangsindleggelse efter epidemilovens § 5, vil efter
begaering skulle forelegges domstolene. Frihedsberavelse,
der foretages med hjemmel i epidemiloven, vil kunne ind-
bringes for domstolene efter reglerne i retsplejelovens kapi-
tel 43 a, jf. Folketingstidende 2019-20, tilleg A, L 133 som
fremsat, side 13.

Det folger af retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., at hvis
den, der administrativt er bergvet sin frihed, eller den, som
handler pa hans vegne, begarer, at frihedsbergvelsens lov-
lighed proves af retten, skal den myndighed, som har beslut-
tet frihedsberevelsen eller nagtet at ophave den, foreleegge
sagen for byretten pa det sted, hvor den frihedsberavede har
bopal (hjemting), jf. retsplejelovens § 235.

Efter retsplejelovens § 235, stk. 1, anlegges retssager
ved sagsegtes hjemting, medmindre andet er bestemt ved
lov. Det folger af retsplejelovens § 235, stk. 2, 1. pkt., at
hjemtinget er i den retskreds, hvor sagsegte har bopal. Hvis
sagsogte har bopzl i flere retskredse, er hjemtinget i enhver
af dem, jf. § 235, stk. 2, 2. pkt. Det folger endvidere af rets-
plejelovens § 235, stk. 3, at hvis sagsegte ingen bopzl har,
er hjemtinget i den retskreds, hvor han opholder sig. Har
sagsogte hverken bopel eller kendt opholdssted, er hjem-
tinget i den retskreds, hvor han sidst har haft bopzl eller
opholdssted, jf. § 235, stk. 4.

Efter retsplejelovens § 469, stk. 2, 1. pkt., skal foreleg-
gelsen for retten finde sted inden 5 segnedage efter begaerin-
gens fremsettelse og sker ved fremsendelse af sagens akter
med forngdne oplysninger om den beslutning, hvis lovlig-
hed kraeves pravet, herunder angivelse af den bestemmelse, i
medfer af hvilken beslutningen er truffet, en kortfattet rede-
gorelse for de omstendigheder, der paberdbes som grundlag
for den, og henvisning til de i sagen foreliggende bevislighe-
der, der vil kunne have betydning for rettens afgerelse.

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

Begaring om sagens indbringelse for retten hindrer ikke
frihedsberovelsens iverksattelse eller opretholdelse, med-
mindre retten bestemmer det, jf. retsplejelovens § 469, stk.
3.

Efter retsplejelovens § 469, stk. 4, 1. pkt., skal begaring
om sagens indbringelse for retten fremsattes inden fire uger
efter frihedsberovelsens opher. Senere fremsattelse af be-



garingen kan undtagelsesvis tillades af retten indtil 6 mane-
der efter frihedsberavelsens opher, jf. § 469, stk. 4, 2. pkt.

Efter epidemilovens § 29, stk. 1, straffes med bede eller
feengsel indtil 6 méneder den, der 1) overtraeder § 13, stk.
1 eller 2, eller § 21, 2) overtreeder forbud eller undlader at
efterkomme pabud meddelt efter § 5, stk. 1 og 2, § 7, stk.
1, § 11, stk. 2 og 3, § 12, stk. 1, og § 16, stk. 1, medmindre
hajere straf er forskyldt efter anden lovgivning.

I henhold til epidemilovens § 29, stk. 2, kan der i forskrif-
ter, der udferdiges efter loven, fastsattes straf af bade eller
feengsel indtil 6 méaneder for overtraedelse af bestemmelser-
ne i forskrifterne. Det folger af § 29, stk. 3, at der ved
udmaling af bader til erhvervsdrivende efter forskrifter, der
udferdiges i henhold til loven, skal tages hensyn til antallet
af ansatte i virksomheden pa gerningstidspunktet. Det folger
af § 29, stk. 4, at der kan pélegges selskaber m.v. (juridiske
personer) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

2.1.2 Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede
ordning

Danmark har aktuelt smittespredning med nye covid-19
varianter, som vurderes at vare problematiske, da de er me-
re smitsomme. Foruden de kendte, mere smitsomme virus-
varianter er det sandsynligt, at der globalt eksisterer andre
endnu ukendte varianter af covid-19. I lyset af sundheds-
myndighedernes vurderinger og ud fra et forsigtighedsprin-
cip er restriktionerne for rejser ind og ud af Danmark mid-
lertidigt blevet skaerpet for at bevare epidemikontrollen i den
kommende tid. De smitteforebyggende tiltag for indrejsende
fra lande med hgj smitterisiko bestér for nuvarende bl.a. af
en rekke anbefalinger om, at alle indrejsende opfordres til
at tage en test umiddelbart ved ankomst til Danmark ved at
benytte sig af de gratis kviktestfaciliteter, som stilles til ra-
dighed ved indrejse, og at alle indrejsende kraftigt opfordres
til at selvisolere sig i 10 dage. Selvisolationen kan afbrydes
af et negativt svar pa en PCR-test, som er foretaget tidligst
pa fjerdedagen efter indrejse i Danmark.

Transportministeren indferte den 9. januar 2021 et forbud
mod flyvninger til Danmark med passagerer, der ikke er te-
stet negativ for covid-19 inden for 24 timer for ombordstig-
ning pé flyet. Forbuddet er indfert for at begraense smitteud-
bredelsen af de hurtigt spredende mutationer fra henholdsvis
Storbritannien og Sydafrika, samt smitten generelt. Indtil
videre varer forbuddet til og med den 7. februar 2021.

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

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

Epidemiloven giver mulighed for, at der kan meddeles pa-
bud om bl.a. undersegelse (test) eller isolation over for en-
keltpersoner. Men den gaeldende lov indeholder ikke hjem-
mel til, at der kan udstedes generelle regler, der fastsatter,
at personer, der ankommer fra eller har bopal i nermere
angivne lande, skal lade sig undersoge (teste) eller isole-
re. Som navnt ovenfor i afsnit 1.2 indeholder det fremsatte

epidemilovforslag (L134) et forslag til en bemyndigelsesbe-
stemmelse, der — safremt lovforslaget vedtages — fremadret-
tet bl.a. vil gere det muligt at fastsatte regler om, at indrej-
sende skal fremvise dokumentation for, at de ikke har en
narmere bestemt sygdom, at de skal lade sig undersgge, og
at de skal lade sig isolere, jf. lovforslagets § 40.

Nervarende lovforslag har til formél at fremrykke dette
forslag fra det fremsatte epidemilovforslag med den modifi-
kation, at der i lovteksten anfores, at reglerne kan fastseet-
tes for personer, der ankommer til landet fra eller har bo-
pel i udlandet, og dermed etablere det lovgivningsmaessige
grundlag for at kunne fastsette regler, hvor der stilles krav
om, at indrejsende bl.a. skal lade sig teste og selvisolere.

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

Det foreslas, at sundhedsministeren efter forhandling med
vedkommende minister kan fastsatte regler om, at personer,
der ankommer til landet fra eller har bopal i udlandet, skal
fremvise dokumentation for, at de ikke har en naermere be-
stemt alment farlig sygdom, at de skal lade sig undersoge
for, om de pageldende har en alment farlig sygdom, at de
skal lade sig isolere og om nedvendigt skal lade sig indleg-
ge til observation pa et sygehus.

Vedkommende ministre vil vare bade justitsministeren
og udlendinge- og integrationsministeren, da politiet, som
hearer under justitsministerens ressort, varetager opgaver for-
bundet med grensekontrol, hvorimod EU-reglerne om ind-
rejse henherer under udlendinge- og integrationsministerens
ressort.

Det vil eksempelvis vaere relevant at kunne fastsaette gene-
relle regler herom i tilfelde, hvor det pa baggrund af sund-
hedsfaglige vurderinger af forekomst af smitte i udlandet
vurderes nedvendigt for at forebygge, at der fores smitte ind
i landet, at nermere bestemte grupper af indrejsende eller
alle indrejsende skal fremvise dokumentation for, at de ikke
har en nermere bestemt alment farlig sygdom. Det vil f.eks.
kunne vere dokumentation i form af et analyseresultat, der
viser, at den pigaldende ikke lider af den pagaldende syg-
dom.

Der vil ligeledes kunne fastsattes regler om, at nermere
bestemte grupper af indrejsende eller alle indrejsende skal
lade sig undersagge for, om de har en n@rmere bestemt al-
ment farlig sygdom, at de skal lade sig isolere, eller at de
om nedvendigt skal lade sig indlagge til observation pa et
sygehus.

Der vil eksempelvis med hjemmel i bestemmelsen kunne
fastsattes regler, der indebarer krav om, at de pégaldende
skal tage en test efter ankomst til Danmark, samt at de skal
selvisolere sig i en nermere angiven periode. Der vil séledes
bade kunne fastsattes regler om krav om, at de skal gé i
selvisolation, og om den tidsmassige udstraekning heraf, og
om betingelser for at afbryde isolationen.

Det er forudsat, at der alene vil kunne fastsettes generelle



regler, hvis det er nedvendigt for at forebygge en alment
farlig sygdom, og at sddanne regler er i overensstemmelse
med Danmarks internationale forpligtelser.

Det forudsaettes endvidere med lovforslaget, at der i reg-
ler, der fastsaetter generelle krav for indrejsende, herunder
om selvisolation, ogsé vil blive fastsat undtagelser fra de pa-
gaeldende restriktioner. I forhold til et krav om isolation vil
det bl.a. kunne vedrore situationer, hvor det er nedvendigt
for den pagzldende at bryde selvisolationen, eksempelvis
hvis den pageldende har behov for legehjelp, undersogel-
se, herunder at lade sig teste for den pagaldende sygdom,
eller anden nedvendig behandling, der ikke kan tilbydes i
hjemmet. Der vil endvidere kunne fastsaettes undtagelser
ved f.eks. uopsatteligt besog, eksempelvis til en kritisk syg
nartstdende, eller for lignende uopsattelige situationer, hvor
det vil vaere nedvendigt at bryde selvisolationen, f.eks. ved
deltagelse i begravelser og bisxttelser af nertstdende.

Dette vil gelde savel udleendinge med bopeal i udlandet
som personer med dansk statsborgerskab eller fast bopel
eller opholdstilladelse i Danmark.

Der kan fastsattes undtagelser for visse grupper af per-
soner, herunder personer der hyppigt krydser greensen som
nedvendigt led i varetagelsen af deres arbejde. Der vil og-
s& kunne opstilles sarlige betingelser for at blive undtaget
fra de fastsatte krav om bl.a. test og selvisolation. Der vil
eksempelvis kunne blive fastsat som betingelse for at blive
undtaget fra et fastsat krav, at de pageldende indrejsende
skal dokumentere en negativ test, herunder hvornar denne
senest skal vere taget, for ikke at blive omfattet af et krav
om at ga i isolation. Der vil herudover ogsa kunne fastsettes
undtagelser fra kravet om isolation og test for personer,
der rejser i transit igennem Sverige for at tage til eller fra
Bornholm.

For sa vidt angér personer med bopal i udlandet, kan
det f.eks. blive fastsat, at de anerkendelsesvardige formal,
som begrunder indrejse, vil kunne varetages i isolationspe-
rioden. Det vil eksempelvis betyde, at en arbejdstager, der
indrejser i Danmark for at udfere arbejde, vil vare under-
givet isolationskravet, nar vedkommende ikke varetager sit
arbejde, ligesom en person, der indrejser for at deltage i en
begravelse, vil kunne deltage i denne, men i gvrigt vil skulle
vaere 1 isolation.

Det forudsattes, at regler, der fastsattes i medfer af den
foresldede § 16 a, stk. 1, i epidemiloven skal indeholde en
udlebsklausul, der indebzrer, at reglerne vil blive ophavet
inden for en narmere angiven periode. I den forbindelse
foreslas det, at reglerne alene vil kunne fastsattes med en
gyldighedsperiode pa hejst fire uger ad gangen, medmin-
dre szrlige grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldig-
hedsperiode.

Det forudsattes med forslaget, at sundhedsministeren ale-
ne udsteder regler efter den foreslaede § 16 a, stk. 1, i epide-
miloven, hvis indholdet af de regler, som ministeren agter
at udstede, forinden er forelagt for Sundheds- og Aldreud-
valget sammen med en indstilling fra indsatsgruppen om,
hvorvidt reglerne ber udstedes. Det forudsattes endvidere,

at ministeren ikke udsteder reglerne, hvis det som led i fore-
leeggelsen og inden for en rimelig frist, som ministeren har
fastsat, kan konstateres, at der er et flertal imod. Det er op
til sundhedsministeren, om forelaeggelsen skal ske mundtligt
eller skriftligt. Endelig forudsettes det, at ministeren ikke
forelegger opheavelser, lempelser eller uveasentlige andrin-
ger af allerede fastsatte regler.

Det bemearkes i den forbindelse, at regler fastsat i medfor
af den foresldede bestemmelse vil galde i tilleg til udlen-
dingelovens regler, herunder udlendingelovens § 28, stk. 1,
nr. 7, og stk. 3, hvorefter det er muligt at afvise indrejse for
udlendinge, der ikke allerede har lovligt ophold i Danmark,
ved indrejse, hvis sundhedsmessige grunde tilsiger, at per-
sonen ikke ber have ophold her i landet, forudsat dette er
i overensstemmelse med Danmarks internationale forpligtel-
ser.

Det forudsettes, at Sundhedsministeriet ved fastsattelse
af regler efter den foresldede bestemmelse i § 16 a, stk. 1,
i epidemiloven sa vidt muligt skal sege at informere de be-
rorte personer og offentligheden herom, herunder eksempel-
vis ved pressemeddelelse pd ministeriets hjemmeside, andre
relevante hjemmesider eller via aktuel anden kommunikati-
onsform malrettet den flerhed af personer, reglerne vedrarer.

Det bemarkes, at isolation for indrejsende som udgangs-
punkt vil forudsette, at myndighederne stiller isolationsfaci-
liteter til rddighed. Det fremgar dog ogsé af forslaget, at der
vil kunne fastsattes regler om, at den indrejsende skal athol-
de udgifterne til isolationsopholdet. Der henvises i gvrigt til
afsnit 2.2.1 og 2.2.2, som vedrerer mulighed for, at kommu-
nalbestyrelser kan stille isolationsfaciliteter til rddighed.

Det foreslas endvidere, at der i epidemiloven indsettes
en udtrykkelig bestemmelse om adgangen til at anmode om
domstolsprevelse af foranstaltninger efter den foreslaede §
16 a, som har karakter af frihedsbergvelse. Det foreslas, at
sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger hertil,
efter anmodning fra den person, foranstaltningen vedrerer,
eller dennes reprasentant, skal indbringe foranstaltninger
efter § 16 a, som har karakter af frihedsbergvelse, for retten
til pravelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om
provelse af administrativt bestemt frihedsberavelse, jf. den
med § 1, nr. 4 i lovforslaget foreslaede § 20 a.

Sagen vil i de tilfelde, der er naevnt i den foresléede § 16
a, skulle indbringes for retten inden 5 segnedage efter begee-
ringens fremsattelse, og dette vil ske ved fremsendelse af
sagens akter med fornedne oplysninger om den beslutning,
hvis lovlighed kraves provet, herunder angivelse af den
bestemmelse, i medfer af hvilken beslutningen er truffet,
en kortfattet redegerelse for de omstaendigheder, der pabe-
rabes som grundlag for den, og henvisning til de i sagen
foreliggende bevisligheder, der vil kunne have betydning for
rettens afgerelse, jf. retsplejelovens § 469, stk. 2, 1. pkt.

Det foreslds endvidere at indsatte en ny bestemmelse i
retsplejelovens § 469, stk. 1, der vil indebere, at sager om
provelse af foranstaltninger efter den foresldede § 16 a i epi-
demiloven, som har karakter af frihedsberovelse, forelagges



for byretten pa det sted, hvor frihedsberavelsen har fundet
sted.

Den foreslaede bestemmelse indebarer, at udgangspunktet
i retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., hvorefter den myndig-
hed, der har truffet beslutning om frihedsbergvelsen, skal
forelegge sagen for byretten pé det sted, hvor den friheds-
berovede har bopzl (hjemting), jf. retsplejelovens § 235,
fraviges for s& vidt angar sager, der indbringes for retten i
henhold til den foreslédede § 16 a. Der henvises til § 4, nr. 1,
i lovforslaget.

Til brug for en forbedring af mulighederne for smitteop-
sporing af indrejsende foreslds desuden en bemyndigelses-
bestemmelse, der giver mulighed for, at sundhedsministeren
efter forhandling med vedkommende minister kan fastsat-
te regler om, at den ansvarshavende for et transportmid-
del skal registrere bestemte oplysninger om passagerer og
besaetningsmedlemmer og udlevere disse til Styrelsen for
Patientsikkerhed straks ved ankomsten til landet. Det er
hensigten at anvende denne bemyndigelsesbestemmelse til
at fastsaette regler om, at luftfartselskaber skal forpligtes til
at registrere nermere bestemte person- og kontaktoplysnin-
ger samt oplysninger om rejseinformation om passagerer og
besatningsmedlemmer, og at luftfartselskabet skal udlevere
oplysningerne straks ved ankomsten til Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed, dvs. at luftfartselskabet straks skal udlevere op-
lysningerne af egen drift til Styrelsen for Patientsikkerhed,
uden at styrelsen forst skal anmode herom.

Det bemerkes i forhold til indrejsende m.v., som ankom-
mer over lande- eller sogrensen, at indsamling af kontakt-
oplysninger til brug for smitteopsporing varetages af test-
centre (private og offentlige).

Det bemerkes, at Styrelsen for Patientsikkerhed i forbin-
delse med, at styrelsen foretager smitteopsporing, tager kon-
takt til personer, der er smittede med covid-19 og tilbyder
hjeelp, radgivning og vejledning i forbindelse med opsporing
af nare kontakter. Det er forudsat, at Styrelsen for Patie-
ntsikkerheds indsamling af oplysninger som udgangspunkt
baseres pa frivillighed. Fysiske personer har dog pligt til
at afgive oplysninger til styrelsen, herunder oplysninger om
personens forudgéende opholdssted i ind- eller udland, ar-
bejdssted, samt oplysninger om, hvem personen har vearet
i kontakt med, jf. § 2 i bekendtgerelse nr. 37 af 13. januar
2021.

Det bemerkes i forleengelse heraf, at denne oplysnings-
pligt administreres i overensstemmelse med § 10 i lov
om retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af tvangs-
indgreb og oplysningspligter (retssikkerhedsloven), hvilket
betyder, at oplysningspligten ikke vil galde, hvis der er kon-
kret mistanke om, at den pageldende fysiske person har be-
géaet en lovovertreedelse, der kan medfere straf, medmindre
det kan udelukkes, at de oplysninger der soges tilvejebragt,
kan have betydning for bedemmelsen af den formodede lov-
overtredelse. Det bemarkes 1 den forbindelse, at det ikke er
forventningen, at der vil foreligge en konkret mistanke om,
at den pageeldende fysiske person har begéet en lovovertra-
delse pa det tidspunkt, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed
anmoder om oplysningerne.

2.2 Udvidet adgang til kommunale isolationsfaciliteter

2.2.1 Geeldende ret

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

Bestemmelsen blev indsat i sundhedsloven ved lov nr. 8§72
af 14. juni 2020 om @ndring af sundhedsloven (Frivillige
indkvarteringsfaciliteter) med henblik pa at imedega beho-
vet for tilvejebringelse af faciliteter, hvor borgere, der er
smittede med covid-19, men som af forskellige arsager ikke
er i stand til at holde selvisolation i eget hjem, kan opholde
sig i den periode, hvor borgeren anbefales at vare isoleret.

Ophold pé en kommunal isolationsfacilitet er vederlagsfri
for borgeren. Aktuelt gaelder desuden, at isolationsfaciliteten
tilbyder vederlagsfri forplejning under opholdet. Forplejning
daekker tre daglige hovedmaltider, som tilbydes som en del
af indkvarteringen. Det kan imidlertid efter de galdende
regler, jf. sundhedslovens § 210 a, stk. 2, fastsattes egenbe-
taling for forplejning. Egenbetalingen kan maksimalt udgere
150 kr. pr. degn for tre hovedmaltider.

Sundhedsministeren er efter sundhedslovens § 210 a, stk.
3, bemyndiget til at fastsatte nermere regler om kommunal-
bestyrelsens ansvar til at stille isolationsfaciliteter til radig-
hed, herunder om, at tilvejebringelse af isolationsfaciliteter
kan ske ved kommunalbestyrelsen selv, i samarbejde med
andre kommuner eller ved indgéelse af aftale med private
leveranderer. Sundhedsministeren fastsatter endvidere naer-
mere regler om kriterier for visitation til isolationsfaciliteter
efter stk. 1, herunder om maélgruppe, retningslinjer for isola-
tionsfaciliteter og egenbetaling.

Bemyndigelsen er udmentet ved bekendtgerelse nr. 873
af 14. juni 2020 om isolationsfaciliteter til indkvartering af
borgere i forbindelse med héndtering af Coronavirussygdom
(covid-19), med senere @ndringer. Heri er der bl.a. fastsat et
ansvar for kommunalbestyrelsen til i forbindelse med hénd-
tering af covid-19 at stille isolationsfaciliteter til rddighed til
indkvartering af borgere, som frivilligt vil lade sig indkvar-
tere pa en sédan facilitet.

Tilbuddet omfatter borgere, som er konstateret smittet
med covid-19, som enten ikke udviser symptomer pa smitte
eller alene udviser lette symptomer, i hej grad er selvhjulpne
og derfor ikke har behov for hjelp eller behandling fra sund-
heds- eller socialfagligt personale, og som deler husstand
med enten mange personer pa et lille areal og/eller uden
optimal rumadskillelse, eller én eller flere, som har vanske-
ligt ved at samarbejde med den smittede om at falge myn-
dighedernes anbefalinger om isolation i hjemmet, f.eks. pa
grund af sociale problemer eller kognitiv funktionsnedsact-
telse, eller én eller flere personer i oget risiko for at udvikle
et alvorligt sygdomsforlgb ved covid-19, som defineret af
Sundhedsstyrelsen i styrelsens anbefalinger til personer i
oget risiko, som det er vanskeligt at sikre hensigtsmessig
isolation fra.
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Personer, som ikke har bopzl, men som opholder sig mid-
lertidigt 1 Danmark er, jf. sundhedslovens § 8, stk. 1, som
@ndret ved lov nr. 872 af 14. juni 2020, ogséd omfattet af
malgruppen for ophold pa isolationsfaciliteter. Det betyder,
at f.eks. udenlandske statsborgere, der opholder sig midler-
tidigt i Danmark, herunder som turister, og som almindelig-
vis alene vil have adgang akut sygehusbehandling, ogsa vil
vaere omfattet af tilbuddet om at kunne blive visiteret til
ophold pa isolationsfaciliteten, forudsat, at personen i gvrigt
er omfattet af malgruppen for tilbuddet.

Det folger af § 2, stk. 2, i lov nr. 872 af 14. juni 2020,
at ®ndringslovens ophaves den 1. marts 2021. Videre folger
det af § 7, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 873 af 14. juni 2020
om isolationsfaciliteter til indkvartering af borgere i forbin-
delse med héndtering af Coronavirussygdom (covid-19), at
bekendtgerelsen opheves den 1. marts 2021. Et forslag
om en ordning med frivillige isolationsfaciliteter indgar i
lovforslag nr. L 134 om lov om epidemier m.v. (Epidemilo-
ven) som aktuelt behandles i Folketinget. Det fremgar af
bemarkningerne til lovforslaget, at bemyndigelsen vil blive
udmentet med henblik pa fortsat hdndtering af covid-19.

2.2.2 Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede
ordning

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

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

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

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

P& den baggrund foreslas det at etablere hjemmel til, at
tilbuddet om frivilligt ophold pa en kommunal isolationsfa-
cilitet udvides til ogsa at omfatte borgere, der er i risiko

for at vere smittet med covid-19, og som afventer resultat
af test for covid-19, og som pa baggrund af kommunens
visitation af hensyn til andres sundhed frivilligt vil lade sig
isolere pé en sddan facilitet.

Den foresléede udvidelse af kredsen af borgere, der om-
fattes af tilbuddet om et frivilligt ophold p&4 en kommunal
isolationsfacilitet, vil f.eks. veere borgere, der er i henhold
til Sundhedsstyrelsens retningslinje for opsporing og héndte-
ring af nare kontakter anses for at vere neere kontakter til
smittede, og som derfor skal holde sig isolerede i perioden
fra de bliver bekendt med at vere nzre kontakter til en
smittet, til de er testet og har fiet resultatet af de anbefalede
test for covid-19.

Udvidelsen vil desuden kunne omfatte borgere, der indrej-
ser fra udlandet, og som af hensyn til risiko for smittespred-
ning, jf. lovforslagets § 1, nr. 3, og regler fastsat i medfor
heraf, skal testes og isolere sig, sdfremt de pagaldende bor-
gere i ovrigt er omfattet af mélgruppen for tilbuddet. Det
bemerkes, at tilbuddet, jf. sundhedslovens § 8, stk. 1, ogsa
vil omfatte personer, som ikke har bopal, men som opholder
sig midlertidigt i Danmark.

Det bemerkes dog, at det ogsé fremgar af den foresladede
§ 16 a, stk. 1, 2. pkt., i epidemiloven, at der vil kunne
fastsattes regler om, at en indrejsende, der omfattes af krav
om isolation efter regler udstedt i medfer af den foreslaede §
16 a, stk. 1, 1. pkt., selv skal aftholde udgifterne til isolation.

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

De gzldende rammer og vilkdr for opholdet p&d en kom-
munal isolationsfacilitet vil ogsa vere gaeldende for person-
er, der som folge af forslaget omfattes af tilbuddet om op-
hold pa en kommunal isolationsfacilitet. Rammer og vilkar
vil endvidere som udgangspunkt vere de samme som dem,
der geelder for borgere, der er smittede med covid-19.

Det bemarkes dog, at en udvidelse af kredsen af borge-
re, der omfattes af tilbuddet, til ogsd at omfatte borgere,
der er i risiko for at vare smittede, og afventer resultat af
test, forudsetter en sarskilt indretning af de kommunale
isolationsfaciliteter af hensyn til at holde smittede og ikke-
smittede personer adskilt. Der kan ogsé vare behov for at
tage sarlige forholdsregler i relation til indretningen af iso-
lationsfaciliteten, for at sikre, at ikke-smittede ikke udsattes
for risiko for smitte, mens de venter pa svar. For at mindske
risiko for, at smitte spredes pé isolationsfaciliteterne, vil det
eksempelvis vere ngdvendigt at sikre, at der er adskillelse
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mellem arealer, hvor borgere, der er konstaterede smittede
med covid-19 indkvarteres og kan opholde sig, og arealer,
hvor borgere, der er i risiko for at veere smittede og afventer
resultat af test, indkvarteres og kan opholde sig.

Nearmere regler om adgangen til tilbuddet for personer,
der er i risiko for at vaere smittede og afventer resultat af
test for covid-19, vil med hjemmel i den foreslédede bestem-
melse i sundhedslovens § 210 a, stk. 3, skulle fastsattes
1 bekendtgerelse. I den forbindelse vil sundhedsministeren
kunne beslutte alene at udmente bestemmelsen i et geogra-
fisk afgraenset omréde, hvor der vurderes sarligt at vaere
behov for at nedbringe risikoen for smittespredningen, eller
at lade den udvidede adgang til isolationsfaciliteter galde
generelt.

Det er hensigten at fastsette, at det, som det er tilfaeldet
efter de geeldende regler, vil veere kommunen, der visiterer
borgere 1 mélgruppen, som frivilligt ensker at opholde sig pa
en isolationsfacilitet, til et sddant ophold.

I den forbindelse bemerkes, at kommuners visitation af
en borger til en sidan facilitet, hvor borgeren opholder
sig frivilligt, vil vere en afgerelse i forvaltningslovens for-
stand. Visitationen vil kunne meddeles mundtligt til borge-
ren i forbindelse med kommunens kontakt til borgeren. Bor-
geren vil i1 en sddan situation kunne anmode om en skriftlig
afgerelse, som kommunen herefter vil skulle udferdige.

Det bemerkes, at en kommunalbestyrelses afgerelser efter
sundhedsloven ikke kan péklages til anden administrativ
myndighed, medmindre dette fremgar udtrykkeligt af lov-
givningen. Lovforslaget indeholder ikke et forslag om at
etablere mulighed for at paklage en afgerelse om visitation
til en indkvarteringsfacilitet, hvorfor der ikke vil vare ad-
gang til at paklage en kommunalbestyrelses afgerelse om
visitation til en sadan.

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

Det bemarkes endvidere, at en sddan indkvarteringsfacili-
tet ikke vil skulle betragtes som et behandlingssted, og at
en indkvarteringsfacilitet saledes ikke vil skulle lade sig re-
gistrere 1 Styrelsen for Patientsikkerheds Behandlingssteds-
register 1 henhold til sundhedslovens regler herom.

3. Forholdet til grundlovens § 71

Det folger af grundlovens § 71, stk. 2, at frihedsberavelse
kun kan finde sted med hjemmel i loven. Det folger desuden
af § 71, stk. 6, at lovligheden af en frihedsberagvelse uden
for strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en demmende
myndighed, og som ikke har hjemmel i lovgivningen om
udlendinge, pd begering af den frihedsberovede eller den,
der handler pa hans vegne, skal forelegges de almindelige
domstole eller anden demmende myndighed. Narmere reg-
ler herom fastsattes ved lov.

Det er ikke muligt at foretage en entydig og abstrakt
bestemmelse af, hvornar der foreligger frihedsberevelse om-
fattet af grundlovens § 71. Kerneomradet er fysisk inde-

sparring, men frihedsberovelse kan ogsé foreligge uden fy-
sisk indespzrring, hvis den pageldende ikke uden tilladelse
ma forlade en lokalitet, saledes at remning kan medfore ef-
tersogning med henblik pa tilbagebringelse eller paleg af en
sanktion, jf. Jens Peter Christensen m.fl., Grundloven med
Kommentarer (2015), side 422 f. Det anferes samme sted,
at det kan diskuteres, bl.a. hvor stort et omrade, lokaliteten
kan udgere, uden at indgrebet mister sin karakter af friheds-
bergvelse, og hvor laenge en foranstaltning skal vare for at
udgere en frihedsbergvelse 1 grundlovens forstand. Det méa
pa den baggrund antages, at spergsmaélet i en rackke tilfaelde
vil bero pa en konkret vurdering.

Den nye foresldede bestemmelse i § 16 a i epidemiloven,
jf. lovforslagets § 1, nr. 3, hvorefter der kan fastseettes regler
om bl.a. test og isolation over for en gruppe af mennesker,
vil athengig af den konkrete udmentning kunne indebare
foranstaltninger, der vil kunne have karakter af frihedsbere-
velse.

Det bemarkes i den forbindelse, at der med den forslae-
de § 20 a, jf. lovforslagets § 1, nr. 4, er foresldet indsat
en bestemmelse om, at sundhedsministeren eller den, mini-
steren bemyndiger hertil, efter anmodning fra den person,
foranstaltningen vedrerer, eller dennes reprasentant, skal
indbringe foranstaltninger efter § 16 a, som har karakter
af frihedsberovelse, for retten til provelse efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af administrativt
bestemt frihedsberevelse.

4. Udleendingelovgivningen

Udlandingeloven indeholder bl.a. regler om, at en udlen-
ding, der ikke har opholdstilladelse eller har faet udstedt re-
gistreringsbevis eller opholdskort her i landet og en nordisk
statsborger, som ikke har fast bopel her i landet, kan afvises
ved indrejsen fra et land, der ikke er tilsluttet Schengenkon-
ventionen, bl.a. hvis sundhedsmaessige grunde tilsiger det,
jf. udleendingelovs § 28, stk. 1, nr. 7, og stk. 3, forudsat
dette er i overensstemmelse med Danmarks internationale
forpligtelser.

Adgangen til at afvise unionsborgere og deres familie-
medlemmer er reguleret i Europa-Parlamentets og Radets
direktiv 2004/38/EF af 29. april 2004 om unionsborgeres
og deres familiemedlemmers ret til at ferdes og opholde
sig frit pd medlemsstaternes omrade (EU-opholdsdirektivet),
hvorefter medlemsstaterne kan begreense retten til indrejse
og ophold af hensyn til den offentlige orden, sikkerhed og
sundhed, jf. artikel 27. Det folger endvidere af direktivet, at
sygdomme, der ifelge WHO er potentielt epidemiske, eller
andre smitsomme infektionssygdomme eller parasitere syg-
domme, kan begrunde begraensninger i den fri bevegelig-
hed, for s& vidt vaertsmedlemsstaterne har truffet beskyttel-
sesforanstaltninger mod dem for egne statsborgere, jf. artikel
29.

EU-opholdsdirektivet er implementeret ved bekendtgerel-
se nr. 1457 af 6. oktober 2020 om ophold i Danmark for ud-
leendinge, der er omfattet af Den Europaiske Unions regler
(EU-opholdsbekendtgerelsen). Af EU-opholdsbekendtgerel-
sens § 38, stk. 3 fremgar, at § 38, stk. 1 og 2, finder
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tilsvarende anvendelse ved behandlingen af sager efter ud-
leendingeloven om afvisning, udvisning eller udsendelse af
udlendinge, der er omfattet af EU-rettens regler om fri be-
vaegelighed. Af bekendtgerelsens § 38, stk. 1, fremgér, at
hensynet til den offentlige sundhed kan indgé i vurderingen
af sager, hvis der er tale om sygdomme, der ifelge WHO er
potentielt epidemiske, eller andre smitsomme infektionssyg-
domme eller parasiteere sygdomme, der er truffet beskyttel-
sesforanstaltninger mod i forhold til danske statsborgere. Af
bekendtgerelsens § 38, stk. 2, fremgar, at sygdomme, der
opstar efter de forste 3 maneder efter indrejsen, ikke kan
indga ved behandlingen af sager efter EU-opholdsbekendt-
gorelsen, hvor hensynet til den offentlige sundhed indgar i
vurderingen.

Udlendingelovens § 42 a, stk. 1 og 3, jf. dog stk. 3,
indeholder endvidere regler om, at bl.a. udlendinge, der
seger om international beskyttelse (asyl) i Danmark, og ud-
leendinge uden lovligt ophold, fir udgifterne til underhold
og nedvendige sundhedsydelser dakket af Udlendingesty-
relsen. Det er kun de udlendinge, der er registreret af
myndighederne og tilknyttet et indkvarteringssted, der er
omfattet af Udlendingestyrelsens forsergelse. De nermere
rammer for indkvarteringen er bl.a. fastlagt gennem opera-
torkontrakter med de organisationer mv., der driver indkvar-
teringscentrene. Udlendingeloven indeholder ikke nermere
regler om héndteringen af syge eller potentielt smittebaeren-
de asylansegere mv.

Lovforslaget indebaerer bl.a, at udleendinge, der ankom-
mer til landet fra eller har bopl i udlandet — safremt der
fastsaettes regler herom — vil kunne blive palagt at skulle
fremvise dokumentation for, at de ikke har en narmere be-
stemt alment farlig sygdom, at de skal lade sig undersoge
for, om de pageldende har en alment farlig sygdom, at de
skal lade sig isolere, eller at de om nedvendigt skal lade sig
indlaegge til observation pa et sygehus.

Hvis udlendinge i forbindelse med indrejsen tilkendegi-
ver, at de ikke agter at efterkomme eller faktisk ikke ef-
terkommer reglerne, vil de pageldende efter omstendighe-
derne kunne afvises i overensstemmelse med reglerne i ud-
leendingelovens § 28, stk. 1, nr. 7, og stk. 3, forudsat at
en sddan afvisning er i overensstemmelse med Danmarks
internationale forpligtelser. For sa vidt angér udlendinge,
der er omfattet af EU-rettens regler om fri bevaegelighed
finder EU-opholdsbekendtgerelsen § 38, stk. 3, anvendelse i
forbindelse med spergsmaélet om afvisning.

5. Forholdet til databeskyttelseslovgivningen

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

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

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

I databeskyttelsesforordningens kapitel II findes de re-
levante bestemmelser om, hvornar personoplysninger ma
behandles, herunder indsamles, udveksles og viderebehand-
les. Det folger af forordningens artikel 6, stk. 1, at behand-
ling af personoplysninger kun er lovlig, hvis og i det omfang
mindst ét af de i bestemmelsen naevnte forhold ger sig geel-
dende, herunder hvis behandling er negdvendig for at over-
holde en retlig forpligtelse, som pahviler den dataansvarlige,
eller hvis behandling er nedvendig af hensyn til udferelse af
en opgave i samfundets interesse eller som henhgrer under
offentlig myndighedsudevelse, som den dataansvarlige har
faet palagt. Efter databeskyttelsesforordningens artikel 6,
stk. 2 og 3, er det desuden muligt at opretholde og indfere
mere specifikke bestemmelser for at tilpasse anvendelsen af
artikel 6, stk. 1, litra c og e.

Endvidere skal de grundlaeggende principper i forordnin-
gens artikel 5 altid iagttages. Det folger bl.a. heraf, at per-
sonoplysninger skal behandles lovligt, rimeligt og pa en
gennemsigtig méde i forhold til den registrerede (lovlighed,
rimelighed og gennemsigtighed), jf. forordningens artikel 5,
stk. 1, litra a. Herudover skal personoplysninger indsamles
til udtrykkeligt angivne og legitime formél og ma ikke vide-
rebehandles pa en méade, der er uforenelig med disse formal
(formalsbegrensning), jf. forordningens artikel 5, stk. 1, li-
tra b.

Personoplysninger skal desuden veare tilstreekkelige, rele-
vante og begraenset til, hvad der er nedvendigt i forhold til
de formal, hvortil de behandles (dataminimering), jf. forord-
ningens artikel 5, stk. 1, litra c.

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

Der vil kunne behandles sékaldt »almindelige« personop-
lysninger omfattet af databeskyttelsesforordningens artikel
6 1 medfer af de regler, der fastsattes i medfer af den fore-
slaede bemyndigelsesbestemmelse. Det er hensigten, at der
vil blive fastsat regler om behandling, herunder indsamling,
af personoplysninger om navn, fedselsdato, telefonnummer,
rejseplan og slutdestination, samt pladsnummer og andre
pladsoplysninger.

Behandlingen af almindelige vurderes at have hjemmel i
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databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra ¢ eller
e, idet behandlingen enten vil udgere en retlig forpligtelse
eller vil veere negdvendig af hensyn til opgaver i samfundets
interesse.

Det vurderes, at det er 1 overensstemmelse med databe-
skyttelsesforordningen og dennes rammer for sarregler om
behandling af personoplysninger at indfere den foreslaede
bestemmelse. Det er f.eks. forudsat i forordningens praeam-
belbetragtning nr. 52, at forebyggelse og kontrol af overfor-
bare sygdomme og andre alvorlige trusler mod sundheden
udger en samfundsmassig interesse.

Vurderingen af lovforslaget har taget udgangspunkt i de
kriterier, som fremgar af betenkning nr. 1565 om databe-
skyttelsesforordningen — og de retlige rammer for dansk
lovgivning i forhold til indferelse af nye nationale s@rregler
for behandling af ikke-folsomme personoplysninger, jf. be-
teenkning nr. 1565, del I — bind 1, side 168 ff.

Det bemarkes i forhold til princippet om dataminimering,
jf. databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, litra c, at
det er hensigten i forbindelse med anvendelsen af den fore-
sldede bemyndigelsesbestemmelse i § 13 a, jf. lovforslagets
§ 1, nr. 2, at fastsette regler om opbevaringsperioder. Der
henvises til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 2, ved-
rerende § 13 a.

6. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Etablering af de foreslaede bemyndigelser i lovforslagets
§ 1 til fastseettelse af generelle regler om krav om underse-
gelse (test), isolation m.v. for indrejsende, medferer ikke i
sig selv merudgifter for det offentlige. Der kan dog vare
okonomiske og administrative konsekvenser forbundet med
at udmente bemyndigelserne.

Forslaget om udvidet adgang til kommunale isolationsfa-
ciliteter vil medfere ekonomiske konsekvenser for staten,
som kompenserer for kommunernes udgifter forbundet med
isolationsfaciliteterne. Det er som for den gaeldende bestem-
melse i sundhedslovens § 210 a forudsat, at den samlede
pris pr. overnatning pr. borger maksimalt mé udgere 1.000
kr. Heri er indberegnet eventuelle udgifter forbundet med
ekstra rengering m.v. men ikke til forplejning. Udgifter til
forplejning kan aftholdes op til et loft p4 maksimalt 350 kr.
pr. degn pr. borger, som ligeledes kompenseres af staten.

Den samlede ekonomiske ramme for udvidelse af kredsen
af borgere omfattet af tilbuddet om de frivillige isolationsfa-
ciliteter til brug for handtering af covid-19 héandteres i regi
af ekonomiforhandlingerne med kommunerne. Kompensati-
onen for kommunernes udgifter vil ske med udgangspunkt i
bloktilskudsneglen.

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

Etablering af den foresldede bemyndigelse i § 16 a i epi-
demiloven til fastsattelse af generelle regler om krav om
undersogelse (test), isolation m.v. for indrejsende, medforer
ikke 1 sig selv merudgifter. Der kan dog vare ekonomiske

og administrative konsekvenser forbundet med at udmente
bemyndigelserne i lovforslaget.

Etablering af den foresldede bemyndigelse i § 13 a i
epidemiloven til fastsattelse af regler om, at den ansvarsha-
vende for et transportmiddel skal registrere bestemte oplys-
ninger om passagerer og besztningsmedlemmer, og at den
ansvarshavende skal udlevere disse oplysninger straks ved
ankomsten til landet medferer ikke i sig selv konsekvenser
for erhvervslivet. En udmentning af bestemmelsen vil dog
indebaere konsekvenser for erhvervslivet. Det bemerkes i
den forbindelse, at det alene er hensigten at fastsatte, at luft-
fartsselskaber skal omfattes af en sddan patankt regulering,
og at luftfartsselskaber i vidt omfang allerede udarbejder
sddanne lister.

Forslaget om udvidet adgang til kommunale isolationsfa-
ciliteter vurderes at indebaere positive gkonomiske konse-
kvenser for erhvervslivet i forbindelse med héandteringen
af covid-19, da der med lovforslaget etableres sgede mu-
ligheder for, at hoteller, feriecentre og andre kommercielle
overnatningsfaciliteter i den aktuelle situation med nedluk-
ning af store dele af aktiviteten i samfundet, kan byde ind
pa opgaven om at stille isolationsfaciliteter til radighed for
kommunerne.

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

8. Administrative konsekvenser for borgerne

Udmentning af den foresldede § 16 a i epidemiloven om
fastsattelse af generelle regler om krav om undersegelse
(test), isolation m.v. for indrejsende kan have store konse-
kvenser for den enkelte person, som vil kunne blive palagt
at isolere sig i forbindelse med indrejse. Det bemarkes, at
de foranstaltninger, der matte blive udmentet i medfer af
den foreslaede bestemmelse, alene vil kunne indferes og
dermed have konsekvenser for personer, hvis foranstaltnin-
gerne er ngdvendige for at forebygge og bekempe alment
farlige sygdomme.

Det bemarkes endvidere, at det folger af den foresldede
§ 20 a i epidemiloven, at sundhedsministeren eller den, mi-
nisteren bemyndiger hertil, efter anmodning fra den person,
foranstaltningen vedrerer, eller dennes repraesentant, skal
indbringe foranstaltninger efter regler fastsat i medfer af den
foresldede § 16 a, som har karakter af frihedsberovelse, for
retten til provelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a
om provelse af administrativt bestemt frihedsberavelse.

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

9. Klima- og miljemaessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen klima- og miljemassige konse-
kvenser.

10. Forholdet til EU-retten

For s vidt angér personer omfattet af EU-reglerne om
fri bevaegelighed bemarkes, at det fremgér af Europa-Parla-
mentets og Radets direktiv 2004/38/EF af 29. april 2004
om unionsborgeres og deres familiemedlemmers ret til at
faerdes og opholde sig frit pd medlemsstaternes omrade (EU-
opholdsdirektivet), at medlemsstaterne kan begrense retten
til indrejse og ophold af hensyn til den offentlige orden,
sikkerhed og sundhed, jf. artikel 27. Det folger endvidere af
direktivet, at sygdomme, der ifalge WHO er potentielt epi-
demiske, eller andre smitsomme infektionssygdomme eller
parasitere sygdomme, kan begrunde begransninger i den fri
bevegelighed, for sd vidt vartsmedlemsstaterne har truffet
beskyttelsesforanstaltninger mod dem for egne statsborgere,
jf. direktivets artikel 29.

Det fremgar af forarbejderne til EU-opholdsdirektivet og
EU-Domstolens praksis, at medlemsstaterne ikke generelt
og uden konkret begrundelse kan begrense retten til fri
beveegelighed og ophold af hensyn til den offentlige orden,
sikkerhed eller sundhed. Begransninger i den fri bevagelig-
hed er sdledes underlagt et proportionalitetsprincip. Bestem-
melsen i EU-opholdsdirektivets artikel 29 skal laeses i dette
lys.

Med den foreslaede affattelse af § 16 a i epidemiloven
foreslas bl.a. indfert en bemyndigelsesbestemmelse, hvoref-

12. Sammenfattende skema

ter der kan fastsattes regler om, at personer, der ankommer
til landet fra eller har bopzl i udlandet, skal fremvise doku-
mentation for, at de ikke har en narmere bestemt alment
farlig sygdom, at de skal lade sig undersege for, om de
pageldende har en alment farlig sygdom, at de skal lade sig
isolere, eller at de om nedvendigt skal lade sig indlaegge
til observation pa et sygehus. Det er vurderingen, at det
vil veere i overensstemmelse med EU-retten pa baggrund
af regler udstedt i medfer af bemyndigelsesbestemmelsen i
lovforslagets § 1, nr. 3, at afvise udleendinge, der er omfattet
af EU-rettens regler om fri bevagelighed, i overensstemmel-
se med reglerne i udlendingelovens § 28, stk. 1, nr. 7, og
stk. 3, jf. EU-opholdsbekendtgarelsens § 38, stk. 3.

11. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag er ikke sendt i hering for fremsat-
telsen, da der grundet den alvorlige risiko for smittespred-
ning med nye og mere smitsomme virusvarianter er et akut
behov for hurtigt at sikre mulighed for, at der kan fastsattes
generelle regler om krav om undersegelse (test), isolation
m.v. for indrejsende og at udvide kredsen af personer, der
omfattes af tilbuddet om frivilligt ophold pa en kommunal
isolationsfacilitet. Under hensyn til, at lovforslaget — som
det fremgér af fremsattelsestalen — enskes hastebehandlet,
er lovforslaget heller ikke sendt i hering samtidig med frem-
s&ttelsen.

Det bemerkes, at hovedindholdet af dette lovforslag ogsa
indgar i1 det fremsatte forslag til en ny epidemilov, der er
fremsat for Folketinget den 22. december 2020 (L 134), og
som udmenter den lovgivningsmassige del af den aftale om
en ny epidemilov, som regeringen den 18. december 2020
har indgaet med et bredt udsnit af Folketingets partier. Dette
lovforslag — og dermed ogsé hovedindholdet af nerverende
lovforslag — har ad flere omgange vearet sendt i hering, jf.
pkt. 13 i de almindelige bemarkninger til L 134.

gen«

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfer »In-

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfer »In-
gen«

@konomiske konsekven-
ser for stat, regioner og
kommuner

Ingen

Omfanget vil athaenge af udviklingen i den
konkrete situation.

Lovforslaget om udvidet adgang til kommu-
nale isolationsfaciliteter har ikke i sig selv
okonomiske konsekvenser for regioner og
kommuner.

Lovforslaget har skonomiske konsekvenser
for staten, som kompenserer for kommunernes
udgifter forbundet med de frivillige isolations-
faciliteter.

Den samlede skonomiske ramme til de fri-
villige isolationsfaciliteter hdndteres i regi

af gkonomiforhandlingerne med kommuner-
ne. Omfanget vil athenge af den konkrete
situation.
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Implementeringskonse- Ingen Omfanget vil athenge af udviklingen i den
kvenser for stat, regioner konkrete situation
og kommuner Lovforslaget om udvidet adgang til kommu-
nale isolationsfaciliteter har implementerings-
maessige
konsekvenser for staten
kommunerne.
konomiske konsekven- | Ingen Ingen

ser for erhvervslivet m.v.

Etablering af de foreslaede hjemler i lovfor-
slagets § 1, medforer ikke i sig selv merud-
gifter. Der kan dog vare gkonomiske og ad-
ministrative konsekvenser forbundet med at
udmente hjemlerne.

Den konkrete udmentning af forslaget om ud-
videt adgang til kommunale isolationsfacilite-
ter vil kunne have positive

konsekvenser for erhvervslivet i lyset af hand-
teringen af covid-19.

Administrative konse-
kvenser for erhvervslivet
m.v.

Etablering af de foreslaede hjemler i lovfor-
slagets § 1 medforer ikke i sig selv merud-
gifter. Der kan dog vare skonomiske og ad-
ministrative konsekvenser forbundet med at
udmente hjemlerne.

Lovforslaget om udvidet adgang til kommu-
nale isolationsfaciliteter har ikke i sig selv ad-
ministrative

konsekvenser for erhvervslivet.

Omfanget vil athaenge af den konkrete situa-
tion.

Ingen

Administrative konse-
kvenser for borgerne

Lovforslaget om bemyndigelsesbestemmelse
til at fastsaette krav til indrejsende om test og

Lovforslaget om udvidet adgang til kommu-
nale isolationsfaciliteter vil i den konkrete si-

tuation kunne
have positive konsekvenser for borgere i
malgruppen.

isolation kan have store konsekvenser for den
enkelte borger.

Klima- og miljgmaessige

Ingen

Ingen

konsekvenser

Forholdet til EU-retten Det er vurderingen, at det vil vaere i overensstemmelse med EU-retten pa baggrund af regler
udstedt i medfer af bemyndigelsesbestemmelsen i lovforslagets § 1, nr. 3, at afvise udleendinge,
der er omfattet af EU-rettens regler om fri bevagelighed, i overensstemmelse med reglerne i

udlendingelovens § 28, stk. 1, nr. 7, og stk. 3, jf. EU-opholdsbekendtgarelsens § 38, stk. 3.

Ja Nej
X

[Er i strid med de fem
principper for imple-
mentering af erhvervs-
rettet EU-regulering] /
[Gér videre en mini-
mumskrav i EU-regule-
ring]

(st X)

sygdomme, jf. §§ 5-9 og 12 a-12 f, ogsa kan ivarksattes
over for gvrige smitsomme og andre overforbare sygdom-
me, nar disse optreeder pa en ondartet made eller med stor
udbredelse, eller nir andre forhold indebarer en sarlig stor
risiko for smittespredning.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Bestemmelsen er senest anvendt i forbindelse med héndte-
ring af Coronavirussygdom 2019 (covid-19). Pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens radgivning herom bestemte sundheds-
ministeren den 17. marts 2020, at epidemilovens §§ 5-7
og §§ 12 a-12 f ogsd omfatter Coronavirussygdom 2019

Til or. 1

Efter epidemilovens § 10 kan sundhedsministeren efter
rddgivning fra Sundhedsstyrelsen bestemme, at de foran-
staltninger, der alene kan iverksattes mod alment farlige
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(covid-19), jf. bekendtgerelse nr. 213 af 17. marts 2020 om
udvidelse af §§ 5-7 og §§ 12 a-12 fi lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre overferbare sygdomme til at om-
fatte Coronavirussygdom 2019 (covid-19).

Det foreslas, at bestemmelsen udvides sédledes, at sund-
hedsministeren ogsa skal kunne ivaerksette foranstaltninger
mod alment farlige sygdomme i henhold til den foreslaede
bestemmelse til § 16 a, jf. lovforslagets § 1, nr. 3 (bemyndi-
gelse af sundhedsministeren til at fastsette generelle krav
om undersggelse og isolation for indrejsende).

Til nr. 2

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

Efter § 13, stk. 3, kan sundhedsministeren efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsatte nermere regler
om, hvilke oplysninger der skal meddeles i medfer af stk. 1
og 2, samt om meddelelsens form.

Bestemmelsen er bl.a. udmentet ved bekendtgerelse nr.
1136 af 3. juli 2020 om indsamling af passagerlisteoplysnin-
ger og oplysninger om besatningsmedlemmer i medfer af
lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfor-
bare sygdomme. Heri er det bl.a. fastsat, at Rigspolitiets
passagerlisteoplysningsenhed (PNR-enhed), som er oprettet
ved lov nr. 1706 af 27. december 2018, bemyndiges til at
udeve de befojelser, der er fastsat i § 13, stk. 1, i lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare syg-
domme, for sa vidt angar indsamling af oplysninger fra den
ansvarshavende for et luftfartej eller dennes befuldmegtige-
de. Det er endvidere fastsat, at Rigspolitiets PNR-enhed skal
videregive oplysningerne til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det foresldas med indsettelse af § /3 a, at sundhedsmini-
steren efter forhandling med vedkommende minister kan
fastsatte regler om, at den ansvarshavende for et transport-
middel skal registrere bestemte oplysninger om passagerer
og bes@tningsmedlemmer, og at den ansvarshavende for
transportmidlet skal udlevere disse oplysninger til Styrelsen
for Patientsikkerhed straks ved ankomsten til landet.

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

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

Det er endvidere hensigten at fastsette regler om, at luft-
fartselskabet straks ved ankomsten til landet skal udlevere

oplysningerne til Styrelsen for Patientsikkerhed. At oplys-
ningerne skal udleveres straks indebarer, at Styrelsen for
Patientsikkerhed skal modtage de omhandlede oplysninger
straks — og umiddelbart efter, at et fly er ankommet til
Danmark fra udlandet. Luftfartselskabet er forpligtet til at
fremsende oplysningerne af egen drift, dvs. uden at Styrel-
sen for Patientsikkerhed skal fremsatte anmodning herom.

Det bemarkes, at der i forbindelse med udmentning af
bestemmelsen vil kunne fastsattes regler om, at f.eks. et
luftfartselskabs undladelse af at efterkomme reglerne om
pligt til at udlevere oplysningerne til Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed vil kunne straffes med bede, jf. epidemilovens
§ 29, stk. 2. Eventuelle bader til luftfartsselskaber vil skulle
udmales i overensstemmelse med de principper, der gelder
for udmaling af bede til luftfartsselskaber.

Det er desuden hensigten at anvende den foresldede be-
myndigelsesbestemmelse til at fastsatte regler om, at Styrel-
sen for Patientsikkerhed hejst kan opbevare oplysninger om
passagerer og besatningsmedlemmer i 30 dage regnet fra
det tidspunkt, hvor oplysninger registreres, medmindre der
har varet en smittet om bord, som forer til, at der oprettes en
sag, der vedrarer konkret smitteopsporing.

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

Oplysninger, der registreres uden, at der efterfelgende op-
rettes en sag, vil blive slettet efter 30 dage. Det forudsettes
i den forbindelse, at sundhedsministeren efter forhandling
med justitsministeren fastsatter regler i medfer af offentlig-
hedslovens § 15, stk. 5, om at fravige journaliseringspligten
for Styrelsen for Patientsikkerhed for sa vidt angar de oplys-
ninger om passagerer og bes@tningsmedlemmer, som styrel-
sen indsamler i medfer af regler, der fastsettes efter den
foresldede bestemmelse, medmindre oplysningerne efterfel-
gende indgar i en konkret sag om smitteopsporing.

Styrelsen for Patientsikkerheds registrering, herunder op-
bevaring af oplysninger skal i gvrigt ske i overensstemmelse
med databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, litra c,
hvoraf det folger, at oplysninger ikke méd opbevares lengere,
end det er nedvendigt i forhold til de formal, hvortil de
behandles (dataminimeringsprincippet).

Til nr. 3

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

Efterkommes pébuddet efter stk. 1 ikke, kan den péagel-
dende efter bestemmelsens stk. 2, ved politiets hjelp frem-
stilles for en lege til undersogelse, ligesom den pigaldende
om nedvendigt ved politiets hjelp kan tvangsindlegges til
observation pa et sygehus.

Kompetencen til at udstede pébud efter § 16, stk. 1, er i
medfer af § 1, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 36 af 13. januar
2021 om bemyndigelse af sundhedsministerens befajelser
og pligter efter lov om foranstaltninger mod smitsomme og
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andre overferbare sygdomme til andre myndigheder tillagt
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Der er ikke regler i den geeldende epidemilov, der giver
mulighed for, at der kan fastsettes generelle regler, der fast-
setter krav om, at personer, der indrejser i landet, skal lade
sig undersoge, isolere eller lade sig indlagge til observation.

Det foreslas med § 16 a, stk. 1, 1. pkt., at sundhedsmi-
nisteren efter forhandling med vedkommende minister kan
fastsette regler om, at personer, der ankommer til landet fra
eller har bopel i udlandet, skal fremvise dokumentation for,
at de ikke har en narmere bestemt alment farlig sygdom,
at de skal lade sig undersege for, om de pageldende har en
alment farlig sygdom, at de skal lade sig isolere, eller at de
om nedvendigt skal lade sig indlaeegge til observation pa et
sygehus.

Det bemarkes, at forslaget ikke indeholder mulighed for
at fastsaette krav til personer, der ankommer til landet fra
Gronland og Fareerne.

Forslaget indeberer, at regler efter den foresldede bemyn-
digelsesbestemmelse skal udstedes af sundhedsministeren
efter forhandling med béade justitsministeren og udlendin-
ge- og integrationsministeren. Baggrunden herfor er, at po-
litiet, som herer under justitsministerens ressort, varetager
opgaver forbundet med gransekontrol, og at EU-reglerne
om indrejse henherer under udlendinge- og integrationsmi-
nisterens ressort. Det bemarkes, at regler fastsat efter den
foreslaede bemyndigelsesbestemmelse vil gelde i tilleg til
udleendingelovens regler, herunder udleendingelovens § 28,
stk. 1, nr. 7, og stk. 3, hvorefter det er muligt at afvise
indrejse for udlaendinge, der ikke allerede har lovligt ophold
i Danmark, ved indrejse, hvis sundhedsmeessige grunde tilsi-
ger, at personen ikke ber have ophold her i landet, forudsat
dette er i overenstemmelse med Danmarks internationale
forpligtelser. Der henvises til lovforslagets afsnit 4 for en
narmere beskrivelse af reglerne i udleendingelovgivningen.

Forslaget vil endvidere indebzre, at der vil kunne fastsaet-
tes generelle regler om, at personer, der har bopzl i, eller
som ankommer fra udlandet eller fra n@rmere bestemte lan-
de eller omrader, skal fremvise dokumentation for, at de
ikke har en narmere bestemt alment farlig sygdom. Det
vil f.eks. kunne vaere dokumentation i form af et analysere-
sultat, der viser, at den pageldende ikke lider af den péagel-
dende sygdom. Der vil ligeledes kunne fastsette regler om,
at indrejsende skal lade sig undersege for, om de har en
alment farlig sygdom, at de skal lade sig isolere, og at de
om nedvendigt skal lade sig indlaegge til observation pa et
sygehus. Regler om pligt til at lade sig isolere kan omfat-
te tidsrummet, indtil resultatet af undersegelsen foreligger,
men ogsa efter resultatet af undersogelsen foreligger, hvis
undersogelsen viser, at den indrejsende lider af en alment
farlig sygdom. De foreslaede restriktioner, der vil kunne ind-
fores i medfor af bestemmelsen, er indbyrdes uathengige.

Det er forudsat, at der alene vil kunne fastsettes generelle
regler efter den foresldede § 16 a, stk. 1, hvis det er nedven-
digt for at forebygge en alment farlig sygdom, jf. nedenfor,

og at sddanne regler er i overensstemmelse med Danmarks
internationale forpligtelser.

Der vil eksempelvis med hjemmel i bestemmelsen kun-
ne fastsattes regler, der indebaerer krav for alle eller visse
indrejsende om, at de pagaldende skal tage en test efter
ankomst til Danmark, samt at de skal selvisolere sig i en
nermere angiven periode. Der vil sdledes bade kunne fast-
settes regler om krav om, at de skal gd i selvisolation, og
om den tidsmassige udstreekning heraf, og om betingelser
for at afbryde isolationen.

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

Det forudsettes med lovforslaget, at der i regler, der fast-
setter generelle krav for indrejsende, herunder om selvisola-
tion, ogsa vil blive fastsat undtagelser fra de pégaeldende
restriktioner. I forhold til et krav om isolation vil det bl.a.
kunne vedrere situationer, hvor det er nedvendigt for den
pageldende at bryde selvisolationen, eksempelvis hvis den
pagaldende har behov for legehjzlp, undersogelse, herun-
der at lade sig teste for den pageldende sygdom, eller anden
negdvendig behandling, der ikke kan tilbydes i hjemmet. Der
vil endvidere kunne fastsattes undtagelser ved f.eks. uop-
setteligt besog, eksempelvis til en kritisk syg nartstdende,
eller for lignende uopsattelige situationer, hvor det vil vaere
nedvendigt at bryde selvisolationen, f.eks. ved deltagelse i
begravelser og bisattelser af naertstdende.

Dette vil gaelde savel udlendinge med bopel i udlandet
som personer med dansk statsborgerskab eller fast bopel
eller opholdstilladelse i Danmark

Det vil kunne fastsettes undtagelser for visse grupper af
personer, herunder personer der hyppigt krydser graensen
som nedvendigt led i varetagelsen af deres arbejde. Der vil
ogsé kunne opstilles sarlige betingelser for at blive undtaget
fra de fastsatte krav om bl.a. test og selvisolation. Der vil
eksempelvis kunne blive fastsat som betingelse for at blive
undtaget fra et fastsat krav, at de pageldende indrejsende
skal dokumentere en negativ test, herunder hvorndr denne
senest skal vere taget, for ikke at blive omfattet af et krav
om at ga i isolation. Der vil herudover ogsé kunne fastsattes
undtagelser fra kravet om isolation og test for personer,
der rejser i transit igennem Sverige for at tage til eller fra
Bornholm.

For s& vidt angar personer med bopzl i udlandet, vil det
f.eks. kunne blive fastsat, at de anerkendelsesvardige for-
mal, som begrunder indrejse, vil kunne varetages i isolati-
onsperioden. Det vil eksempelvis betyde, at en arbejdstager,
der indrejser i Danmark for at udfere arbejde, vil vaere un-
dergivet isolationskravet, nar vedkommende ikke varetager
sit arbejde, ligesom en person, der indrejser for at deltage
i en begravelse, vil kunne deltage i denne, men i gvrigt vil
skulle veere i isolation.

Det bemarkes, at isolation for indrejsende som udgangs-
punkt vil forudsette, at myndighederne stiller isolationsfaci-
liteter til radighed. Dog vil der efter forslaget kunne fastsaet-
tes regler om, at den indrejsende selv skal aftholde udgifterne
til isolationsopholdet, jf. det foreslaede 2. pkt. Der henvises
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i ovrigt til lovforslagets § 2, nr. 1, vedrerende muligheden
for at kommunalbestyrelser og regionsrad kan stille isolati-
onsfaciliteter til rddighed.

Det foreslds med § 16 a, stk. 1, 2. pkt., at der i den
forbindelse kan fastsettes regler om, at den pagaldende selv
skal atholde udgifterne til isolation.

Efter det foresldede § 16 a, stk. 1, 3. pkt., kan sundheds-
ministeren alene udstede regler efter 1. pkt., hvis det er
nedvendigt for at forebygge indfersel af alment farlige syg-
domme i landet.

Forslaget indeberer, at bemyndigelsesbestemmelsen til at
fastsztte regler efter den foresldede § 16 a alene kan blive
anvendt, hvis det vurderes at vaere nedvendigt for at fore-
bygge indfersel af en bestemt alment farlig sygdom.

Det forudsettes, at de regler, der matte blive fastsat i med-
for af den foresldede § 16 a skal veere midlertidige og ikke
vil kunne udstreekkes lengere, end hvad der er nedvendigt
af hensyn til at forebygge indfersel af den pagaldende syg-
dom, der begrunder reglerne. Der kan i gvrigt henvises til
det forslaede § 16 a, stk. 3, hvor det fremgar, at regler fastsat
i medfer af § 16, a, stk. 1, kan fastsattes med en gyldigheds-
periode pa hgjst fire uger ad gangen, medmindre serlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en lengere gyldighedsperio-
de.

Det foreslas med § 16 a, stk. 2, at sundhedsministeren
efter forhandling med justitsministeren kan fastsatte regler
om, at politiets kan anvende den fornedne magt for at sikre,
at regler fastsat i medfer af det foresléede § 16 a, stk. 1,
overholdes.

Politiet yder efter bestemmelser fastsat i medfer af den
gaeldende epidemilov bistand til at gennemfore en rakke
foranstaltninger. Det folger bl.a. af § 6, stk. 4, i epidemilo-
ven, at sundhedsministeren efter forhandling med justitsmi-
nisteren kan fastsatte regler om, at politiet kan anvende den
fornedne magt for at sikre, at regler fastsat i medfer af §
6, stk. 1, om forbud mod, at flere personer befinder sig det
samme sted og § 6, stk. 3, om forbud mod ophold bestemte
steder, overholdes.

Den foresldede § 16 a, stk. 2, indeberer, at der med
hjemmel i bestemmelsen vil kunne fastsattes regler om, at
politiet kan anvende den fornedne magt for at sikre, at regler
fastsat i medfer af stk. 1 overholdes.

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

Det er politiet, der skenner, om betingelserne for magtan-
vendelse er til stede. De generelle betingelser for politiets
magtanvendelse findes i politilovens § 16. Ifelge § 16, stk.
1, skal politiets magtanvendelse vare nedvendig og forsvar-
lig, og magtanvendelsen mé alene ske med midler og i en
udstreekning, der star i rimeligt forhold til den interesse, der
soges beskyttet. Desuden skal magt anvendes s& skdnsomt,
som omstendighederne tillader, og siledes at eventuelle
skader begraenses til et minimum, jf. politilovens § 16, stk.
2.

Det bemarkes, at der efter bestemmelsen vil kunne fast-
sette regler, som giver politiet hjemmel til umiddelbart at
gennemtvinge overholdelsen af reglerne.

Det forudsattes, at der ikke med hjemmel i bestemmelsen
vil blive fastsat regler, der indeberer, at politiet vil skulle
fore tilsyn med overholdelsen af krav om bl.a. isolation i
medfer af den foresldede § 16 a. Forslaget vil séledes ikke
indebeere, at politiet vil skulle kontrollere, at personer over-
holder krav om isolation.

Politiet forudsettes séledes med forslaget alene at foretage
de for politiet seedvanlige efterforskningsskridt, eksempelvis
foranlediget af, at politiet modtager en anmeldelse om even-
tuelle strafbare forhold.

Det foreslas med § 16 a, stk. 3, at regler i medfer af
stk. 1 kan fastsattes med en gyldighedsperiode pé hejst fire
uger ad gangen, medmindre sarlige grunde undtagelsesvis
tilsiger en leengere gyldighedsperiode.

Bestemmelsen vil betyde, at de regler, der fastsattes i
medfer af det foresldede § 16 a, stk. 1, som udgangspunkt
hejst vil kunne fastsettes med en gyldighed pa fire uger ad
gangen.

Bestemmelsen vil séledes betyde, at bekendtgerelser, der
udmentes efter den foreslaede § 16 a, stk. 1, vil skulle for-
synes med en udlebsklausul, der sikrer, at bekendtgerelsen
ophaves senest efter fire uger. Det foreslds dog ogsé, at
reglerne kan fastsattes med en lengere gyldighed, hvis sar-
lige grunde undtagelsesvis tilsiger en lengere gyldighedspe-
riode. Der vil eksempelvis kunne vere tale om hensynet til
forudsigeligheden for erhvervslivet.

Det forudsattes desuden, at udmentningen af bemyndi-
gelsesbestemmelsen vil forudsatte, at sundhedsministeren
foreleegger indholdet af de regler, som ministeren agter at
udstede efter § 16 a, stk. 1, i epidemiloven, for Sundheds-
og Aldreudvalget, sammen med en indstilling fra Indsats-
gruppen om, hvorvidt reglerne ber udstedes.

Det forudsettes endvidere, at ministeren ikke udsteder
reglerne, hvis det som led i foreleeggelsen og inden for en
rimelig frist, som ministeren har fastsat, kan konstateres,
at der er et flertal imod. Det er op til sundhedsministeren,
om forelaeggelsen skal ske mundtligt eller skriftligt. Endelig
forudsattes det, at ministeren ikke foreleegger ophevelser,
lempelser eller uveasentlige @ndringer af allerede fastsatte
regler.

Det er hensigten, at det i forbindelse med udmentning af
bestemmelsen vil blive fastsat, at undladelse af at efterkom-
me de generelle regler om pligt til at lade sig undersgge eller
isolere vil kunne straffes med bede. Der henvises for sa vidt
angar det vejledende badeniveau til lovforslagets § 1, nr. 5,
vedrarende epidemilovens § 29, stk. 2.

Til nr. 4

I henhold til epidemilovens § 20 skal sundhedsministeren
ved paleg i medfer af §§ 5, 7, 12 og 16, som har karakter
af frihedsberevelse, og ved afslag pd anmodning om ophe-
velse af sddanne palag, give den pageldende vejledning om
adgang til domstolsprevelse efter reglerne i retsplejelovens
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kapitel 43 a om provelse af administrativt bestemt frihedsbe-
rovelse.

Epidemiloven indeholder ikke udtrykkelige regler om
domstolsprovelse af foranstaltninger, der har karakter af fri-
hedsberovelse.

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

Lovligheden af indgreb efter epidemiloven, der indebeerer
frihedsberovelse, f.eks. tvangsindleggelse efter den gelden-
de bestemmelse i epidemilovens § 5, vil efter begering skul-
le forelegges domstolene. Frihedsberovelse, der foretages
med hjemmel i epidemiloven, vil kunne indbringes for dom-
stolene efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

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

Regler, der fastsettes i medfer af § 16 a, vil athengig af
den konkrete udmentning kunne indebzre foranstaltninger,
der efter en konkret vurdering vil kunne have karakter af
frihedsberovelse.

Med den foreslédede bestemmelse kommer det til at fremga
udtrykkeligt af epidemiloven, at sddanne eventuelle foran-
staltninger efter begaring fra den person, foranstaltningen
vedrerer, eller dennes representant, skal indbringes for ret-
ten til provelse. Provelsen vil skulle finde sted efter reglerne
i retsplejelovens kapitel 43 a.

Til nr. 5

Efter epidemilovens § 29, stk. 2, kan der i forskrifter, der
udfeerdiges efter loven, fastsattes straf af bede eller feengsel
indtil 6 maneder for overtradelse af bestemmelserne i for-
skrifterne.

Det foreslas at andre »udfzerdiges« til »udstedes« i epide-
milovens § 29, stk. 2.

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

Med lovforslagets § 1, nr. 3, foreslas indsat en bestemmel-
sei§ 16 a, stk. 1, der giver mulighed for at fastsatte gene-
relle regler om krav om bl.a. test og isolation ved indrejse 1
landet. Den foreslaede § 16 a er ny.

Det er Sundhedsministeriets vurdering, at bedeniveauet

ber vare det samme, uanset om der er tale om en undladelse
af at efterkomme et individuelt pdbud om eksempelvis isola-

tion efter § 5 eller en overtreedelse af generelle regler om
krav om bl.a. isolation, der matte blive fastsat i medfer af
lovforslagets § 16 a, stk. 1.

Det forudsattes saledes med lovforslaget, at badeniveauet
for overtraedelse af regler udstedt i medfer af den foresldede
§ 16 a, stk. 1, som udgangspunkt udmales til 3.500 kr. i
forstegangstilfaelde. Det svarer til den galdende vejledende
badetakst for at overtrade et pdbud om at lade sig underso-
ge, indlegge, isolere eller behandle efter epidemilovens § 5,
stk. 1 og 2, som er fastsat af Rigsadvokaten.

Der vil i1 gentagelsestilfeelde vaere grundlag for hejere ba-
destraffe.

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

Til § 2

Til nr. 1

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

Det foreslés, at henvisningen til regler fastsat i medfer af
§ 210 a, stk. 3, udgér.

Der er tale om en konsekvensandring til lovforslagets §
2, nr. 3, jf. § 5, stk. 2, hvorefter sundhedslovens § 210 a
ophaves den 1. marts 2021. Den foresldede @ndring med
henvisningen til § 210 a, stk. 3, foreslds i overensstemmelse
hermed at traede i kraft den 1. marts 2021, jf. lovforslagets §
5, stk. 2.

Til nr. 2

Af sundhedslovens § 210 a, stk. 1, fremgér, at kommu-
nalbestyrelsen efter regler fastsat i medfer af stk. 3, har
ansvaret for at stille faciliteter til radighed til isolation af
borgere, der er konstateret smittede med covid-19, og som
pa baggrund af kommunens visitation af hensyn til andres
sundhed frivilligt vil lade sig isolere pd en séddan facilitet.

Sundhedslovens § 210 a, stk. 1, omhandler ikke borgere,
der er i risiko for at vare smittede med covid-19, og som
afventer resultat af test for covid-19, hvorfor borgere i den-
ne gruppe ikke kan visiteres til et frivilligt ophold pa en
kommunal isolationsfacilitet, uanset om borgeren bor under
forhold, der gor det vanskeligt eller umuligt at opretholde
retningslinjer for selvisolation i den periode, hvor borgeren
afventer testresultatet.

Det foreslds med den foreslaede @ndring af § 210 a, stk. 1,
i sundhedsloven, at der i bestemmelsen efter »smittede med
covid-19« indsettes »samt borgere, der er i risiko for at vae-
re smittede, og som afventer resultat af test for covid-19«.
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Med forslaget vil borgere, der er i risiko for at vere
smittet med covid-19, og som afventer resultat af test for
covid-19, og som pa baggrund af kommunens visitation af
hensyn til andres sundhed frivilligt vil lade sig isolere pa en
isolationsfacilitet, blive omfattet af sundhedslovens § 210 a.

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

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

Det vil séledes vaere en forudsetning for at blive visiteret
til en isolationsfacilitet, at borgeren deler husstand med en-
ten mange personer pa et lille areal og/eller uden optimal
rumadskillelse, deler husstand med én eller flere som har
vanskeligt ved at samarbejde med den person, der skal holde
selvisolation i testperioden, om at felge myndighedernes an-
befalinger om isolation i hjemmet, f.eks. pa grund af sociale
problemer eller kognitiv funktionsnedsettelse, eller deler
husstand med én eller flere personer i eget risiko for at ud-
vikle et alvorligt sygdomsforleb ved covid-19, som defineret
af Sundhedsstyrelsen i styrelsens anbefalinger til personer i
oget risiko, som det er vanskeligt at sikre en hensigtsmassig
isolation fra.

De gazldende rammer og vilkar for opholdet pa en kom-
munal isolationsfacilitet vil ogsa vere galdende for person-
er, der som folge af forslaget omfattes af tilbuddet om op-
hold pé en kommunal isolationsfacilitet. Rammer og vilkar
vil endvidere som udgangspunkt vaere de samme som dem,
der gelder for borgere, der er smittede med covid-19.

Nearmere regler om adgangen til tilbuddet for personer,
der er i risiko for at vaere smittede og afventer resultat af
test for covid-19, vil, skulle fastsattes i bekendtgerelse, der
udstedes med hjemmel i sundhedslovens § 210 a, stk. 3. 1
den forbindelse vil sundhedsministeren kunne beslutte alene
at udmente bestemmelsen i et geografisk afgrenset omréde,
hvor der vurderes sarligt at vaere behov for at nedbringe
risikoen for smittespredningen, eller at lade den udvidede
adgang til isolationsfaciliteter geelde generelt.

Til nr. 3
Det folger af § 2, stk. 2, i lov nr. 872 af 14. juni 2020 om
@ndring af sundhedsloven (Frivillige isoleringsfaciliteter), at

den endringslov, hvor § 210 a blev affattet, ophaves den 1.
marts 2021.

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

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

Af lovtekniske grunde foreslas denne bestemmelse ophee-
vet, jf. lovforslagets § 3, nr. 1, sdledes at opheret af § 210 a
den 1. marts 2021 i stedet for folger af § 2, nr. 3, jf. § 5, stk.
2, i dette lovforslag.

Til § 3

Til nr. 1

Det folger af § 2, stk. 2, i lov nr. 872 af 14. juni 2020 om
@ndring af sundhedsloven (Frivillige isoleringsfaciliteter), at
@ndringsloven ophaves den 1. marts 2021.

Af lovtekniske grunde foreslas det, at denne ophersklausul
ophaves og i stedet for indsettes i § 2, nr. 3, jf. § 5, stk. 2, 1
dette lovforslag.

Til § 4

Til nr. 1

Det folger af grundlovens § 71, stk. 6, at lovligheden
af en frihedsberovelse uden for strafferetsplejen, der ikke
er besluttet af en demmende myndighed, og som ikke har
hjemmel i lovgivningen om udlendinge, pa begering af den
frihedsberovede eller den, der handler pd hans vegne, skal
foreleegges de almindelige domstole eller anden demmende
myndighed.

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

Det folger af § 469, stk. 1, 1. pkt., i retsplejeloven, at hvis
den, der administrativt er bergvet sin frihed, eller den, som
handler pa hans vegne, begarer, at frihedsberavelsens lov-
lighed proves af retten, skal den myndighed, som har beslut-
tet frihedsberovelsen eller nagtet at ophave den, forelegge
sagen for byretten pa det sted, hvor den frihedsbergvede har
bopzl (hjemting), jf. retsplejelovens § 235.

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

Det folger af retsplejelovens § 235, stk. 2, 1. pkt., at
hjemtinget er i den retskreds, hvor sagsegte har bopal. Hvis
sagsogte har bopzl i flere retskredse, er hjemtinget i enhver
af dem, jf. § 235, stk. 2, 2. pkt.

Det folger endvidere af retsplejelovens § 235, stk. 3, at
hvis sagsegte ingen bopal har, er hjemtinget i den retskreds,
hvor han opholder sig.

Har sagsogte hverken bopal eller kendt opholdssted, er

hjemtinget i den retskreds, hvor han sidst har haft bopzl
eller opholdssted, jf. § 235, stk. 4.

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

Sagen vil i de tilfeelde, der er navnt i det foreslédede §
20 a i epidemiloven, skulle indbringes for retten inden 5
sognedage efter begeringens fremsattelse og sker ved frem-
sendelse af sagens akter med fornedne oplysninger om den
beslutning, hvis lovlighed kraeves prevet, herunder angivelse
af den bestemmelse, i medfer af hvilken beslutningen er
truffet, en kortfattet redegerelse for de omstandigheder, der
paberabes som grundlag for den, og henvisning til de i sagen
foreliggende bevisligheder, der vil kunne have betydning for
rettens afgarelse, jf. retsplejelovens § 469, stk. 2, 1. pkt.

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

Den foresldede bestemmelse indeberer, at udgangspunk-
tet 1 retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., hvorefter den
myndighed, der har truffet beslutning om frihedsberevelsen,
skal forelegge sagen for byretten pa det sted, hvor den
frihedsbereovede har bopzl (hjemting), jf. retsplejelovens §
235, fraviges for s vidt angér sager om prevelse af foran-
staltninger efter epidemilovens § 16 a, som har karakter af
frihedsberovelse.

Til§ 5
Bestemmelsen i stk. [ fastsatter tidspunktet for lovens

ikrafttreeden. Det foreslds, at loven traeder i kraft ved be-
kendtgerelsen i Lovtidende.

Det bemerkes, at der i § 2, stk. 2, i lov nr. 208 af 17.
marts 2020 om @ndring af lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overforbare sygdomme (Udvidelse
af foranstaltninger til at forebygge og inddemme smitte
samt sikring af kapacitetsmassige ressourcer m.v.) findes
en udlebsklausul, hvorefter lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overferbare sygdomme automatisk op-
haves den 1. marts 2021. Det vil séledes ogsa gelde de
@ndringer, der folger af dette lovforslag.

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

Det foreslas i stk. 3, at lovforslaget kan stadfaestes straks

efter dets vedtagelse. Ifelge grundlovens § 42, stk. 7, kan et
lovforslag, som kan undergives folkeafstemning, i serdeles
patrengende tilfelde stadfestes straks efter dets vedtagelse,
nar forslaget indeholder bestemmelse herom. Der henvises i
ovrigt til bemaerkningerne til det foreslaede stk. 1.

Bestemmelsen er begrundet i lovforslagets aktualitet og
behovet for hurtigt at tilvejebringe mulighed for at sikre, at
ogsé personer, der er i risiko for at veere smittede, og som
afventer resultat af test for covid-19, kan visiteres til frivil-
ligt ophold p& en kommunal isolationsfacilitet. Det samme
geelder i forhold til muligheden for at kunne fastsatte reg-
ler om pligt for indrejsende til at lade sig teste og isolere
savel som pligt for visse transportarer (f.eks. flyselskaber)
til at udarbejde og udlevere oplysninger om passagerer ved
ankomst til landet. Det er Sundhedsministeriets vurdering, at
de foresldede tiltag er af vasentlig betydning for at forebyg-
ge og hindre udbredelse af covid-19 i samfundet. Danmark
har saledes aktuelt smittespredning med nye varianter af
covid-19, som vurderes at vare problematiske og de skon-
nes mere smitsomme. Foruden de kendte, mere smitsomme
varianter er det sandsynligt, at der globalt eksistrerer andre
endnu ukendte varianter.

Til§ 6
Efter sundhedslovens § 278, stk. 1, galder loven ikke
for Fergerne og Grenland. En raekke af lovens bestemmel-
ser kan dog ved kongelig anordning sattes i kraft for hen-
holdsvis Faereerne og Grenland med de @ndringer, som de
faereske henholdsvis grenlandske forhold tilsiger, jf. bestem-
melsens stk. 2 og 3.

Sundhedslovens kapitel 65 om planlaegning og gennemfo-
relse af sundhedsberedskabet, hvori den forsldede @ndring
af § 210 a, jf. lovforslagets § 2, nr. 1, skal indsattes, kan
ikke saettes i kraft for hverken Faergerne eller Grenland.

Det foreslas i overensstemmelse hermed i stk. 1, at loven
ikke gelder for Faereerne og Grenland.

Efter § 32 i epidemiloven gzlder loven ikke for Faeregerne
og Grenland, men kan ved kongelig anordning settes 1 kraft
for Faereerne med de afvigelser, som de sarlige faeroske
forhold tilsiger.

Det foreslés i overensstemmelse hermed i stk. 2, at § 1 ved
kongelig anordning kan settes helt eller delvist i kraft for
Fareerne med de @ndringer som de fereske forhold tilsiger.

Herved sikres det, at de foresldede bestemmelser om epi-

demiloven, kan sattes i kraft for Fereerne med de andrin-
ger, som de fereske forhold tilsiger.
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Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 10. Sundhedsministeren kan efter radgivning
fra Sundhedsstyrelsen bestemme, at de foranstalt-
ninger, der alene kan iverksattes mod alment far-
lige sygdomme, jf. §§ 5-9 og 12 a-12 f, ogsa kan
iverksattes over for gvrige smitsomme og andre
overforbare sygdomme, nér disse optraeder pa en
ondartet made eller med stor udbredelse, eller nar
andre forhold indebarer en serlig stor risiko for
smittespredning.

Lovforslaget

§1

I lov om foranstaltninger mod smitsomme syg-
domme og andre overforbare sygdomme, jf. lov-
bekendtgerelse nr. 1444 af 1. oktober 2020, foreta-
ges folgende @ndringer:

1.1 § 10 @ndres »§§ 5-9 og 12 a-12 f« til: »§§ 5-
9,12 a-12 fog 16 a«.

2. Efter § 13 indsaettes:

»§ 13 a. Sundhedsministeren kan efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsatte regler
om, at den ansvarshavende for et transportmid-
del skal registrere bestemte oplysninger om pas-
sagerer og besatningsmedlemmer, og at den an-
svarshavende for transportmidlet skal udlevere
disse oplysninger til Styrelsen for Patientsikker-
hed straks ved ankomsten til landet.«

3. Efter § /6 indsattes:

»§ 16 a. Sundhedsministeren kan efter forhand-
ling med vedkommende minister fastsatte regler
om, at personer, der ankommer til landet fra eller
har bopl 1 udlandet, skal fremvise dokumentation
for, at de ikke har en naermere bestemt alment
farlig sygdom, at de skal lade sig undersoge for,
om de pageldende har en alment farlig sygdom,
at de skal lade sig isolere, eller at de om nedven-
digt skal lade sig indlaegge til observation pa et
sygehus. Der kan 1 den forbindelse fastsattes reg-
ler om, at den pagaeldende selv skal atholde udgif-
terne til isolation. Sundhedsministeren kan alene
fastsette regler efter 1. pkt., nar det er nedvendigt
for at forebygge indfersel af alment farlige syg-
domme 1 landet.
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§29. ---

Stk. 2. I forskrifter, der udferdiges efter loven,
kan der fastsattes straf af bade eller fangsel indtil
6 maneder for overtraedelse af bestemmelserne i
forskrifterne.

Stk. 3-4. ---

§ 8. Personer, der ikke har bopel her i landet,
har under midlertidigt ophold ret til ydelser efter

bestemmelserne 1 § 80 og efter regler fastsat i
medfer af § 210 a, stk. 3.

Stk. 2. ---

§ 210 a. Kommunalbestyrelsen har efter regler
fastsat 1 medfer af stk. 3 ansvaret for at stille
faciliteter til radighed til isolation af borgere, der
er konstateret smittede med covid-19, og som pa
baggrund af kommunens visitation af hensyn til
andres sundhed frivilligt vil lade sig isolere pa en
sadan facilitet.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter forhandling
med justitsministeren fastsette regler om, at poli-
tiet kan anvende den fornedne magt for at sikre, at
regler fastsat 1 medfor af stk. 1 overholdes.

Stk. 3. Regler 1 medfer af stk. 1 kan fastsettes
med en gyldighedsperiode péd hejst fire uger ad
gangen, medmindre serlige grunde undtagelsesvis
tilsiger en leengere gyldighedsperiode.«

4. Efter § 20 indsattes:

»§ 20 a. Sundhedsministeren eller den, ministe-
ren bemyndiger hertil, skal efter anmodning fra
den person, foranstaltningen vedrerer, eller den-
nes reprasentant, indbringe foranstaltninger efter
§ 16 a, som har karakter af frihedsberovelse, for
retten til provelse efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a om provelse af administrativt bestemt
frihedsberovelse.«

5.1§ 29, stk. 2, ®ndres »udferdiges« til: »udste-
des«

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af
26. august 2019, som andret bl.a. ved lov nr. 872
af 14. juni 2020 og senest ved § 1 1 lov nr. 2070 af
21. december 2020, foretages folgende @ndringer:

1.1§ 8, stk. 1, udgar: »og efter regler fastsat i
medfor af § 210 a, stk. 3«.

2.1 210 a, stk. 1, indsattes efter »smittede med
covid-19,”: »samt borgere, der er 1 risiko for at
vare smittede, og som afventer resultat af test for
covid-19,«.
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Stk. 2. Egenbetaling for forplejning kan maksi-
malt udgere 150 kr. pr. degn.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsatter narmere
regler om kommunalbestyrelsens ansvar efter stk.
1, herunder om, at tilvejebringelse af isolationsfa-
ciliteter kan ske ved kommunalbestyrelsen selv, i
samarbejde med andre kommuner eller ved indga-
else af aftale med private leveranderer. Sundheds-
ministeren fastsetter endvidere narmere regler
om kriterier for visitation til isolationsfaciliteter
efter stk. 1, herunder om maélgruppe, om retnings-
linjer for isolationsfaciliteter og om egenbetaling

§2.---
Stk. 2. Loven ophaves den 1. marts 2021.

§ 469. Begxrer den, der administrativt er bere-
vet sin frihed, eller den, som handler pd hans
vegne, at frihedsbergvelsens lovlighed proves af
retten, skal den myndighed, som har besluttet fri-
hedsberovelsen eller negtet at ophave den, fore-
leegge sagen for byretten pa det sted, hvor den,
om hvis frihedsberovelse, der er spergsmal, har
bopel (hjemting), jf. § 235. Sager om tvangs-
indleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel,
tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaende
tvangsfiksering og afldsning af dere i afdelingen
1 henhold til lov om anvendelse af tvang i psykia-
trien samt sager om tvangsindlaggelse, tilbagehol-
delse og tilbageforsel efter §§ 10 og 12 i lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile forelegges dog, sd laenge patienten

3. § 210 a ophzves.

§3

I lov nr. 872 af 14. juni 2020 om endring
af sundhedsloven (Frivillige isoleringsfaciliteter)
foretages folgende @&ndring:

1. § 2, stk. 2, ophaves.

§4

I retsplejeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1445
af 29. september 2020, som @ndret ved § 5 1 lov
nr. 1832 af 8. december 2020 og § 2 i lov nr.
1942 af 15. december 2020, foretages folgende
@ndring:

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

»Sager om provelse af foranstaltninger efter §
16 a 1 lov om foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme og andre overforbare sygdomme, som
har karakter af frihedsberovelse, forelegges for
byretten pa det sted, hvor frihedsberovelsen

har fundet sted.«
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ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor
vedkommende sygehus eller afdeling er beliggen-
de.

Stk. 2-4. ---



