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Afsnit |
Sundhedsvaesenet
Kapitel 1
Formal, og opgaver mv.

§ 1. Sundhedsveesenet har til formal at fremme befolkningens sundhed
samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning
for den enkelte.

§ 2. Loven fastsaetter kravene til sundhedsvaesenet med henblik pa at
sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse
og at opfylde behovet for

1) let og lige adgang til sundhedsvaesenet,

2) behandling af hgj kvalitet,

3) sammenhaeng mellem ydelserne,

4) valgfrihed,

5) let adgang til information,

6) et gennemsigtigt sundhedsveesen,

7) kort ventetid pa behandling

§ 3. Regioner og kommuner er efter reglerne i denne lov ansvarlige for, at
sundhedsveesenet tilbyder en befolkningsrettet indsats vedrgrende fore-
byggelse og sundhedsfremme og behandling af den enkelte patient.

Stk. 2. Sundhedsveesenets opgaver udfares af regionernes sygehusvae-
sen, praktiserende sundhedspersoner, kommunerne og gvrige offentlige
0g private institutioner mv.

§ 4. Regioner og kommuner skal i et samspil med de statslige myndighe-
der sikre en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttel-
se i sundhedsvaesenet, ganem uddannelse, forskning, planleegning og
samarbejde mv.



§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersggelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, fadselshjeelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje
samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte pat ent.

§ 6. Ved sundhedspersoner forstas personer, der er autoriseret i henhold
til seerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver og personer,
der handler pa disses ansvar.

Afsnit I
Retten til ydelser efter loven
Kapitel 2
Personkreds

8 7. Personer, der har bopeel her i landet, har ret til lovens ydelser.
Stk. 2. Ved bopeel forstas tilmelding til Folkeregisteret, jf. dog § 8.

8 8. Personer, der tilflytter fra udlandet, har farst ret til lovens ydelser 6
uger efter tilmeldingen til Folkeregistret.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette regler om, at lo-
vens ydelser helt eller delvist skal tilkomme personer eller naermere be-
stemte persongrupper straks efter tiimeldingen til Folkeregistret.

8 9. Personer, der ikke har bopael her i landet, har under midlertidigt op-
hold ret til ydelser efter bestemmelserne i § 80.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette regler herom,
samt om at lovens ydelser helt eller delvist skal tilkomme personer, der ik-
ke har bopeel her i landet

8 10. Sgfarende, der er forhyret med dansk skib, samt disses medsejlen-
de segtefeeller og barn har ret til ydelser efter loven under tjenesteforholdet
og i umiddelbar tilknytning hertil. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
seetter efter forhandling med gkonomi- og erhvervsministeren og vedkom-
mende organisationer af arbejdsgivere og arbejdstagere de nsermere reg-
ler om, hvilke personer der omfattes af denne bestemmelse, og kan her-
under foretage de afvigelser fra lovens bestemmelser, som findes hen-
sigtsmaessige som fglge af de seaerlige forhold, der geelder for sgfarende.

8 11. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter neermere regler om, i
hvilket omfang lovens ydelser tilkommer

1) personer, hvis ophold her i landet er reguleret i aftaler om retsstillingen
for styrker eller militeere hovedkvarterer, som Danmark har tiltradt,

2) udenlandske statsborgere, der er beskeeftiget her i landet for en uden-
landsk stat eller en international organisation samt

3) familiemedlemmer til de under nr. 1 0g2 naevnte personer.



§ 12. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om, i
hvilket omfang lovens ydelser efter afsnit V tilkommer personer, der er ind-
kaldt til veernepligtstjeneste eller tjeneste, der kan sidestilles hermed, samt
personer, der er optaget i kriminalforsorgens institutioner.

Kapitel 3
Beuvis for retten til ydelser efter loven

§ 13. Kommunalbestyrelsen udsteder et bevis til personer, der har ret til
ydelser efter loven. Beviset geelder som dokumentation for retten til ydel-
ser efter loven, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter neermere regler om,
i hvilket omfang kommunalbestyrelsen udfaerdiger bevis til personer omfat-
tet af 88 9, stk. 2, og 11, samt i hvilket omfang beviset anvendes til doku-
mentation for ret til ydelser efter loven.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
udformning, anvendelse, indhold, udstedelse og inddragelse af de i stk. 1
og 2 omhandlede beviser samt om opkraevning af gebyr for beviser.

Afsnit 11l
Patienters retsstilling
Kapitel 4

Patientkreds

8§ 14. Reglerne i dette afsnit gaelder for patienter, der inden for sundheds-
vaesenet eller andre steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed,
modtager eller har modtaget behandling af sundhedspersoner, medmindre
andet seerligt er fastsat i lovgivningen.

Stk. 2. 8 36 geelder for personer, der til private virksomheder afgiver bio-
logisk materiale til opbevaring eller leegemiddelproduktion m.v., og for de
private virksomheder, der modtager det biologiske materiale.

8§ 15. For en patient, der ikke selv kan varetage sine interesser, indtraeder
den eller de personer, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i pati-
entens rettigheder efter 88 16-52, i det omfang dette er ngdvendigt for at
varetage patientens interesser i den pagaeldende situation.

Kapitel 5
Patienters medinddragelse i beslutninger



Informeret samtykke

§ 16. Ingen behandling ma indledes eller fortszettes uden patientens in-
formerede samtykke, medmindre andet falger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov eller af §§ 18-20.

Stk. 2. Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke efter
stk. 1.

Stk.3. Ved informeret samtykke forstas i denne lov et samtykke, der er
givet pa grundlag af fyldestgarende information fra sundhedspersonens
side, jf. § 17.

Stk. 4. Et informeret samtykke efter dette afsnitkan veere skriftligt,
mundtligt eller efter omstaendighederne stiltiende.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
samtykkets form og indhold.

§ 17. Patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om
behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirk-
ninger.

Stk. 2. Patienten har ret til at frabede sig information efter stk. 1.

Stk. 3. Informationen skal gives lgbende og give en forstaelig fremstilling
af sygdommen, undersggelsen og den pateenkte behandling. Informatio-
nen skal gives pa en hensynsfuld made og veaere tilpasset modtagerens in-
dividuelle forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring mv.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante forebyggel-
ses-, behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysninger om andre,
leegeligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konse-
kvenserne af, at der ingen behandling iveerkseettes. Informationen skal
veere mere omfattende, nar behandlingen medfarer naerliggende risiko for
alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Stk. 5. Sk@nnes patienten i gvrigt at veere uvidende om forhold, der har
betydning for patientens stillingtagen, jf. 8 16, skal sundhedspersonen
seerligt oplyse herom, medmindre patienten har frabedt sig information, |f.
stk. 2.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
informationens form og indhold.

Mindreérige

§ 18. En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til
behandling. Foraeldremyndighedens indehaver skal tillige have informati-
on, jf. § 17, og inddrages i den mindreariges stillingtagen.

Stk. 2. Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering skanner,
at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forsta konsekven-
serne af sin stillingtagen, kan foraeeldremyndighedens indehaver give n-
formeret samtykke.

Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 ar, er berettiget til aktindsigt efter be-
stemmelserne i 88 37-40 og kan give samtykke til videregivelse af hel-
bredsoplysninger mv. efter bestemmelserne i 8§ 42-50.



Patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke

§ 19. For en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret sam-
tykke, kan de neermeste pargrende give informeret samtykke til behad-
ling. | de tilfeelde, hvor patienten er under veergemal, der omfatter person-
lige forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemalslovens § 5, kan infor-
meret samtykke dog gives af veergen.

Stk. 2. Har en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke, ingen naermeste pargrende eller vaerge, kan sundhedspersonen
gennemfgre en pataenkt behandling, hvis en anden sundhedsperson, der
har faglig indsigt pa omradet, og som ikke tidligere har deltaget i eller skal
deltage i behandlingen af den pageeldende patient, giver sin tilslutning her-
til.

Stk. 3. I de tilfeelde, der er omfattet af stk. 2, kan sundhedspersonen dog
uden inddragelse af en anden sundhedsperson gennemfgre en pateenkt
behandling, hvis behandlingen er af mindre indgribende karakter med
hensyn til omfang og varighed.

Stk. 4. Skenner sundhedspersonen, at de naermeste pargrende eller
veergen, jf. stk. 1, forvalter samtykket pa en made, der abenbart vil skade
patienten eller behandlingsresultatet, kan sudhedspersonen gennemfgre
behandlingen, safremt Sundhedsstyrelsen giver sin tilslutning hertil.

Jjeblikkeligt behandlingsbehov

§ 20. Huvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke eller er under 15 ar, befinder sig i en situation, hvor
gjeblikkelig behandling er pakraevet for patientens overlevelse eller for pa
lzengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller for et vee-
sentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indlede el-
ler fortseette en behandling uden samtykke fra patienten eller fra foreel-
dremyndighedens indehaver, naermeste pargrende eller veerge.

Patientens inddragelse

§ 21. En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke, skal infor-
meres og inddrages i drgftelserne af behandlingen, i det omfang patienten
forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade patienten. Pa-
tientens tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle og relevante, til-
lzegges betydning.

Sundhedspersonens ansvar

§ 22. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen, er forplig-
tet til at drage omsorg for, at

1) informeret samtykke indhentes efter 88 16-18 og § 19, stk. 1,
2) der foreligger tilslutning fra en anden sundhedsperson efter § 19, stk. 2,

3) der foreligger tilslutning fra Sundhedsstyrelsen efter § 19, stk. 4, og



4) patienten informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen efter §
21.

Kapitel 6
Selvbestemmelse i seerlige tilfeelde
Reglernes anvendelse

§ 23. For bestemmelserne i dette kapitel finder 88 16 og 17 om informe-
ret samtykke, 8 18 m mindredrige, § 21 om patientens inddragelse samt
§ 22 om sundhedspersonens ansvar tilsvarende anvendelse. Dog finder 8§
18 om mindreérige ikke anvendelse for § 27 om livstestamenter.

Sultestrejke

8 24. Huvis en patient utvivisomt har iveerksat en sultestrejke og patienten
er informeret om sultestrejkens helbredsmaessige konsekvenser, ma en
sundhedsperson ikke afbryde denne.

Afvisning af at modtage blod

8 25. En behandling, der indebaerer transfusion af blod eller blodproduk-
ter, ma ikke indledes eller fortsaettes uden patientens informerede samtyk-
ke.

Stk. 2. Patientens afvisning af at modtage blod eller blodprodukter skal
veere givet i forbindelse med den aktuelle sygdomssituation og veere base-
ret pa information fra sundhedspersonen om de helbredsmaessige konse-
kvenser af at undlade tilfgrsel af blod eller blodprodukter ved behandlin-
gen.

Stk. 3. Safremt det strider mod en sundhedspersons etiske opfattelse at
udfare en behandling uden anvendelse af blod eller blodprodukter, er ved-
kommende ikke forpligtet hertil, og patienten skal henvises til en anden
sundhedsperson, medmindre der foreligger et tilfaelde af patreengende
ngdvendig leegehjeelp, jf. 8 7, stk. 1, i lov om udgvelse af laeegegerning.

Behandling af uafvendeligt dgende

8§ 26. En uafvendeligt dgende patient kan afvise behandling, der kun kan
udskyde dgdens indtraeden.

Stk. 2. Safremt en uafvendeligt dgende patient ikke laengere er i stand til
at udgve sin selvbestemmelsesret, kan en sundhedsperson undlade at
pabegynde eller fortszette en livsforlaeangende behandling, jf. § 27, stk. 3.

Stk. 3. En uafvendeligt dgende patient kan modtage de smertestillende,
beroligende eller lignende midler, som er ngdvendige for at lindre patien-
tens tilstand, selv om dette kan medfgre fremskyndelse af dgdstidspunk-
tet.

Livstestamenter



§ 27. Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under veergemal, der omfatter
personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemalslovens § 5, kan
oprette et livstestamente. | livstestamentet kan den pagaeldende udtrykke
sine gnsker med hensyn til behandling, hvis vedkommende matte komme i
en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke laengere kan udgves af pati-
enten selv.

Stk. 2. | et livstestamente kan optages bestemmelser om, at

1) der ikke gnskes livsforlaengende behandling i en situation, hvor testator
er uafvendeligt dgende, og

2) der ikke gnskes livsforleengende behandling i tilfselde af, at sygdom,
fremskreden alderdomssveekkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har
medfart sa sveer invaliditet, at testator varigt vil vaere ude af stand til at ta-
ge vare pa sig selv fysisk og mentalt.

Stk. 3. Ved livsforleengende behandling forstas behandling, hvor der ikke
er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis livsfor-
leengelse.

Stk. 4. Safremt en sundhedsperson, i tilfeelde hvor patienten ikke selv er
i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, pateenker at iveerksaette livs-
forleengende behandling af en uafvendeligt dgende eller pateenker at fort-
seette livsforleengende behandling i en situation som naevnt i stk. 2, nr. 2,
skal sundhedspersonen kontakte Livstestamenteregistret, jf. § 28, med
henblik pa at undersgge, om der foreligger et livstestamente.

Stk. 5. Testators gnske i medfer af stk. 2, nr. 1, er bindende for sund-
hedspersonen, medens et gnske efter stk. 2, nr. 2, er vejledende for sund-
hedspersonen og skal indga i dennes overvejelser om behandling.

§ 28. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter et livstestamenteregister
og fastseetter naermere regler om livstestamenters oprettelse, udformning,
registrering, tilbagekaldelse mv.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsesetter bestemmelser om
gebyrer for registrering af livstestamenter.

Kapitel 7

Selvbestemmelse over biologisk materiale
Anvendelsesomrade
8 29. Reglerne i 88 30-36 geelder for selvbestemmelse over biologisk ma-

teriale, medmindre andet falger af anden lovgivning eller af reglerne i 88
53.

Veevsanvendelsesregisteret

§ 30. En patient kan beslutte, at biologisk materiale, som patienten afgi-
ver eller har afgivet i forbindelse med behandling, kun ma anvendes til be-
handling af den pagaeldende og til formal, der har en umiddelbar tilknyt-



ning hertil. Patientens beslutning registreres i Veaevsanvendelsesregisteret,
jf. stk. 2.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter Vaevsanvendelsesre-
gisteret til registrering af beslutninger truffet efter stk. 1. Ministeren fast-
seetter naermere regler om registerets indretning og drift, herunder udform-
ning af registreringsblanket, registreringsform og vedligeholdelse mv. Mini-
steren fastseetter endvidere naermere regler om betingelserne for myndig-
heders og andres adgang til oplysni ger i registeret.

Stk. 3. En patient kan tilbagekalde sin beslutning efter stk. 1 ved at fra-
melde sig registeret.

Stk. 4. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for opbevaring af biologisk
materiale, er forpligtet til at s@ge oplysninger i registeret, hvis opbevaret
biologisk materiale gnskes anvendt til andet end behandling af patienten
og formal, der har en umiddelbar tilknytning hertil.

Opbevaring og videregivelse af afgivet biologisk materiale

§ 31. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter indhentet udtalelse fra
Datatilsynet fastseette naermere regler om opbevaring af biologisk materia-
le, som en patient har afgivet i forbindelse med behandling.

§ 32. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter indhentet udtalelse fra
Datatilsynet fastsaette naermere regler om betingelserne for videregivelse
til tredjelande af biologisk materiale, som en patient har afgivet i forbindel-
se med behandling.

8 33. Biologisk materiale, som en patient har afgivet i forbindelse med
behandling, kan videregives til en forsker til brug for et konkret biomedi-
cinsk forskningsprojekt, safremt der er meddelt tilladelse til projektet efter
lov om et videnskabsetisk komitésystem og behandling af biomedicinske
forskningsprojekter, medmindre patienten har faet registreret en beslutning
efter 8 30, stk. 1, i Veevsanvendelsesregisteret.

Ret til destruktion

8 34. En patient kan kraeve, at biologisk materiale, som patienten har af-
givet i forbindelse med behandling, skal destrueres.

Stk. 2. Destruktion efter stk. 1 kan dog afslas, hvis patientens interesse i
at fa destrueret det biologiske materiale findes at burde vige for afgarende
hensyn til offentlige eller private interesser.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for opbevaring af det bio-
logiske materiale, afgar, hvorvidt destruktion skal finde sted, jf. stk. 2. Skal
destruktion finde sted, er sundhedspersonen forpligtet til at sgrge herfor.

Stk. 4. Er det biologiske materiale videregivet, har den person, der heref-
ter er ansvarlig for opbevaring af det biologiske materiale, tilsvarende de
forpligtelser, som er neevnt i stk. 3.



Stk. 5. Den sundhedsperson, der har indsamlet det biologiske materiale i
forbindelse med behandling, eller den, som har overtaget sundhedsperso-
nens funktion, er forpligtet til at underrette den tredjemand, hvortil det bio-
logiske materiale er videregivet, hvis patienten gnsker materialet destrue-
ret. Dette geelder dog ikke, hvis underretningen viser sig umulig eller er
uforholdsmaessigt vanskelig.

Ret til udlevering

§ 35. Biologisk materiale, som en patient har afgivet i forbindelse med
behandling, skal efter anmodning udleveres til patienten, hvis den pagke
dende kan godtgare en seerlig interesse heri.

Stk. 2. Udlevering efter stk. 1 kan afslas, hvis patientens interesse i at fa
udleveret det biologiske materiale findes at burde vige for afggrende hen-
syn til offentlige eller private interesser.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for opbevaring af det bio-
logiske materiale, afgar, hvorvidt udlevering skal finde sted, jf. stk. 1 og 2.
Skal udlevering finde sted, er sundhedspersonen forpligtet til at sgrge her-
for.

Stk. 4. Er det biologiske materiale videregivet, har den person, der heref-
ter er ansvarlig for opbevaring af det biologiske materiale, tilsvarende de
forpligtelser, der er naevnt i stk. 3.

Stk. 5. Den sundhedsperson, der har indsamlet det biologiske materiale i
forbindelse med behandling, eller den, som har overtaget sundhedsperso-
nens funktion, er forpligtet til at underrette den tredjemand, hvortil det bio-
logiske materiale er videregivet, hvis patienten gnsker materialet udleve-
ret. Dette geelder dog ikke, hvis underretningen viser sig umulig eller er
uforholdsmaessigt vanskelig.

Aftale om biologisk materiale, der afgives til private virksomheder

§ 36. En privat virksomhed, der indsamler biologisk materiale med hen-
blik pa opbevaring eller leegemiddelproduktion mv., skal, medmindre andet
folger af anden lovgivning, sikre, at der foreligger en skriftlig aftale mellem
den person, der afgiver det biologiske materiale, og virksomheden. Aftalen
skal underskrives af begge parter.

Stk. 2. Aftalen som naevnt i stk. 1 skal som minimum indeholde oplysnin-
ger om fglgende:

1) Formal med indsamling og opbevaring af det biologiske materiale.

2) Hvorledes det biologiske materiale vil blive opbevaret, og lsengden af
opbevaringstiden mv.

3) De betalingsmaessige forhold, muligheder for opsigelse af aftalen, kon-
sekvenser af misligholdelse af aftalen mv.
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4) Hvorledes der skal forholdes med det biologiske materiale i tilfaelde af,
at virksomheden ophgrer, herunder hvorvidt det biologiske materiale fort-
sat kan opbevares.

5) Den private virksomhed, herunder om selskabs- og ejerforhold,
ansvarsforhold mv.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere be-
stemmelser om, hvilke yderligere oplysninger aftalen efter stk. 1 skal inde-
holde.

Kapitel 8

Aktindsigt

§ 37. Reglerne i dette kapitel geelder for patientjournaler mv., der udar-
bejdes af sundhedspersoner, og som fgres pa offentlige eller private syge-
huse, Kklinikker, ambulatorier, i privat praksis eller i forbindelse med be-
handling i private hjem samt pa andre offentlige eller private institutioner
mv., hvor der som led i sundhedsmaessig virksomhed foretages behand-
ling af patienter.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om,
hvilke oplysninger og institutioner mv., der er omfattet af stk. 1.

8§ 38. Fremseetter en patient begaering herom, skal patienten have med-
delelse om, hvorvidt der behandles helbredsoplysninger om vedkommen-
de indeholdt i patientjournaler mv. Behandles sadanne oplysninger, skal
der pa patientens begaering og pa en let forstaelig made gives patienten
meddelelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,
2) behandlingens formal,
3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgeengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begraenses, i det omfang patientens
interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige
for afgarende hensyn til den pageeldende selv eller til andre private inte-
resser.

§ 39. Afggrelser om retten til aktindsigt treeffes af den myndighed, institu-
tion eller sundhedsperson, der har patientjournalerne mv. i sin besiddelse.

Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson afger
snarest, om en anmodning om aktindsigt kan imgdekommes, og om akt-
indsigten skal gennemfgres ved, at der gives adgang til gennemsyn af pa-
tientjournalen mv. pa stedet, eller ved, at der udleveres en afskrift eller ko-

pi.
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Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke imadekommet eller afslaet
inden 10 dage efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed, in-
stitution eller sundhedsperson, skal myndigheden, institutionen eller sund-
hedspersonen underrette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en
afgarelse kan forventes at foreligge.

Stk. 4. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1-3 er tillagt befa-
jelser, pahviler det overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i over-
ensstemmelse med loven, den driftsansvarlige myndighed.

8 40. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om
gebyr til deekning af kopierings- og forsendelsesomkostninger mv. i forbin-
delse med aktindsigten.

Kapitel 9
Tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger mv.
Patientens krav pa sundhedspersoners tavshed

§ 41. En patient har krav p3, at sundhedspersoner iagttager tavshed om,
hvad de under udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om
angaende helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger, jf. dog reglerne i dette kapitel.

Stk. 2. I de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter 88 42-47 er tillagt be-
fajelser efter de enkelte bestemmelser, pahviler det overordnede ansvar
for, at oplysninger videregives i overensstemmelse med loven, den drifts-
ansvarlige myndighed.

Videregivelse af helbredsoplysninger mv. i forbindelse
med behandling af patienter

8 42. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner videregive oplys-
ninger til andre sundhedspersoner om patientens helbredsforhold, gvrige
rent private forhold og andre fortrolige oplysninger i forbindelse med be-
handling af patienten.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan uden patien-
tens samtykke ske, nar

1) det er ngdvendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patien-
ten, og videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesse og
behov,

2) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra en laege, der er ansat i
sygehusvaesenet, til patientens alment praktiserende lsege,

3) videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en abenbar al-
men interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen
eller andre eller

4) videregivelsen sker til patientens alment praktiserende laege fra en lse-
ge, der virker som stedfortreeder for denne.
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Stk. 3. Patienten kan frabede sig, at oplysninger efter stk. 2, nr. 1-2 vide-
regives.

Stk. 4. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning,
afgar, hvorvidt videregivelse efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 5. Safremt der videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 3, skal den,
oplysningen angar, snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen og
formalet hermed.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
videregivelse af helbredsoplysninger mv. efter denne bestemmelse, her-
under om videregivelsens omfang samt om gennemfgrelsen heraf.

8§ 43. Samtykke efter § 42, stk. 1, kan veere mundtligt eller skriftligt. Sam-
tykket kan afgives til den sundhedsperson, der videregiver oplysninger, el-
ler til den sundhedsperson, der modtager oplysninger. Samtykket skal ind-
fgres i patientjournalen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseaetter naermere regler om
det i stk. 1 naevnte samtykke.

Videregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre formal

§ 44. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner til andre formal
end behandling videregive oplysninger om patientens helbredsforhold, av-
rige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger til myndigheder, or-
ganisationer, private personer m.fl.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan uden patien-
tens samtykke ske, nar

1) det falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysnin-
gen skal videregives og oplysningen ma antages at have veesentlig betyd-
ning for den modtagende myndigheds sagsbehandling,

2) videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en abenbar al-
men interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen
eller andre, eller

3) videregivelsen er ngdvendig for, at en myndighed kan gennemfare til-
syns- og kontrolopgaver.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning,
afgar, hvorvidt videregivelse efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 4. Safremt der videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 2, skal den,
oplysningen angar, snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen og
formalet hermed.

8§ 45. Samtykke efter § 44, stk. 1, skal veere skriftligt. Kravet om skriftlig-
hed kan dog fraviges, nar sagens karakter eller omstaendighederne i gvrigt
taler derfor. Samtykket skal indfgres i patientjournalen.

Stk. 2. Samtykke efter stk. 1 bortfalder senest et ar efter, at det er givet.
Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
det i stk. 1 naevnte samtykke.
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Videregivelse af helbredsoplysninger til pargrende
vedrgrende afdgde patienter

8 46. En sundhedsperson kan videregive oplysninger om en afdad pati-
ents sygdomsforlghb, dadsarsag og dadsmade til afdgdes naermeste parg-
rende, safremt det ikke ma antages at stride mod afdgdes gnske og hen-
synet til afdgde eller andre private interesser ikke taler afggrende herimod.
Der kan endvidere videregives oplysninger til afdgdes naermeste pargren-
de efter reglen i § 44, stk. 2, nr. 2.

Stk. 2. Afdgdes alment praktiserende laege eller den lsege, som havde
afdade i behandling, kan fra et sygehus eller fra en sundhedsperson fa de
samme oplysninger som naevnt i stk. 1, 1. pkt., safremt afdades naermeste
pargrende har fremsat begaering om at modtage oplysningerne over for
den pageeldende laege.

Videregivelse af helbredsoplysninger til seerlige formal
(forskning, statistik mv.)

8§ 47. Oplysninger om enkeltpersoners helbredsforhold, gvrige rent priva-
te forhold og andre fortrolige oplysninger fra patientjournaler mv. kan vide-
regives til en forsker til brug for et konkret biomedicinsk forskningsprojekt,
safremt der er meddelt tilladelse til projektet efter lov om et videnskabse-
tisk komitesystem og behandling af biomedicinske forskningsprojekter.

Stk. 2. Oplysninger som naevnt i stk. 1 kan, nar et forskningsprojekt ikke
er omfattet af lov om et videnskabsetisk komitesystem mv., endvidere vi-
deregives til en forsker til brug ved et konkret forskningsprojekt af veesent-
lig samfundsmeessig interesse efter godkendelse af Sundhedsstyrelsen,
som fastseetter vilkar for videregivelsen.

Stk. 3. Der ma kun ske efterfglgende henvendelse til enkeltpersoner i det
omfang, de sundhedspersoner, der har behandlet de pageeldende, giver
tilladelse hertil.

§ 48. Oplysninger som naevnt i 8 47 kan videregives til brug for statistik
eller planlaegning efter godkendelse af Sundhedsstyrelsen, som fastseetter
vilkar for oplysningernes anvendelse mv., jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan ske uden
godkendelse af Sundhedsstyrelsen, nar det falger af lov, at oplysningerne
skal videregives.

§ 49. Oplysninger, der er indhentet efter 88 47 og 48til brug for forskning,
statistik eller planleegning, ma ikke senere behandles i andet end statistisk
eller videnskabeligt gjemed.

Stk. 2. Offentliggarelse af oplysninger som naevnt i stk. 1 ma kun ske i
en form, hvori oplysningerne ikke kan henfares til enkeltpersoner.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om
videregivelse af oplysninger efter § 47, stk. 2, og § 48, stk. 1.

Videregivelse til tredjelande
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§ 50. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om
videregivelse af oplysninger efter dette kapitel til tredjelande.

Kapitel 10

Tolkebistand

8 51. Regionerne yder vederlagsfri tolkebistand til personer, som har be-
hov herfor i forbindelse med behandling hos alment praktiserende laege og
praktiserende specialleege samt sygehusbehandling efter naermere regler

fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk.2. Regionerne opkraever gebyr for tolkebistand fra personer, der har
boet her i landet i mere end 7 ar. Der opkreeves gebyr for hver behandling
pa sygehus eller hos laege, hvor der benyttes tolk.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseaetter naermere regler om
beregning af bopaelsperioden, gebyrets starrelse og opkraevning af gebyr,
herunder om naermere bestemte personer ikke skal betale gebyr, hvor
seerlige hensyn taler for det.

Kapitel 11

Patientkontorer

§ 52. Regionsradet opretter et eller flere patientkontorer, der har til opga-
ve at informere, vejlede og radgive patienter om patienters rettigheder,
herunder reglerne om adgang til behandling, frit sygehusvalg, ventetider
mv. og reglerne om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet.

Stk. 2. Patientkontorerne kan modtage alle klager og henvendelser ved-
rarende de i stk. 1 naevnte opgaver og skal efter anmodning bistd med at
udfeerdige og fremsende henvendelser til rette myndighed.

Stk. 3. Med patientens mundtlige eller skriftlige samtykke kan sundheds-
personer videregive oplysninger til patientvejledere pa patientkontorerne
om patientens helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortro-
lige oplysninger til brug for radgivning og bistand til patienten. Samtykke
kan afgives til den sundhedsperson, der videregiver oplysninger, eller til
den patientvejleder, der modtager oplysninger. Videregivelse af oplysnin-
ger skal indfares i patientjournalen. Patienten kan pa ethvert tidspunkt af
det aktuelle behandlingsforlgb frabede sig, at oplysningerne videregives.
Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om videregi-
velse og registrering af oplysninger og samtykke.

Stk. 4. Klager, anmeldelser mv., som sendes til patientkontoret, anses
for indgivet hos rette myndighed pa det tidspunkt, hvor de modtages i pati-
entkontoret.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette neermere be-
stemmelser om patientkontorernes opgaver og funktioner.
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Stk. 6. Regionsradet fastseetter naermere retningslinjer for patientkonto-
rernes stedlige og organisatoriske placering samt for deres virksomhed,
herunder for hvilke forhold der skal oplyses i patientkontorernes arsberet-
ning. De naevnte retningslinjer indsendes til indenrigs- og sundhedsmini-
steren.

Stk. 7. Patientkontorerne udarbejder arsberetninger for deres virksom-
hed. Arsberetningerne indsendes til indenrigs- og sundhedsministera.

Afsnit IV

Transplantation
Kapitel 12
Transplantation fra levende og afdgde personer
Transplantation fra levende personer

8§ 53. Fra en person, som har meddelt skriftligt samtykke hertil, kan veev
og andet biologisk materiale udtages i personens levende live til behand-
ling af sygdom eller legemsskade hos et andet menneske.

Stk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der er fyldt 18 ar. Safremt ganske
seerlige grunde taler derfor, kan indgrebet dog foretages med samtykke fra
en person under 18 ar, nar samtykket er tiltradt af foreeldremyndighedens
indehaver. Der kan dog ikke gives samtykke til, at der fra en person under
18 &r udtages ikke-gendanneligt vaev.

Stk. 3. Inden samtykke meddeles, skal den pagaeldende af en leege have
modtaget oplysning om indgrebets beskaffenhed og fglger samt om risiko-
en ved indgrebet. Laegen skal forvisse sig om, at den pagaeldende har for-
staet betydningen af de meddelte oplysninger.

Stk. 4. Indgrebet ma kun finde sted, safremt det efter sin art og samtyk-
kegiverens helbredstilstand kan foretages uden naerliggende fare for per-
sonen.

Transplantation fra afdgde personer

§ 54. Fra en person, der er dgd pa eller som dad er indbragt til et syge-
hus eller lignende institution, kan veev og andet biologisk materiale udta-
ges til behandling af sygdom eller legemsskade hos et andet menneske ef-
ter reglerne i stk. 2-4.

Stk. 2. Indgrebet ma foretages, safremt afdade efter sit fyldte 18. ar skrift-
ligt har truffet bestemmelse herom. Det samme geelder, hvis personen
mundtligt har udtalt sig for et sadant indgreb. Pargrende til afdade kan ikke
modseette sig indgrebet, hvis afdgde skriftligt har truffet bestemmelse her-
om, medmindre afdgde har bestemt, at beslutningen er givet under forud-
saetning af de paragrendes accept.
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Stk. 3. Uden for de i stk. 2 naevnte tilfeelde ma indgrebet kun foretages,
safremt der ikke foreligger nogen tilkendegivelse fra afdade imod indgrebet
og afdgdes naermeste giver samtykke til indgrebet. Efterlader afdgde sig
ingen naermeste, ma indgrebet ikke foretages.

Stk. 4. Er afdgde under 18 ar, ma indgrebet kun foretages, safremt for-
eeldremyndighedens indehaver har givet samtykke til indgrebet.

§ 55. Udtagelse af veev m.v. efter 8 53 og § 54 ma kun foretages af lee-
ger, der er ansat pa sygehuse eller lignende institutioner, og som Sund-
hedsstyrelsen har godkendt dertil.

Stk. 2. Indgreb efter § 54 ma ikke foretages af de laeger, der har behand-
let afdgde under dennes sidste sygdom eller har konstateret personens
dad.

Stk. 3. Indgreb efter & 54 ma ikke finde sted, safremt der skal foretages
retslaegeligt ligsyn eller retslaegelig obduktion, medmindre indgrebet ma
antages at veere uden betydning br resultatet af undersggelsen.

§ 56. Andre indgreb pa en afdgd end neevnt i dette kapitel ma kun foreta-
ges, safremt afdade efter sit fyldte 18. ar skriftligt har truffet bestemmelse
herom.

Stk. 2. Sadanne indgreb ma farst foretages, nar uopretteligt ophgr af an-
dedraet og hjertevirksomhed er indtradt.

§ 57. Bestemmelserne i dette kapitel finder tilsvarende anvendelse pa
barn, der efter udgangen af 22. svangerskabsuge fades uden at vise livs-
tegn (dgdfadte barn).

Stk. 2. Bestemmelserne i dette kapitel geelder ikke for udtagelse af blod,
fiernelse af mindre hudpartier samt andre mindre indgreb, som ganske ma
ligestilles hermed.

Afsnit V
Praksissektorens ydelser
Kapitel 13

Regionsradets ansvar for ydelser i praksissektoren

§ 58. Regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling
hos praktiserende sundhedspersoner efter afsnit V.

Kapitel 14

Valg af sikringsgruppe
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8§ 59. Ved udstedelse af bevis efter § 13 skal en person foretage valg
mellem sikringsgruppe 1 og 2 og meddele det til kommunen.

Stk. 2. Personer, der ikke inden for en af indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsat frist har givet meddelelse om valg af sikringsgruppe, bliver om-
fattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 3. Personer mellem 16 og 18 ar kan veelge sikringsgruppe uden
samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver eller veerge.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
valg af sikringsgruppe mv., herunder situationer, hvor kommunalbestyrel-
sen kan overfgre en person fra gruppe 2 til gruppe 1 uden samtykke.

Kapitel 15
Ydelser

Leegevalg samt laegehjeelp hos praktiserende lsege

8 60. Personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, skal veelge alment
praktiserende leege og meddele det til kommunen.

Stk. 2. Personer mellem 16 og 18 ar kan veelge alment praktiserende
lzege uden samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver eller veerge.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
valg af alment praktiserende leege.

§ 61. Regionsradet yder vederlagsfri behandling hos den valgte alment
praktiserende leege til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 2. Til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 2, yder regionsra-
det tilskud til behandling hos alment praktiserende leege med samme be-
lgb, som afholdes for tilsvarende laegehjeelp til personer, omfattet af sik-
ringsgruppe 1.

§ 62. Regionsradet yder hos en leege vederlagsfri forebyggende hel-
bredsundersggelser samt vejledning om svangerskabshygiejne til kvinder
ved graviditet.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastseetter antallet af forebyggende helbreds-
undersggelser efter stk. 1.

§ 63. Regionsradet yder vederlagsfri vejledning om anvendelse af svan-
gerskabsforebyggende metoder til personer uanset sikringsgruppe hos en
alment praktiserende lsege efter personens eget valg.

Stk. 2. Vejledning kan tilbydes og ydes til mindrearige uden samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaveren.
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§ 64. Regionsradet tilbyder alle bgrn under den undervisningspligtige al-
der 7 vederlagsfri forebyggende helbredsundersggelser ved alment prakti-
serende laeger, herunder 3 undersggelser i barnets fgrste levear.

§ 65. Regionsradet yder vederlagsfri behandling hos praktiserende spe-
ciallege til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, nar behandlingen
sker efter henvisning fra den valgte alment praktiserende leege, jf. dog

stk. 4.

Stk. 2. Til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 2, yder regionsra-
det tilskud til behandling hos praktiserende specialleege med samme be-
lab, som afholdes for tilsvarende laegehjeelp til personer, der er omfattet af
sikringsgruppe 1.

Stk. 3. Ved behandling eller undersggelse, der efter henvisning fra al-
ment praktiserende leege ydes af en specialleege, inden for hvis speciale
der ikke findes en godkendt overenskomst med det offentlige, yder re-
gionsradet tilskud til delvis deekning af udgiften efter neermere regler, der
fastseettes af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
henvisning til behandling efter stk. 1, herunder at kravet om henvisning til
behandling hos praktiserende specialleege kan fraviges i naermere bestemt
omfang. Endvidere kan indenrigs- og sundhedsministeren fastsaette naer-
mere regler om, at en praktiserende specialleege kan henvise til behand-
ling hos en anden praktiserende speciallaege i naermere bestemt m fang.

Tilskud til behandling hos tandleege, kiropraktor,
fysioterapeut, fodterapeut, psykolog m.fl.

§ 66. Regionsradet yder tilskud til behandling hos tandleege.
§ 67. Regionsradet yder tilskud til behandling hos kiropraktor.

§ 68. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fysioterapeut efter lae-
gehenvisning. Tilskud til behandling hos fysioterapeut pa klinik kan kun
ydes, hvis klinikken er godkendt af regionsradet.

§ 69. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fodterapeut efter leege-
henvisning.

§ 70. Regionsradet yder tilskud til behandling hos psykolog efter laege-
henvisning.

§ 71. Regionsradet yder efter regler fastsat af indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren tilskud til briller til barn under 16 ar.

8 72. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler
om, at der ydes tilskud til anden behandling end naevnt i §8 66-71.

8 73. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler for til-
skud efter 88 66-72.

§ 74. Kommunalbestyrelsen kan undtagelsesvis yde hjeelp til supplering
af de i 88 61, 65-71 omhandlede ydelser.
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Afsnit VI
Sygehusydelser
Kapitel 16

Regionsradets ansvar for sygehusydelser

§ 75. Regionsradet har ansvaret for at varetage sygehusveesenets op-
gaver.

Stk. 2. Til en regions sygehusveesen hgrer regionens egne sygehuse og
tilknyttede behandlingsinstitutioner mv.

Stk. 3. Regionsradet kan samarbejde med andre regioners sygehusvee-
sen som led i lgsningen af sygehusvaesenets opgaver.

Stk. 4. Regionsradet kan endvidere indga overenskomst med eller pa
anden made benytte private sygehuse mv. som led i lgsningen af sine sy-
gehusopgaver. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette neermere
regler om regionernes benyttelse af sddanne sygehuse mv.

Stk. 5. Regionsradet indgéar driftsoverenskomst med de i § 79, stk. 2,
naevnte private specialsygehuse m.fl., som er beliggende i regionen.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter ansggning fra en pri-
vat institution som neaevnt i stk. 4 bestemme, at fritvalgsreglerne i § 86 helt
eller delvist skal finde anvendelse pa institutionen.

§ 76. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette nsermere regler
om regionernes adgang til som led i Ilgsningen af sygehusvaesenets opga-
ver at drive eller benytte sygehuse og institutioner i udlandet, herunder om
regionernes betaling for behandling i udlandet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter, i hvilket omfang
reglerne i dette afsnitog i 8 8 165-166 om befordring finder anvendelse,
nar en region driver eller benytter institutioner i udlandet

§ 77. Regionsradet kan kun deltage i driften, ledelsen eller finansieringen
mv. af et sygehus, hvis det drives efter bestemmelserne i denne lov.

8§ 78. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler om, at et re-
gionsrad mod betaling kan tilbyde sygehusbehandling til personer, som ik-
ke har ret til sygehusbehandling efter denne lov.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette regler om, at et
regionsrad mod betaling kan tilbyde behandlinger og ydelser pa regionens
sygehuse, herunder udlejning af lokaler og udstyr til offentlige myndighe-
der og private virksomheder.

Stk. 3. Et regionsrad kan efter indenrigs- og sundhedsministerens god-
kendelse samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomhe-



20

der, herunder i selskabsform, om lgsningeraf feelles opgaver efter dette
afsnit og afsnit XV — XVII og patage sig dermed forbundne udgifter.

Stk. 4. Et regionsrad kan efter indenrigs- og sundhedsministerens god-
kendelse patage sig opgaver og dermed forbundne udgifter, som ikke er
omfattet af denne lov, safremt det har vaesentlig betydning for varetagel-
sen af regionsradets opgaver efter dette afsnit og afsnit XV - XVII.

Kapitel 17

Sygehusbehandling mv.

§ 79. Regionsradet yder sygehusbehandling til personer, der har bopael i
regionen ved sit sygehusvaesen samt ved andre regioners sygehuse.

Stk. 2. Regionsradet yder endvidere behandling til personer, der har bo-
peel i regionen, ved fglgende private specialsygehuse m.fl.: Sankt Lukas
Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice, Sct. Maria Hospice, rehabilite-
ringscentrene for traumatiserede flygtninge, OASIS og RCT-Jylland, Epi-
lepsihospitalet i Dianalund, Sclerosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry, Po-
lio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulatorium, Dronning Ale-
xandrines Gigtsanatorium, Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem, Gigtsanato-
riet i Skeelskar, Muskelsvindfondens Vejlednings- og Behandlingscenter,
Vejlefjord og Center for Hjerneskade.

§ 80. Regionsradet yder akut behandling til personer, som ikke har bopezel
her i landet, men som midlertidigt opholder sigi regionen, jf. 8 9, ved sit el-
ler ved andre regioners sygehusvaesen.

Stk. 2. Herudover yder regionsradet behandling til de i stk. 1 naevnte
personer, nar det under de foreliggende omsteendighederne ikke skannes
rimeligt at henvise personen til behandling i hjemlandet, herunder Faerger-
ne og Granland, eller personen ikke taler at blive flyttet til et sygehus der.

§ 81. Sygehusbehandling efter bestemmelserne i dette afsnit samt afsnit
VIl og VIII er vederlagsfri for patienten, jf. dog stk. 2-4.

Stk. 2. Regionsradet kan opkraeve betaling af patienten for behandling
efter § 80, stk. 2. Behandlingen kan dog ydes vederlagsfrit, nar regionen
under de foreliggende omstaendigheder skanner det rimeligt.

Stk. 3. Hvor seerlige forhold taler herfor, kan indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren uanset reglerne i 88 79-80, fastsaette neermere regler om, at re-
gionsradene vederlagsfrit skal yde visse behandlinger, uanset hvor patien-
ten bor.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler, hvorefter
der ydes personer, som midlertidigt opholder sig her i landet, vederlagsfri
behandling ved det regionale sygehusvaesen.
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§ 82. Nar regionsradet yder behandling til personer med bopzel i en an-
den region, skal det ske pa samme vilkar, som regionsradet yder behand-
ling til personer med bopeel i regionen.

Kapitel 18

Seerlige sygehusydelser

§ 83. Regionsradet yder forebyggende helbredsundersggelser hos en
jordemoder, samt jordemoderhjeelp ved fadsel i hjemmet.

8 84. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter neermere regler om, at
regionsradet tilbyder en genoptreeningsplan til patienter, der har et laege-
fagligt begrundet behov for fortsat genoptraening efter endt behandling pa
sygehus.

§ 85. Regionsradet tilbyder hvert andet ar brystundersggelse til kvinder,
som er mellem 50 og 69 ar, og som har bopeel i regionen, jf. § 270, stk.4.

Stk. 2. Undersggelsen omfatter rantgenundersggelse (mammografi).
Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter nsermere regler om
tilbudet om brystundersggelse.

Kapitel 19

Frit sygehusvalg

8 86. En person, der henvises til sygehusbehandling, kan veelge mellem
bopeelsregionens sygehuse, andre regioners sygehuse og de private spe-
cialsygehuse m.fl., der er naevnt i 8 79, stk.2 , uanset bopaelsregionens
behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvaesen.

Stk. 2. For psykiatriske patienter kan adgangen til at veelge efter stk. 1
begraenses, hvis hensynet til den pageeldende taler herfor.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter forhandling med ju-
stitsministeren og socialministeren fastsaette bestemmelser om, at perso-
ner ikke har ret til selv at vaelge sygehus i henhold til stk. 1 og 2, nar
1) de er optaget i Kriminalforsorgens institutioner,

2) de er anbragt i institution i henhold til retsplejeloven, kapitel11 i lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien eller straffeloven,

3) de er anbragt pa sikret afdeling i henhold til lov om social service eller
4) de er frihedsbergvet eller

5) deres handlefrined i gvrigt er undergivet begraensninger i henhold til ud-
leendingeloven.

Kapitel 20
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Udvidet frit sygehusvalg

8§ 87. En person, som er henvist til sygehusbehandling, kan veelge at bli-
ve behandlet pa et af de sygehuse, klinikker mv., som regionerne har ind-
gaet aftale med efter stk. 2, hvis bopaelsregionen ikke inden for 2 maneder
efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde behandling ved regionens
egne sygehuse, andre regioners sygehuse eller et af de i § 79, stk. 2,
naevnte sygehuse, som regionen samarbejder med eller seedvanligvis be-
nytter.

Stk. 2. 1 opgarelsen af tidsfristen efter stk. 1 medregnes ikke perioder,
hvor personen gennemgar et forundersagelsesforlgb. Dog medregnes
ventetid ud over 2 uger til hver enkelt undersggelse i tidsfristen.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter bestemmelser om
afgreensning af, vilkar for og regionernes forpligtelser til at oplyse om den
behandling, der er omfattet af stk. 1, og kan herunder undtage bestemte
behandlingsformer.

Stk. 4. Regionerne i forening indgar aftale med de privatejede sygehu-
se, klinikker mv. i Danmark og sygehuse mv. i udlandet, som gnsker at
indga aftale om behandling af patienter efter stk. 1. Kan parterne ikke opna
enighed, fastseettes vilkarene af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 5. Der kan ikke henvises patienter efter stk. 1 til sygehuse, klinikker
mv., som ikke gnsker at indga aftale pa de saledes fastsatte vilkar.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter nsermere bestem-
melser om krav til dokumentation mv. fra de privatejede sygehuse, Klinik-
ker mv., der indgar aftale efter stk. 4

Kapitel 21

Maksimale ventetider for behandling af livstruende sygdomme

§ 88. Til patienter, der lider af livstruende sygdomme, for hvilke Sund-
hedsstyrelsen har fastsat maksimale ventetider til behandling, yder bo-

peelsregionen behandling ved sit sygehusvaesen inden for den af Sund-
hedsstyrelsen fastsatte ventetid.

Stk. 2. Bopeaelsregionen skal senest 8 hverdage efter, at et af regionens
sygehuse har modtaget henvisning af en patient, meddele patienten, om
regionen kan tilbyde behandling ved sit sygehusvaesen inden for den fast-
satte maksimale ventetid og i bekraeftende fald meddele patienten en dato
for forundersggelsen. Safremt bopeelsregionen ikke er i stand til at tilbyde
behandling inden for den fastsatte maksimale ventetid, skal patienten om
muligt tilbydes behandling pa et sygehus i en anden region, pa et privat
sygehus her i landet eller pa et sygehus i udlandet, som kan tilbyde be-
handling inden for den fastsatte maksimale ventetid.

Stk. 3. Kan bopeelsregionen ikke tilvejebringe et behandlingstiloud som
naevnt i stk. 2, skal regionen, hvis patienten gnsker det, hurtigst muligt
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meddele det til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen henviser herefter
om muligt patienten til behandling pa et sygehus i en anden region eller pa
et privat sygehus her i landet eller pa et sygehus i udlandet. Sundhedssty-
relsen kan i seerlige tilfeelde paleegge et offentligt sygehus her i landet at
varetage behandling af patienten.

Stk. 4. Kan Sundhedsstyrelsen ikke tilvejebringe et behandlingstilbud ef-
ter stk. 3, og finder patienten selv et privat sygehus her i landet eller i ud-
landet, der kan foretage den behandling, som patienten er henvist til, ydes
der tilskud til denne behandling svarende til den gennemsnitlige udgift til
en tilsvarende behandling pa et dansk offentligt sygehus, dog hgijst sva-
rende til den faktiske betaling for behandlingen. Der kan ikke ydes tilskud
efter denne bestemmelse til alternativ behandling eller til behandling, der
har forskningsmaessig eller eksperimentel karakter.

Stk. 5. Pligten til at henvise patienter til behandling efter stk. 2 og 3 geel-
der dog ikke til sygehus, hvor Sundhedsstyrelsen skagnner, at behandlings-
taksten er urimeligt hgj, eller at udgifterne til befordring og ophold er ufor-
holdsmaessigt hgije.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
adgangen til behandling og regionernes forpligtelser efter stk. 2-5

Kapitel 22

Behandling i udlandet

§ 89. Regionsradet kan tilbyde en patient henvisning til behandling i ud-
landet.

Stk. 2. Regionsradet skal tilbyde en patient henvisning til behandling i
udlandet, hvis behandling ikke kan ydes pa et dansk sygehus, nar patien-
ten er indstillet hertil af den sygehusafdeling, som her i landet har den hg-
jeste indenlandske specialkundskab, og indstillingen er godkendt af Sund-
hedsstyrelsen.

Stk. 3. Regionsradet kan, nar en patient er indstillet hertil af en sygehus-
afdeling med lands- eller landsdelsfunktion, tilbyde en patient henvisning til
forskningsmaessig behandling i udlandet, hvis behandling ikke kan ydes pa
et dansk sygehus.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan radgive sygehusveesenet om behandling
af patienter, som har en livstruende sygdom, der ikke umiddelbart kan til-
bydes behandling for pa offentlige sygehuse her i landet eller i udlandet ef-
ter stk. 1-3.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler og
betingelser for henvisning af patienter til behandling i udlandet efter stk. 1-
4

Kapitel 23

Regionsradets oplysningspligt ved henvisning til sygehus
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§ 90. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at et af radets sygehuse
har modtaget henvisning af en patient, oplyse patienten

1) om dato og sted for undersggelse eller behandling,
2) om patienten kan tilbydes behandling inden for 2 maneder efter reglerne
i § 87,
3) om retten til at veelge sygehus efter 88 86-87,
4) om ventetiden pa behandling ved regionens egne og andre regioners
sygehuse samt ved de i § 79, stk. 2, naevnte private specialsygehuse m.fl.,
5) om, at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal be-
handlinger, der foretages pa de i nr. 4 naevnte sygehuse, og
6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter
88 86-87.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler
om regionernes oplysningspligt.

Kapitel 24

Belgb til personlige forngdenheder

8 91. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler
om, at sygehusveaesenet og tilknyttede institutioner udbetaler et belgb til
personlige forngdenheder til personer, der ikke oppebeerer pension eller
anden indkomst under leengerevarende indlaeggelser. Indenrigs- og Sund-
hedsministeren fastsaetter belgbets starrelse.

Afsnit VII

Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

Kapitel 25
Betingelser for svangerskabsafbrydelse

§ 92. En kvinde kan uden tilladelse fa sit svangerskab afbrudt, hvis ind-
grebet kan foretages inden udlgbet af 12. svangerskabsuge og kvinden,
efter at reglerne i 8 100 er iagttaget, fastholder sit gnske om svanger-
skabsafbrydelse.

8 93. Selvom 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en kvinde uden seer-
lig tilladelse fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet er ngdvendigt for at
afveerge fare for hendes liv eller for en alvorlig forringelse af hendes le-
gemlige eller sjeelelige helbred, og denne fare er udelukkende eller ganske
overvejende laegeligt begrundet.

§ 94. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en kvinde fa tilladelse til
svangerskabsafbrydelse, hvis:
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1) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for barnet medfarer fare for for-
ringelse af kvindens helbred pa grund af foreliggende eller truende legem-
lig eller sjeelelig sygdom eller sveekkelsestilstand eller som fglge af hendes
gvrige livsforhold,

2) graviditeten skyldes omsteendigheder som naevnt i straffelovens § 210
eller 88 216-224,

3) der er fare for, at barnet pa grund af arvelige anleeg eller beskadigelse
eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidel-
se,

4) kvinden pa grund af legemlig eller sjeelelig lidelse eller svag begavelse
ikke formar at drage omsorg for barnet pa forsvarlig made,

5) kvinden pa grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at
drage omsorg for barnet pa forsvarlig made, eller

6) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for barnet méa antages at ville
medfare en alvorlig belastning af kvinden, som ikke kan afveerges pa an-
den made, saledes at det af hensyn til kvinden, til opretholdelsen af hjm-
met eller omsorgen for familiens gvrige barn ma anses for pakreevet, at
svangerskabet afbrydes. Ved afggrelsen tages hensyn til kvindens alder,
arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens boligmaessige,
gkonomiske og helbredsmaessige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse ma kun gives, hvis de for-
hold, der begrunder ansggningen herom, har en sadan veegt, at det findes
berettiget at udseette kvinden for den forggede helbredsmaessige risiko,
som indgrebet nu indebeerer.

Stk. 3. Ma fosteret antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse kun gives, safremt de i stk. 1, nr. 3, navnte omstaendig-
heder med afggrende veegt taler for det.

Kapitel 26
Betingelser for fosterreduktion

8 95. En kvinde, der er gravid med flere fostre, kan uden seerlig tilladelse
fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet
af 12. svangerskabsuge og veesentligt formindsker en risiko for, at kvinden
spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som fglge af for tidlig
fadsel ikke vil veere levedygtige eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig
lidelse, at der vil opsta fare for kvindens liv, eller at kvindens legemlige el-
ler sjeelelige helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en kvinde i de i stk. 1 naevn-
te tilfeelde fa tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger seerlige om-
steendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfaelde kan en kvinde fa tilladelse til at
fa reduceret antallet af fostre, hvis der er risiko for, at fosteret pa grund af
arvelige anlaeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en
alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse.

Stk. 4. Ma fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfeelde antages at veere le-
vedygtigt, kn tilladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 naevnte
omsteendigheder med afggrende veegt taler for det.
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8§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en kvinde uden tilla-
delse fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet er ngdvendigt for at af-
veerge fare for hendes liv eller for en alvorlig forringelse af hendes legemli-
ge eller sjeelelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske overve-
jende er laegeligt begrundet.

Kapitel 27
Samrad og ankenaevn

8 97. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter for hver region et eller
flere samrad, der afger sager efter § 94, § 95, stk. 2 og 3, § 98, stk. 2, og

§ 99, stk. 2 og 3. Et samrad bestar af en medarbejder ved regionen med
juridisk eller social uddannelse samt to laeger. Den ene leege skal veere
specialleege i gynaekologi eller kirurgi og sa vidt muligt ansat ved et stedligt
sygehus, mens den anden skal veere specialleege i psykiatri eller have
seerlig socialmedicinsk indsigt.

Stk. 2. Et samrads afggrelse kan indbringes for et ankenaevn, der tillige
farer tilsyn med samradenes virksomhed. Ankenaevnet, der oprettes af in-
denrigs- og sundhedsministeren, bestar af en formand og et antal andre
medlemmer. Formanden skal veere dommer. | behandlingen af hver klage-
sag deltager mindst tre medlemmer, herunder formanden eller et medlem,
der opfylder betingelserne for at kunne veere formand for naevnet. Af de to
andre medlemmer skal den ene veere specialleege i gynaekologi eller kirur-
gi, mens den anden skal veere specialleege i psykiatri eller have seerlig so-
cialmedicinsk indsigt.

Stk. 3. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom i samradet el-
ler ankenaevnet.

Stk. 4. Samradenes og ankenaevnets medlemmer samt stedfortraedere
beskikkes af indenrigs- og sundhedsministeren for indtil 4 ar ad gangen.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter forretningsordenen
for samradene og ankenaevnet.

Kapitel 28
Fremgangsmaden

§ 98. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion skal
fremseaettes af kvinden selv.

Stk. 2. Er kvinden pa grund af sindssygdom, haemmet psykisk udvikling,
alvorligt svaekket helbred eller af anden grund ude af stand til at forsta be-
tydningen af indgrebet, kan samradet, nar omsteendighederne taler derfor,
tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter anmodning fra en
seerligt beskikket veerge. For beskikkelsen af denne veerge finder bestem-
melsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afga-
relse kan indbringes for ankenaevnet af kvinden eller vaergen.

§ 99. Er kvinden under 18 ar, og har hun ikke indgaet aegteskab, skal
foreeldremyndighedens indehaver samtykke i anmodningen.
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Stk. 2. Samradet kan, nar omsteendighederne taler derfor, tillade, at sam-
tykke efter stk. 1 ikke indhentes. Samradets afggrelse kan af kvinden ind-
bringes for ankenaevnet.

Stk. 3. Samradet kan, nar omsteendighederne taler derfor, tillade svan-
gerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, selv om samtykke efter stk. 1
neegtes. Samradets afgarelse kan indbringes for ankenaevnet af kvinden
eller foreeldremyndighedens indehaver.

8§ 100. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion frem-
seettes over for en laege eller over for en region.

Stk. 2. Fremseettes anmodningen over for en laege, skal denne ggre
kvinden opmaerksom p4, at hun ved henvendelse til regionen kan fa vej-
ledning om de foreliggende muligheder for statte til gennemfarelse af
svangerskabet og for statte efter barnets fgdsel. Fremsaettes anmodningen
over for en region skal kvinden, hvis hun gnsker det, vejledes som naevnt i
1. pkt.

Stk. 3. Kvinden skal af en leege vejledes om indgrebets beskaffenhed og
direkte falger samt om den risiko, der ma antages at veere forbundet med
indgrebet. Det samme geelder den, der skal fremsaette anmodning efter
8§ 98, stk. 2, eller samtykke efter § 99, stk. 1.

Stk. 4. Sk@nner laegen, at betingelserne for svangerskabsafbrydelse eller
fosterreduktion i § 92, § 93, § 95, stk. 1, eller § 96 ikke er opfyldt, skal lse-
gen straks foreleegge anmodningen med sin udtalelse for regionsradet.

Stk. 5. Forud for og efter indgrebet skal kvinden tilbydes en stgttesamta-
le. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter de naermere regler herom.

Stk. 6. Fremsaettes der anmodning om svangerskabsafbrydelse begrun-
det i omstaendigheder som neevnt i § 94, stk. 1, nr. 3, eller fosterreduktion
begrundet i omsteendigheder som naevnt i 8§ 95, stk. 3, skal kvinden tilip-
des oplysning om muligheden for supplerende oplysning og radgivning hos
relevante handicaporganisationer m.v.

§ 101. Svangerskabsafbrydelse efter udlgbet af 12. svangerskabsuge og
fosterreduktion ma kun foretages af laeger pa regionale sygehuse.

Stk. 2. Leeger, sygeplejersker, jordemgdre, sygehjeelpere og social- og
sundhedsassistenter, for hvem det strider mod deres etiske eller religigse
opfattelse at foretage eller medvirke til svangerskabsafbrydelse eller foster-
reduktion, skal efter anmodning fritages herfor. Tilsvarende geelder for per-
soner, der er under uddannelse til et af de naevnte erhverv.

§ 102. En kvinde, som har bopeel her i landet, har ret til at fa sit svanger-
skab afbrudt eller fa reduceret antallet af fostre pa regionale sygehuse, nar
betingelserne i § 92, 8 93, § 94, § 95eller § 96 er opfyldt.

§ 103. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om anmodning
om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion og om behandling af sager
herom.

Afsnit VIII

Sterilisation og kastration
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Kapitel 29
Anvendelsesomrade

§ 104. Bestemmelserne i dette afsnit anvendes pa indgreb, hvorved
kanskirtlerne fjernes, eller behandlinger, hvorved de varigt seettes ud af
funktion (kastration), samt pa andre indgreb, der varigt ophaever forplant-
ningsevnen (sterilisation).

Stk. 2. Indgreb og behandlinger for at helbred legemlig sygdom omfattes
ikke af loven.

Kapitel 30
Sterilisation

§ 105. Enhver, der er fyldt 25 ar, kan uden tilladelse blive steriliseret

Stk. 2. Dette geelder dog ikke personer, der er omfattet af bestemmel-
serne i 8 109, stk. 2, og § 110.

§ 106. Selv om en kvinde er under 25 ar, kan hun blive steriliseret uden
seerlig tilladelse, hvis det er ngdvendigt at forebygge svangerskab for at
afveerge fare for hendes liv eller for alvorlig og varig forringelse af hendes
legemlige eller sjeelelige helbred, og denne fare er udelukkende eller gan-
ske overvejende laegeligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, og kvindens aegtefeelle eller
samlever er under 25 ar, kan han i stedet fa tilladelse til sterilisation, jf. dog
§ 107, stk. 3.

§ 107. Er betingelserne i 8 105 eller § 106 ikke opfyldt, kan tilladelse til
sterilisation gives, hvis:

1) der pa grund af arvelige anleeg hos ansggeren, dennes aegtefeelle eller
samlever er en sadan fare for, at eventuelle bgrn vil fa en alvorlig legemlig
eller sjeelelig lidelse, at det ma anses for gnskeligt at forebygge fadsler,

2) ansggeren, dennes aegtefeelle eller samlever pa grund af sindssygdom
eller anden sjeelelig lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvigelser el-
ler alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for bgrn pa for-
svarlig made,

3) der af seerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren, dennes aegte-
feelle eller samlever ikke kan gennemfare et fremtidigt svangerskab, eller at
barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fadt med veesentlige beskadi-
gelser, eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gor det pa-
kreevet at undga barnefgdsel. Ved afgarelsen tages hensyn til familiens
helbredsmaessige, boligmaessige og gkonomiske forhold samt antallet af
hjemmevaerende bgrn og til, om det ma forventes, at flere bgrn vil medfgre
en vaesentlig belastning af forholdene gennem forringelse af ansggerens
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helbredstilstand, betydelig foragelse af dennes arbejdsbyrde eller pa an-
den made.

Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der lsegges
saerlig veegt pa, om de forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages
at veere af varig karakter, og om der er rimelig udsigt til, at forebyggelse af
svangerskab kan opnas p& anden made.

Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 ar ma ikke tillades, medmindre
ganske seerlige forhold taler derfor.

Kapitel 31
Samrad og ankenaevn

8 108. Sager efter § 105, stk. 2, § 106, § 108, stk. 2, og § 110 afgares af
de samrad, der er oprettet i henhold til § 97.

Stk. 2. Et samrads afggrelse kan indbringes for det ankenaevn, der er op-
rettet i henhold til 8 97.

Stk. 3. Samradet tiltreedes af en saerlig beskikket dommer ved behand-
lingen af en ansggning fra en person, der
1) er under 18 ar,
2) er undergivet foranstaltninger i henhold til straffelovens 88 68-70 eller

3) mod sin vilje er indlagt eller tilbageholdt pa et regionalt sygehus i medfar
af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien

Stk. 4. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom i samradet el-
ler ankenaevnet.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker dommere og stedfor-
treedere for disse efter stk. 3. Beskikkelsen gaelder for 4 ar ad gangen og
kan omfatte flere samrad.

Kapitel 32
Fremgangsmaden

§ 109. Anmodning om sterilisation skal fremsaettes af den, pa hvem ind-
grebet skal foretages.

Stk. 2. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages, en person under 18
ar, der ikke har indgaet segteskab, er den pageeldende sindssyg eller
haemmet psykisk udviklet, eller findes det i gvrigt pa grund af ansggerens
sjeelelige tilstand, herunder svag begavelse, beteenkeligt, at denne pa
egen hand anmoder om sterilisation, kan samradet tillade sterilisation efter
anmodning fra den pageeldende og foraeldremyndighedens indehaver eller
en seerligt beskikket veerge. For beskikkelsen af denne veerge finder be-
stemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets
afgarelse kan indbringes for ankenaevnet af ansggeren, foraeldremyndig-
hedens indehaver og veergen.

§ 110. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 ar,
der ikke har indgaet eegteskab, er den pagaeldende sindssyg eller haem-
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met psykisk udviklet, eller findes det i gvrigt pa grund af ansggerens sjeele-
lige tilstand, herunder svag begavelse, beteenkeligt, at denne pa egen
hand anmoder om sterilisation, kan samradet tillade sterilisation efter an-
modning fra den pageeldende og foreeldremyndighedens indehaver eller
en seerligt beskikket veerge. For beskikkelsen af denne veerge finder be-
stemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets
afgarelse kan indbringes for ankenaevnet af ansggeren, foraeldremyndig-
hedens indehaver og veergen.

§ 111. Samradet kan tillade sterilisation efter § 105 eller § 107, selv om
ansggeren ikke har bopzel her i landet, hvis den pageeldende har en seerlig
tilknytning hertil.

§ 112. Anmodning om sterilisation fremsaettes overfor en laege eller over
for en region.

Stk. 2. Hvis betingelserne i § 105 eller § 106, stk. 1, er opfyldt, uden at
der foreligger omsteendigheder som naevnti § 109, stk. 2, eller 8 110, hen-
viser laegen eller regionen den pageeldende til sterilisationsbehandling. |
modsat fald skal leegen foreleegge anmodningen med sin udtalelse for re-
gionen.

Stk. 3. Den, pa hvem indgrebet skal foretages, skal af en leege vejledes
om indgrebets beskaffenhed og direkte fglger samt om den risiko, der ma
antages at veere forbundet med indgrebet. Det samme geelder den, der
skal fremsaette anmodning efter 8§ 109, stk. 2, eller tiltreede anmodningen
efter § 110.

§ 113. En person, som har bopael her i landet, har ret til at blive sterilise-
ret pa regionale sygehuse, nar betingelserne i § 105, § 106 eller § 107 er
opfyldt.

§ 114. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om anmodning
om sterilisation og om behandling af sager herom.

Kapitel 33
Kastration
§ 115. En person kan fa tilladelse til kastration, herunder med henblik pa

kansskifte, hvis ansggerens kagnsdrift medfarer betydelige sjeelelige lidel-
ser eller social forringelse.

Stk. 2. En person kan fa tilladelse til kastration, hvis ansggerens kans-
drift udsaetter denne for at bega forbrydelser.

Stk. 3. Kastration af personer under 21 ar ma ikke tillades, medmindre
ganske seerlige grunde taler derfor.

8 116. Tilladelse til kastration gives af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 2. 88 109 og 110 finder tilsvarende anvendelse pa ansggninger om
kastration. De afggrelser, der ved ansggning om sterilisation efter 8 109,
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stk. 2, og § 110 treeffes af et samrad eller ankenaevnet, traeffes dog af in-
denrigs- og sundhedsministeren, nar der er tale om en ansaggning om ka-
stration.

Stk. 3. 8 112, stk. 3 finder tilsvarende anvendelse ved kastration.

8§ 117. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler om ansgg-
ning om kastration og om behandlingen af sager herom.

Afsnit IX
Kommunale sundhedsydelser
Kapitel 34

Kommunalbestyrelsens ansvar

8§ 118. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at tilvejebringe tiloud om
sundhedsydelser efter dette afsnit

Kapitel 35

Forebyggelse og sundhedsfremme

8§ 119. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kom-
munens opgaver i forhold til borgerne at skabe rammer for en sund lee-
Vis.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud til borgerne.

Stk.3. Regionsradet tilbyder radgivning mv. i forhold til kommunernes
indsats efter stk. 1 og 2.

Kapitel 36

Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge

§ 120. Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre bgrn og unge en sund
opveekst og skabe gode forudseetninger for en sund voksentilveerelse.

Stk. 2. Kommunale tilbud skal tilrettelaegges, sa der dels ydes en generel
forebyggende og sundhedsfremmende indsats, dels en individorienteret
indsats, der retter sig mod alle bgrn samt en seerlig indsats, der specielt
tager sigte pa barn med saerlige behov.
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§ 121. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bgrn og unge vederlagsfri
sundhedsvejledning, bistand samt funktionsundersggelse ved en sund-
hedsplejerske indtil undervisningspligtens ophgar.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bgrn og unge i den undervis-
ningspligtige alder 2 vederlagsfri forebyggende helbredsundersggelser ved
en leege.

8§ 122. Kommunalbestyrelsen skal vederlagstfrit tilbyde alle bgrn og unge
med seerlige behov en gget indsats indtil undervisningspligtens ophgar,
herunder gget radgivning samt yderligere forebyggende undersggelser
ved sundhedsplejerske eller leege.

Stk. 2. Personer, for hvem undervisningspligten er ophgrt, kan, nar saer-
lige forhold ger sig geeldende, tilbydes ydelser som omtalt i stk. 1 efter
kommunalbestyrelsens beslutning.

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter, med henblik pa at tilgodese bgrn
og unge med seerlige behov, en tveerfaglig gruppe, der skal sikre, at den
enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i tilstraekkeligt

omfang formidles kontakt til lsegelig, psykologisk og anden sagkundskab.

§ 124. Kommunalbestyrelsen bistar vederlagsfrit skoler, daginstitutioner
for bagrn og unge og den kommunalt formidlede dagpleje med vejledning
om almene sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende foranstaltnin-
ger.

§ 125. Bgrn og unge, der gar i skole i en anden kommune end bopeels-
kommunen, skal tilbydes de forebyggende ydelser i den kommune, hvor
skolen er beliggende.

8 126. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsasette naermere regler
om de kommunale forpligtelser efter 88 120-125.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i seerlige tilfeelde godkende, at opgaver,
der efter loven er henlagt til en sundhedsplejerske, varetages af en syge-
plejerske.

Kapitel 37

Kommunal tandpleje

Tandpleje til barn og unge

§ 127. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle barn og unge under 18 ar med
bopeel i kommunen vederlagsfri forebyggende og behandlende tandpleje.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for feerdiggerelse af pabe-
gyndte behandlinger ud over det fyldte 18. ar.
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§ 128. Kommunalbestyrelsen tilbyder tandplejen efter § 127 pa offentlige
klinikker eller hos praktiserende tandleeger, som kommunalbestyrelsen
indgar aftale med.

§ 129. Bgrn og unge under 18 ar, der gnsker et andet tandplejetilbud end
det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til rAdighed, kan vaelge at
modtage bgrne- og ungdomstandpleje i privat tandleegepraksis efter eget
valg eller pa en anden kommunes tandklinik, jf. stk. 2-4.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen yder tilskud til tandpleje til bgrn under 16
ar, der modtager bgrnetandpleje i privat tandleegepraksis, hvor dette ikke
er en del af det tilbud, som kommunalbestyrelsen stiller vederlagsfrit til ra-
dighed. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om
adgangen til tilskud samt om tilskuddets starrelse.

Stk.3. Unge pa 16 og 17 ar kan selv veelge, om de gnsker at modtage
det vederlagsfri kommunale tandplejetilbud hos praktiserende tandleege ef-
ter eget valg eller pA kommunal klinik, hvis kommunalbestyrelsen har op-
rettet en sadan.

Stk. 4. For bagrn og unge under 18 ar, der veelger tandpleje pa en anden
kommunes tandklinik, der er dyrere end bgrne- og ungdomstandplejen i
bopaelskommunen, kan behandlerkommunen opkraeve en egenbetaling,
der svarer til forskellen mellem den gennemsnitlige udgift pr. barn i den
kommunale tandpleje i henholdsvis behandlerkommunen og bopaelskom-
munen.

Stk. 5. En kommune kan afvise at modtage bgrn fra andre kommuner,
hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige hensyn.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
adgangen til at skifte mellem kommunal kliniktandpleje og privat tandlaee-
gepraksis samt om adgangen til at modtage tandplejetilbuddet pa en an-
den kommunes tandklinik.

8 130. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaeette naermere regler
om ressourceanvendelsen i den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje.

Omsorgstandpleje

§ 131. Kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende og behandlende
tandpleje til personer, der pa grund af nedsat farlighed eller vidtgaende fy-
sisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud.

Stk.2. Personer, der far tilbudt tandpleje pa kommunal klinik, kan veelge i
stedet at modtage tandplejetilbuddet hos praktiserende tandlaege eller Kili-
nisk tandtekniker.

§ 132. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer, der modtager et
kommunalt tandplejetilbud efter § 131, selv skal betale en del af udgiften til
tandpleje.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere regler for
starrelsen af den maksimale arlige betalingstakst, som kommunalbestyrel-
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sen kan afkraeve patienten. For forebyggende og behandlende tandpleje,
der er omfattet af overenskomst mellem Forhandlingsudvalget og Dansk
Tandleegeforening, og som der ydes tilskud til i medfgr af § 66, kan kom-
munalbestyrelsen maksimalt afkreeve patienten en betalingstakst svarende
til patientens egenbetaling i praksistandplejen.

Specialiseret tandplejetilbud

§ 133. Kommunalbestyrelsen tilbyder et specialiseret tandplejetilbud til
sindslidende, psykisk udviklingsheemmede m.fl., der ikke kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud i bgrne- og ungdomstandplejen,
praksistandplejen eller i omsorgstandplejen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan opfylde sit forsyningsansvar efter stk.
1 ved brug af egne Klinikker, ved samarbejde med andre kommuner, regi-
oner eller private klinikker.

Stk.3. Regionsradet driver efter aftale specialiseret tandplejetilbud til de i
stk. 1, naevnte persongrupper.

Stk.4. Kommunalbestyrelsen udarbejder en arlig redeggrelse for behov
og kommunens forventede brug af pladser i regionen. P& baggrund af
kommunalbestyrelsens redeggrelse indgas en arlig rammeaftale mellem
kommuner og region, som danner grundlag for regionens tilpasnings- og
udviklingsansvar for de tilbud, regionen driver.

Stk.5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette nsermere regler
om den arlige redegarelse og rammeaftale efter stk. 4.

8§ 134. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer, der modtager et
specialiseret tandplejetilbud efter § 133 selv skal betale en del af udgiften
til tandpleje.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter nsermere regler for
stgrrelsen af den maksimale arlige betalingstakst, som kommunalbestyrel-
sen kan afkreeve patienten

Stk. 3. Barn og unge under 18 ar, der modtager et szerligt tandplejetilbud
efter § 133, kan ikke afkreeves betaling for behandlingen.

@konomisk statte til tandproteser ved ulykkesbetingede tandskader

§ 135. Kommunalbestyrelsen yder stgtte til tandproteser til personer i til-
feelde af funktionelt gdeleeggende eller vansirende falger af ulykkesbetin-
gede skader pa taender, mund eller keeber.

Koordination af tandplejen mv.

§ 136. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om
omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje, jf. 8§ 127-134.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter nsermere regler for
stgtte i henhold til § 135.

§ 137. Kommunalbestyrelserne og regionsradet skal sikre en koordinati-
on af den offentlige tandpleje og tandplejen i privat praksis, jf. 88 66,
157,158 og 161.
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Stk.2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler ved-
rgrende koordinationen.

Kapitel 38
Hjemmesygepleje

§ 138. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri
hjemmesygepleje efter lsegehenvisning til personer med ophold i kommu-
nen.

§ 139. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om
omfanget af og kravene til den kommunale hjemmesygeplejerskeordning.

Kapitel 39

Genoptraening

§ 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til per-
soner, der efter behandling pa sygehus, har et laegefgligt begrundet b e-
hov for genoptraening, jf. 8§ 84 om genoptraeningsplaner.

Stk.2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilretteleegges i sam-
menhaeng med de kommunale traeningtilbudnv. i henhold til anden lo  v-
givning.

Kapitel 40

Behandling for alkoholmisbrug

8§ 141. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling til alkohol-
misbrugere.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbuddet om alkoholbe-
handling i henhold til stk. 1. ved at etablere egne behandlingstilbud, ved
indgaelse af aftaler med regionsradet, jf. stk. 3, samt ved indgéelse af afta-
ler med private institutioner og organisationer.

Stk. 3 Regionsradet stiller efter aftale med de enkelte kommunalbestyrel-
ser behandlingspladser mv. til radighed for kommunerne og yder faglig bi-
stand og radgivning.

Stk. 4. Behandling og radgivning til alkoholmisbrugere skal ydes ano-
nymt, hvis alkoholmisbrugeren gnsker det.

Stk. 5. Behandling pa alkoholambulatorium er vederlagsfri uanset hvor
patienten bor.

Kapitel 41
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Behandling for stofmisbrug

§ 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri laegelig behandling
med euforiserende stoffer til stofmisbrugere.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbuddet om lsegelig be-
handling i henhold til stk. 1 ved at etablere egne behandlingstilbud, ved
indgaelse af aftale med regionsradet, jf. stk. 3, samt ved indgaelse af
driftsoverenskomst med private institutioner.

Stk. 3. Regionsradet stiller efter aftale med de enkelte kommunalbesty-
relser behandlingspladser mv. til rAdighed for kommunerne og yder fagl
bistand og radgivning.

Afsnit X
Tilskud til leegemidler
Kapitel 42

Retten til ydelser

§ 143. Den offentlige sygesikring yder tilskud til keb af receptpligtige lee-
gemidler, som efter ansggning fra den virksomhed, der har bragt lsegemid-
let pa markedet i Danmark, er meddelt tilskud af Leegemiddelstyrelsen.
Leegemiddelstyrelsen kan bestemme, at den offentlige sygesikrings tilskud
er betinget af, at laegemidlet ordineres med henblik pa behandling af be-
stemte sygdomme (klausuleret tilskud). Den offentlige sygesikring yder til-
skud til kb af handkabsleegemidler, som efter ansggning fra den virksom-
hed, der har bragt leegemidlet pa markedet i Danmark, er meddelt tilskud
af Leegemiddelstyrelsen, hvis leegemidlerne er ordineret af en laege eller
tandlaege til personer, der modtager pension efter lov om social pension,
eller personer, der lider af en varig lidelse, der kraever fortsat behandling
med lszegemidlet.

Stk. 2. Leegemiddelstyrelsen kan i seerlige tilfeelde meddele tilskud til et
leegemiddel uden ansggning fra den virksomhed, der har bragt lseegemidlet
pa markedet i Danmark.

Stk. 3. Leegemiddelstyrelsen offentliggar meddelelser om tilskud.

Stk. 4. | seerlige tilfeelde kan Leegemiddelstyrelsen efter ansggning fra
den behandlende laege eller tandleege bestemme, at den offentlige syge-
sikring yder tilskud til keb af et leegemiddel, der er ordineret til en bestemt
patient, uanset at leegemidlet ikke er meddelt tilskud efter stk. 1 eller 2
(enkelttilskud). Leegemiddelstyrelsens afgarelse kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.

8 144. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere regler for
meddelelse af tilskud og for tilbagekaldelse af meddelt tilskud.
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Stk. 2. Leegemiddelstyrelsen fastsaetter neermere regler om, hvilke op-
lysninger en ansggning om tilskud til et lseegemiddel skal indeholde.

§ 145. Tilskud til keb af leegemidler med tilskud i henhold til § 143 ydes til
personer (den sikrede), der er omfattet af afsnit 1l og V.

Stk. 2. Tilskuddets stgrrelse afhaenger af den samlede udgift opgjort i til-
skudspriser, jf. 8 147, til laegemidler med tilskud i henhold til § 143, som
den sikrede har kabt inden for en periode pa et ar, der regnes fra farste
indkgbsdato. En ny periode pa et ar indledes farste gang, den sikrede ka-
ber leegemidler med tilskud i henhold til § 143 efter udlgbet af foregaende
periode.

Stk. 3. Overstiger den samlede udgift inden for en periode pa et ar ikke
510 kr., ydes ikke tilskud til personer over 18 ar. Overstiger den samlede
udgift inden for en periode péa et ar 510 kr., udger tilskuddet til personer
over 18 ar
1) 50 pct. af den del, som overstiger 510 kr., men ikke 1.230 kr.,

2)75 pct. af den del, som overstiger 1.230 kr., men ikke 2.875 kr., og
3) 85 pct. af den del, som overstiger 2.875 kr.

Stk. 4. Overstiger den samlede udgift inden for en periode pa et ar ikke
1.230 kr., udger tilskuddet til personer under 18 ar 50 pct. Overstiger den
samlede udgift inden for en periode pa et ar 1.230 kr., udger tilskuddet til
personer under 18 ar
1) 75 pct. af den del, som overstiger 1.230 kr., men ikke 2.875 kr., og
2) 85 pct. af den del, som overstiger 2.875 kr.

Stk. 5. Fylder en person 18 ar i en allerede indledt periode pa et ar, be-
regnes tilskud efter stk. 4, indtil denne periode udlgber.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler om regulering
af udgiftsgreenserne i stk. 3 og 4 og egenbetalingsloftet i § 146, stk. 1.

Stk. 7. Er der ved kab af leegemidler ydet et tilskud, som overstiger det,
som den sikrede efter reglerne i stk. 3 og 4 og § 146, stk. 1 og 2, var beret-
tiget til, kan der reguleres herfor i forbindelse med den sikredes efterfal-
gende kab af leegemidler med tilskud i henhold til § 143. Afviger de tilskud,
der er ydet til den sikrede i lgbet af en periode pa et ar fra de tilskud, som
den sikrede efter reglerne i stk. 3 og 4 og 8 146, stk. 1 og 2, var berettiget
til, reguleres der herfor i den fglgende periode.

8 146. Leegemiddelstyrelsen kan efter ansggning fra den behandlende
lzege bestemme, at for sikrede med et stort, varigt og fagligt veldokumen-
teret behov for leegemidler kan tilskuddet til kgb af leegemidler med tilskud
i henhold til § 143 udgare 100 pct. af den del af den samlede egenbetaling
opgijort i tilskudspriser, som udgar mere end 3.700 kr. arligt.

Stk. 2. Leegemiddelstyrelsen bevilger efter ansggning fra den behand-
lende laege 100 pct. tilskud til leegeordinerede lsegemidler til sikrede, der er
dgende, nar en leege har fastslaet, at prognosen er kort levetid, og at ho-
spitalsbehandling ma anses for udsigtslgs. Tilskuddet ydes til den af Lae-
gemiddelstyrelsen i henhold til leegemiddellovens § 22 udmeldte forbru-
gerpris for leegemidlet, uanset om denne pris overstiger en eventuel til-
skudspris efter § 147.

Stk. 3. Leegemiddelstyrelsen kan fastseette naermere regler for, hvilke
oplysninger ansggning efter stk. 1 og 2 skal indeholde.
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§ 147. Den pris, der anvendes ved beregning af tilskud (tilskudsprisen)
ved kgb af et l,egemiddel med tilskud efter § 143, stk. 1 og 2, fastsaettes
hver sjette maned. Hvis den af Laegemiddelstyrelsen i henhold til leege-
middellovens § 22 faktisk udmeldte forbrugerpris ved kab af et leegemiddel
med tilskud er lavere end tilskudsprisen, beregnes tilskuddet til dette lse-
gemiddel af den udmeldte forbrugerpris.

Stk. 2. For et laegemiddel, hvortil der ydes tilskud efter § 143, stk. 1 og 2,
fastseettes tilskudsprisen som den af Leegemiddelstyrelsen udmeldte for-
brugerpris for leegemidlet, jf. dog stk. 4, 6-8 og 10.

Stk. 3. For et leegemiddel, hvortil der ydes tilskud efter § 143, stk. 4, ud-
ger tilskudsprisen den af Leegemiddelstyrelsen udmeldte forbrugerpris.

Stk. 4. For et leegemiddel, hvor der er beregnet en europaeisk pris pa
grundlag af virksomhedens indberetning efter § 149, beregnes tilskudspri-
sen pa baggrund af den europeeiske pris, jf. dog stk. 6.

Stk. 5. Leegemiddelstyrelsen kan gruppere laegemidler med tilskud efter
§ 143, stk. 1 og 2, som anvendes pa samme indikationer, og som har en
behandlingsmaessigt set sammenlignelig virkning, med henblik pa, at der
fastseettes samme tilskudspris for de omhandlede laeegemidler (tilskuds-
grupper).

Stk. 6. For laegemidler, der indgar i en tilskudsgruppe, hvor der for
mindst et leegemiddel er beregnet en europeeisk pris pa grundlag af virk-
somhedernes indberetninger efter § 149, beregnes tilskudsprisen pa bag-
grund af den laveste beregnede europeaeiske pris.

Stk. 7. For laegemidler, der indgar i en tilskudsgruppe, hvor der ikke er
anmeldt en eller flere europaeiske priser i medfgr af § 149, beregnes til-
skudsprisen pa baggrund af den laveste anmeldte apoteksindkabspris.

Stk. 8. For parallelimporterede og paralleldistribuerede laegemidler fast-
seettes tilskudsprisen svarende til den tilskudspris, der er fastsat for det di-
rekte forhandlede lsegemiddel, jf. dog stk. 9.

Stk. 9. Markedsfares et paralleldistribueret leegemiddel ikke i Danmark af
den virksomhed eller en virksomhed inden for den koncern, der har den
europeeiske markedsfaringstilladelse til l,egemidlet, fastseettes tilskudspri-
sen efter reglerne i stk. 2-4, 6, 7 og 10.

Stk. 10. | tilfeelde, hvor patienter far udleveret en del af en pakning med
l;egemidler (dosisdispensering), beregnes en tilskudspris pr. leegemiddel-
enhed (enhedstilskudspris). For leegemidler omfattet af stk. 5 beregnes
enhedstilskudsprisen ud fra den laveste tilskudspris efter reglerne i stk. 6,
7 og 9 uanset pakningsstarrelse. For gvrige leegemidler beregnes enheds-
tilskudsprisen efter reglerne i stk. 2-4. Hvis udgiften til et lseegemiddel er la-
vere end enhedstilskudsprisen, beregnes tilskuddet til dette leegemiddel af
udgiften til l,egemidlet. Leegemiddelstyrelsen kan fastseette neermere reg-
ler om ydelse af tilskud til dosisdispenserede lsegemidler, herunder om be-
regning af enhedstilskudsprisen.

Stk. 11. Leegemiddelstyrelsen kan i ganske seerlige tilfeelde bestemme,
at tilskuddet til et leegemiddel, der er ordineret til en bestemt patient, skal
beregnes péa grundlag af den af Laeagemiddelstyrelsen udmeldte forbruger-
pris til leegemidlet, selv om denne pris overstiger tilskudsprisen (forhgjet til-
skud). Leegemiddelstyrelsens afggrelse treeffes senest 14 dage efter, at
ansggning om forhgjet tilskud er modtaget fra den ordinerende laege.
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§ 148. Indehaveren af en markedsfagringstilladelse til et lsegemiddel kan

undtagelsesvis ansgge Leegemiddelstyrelsen om at fa aendret tilskudspri-
sen, hvis seerlige grunde taler derfor. Ansggningen skal angive de seerlige
grunde, hvorpa den indgives.

Stk. 2. Leegemiddebktyrelsen behandler en ansggning efter stk. 1 inden
30 dage efter indgivelse af ansggningen. Laegemiddelstyrelsen kan kreeve,
at ansggeren supplerer ansggningen med yderligere oplysninger. | sadan-
ne tilfeelde suspenderes fristen i 1. pkt., indtil de kreevede oplysninger er
modtaget.

Stk. 3. Leegemiddelstyrelsens afggrelse efter stk. 1 kan indbringes for
indenrigs- og sundhedsministeren. Klagen har ikke opseaettende virkning.

Stk. 4. Leegemiddelstyrelsen kan, hvis forudsaetningerne for fastsaettel-
sen af en tilskudspris veesentligt har aendret sig, fastseette en ny tilskuds-
pris uden ansggning fra en indehaver af en markedsfaringstilladelse til et
leegemiddel.

§ 149. Den virksomhed, der markedsfarer et leegemiddel, skal i forbindel-
se med ansggning om generelt tilskud til leegemidlet underrette Laegemid-
delstyrelsen om den pris, hvortil leegemidlet bliver solgt af virksomheden
eller en virksomhed i samme koncern til apotekerne i Belgien, Finland,
Frankrig, Holland, Irland, Island, Italien, Liechtenstein, Norge, Storbritanni-
en, Sverige, Tyskland og @strig (leegemidlets europeeiske pris).

Stk. 2. Den virksomhed, der markedsfarer et generelt tilskudsberettiget
laegemiddel, skal hver sjette maned underrette Leegemiddelstyrelsen om
den pris, hvortil lseegemidlet den sidste hverdag i den forlgbne seks-
maneders-periode blev solgt af virksomheden eller en virksomhed i sam-
me koncern til apotekerne i de i stk. 1 naevnte lande.

Stk. 3. Ved omregning af udenlandske priser til danske kroner skal
Danmarks Nationalbanks officielle notering den pagaeldende dag anven-
des.

Stk. 4. Leegemiddelstyrelsen fastseetter regler om virksomheders indbe-
retning efter stk. 1 og 2, herunder om at indberetning skal ske elektronisk.

§ 150. Leegemiddelstyrelsen farer et elektronisk register over de oplys-
ninger, der er ngdvendige for beregning af tilskud efter 88 143- 149. Her-
udover kan registeret indeholde oplysninger om enkelttilskud og forhgjet
tilskud.

Stk. 2. Registeret kan ud over de i stk. 1 naevnte oplysninger indeholde
oplysninger, der er ngdvendige for administrationen af en saerlig myndig-
heds- eller apoteksadministreret betalingsordning for lseegemiddelkab, samt
oplysninger, der benyttes af apotekerne ved administrationen af tilskud til
leegemidler efter den sociale lovgivning.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
driften af registeret, herunder om,

1) hvilke oplysninger der ma registreres i registeret,

2) indberetning af oplysninger om tilskud til medicin efter den sociale lov-
givning,

3) pligt til sletning af registrerede oplysninger,

4) apotekeres, laegers og andres adgang til oplysningerne i registeret,
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5) apotekeres pligt til at etablere forbindelse til registeret og til at benytte
registerets oplysninger ved beregning af sygesikringstilskud og
6) apotekeres pligt til elektronisk at indberette oplysninger til registeret.

§ 151. Medicintilskudsneevnet, der bestar af hgjst 7 medlemmer, radgiver
Laegemiddelstyrelsen i sager om de i 88 143 og 146 naevnte forhold. Et
medlem beskikkes af indenrigs- og sundhedsministeren efter indstilling fra
Sygesikringens Forhandlingsudvalg. De gvrige medlemmer, hvoraf 2 skal
veere alment praktiserende laeger, beskikkes af indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren efter indstilling fra Leegemiddelstyrelsen. Beskikkelsen geelder for
4 ar ad gangen. Ministeren udpeger en formand blandt naevnets medlem-
mer.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette en forretningsor-
den for Medicintilskudsnaevnet. Medlemmerne af Medicintilskudsnaevnet
ma ikke veere gkonomisk interesserede i nogen virksomhed, som fremstil-
ler, importerer eller forhandler lzegemidler.

§ 152. Leegemiddelstyrelsen farer et elektronisk register over de enkelte
medicinbrugeres kgb mv. af leegemidler og hertil knyttede oplysninger
(personlige elektroniske medicinprofiler).

Stk. 2. Den laege, der aktuelt har en patient i behandling, har adgang til
de oplysninger, der er registreret om patienten, nar dette er ngdvendigt for
behandlingen.

Stk. 3. Apotekere og apotekspersonale har adgang til de oplysninger,
der er registreret om en medicinbruger, nar denne har givet udtrykkeligt
samtykke hertil.

Stk. 4. Leegemiddelstyrelsen har adgang til oplysningerne i det register,
der er naevnt i stk. 1, nar dette er pakraevet af driftstekniske grunde eller
folger af Laegemiddelstyrelsens forpligtelser mv. som dataansvarlig.

Stk. 5. De personer, som i medfgr af stk. 2 og 3 har adgang til oplysnin-
ger i de personlige elektroniske medicinprofiler, ma alene anvende oplys-
ningerne med henblik pa at sikre kvaliteten, sikkerheden og effekten af
medicinbrugernes leegemiddelanvendelse.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om
driften mv. af det register, der er neevnt i stk. 1, og fastseetter herunder
naermere regler om,

1) hvilke oplysninger der ma registreres i registeret,

2) pligt til sletning og aendring af registrerede oplysninger,

3) den registreredes direkte elektroniske adgang til de oplysninger, der er
registreret om vedkommende i den personlige elektroniske medicinprofil,
og til den maskinelle registrering (logning) af alle anvendelser af de regi-
strerede oplysninger,

4) leegers, apotekeres, apotekspersonales og Leegemiddelstyrelsens ad-
gang til registeret i medfar af stk. 2-4 og

5) apotekernes og sygehusenes pligt til elektronisk at indberette oplysnin-
ger til registeret og til at korrigere urigtige oplysninger.

Afsnit XI
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@vrige ydelser og tilskud
Kapitel 43

Vaccination til visse persongrupper

§ 153. Regionsradet yder vederlagsfri vaccination mod visse sygdomme.

Stk.2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter neermere regler om,
hvilke vaccinationer der efter stk. 1 er omfattet af loven, herunder om
1) hvilke sygdomme der skal tilbydes vaccination mod,
2) hvilke persongrupper der skal tilbydes vaccination, og
3) hvilke laeger der skal kunne foretage vaccination efter loven.
Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fastseette naermere regler om regions-
radenes pligt til at give oplysning om vaccinationer efter loven.

Kapitel 44

Tilskud til ernaeringspreeparater

§ 154. Regionsradet yder efter naermere reglerfastsat af indenrigs - og
sundhedsministeren tilskud til ernaeringspraeparater, som er ordineret af en
leege i forbindelse med sygdom eller alvorlig sveekkelse.

Stk.2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler
om opkreevning af gebyr for godkendelse af ernaeringspraeparater som til-
skudsberettigede.

Kapitel 45

Begravelseshjeelp

8§ 155. Kommunalbestyrelsen yder begravelseshjeelp. Begravelseshjeel-
pens starrelse afhaenger af afdgdes og den efterlevende aegtefeelles for-
mue og formuerettigheder. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter
naermere regler for begravelseshjselpens udbetaling og beregning.

Kapitel 46

Ydelser til sgfarende

§ 156. Til sgfarende og medsejlende aegtefeeller og barn, og til disse per-
soners dgdsboer, ydes der sygehjeelp, barselshjeelp, begravelseshjeelp
samt betaling af hjemsendelsesudgifter efter neermere bestemmelser fast-
sat af indenrigs- og sundhedsministeren efter forhandling med gkonomi-
og erhvervsministeren.
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Kapitel 47

Regionsspecialtandpleje

§ 157. Regionsradet skal tilbyde bgrn og unge under 18 ar med odonto-
logiske lidelser, der ubehandlede medfgrer varig funktionsnedsaettelse, et
vederlagsfrit specialiseret tandplejetilbud. Herudover skal regionsradet til-
byde vederlagsfrit hgjt specialiseret behandling til de bgrn og unge, der
har behov for det.

Stk. 2. Det seerlige tandplejetilbud skal tilretteleegges i samarbejde med
den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje, der har ansvaret for den
almindelige forebyggende og behandlende tandpleje til bgrn og unge un-
der 18 ar, jf. § 127.

Stk. 3. Regionsradet skal til barn og unge, der er omfattet af stk.1, tilby-
de vederlagsfri specialbehandling efter det fyldte 18 ar, indtil fysisk mo-
denhed muligger, at den pageeldende behandling kan feerdiggeres. Re-
gionsradet kan beslutte at indga aftale med privat tandlaegepraksis eller
den kommunale tandpleje om varetagelse af opgaver, der kan lgses af
disse.

Kapitel 48

Odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion

§ 158. Regionsradet skal vederlagsfrit tilbyde hgijt specialiseret odontolo-
gisk radgivning, udredning og behandling af patienter med sjaeldne syg-
domme og handicaps, hos hvem den til grund liggende tilstand giver an-
ledning til specielle problemer i teender, mund eller keeber samt hgijt speci-
aliseret radgivning eller behandling af barn, jf. § 157, stk. 1, 2. pkt.

8 159. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter nsermere regler om
omfanget af og kravene til den regionale tandpleje, jf. 88 157 og 158.

§ 160. Regionsradet skal sikre en koordination af tandplejetilbuddet efter
88 157 og 158 med den kommunale tandpleje, jf. kapitel 37g tandplejen i
privat praksis i henhold til § 66.

Kapitel 49

Tilskud til tandpleje til visse patientgrupper

§ 161. Regionsradet yder et szerligt tilskud til tandpleje til kreeftpatienter,
der pa grund af stralebehandling i hoved eller halsregionen eller pa grund
af kemoterapi har betydelige dokumenterede tandproblemer.
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Stk. 2. Regionsradet yder et seerligt tilskud til tandpleje til personer, der
pa grund af Sjagrens Syndrom har betydelige dokumenterede tandpro-
blemer.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere regler for
stgtte til de naevnte patientgrupper, herunder for starrelsen af patientens
maksimale egenbetaling i praksistandplejen.

Kapitel 50

Den offentlige rejsesygesikring

§ 162. Regionsradet kan yde tilskud til sygehjaelp mv. til personer under
midlertidigt ophold i udlandet, pa Feergerne og i Grgnland efter nsermere
regler, der fastseettes af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om, i hvilket
omfang ydelser i henhold til overenskomst med en anden stat eller til EU-
retten traeder i stedet for ydelser efter stk. 1.

Kapitel 51

Tilskud til ydelser kgbt eller leveret i et andet EU-/E@ZS-land

8 163. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsasette naermere regler
om og vilkar for, at regionsradet henholdsvis kommunalbestyrelsen yder
tilskud til varer efter loven, der kgbes i et andet EU-/E@S-land, og tjene-
steydelser efter loven, der leveres i et andet EU-/E@S-land.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan endvidere fastseette de
bestemmelser, der er ngdvendige for at sikre anvendelsen af en aftale ind-
gaet mellem Feellesskabet og et andet land om forhold omfattet af stk. 1.

Afsnit XII
Preehospital indsats, befordring og befordringsgodtgarelse
Kapitel 52

Preehospital indsats

§ 164. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere reglerom
regionernes tilretteleeggelse af den praehospitale indsats og ambulancetg-
neste, herunder regler for uddannelsen af ambulancemandskabet.
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Kapitel 53

Befordring og befordringsgodtggarelse

8 165. Kommunalbestyrelsen yder i sygdomstilfeelde godtgarelse for ngd-
vendig befordring til og fra alment praktiserende laege til personer, der er
omfattet af 8 60, stk. 1, og som modtager social pension, hvis personen
modtager behandling for regionens regning efter denne lov.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen yder i sygdomstilfeelde godtgarelse til de i
stk. 1 naevnte personer for ngdvendig befordring til og fra specialleege,
hvis personen modtager behandling for regionens regning efter denne lov
efter henvisning fra alment praktiserende leege, og behandlingen ydes af
den specialleege inden for vedkommende speciale, der har konsultatios-
sted naermest ved patientens opholdssted. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastseetter neermere regler om ydelse af befordringsgodtgarelse til per-
soner omfattet af § 60, stk. 1, ved besgg hos specialleege.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen yder godtgarelse for ngdvendig befordring
med ambulance eller seerligt sygekaretgj til og fra akut skadebehandling
hos alment praktiserende laege eller specialleege, til personer, der er om-
fattet af 8§ 60, stk. 1, hvis behandlingen finder sted for regionens regning
efter denne lov.

§ 166. Regionsradet yder befordring eller befordringsgodtgarelse til per-
soner, der i medfar af afsnit VI har ret til vederlagsfri sygehusbehandling

0g som modtager pension efter lov om social pension. Befordring og be-

fordringsgodtgarelse ydes til behandling pa regionale sygehuse og de i §
75, naevnte institutioner, samt til behandling pa andre sygehuse mv. efter
naermere af indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte bestemmelser.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseaetter neermere bestemme
ser om, i hvilke tilfeelde og i hvilket omfang personer i gvrigt har ret til be-
fordring eller befordringsgodtgarelse til sygehusbehandling, herunder i
hvilket omfang ret hertil tilkommer personer, der efter eget valg behandles
pa et sygehus uden for bopaelsregionen i henhold til reglerne i 8§ 86-87.

Stk. 3. Regionsradet yder befordring med ambulance eller seerligt sygeka-
retgj til personer, der i medfar af afsnit VI har ret til vederlagsfri sygehus-
behandling, hvis deres tilstand gar det ngdvendigt.

8 167. Kommunalbestyrelsen yder befordring eller befordringsgodtggrel-
se til genoptraening i kommunen til personer, der har behov for genoptree-
ning efter endt behandling pa sygehus, jf. § 140. Befordringen eller befor-
dringsgodtgarelsen ydes efter reglerne i § &6 .

8 168. Befordring, for hvilken der ydes godtgarelse efter § 165 skal ske
med det efter forholdene billigste, forsvarlige befordringsmiddel og ydes
kun, nar befordringsudgiften til behandlingsstedet overstiger en af inden-
rigs- og sundhedsministeren fastsat greense.
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Stk. 2. Befordring, for hvilken der ydes godtggrelse efter 8§ 166-167
skal ske med det efter forholdene billigste, forsvarlige befordringsmiddel
og ydes kun, nar befordringsudgiften eller afstanden til behandlingsstedet
overstiger en af indenrigs- og sundhedsministeren fastsat graense.

Stk. 3. Neermere regler om ydelse af befordring og befordringsgodtga-
relse og deekning af andre ngdvendige rejseudgifter i forbindelse hermed
fastseettes af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 4. Nar der anmodes om befordring eller befordringsgodtggrelse ef-
ter 88 165-166 fra et midlertidigt opholdssted, kan befordring eller befor-
dringsgodtgarelse ved hjemtransport kun forlanges tilbage til det midlerti-
dige opholdssted, medmindre andet fglger af aftaler eller af traktatlige for-
pligtelser.

§ 169. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter forhandling med
kommunalbestyrelsen og regionsradet godkende, at kommunalbestyrk
serne i en region varetager udbetaling af befordringsgodtgarelse og lgs-
ning af andre befordringsopgaver efter § 166 pa regionsradets vegne.

8 170. Bestemmelser om kgrselsgodtggrelse til lseger, der tilkaldes til de
i 8 60, stk. 1, naevnte personer, fastseettes ved de i § 221 naevnte over-
enskomster. Foreligger der ingen godkendt overenskomstbestemmelse
herom, fastsaetter indenrigs- og sundhedsministeren de naermere regler.

Afsnit XIlI

Ligsyn og obduktion mv.

Kapitel 54
Dgdens konstatering
§ 171. En persons dgd kan konstateres
1) ved uopretteligt ophgr af andedraet og hjertevirksomhed eller
2) ved uopretteligt ophgr af al hjernefunktion.

8§ 172. Sundhedsstyrelsen fastseetter bestemmelser om de undersggel-
ser, der skal foretages for at konstatere dgdens indtreeden efter 8 171, nr.
2.

Kapitel 55
Ligsyn og indberetning til politiet m.v.

Ligsyn
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§ 173. Ligsyn foretages af en leege til afggrelse af, om dgdsfald er ind-
tradt. Ved ligsynet skal dgdstegn iagttages og dagdsmade og dgdsarsag sa
vidt muligt fastslas.

Stk. 2. Er dadsfald indtradt under indlaeggelse pa sygehus eller lignende
institution, foretages ligsyn af en af de laeger, der her har deltaget i patien-
tens behandling.

Stk. 3. | andre tilfeelde skal ligsyn foretages af afdgdes ssedvanlige laege
eller dennes stedfortreeder. Ma undtagelsesvis en anden leege efter forhol-
dene anses naermere til at foretage ligsynet, og finder denne at have til-
streekkeligt grundlag for at tage stilling ogsa til dedsmade og dadsarsag,
kan ligsynet dog foretages af denne lsege.

Stk. 4. Ingen stedlig leege kan undsla sig for at komme til stede til foreta-
gelse af ligsyn, hvis tilkaldelsen skyldes, at afdgdes sasedvanlige leege og
dennes stedfortreeder har gyldigt forfald, eller at afdade ikke havde nogen
saedvanlig leege pa dadsstedet.

Indberetning til politiet

8 174. Den leege, der tilkaldes i anledning af dgdsfald, skal afgive indbe-
retning til politiet:

1) nar dgdsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilfael-
de,

2) nar en person findes dad,
3) nar daden er indtradt pludselig og ikke er forudset af laegelige grunde,

4) nér der er grund til at antage, at dadsfaldet kan skyldes en erhvervssyg-
dom, der er omfattet af lov om arbejdsskadeforsikring,

5) nar daden kan veere en falge af fejl, forssmmelse eller ulykkelig haen-
delse i forbindelse med behandling eller forebyggelse af sygdom,

6) nar dgdsfald forekommer i Kriminalforsorgens institutioner, eller

7) nar det i gvrigt ikke med sikkerhed kan udelukkes, at dgdsfaldet skyldes
et strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilfeelde eller dgdsfaldet af andre
grunde skegnnes at kunne have politimaessig interesse.

Stk. 2. Ved dadsfald pa sygehus eller lignende institution afgives den
indberetning, der er naevnt i stk. 1, af den ledende leege.

Retsleegeligt ligsyn

8§ 175. | de tilfeelde, der er neevnt i 8§ 174, iveerkseettes retslaegeligt ligsyn.
Stk. 2. Retslaegeligt ligsyn kan dog undlades:

1) ved dadsfald efter ulykkestilfaelde, safremt dgden farst er indtradt nogen
tid efter ulykken og politiet efter de tilvejebragte oplysninger finder det
abenbart, at dgdsfaldet er uden politimaessig interesse,
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2) ved de dgdsfald, der er naevnti § 174, stk. 1, nr. 2, 3, 5 og 6, safremt
der mellem politiet og embedsleegen er enighed om, at de tilvejebragte op-
lysninger ger det abenbart, at der foreligger naturlig ded,

3) ved de dgdsfald, der er naevnt i § 174, stk. 1, nr. 4, safremt embedslae-
gen finder, at de tilvejebragte oplysninger med tilstraekkelig sikkerhed har
klarlagt dgdsarsagen, og

4) ved andre dgdsfald, der er kommet til politiets kundskab og er antaget at
kunne have politimaessig interesse, safremt politiet efter en undersggelse
finder det dbenbart, at der er tale om naturlig dad.

8 176. Retsleegeligt ligsyn foretages af politiet og en embedslaege i for-
ening.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan meddele andre leeger tilla-

delse til at deltage i retslaegeligt ligsyn i embedsleegens sted. | patraengen-
de tilfeelde kan en af politimesteren udpeget lsege deltage.

Dgdsattest

§ 177. Nar ligsyn er afsluttet, skal laegen udstede dgdsattest. Er dgdsfal-
det indberettet til politiet efter § 174, ma dadsattest kun udstedes, hvis po-
litiet meddeler, at indberetningen ikke giver anledning til retsleegeligt Ig-
syn. Er der foretaget retslaegeligt ligsyn, udstedes dgdsattesten af den lee-
ge, der har deltaget heri.

Stk. 2. Liget ma ikke begraves, braendes eller fgres ud af landet, farend
dodsattest er udstedt. Er dgdsattesten udfeerdiget efter retslaegeligt ligsyn,

skal attesten yderligere veere forsynet med politiets pategning om, at intet
er til hinder for, at liget begraves, braendes eller fgres ud af landet.

Omsorg for lig

§ 178. En person, der antages at vaere afgaet ved dgden, skal anbringes
under forsvarlige forhold. Er dgdens indtraeden ikke abenbar, skal den pa-
geeldende vaere under jeevnligt tilsyn og ma ikke fares til lighus, far en lae-
ge har iagttaget dadstegn. Farend ligsyn er afsluttet og dgdsattest er ud-
stedt, ma liget ikke anbringes i kiste eller fares til kapel.

Kapitel 56
Obduktion
Retslaegelig obduktion
8§ 179. Retslaegelig obduktion skal foretages:

1) nar dgdsfaldet skyldes et strafbart forhold, eller muligheden heraf ikke
med tilstraekkelig sikkerhed kan udelukkes eller obduktion dog skannes
ngdvendig for at hindre, at der senere kan opsta mistanke herom,



48

2) nar dadsmaden i gvrigt ikke er fastslaet med tilstraekkelig sikkerhed ved
det retslaegelige ligsyn, eller

3) nar dgdsarsagen ikke er fastslaet med tilstraekkelig sikkerhed ved det
retsleegelige ligsyn og yderligere retsmedicinske undersggelser af politi-
maessige grunde skannes pakraevet.

Stk. 2. Sk@nnes almen interesse i gvrigt at kreeve en seerlig undersggelse
af dedsarsagen ved bestemte grupper af dgdsfald, kan indenrigs- og
sundhedsministeren bestemme, at der ved saddanne dgdsfald skal foreta-
ges retsleegelig obduktion.

§ 180. Bestemmelse om retsleegelig obduktion treeffes af politiet. Obduk-
tionen udfgres af en sagkyndig leege, der udpeges af indenrigs- og sund-
hedsministeren.

Stk. 2. Safremt omsteendighederne tillader det, skal afdgdes neermeste,
fgrend obduktion foretages, underrettes om dgdsfaldet og om, at der vil
blive foretaget obduktion. Den pageeldende skal samtidig gares bekendt
med adgangen til domstolspravelse.

Domstolspravelse

§ 181. Safremt afdgdes neermeste modseetter sig retsleegelig obduktion,
skal politiet inden 24 timer indbringe spgrgsmalet om lovligheden af be-
slutningen herom for retten.

Stk. 2. Sagen behandles efter strafferetsplejens regler. Rettens afgarelse
treeffes ved kendelse. Kaere til landsretten kan kun ske inden for en frist pa
3 dage. Retsplejelovens § 949, stk. 2, finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 3. 1de i 81 79, stk. 1, naevnte tilfeelde kan obduktion foretages, inden
rettens afggrelse foreligger, safremt der er naerliggende fare for, at gjeme-
det ellers vil forspildes.

Laegevidenskabelig obduktion

§ 182. Obduktion i leegevidenskabeligt gjemed og i forbindelse hermed
udtagelse af vaev og andet biologisk materiale kan efter reglerne i stk. 2-5
foretages pa en person, som er dad pa eller som ded er indbragt til et sy-
gehus eller en lignende institution.

Stk. 2. Obduktion ma foretages, safremt afdgde efter sit fyldte 18. ar
skriftligt har givet sit samtykke til obduktion. Har afdgde givet sit samtykke
til obduktion under forudseetning af de pargrendes accept, skal denne fore-
ligge. | andre tilfeelde ma obduktion ikke finde sted, safremt afdade eller
afdades neermeste har udtalt sig derimod eller indgrebet ma antages at
stride mod afdgdes eller de naermestes livsopfattelse, eller safremt saerlige
omsteendigheder i gvrigt taler mod indgrebet.

Stk. 3. Uden for de i stk. 2 naevnte tilfeelde skal afdgdes naermeste, hvis
opholdssted kendes, underrettes om den pateenkte obduktion med anmod-
ning om at give tilladelse hertil. Obduktion ma herefter foretages, safremt
afdgdes naermeste giver samtykke til indgrebet. @nsker afdgdes naermeste
ikke at tage stilling til det pateenkte indgreb, skal der oplyses om adgangen
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til at modsaette sig obduktion inden for 6 timer efter underretningen som
naevnt i 1. pkt. Obduktion ma tidligst foretages 6 timer efter denne under-
retning, medmindre afdgdes naermeste forinden har givet samtykke til ob-
duktion.

Stk. 4. Er afdgde under 18 ar, ma obduktion kun foretages, safremt for-
eeldremyndighedens indehaver har samtykket heri.

Stk. 5. Obduktion ma farst foretages, nar ligsyn er foretaget. Obduktion
ma ikke finde sted, safremt der skal foretages retslaegeligt ligsyn eller
retslaegelig obduktion.

Kapitel 57
Andre bestemmelser

§ 183. Andre indgreb pa en afdad end nzevnt i kapitel 56 ma kun foreta-
ges, safremt afdade efter sit fyldte 18. ar skriftligt har truffet bestemmelse
herom.

Stk. 2. Sadanne indgreb ma farst foretages, nar uopretteligt ophgr af &-
dedraet og hjertevirksomhed er indtradt.

§ 184. Loven finder tilsvarende anvendelse pa barn, der efter udgangen
af 22. svangerskabsuge fgdes uden at vise livstegn (dgdfadte barn).

Stk. 2. Loven geelder ikke for udtagelse af blod, fjernelse af mindre hd-
partier samt andre mindre indgreb, der ganske ma ligestilles hermed.

§ 185. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette nsermere regler
om almindelige ligsyn, leegevidenskabelige obduktioner samt om dgdsat-
tester. Justitsministeren kan fastsaette naermere regler om behandling af

lig, om foretagelse af retslaegelige ligsyn og om retslaegelige obduktioner.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler, hvorefter en
laege ikke mé konstatere dadens indtraeden, foretage ligsyn, udstede
dgdsattest og foretage obduktion pa en person, som leegen har haft en
seerlig tilknytning til.

Stk. 3. Henhgrer efterforskningen i forbindelse med dgdsfaldet under mil-
taeer patalemyndighed, treeder forsvarets auditgrpersonel i stedet for politiet
ved foretagelse af retslaegeligt ligsyn og retslaegelig obduktion.

8 186. @konomi- og erhvervsministeren kan efter forhandling med ju-
stitsministeren og indenrigs- og sundhedsministeren fastseette naermere
regler om ligsyn og begravelse m.v. ved dgdsfald til sgs.

§ 187. Henlaegger indenrigs- og sundhedsministeren sine befgjelser
efter dette afsnit til Sundhedsstyrelsen, kan ministeren fastseette regler om
klageadgangen for afggrelser truffet i medfar af lovens § 176, stk. 2, 1.
pkt., herunder at klager ikke kan indbringes for anden administrativ myn-
dighed.
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Afsnit XIV
Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed
Kapitel 58

Kvalitetsudvikling

§ 188. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal sikre kvalitetsudvik-
ling af ydelser efter denne lov, jf. stk. 2 og 3.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastleegger i samarbejde med
regionsradene og kommunalbestyrelserne en feelles ramme for kvalitets-
udvikling i det danske sundhedsvaesen.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler om krav til
kvalitet og IT-anvendelse i sundhedsveesenet.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler
om, at private sygehuse og klinikker mv., der leverer ydelser efter denne
lov, skal leve op til krav fastsat i medfer af stk. 1 3.

Kapitel 59

Forskning

§ 189. Regionsradet skal sikre udviklings og forskningsarbejde, saledes
at ydelser efter denne lov samt uddannelse af sundhedspersoner kan va-
retages pa et hgijt fagligt niveau.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal medvirke til udviklings- og forsknings-
arbejde, saledes at kommunale ydelser efter denne lov samt uddannelse
af sundhedspersoner sker pa et hgit fagligt niveau.

Kapitel 60

Indberetning til de centrale sundhedsmyndigheder mv.

§ 190. Det pahviler regionsrad, kommunalbestyrelser, praktiserende
sundhedspersoner samt de private personer eller institutioner, der driver
sygehuse mv., at give oplysning om virksomheden til de centrale sund-
hedsmyndigheder efter neermere af indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatte regler.

8 191. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsasette naermere regler
om, at regionsrad, kommunalbestyrelser, private personer og institutioner,
der driver sygehuse, samt praktiserende sundhedspersoner skal indberet-
te oplysninger til kliniske kvalitetsdatabaser, som en offentlig myndighed er
dataansvarlig for, og hvor der sker registrering af helbredsoplysninger mv.
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med henblik pa overvagning og udvikling af behandlingsresultater for af-
greensede grupper af patienter.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bestemme, at den registre-
rede pa begaering skal have indsigtsret i oplysninger, der er registreret om
vedkommende i de i stk. 1 naevnte kliniske kvalitetsdatabaser.

Stk. 3. Indberetning af oplysninger efter stk. 1, der kan henfares til be-
stemte personer, kan ske uden samtykke fra personen.

8 192. Sundhedsstyrelsen kan med en patients mundtlige samtykke vide-
regive oplysninger fra Landspatientregisteret om patientens tidligere un-
dersggelser, diagnoser og behandlinger til den behandlende leege pa det
behandlende sygehus til brug for behandling af patienten pa sygehuset.

Stk. 2. Patientsamtykke skal gives til den leege, der modtager oplysnin-
gerne.

Kapitel 61

Patientsikkerhed

8§ 193. Regionerne modtager, registrerer og analyserer rapporter om util-
sigtede heendelser, |f. stk. 2, til brug for forbedring af patientsikkerheden
og -behandlingen samt for rapportering af oplysninger til Sundhedsstyrel-
sen, jf. § 194.

Stk. 2. En sundhedsperson, som bliver opmaerksom pa en utilsigtet
heaendelse i forbindelse med en patients behandling eller ophold pa syge-
hus, skal rapportere denne haendelse i henhold til stk. 1.

Stk. 3. Ved en utilsigtet haendelse forstas en begivenhed, der er en falge
af behandling eller ophold pa sygehus, og som ikke skyldes patientens
sygdom, og som samtidig enten er skadevoldende eller kunne have veeret
skadevoldende, men forinden blev afveerget eller i gvrigt ikke indtraf pa
grund af andre omsteendigheder. Utilsigtede haendelser omfatter bade pa
forhand kendte og ukendte haendelser og fejl.

§ 194. Sundhedsstyrelsen modtager rapporteringer fra regionerne om
utilsigtede heendelser og opretter et nationalt register herfor. Sundhedssty-
relsen vejleder sundhedsvaesenet om patientsikkerhed pa baggrund af de
modtagne oplysninger.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastseetter neermere regler om, hvilke utilsig-
tede heendelser, der skal rapporteres af regionerne til Sundhedsstyrelsen,
hvornar og i hvilken form rapporteringen skal ske, og hvad den skal inde-
holde. Sundhedsstyrelsen fastsaetter endvidere naermere regler om, i hvil-
ke tilfeelde sundhedspersoner skal rapportere om utilsigtede heendelser til
regionen, hvornar og i hvilken form rapporteringen skal ske, og hvad den
skal indeholde.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fra regionerne indhente supplerende op-
lysninger om indrapporterede haendelser til brug for styrelsens vejled-
ningsarbejde, jf. stk. 1.
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Stk. 4. Rapportering om utilsigtede haendelser fra regionerne til Sund-
hedsstyrelsen efter stk. 1 og 3 skal ske i anonymiseret form vedrgrende
savel patienten som sundhedspersonen.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen afgiver en arlig beretning om sin virksomhed i
henhold til denne lov.

§ 195. Rapporteringer om utilsigtede haendelser, der kan henfares til be-
stemte personer, kan uden samtykke fra patienten eller de involverede
sundhedspersoner udveksles inden for den personkreds, der i regionen
varetager opgaver i henhold til 8 193, stk. 1, samt videregives til kliniske
databaser og andre registre, hvori der sker registrering af helbredsoplys-
ninger med henblik pa dokumentation og kvalitetsudvikling pa patientsik-
kerhedsomradet.

Stk. 2. Regionerne ma ikke videregive oplysninger om den indrapporte-
rende sundhedspersons identitet til andre end de personer, der varetager
opgaver i henhold til § 193, stk. 1.

§ 196. En sundhedsperson, som rapporterer en utilsigtet haendelse, kan
ikke som faglge af sin rapportering underkastes disciplinaere undersggelser
og foranstaltninger af anseettelsesmyndigheden, tilsynsmaessige reaktio-
ner af Sundhedsstyrelsen eller strafferetlige sanktioner af domstolene.

§ 197. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette nsermere regler
for inddragelse af den primaere sundhedssektor, herunder privatpraktise-
rende sundhedspersoner, under 88 193-196's omrade. Ministeren kan
fastseette afvigelser fra 88 83-196 , som seerlige forhold i den primaere
sundhedssektor matte begrunde.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastseette nsermere regler for, hvilke sy-
gehuse og andre behandlingsinstitutioner der er omfattet af rapportering-
pligten, ligesom Sundhedsstyrelsen kan fastseette saerlige regler for de pri-
vate sygehuses rapporteringssystem.

Stk. 3. 88 193-196 geelder tillige for private sygehuse.

Stk. 4. 88 193-196 geelder ikke for andre lovbestemte indrapportering-
sordninger vedrgrende utilsigtede haendelser og fejl opstaet under
behandling. Sundhedsstyrelsen kan i samarbejde med bergrte
myndigheder fastsaette naermere regler, der preeciserer og eventuelt
samordner indrapporteringsforhold, jf. 1. pkt.

Afsnit XV
Samarbejde og planlaegning
Kapitel 62

Samarbejde
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§ 198. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder
om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng
mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.

§ 199. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen nedszetter et
samarbejdsudvalg vedrgrende den regionale og kommunale indsats pa
sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhasng mellem sundheds-
sektoren og de tilgreensende sektorer.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
det i stk. 1 naevnte samarbejdsudvalg, herunder om sammensaetning og
formandskab mv.

§ 200. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen indgar aftaler
om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om,
hvilke indsatsomrader sundhedsaftalerne skal omfatte.

Stk. 3. Aftaler vedrgrende indsatsomrader, som er omfattet af de af in-
denrigs- og sundhedsministeren efter stk. 2naermere fastsatte regler, ind-
sendes til Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Kapitel 63
Planlaegning

§ 201. Regionsradet udarbejder en samlet plan for tilretteleeggelsen af
regionens virksomhed pa sundhedsomradet.

Stk. 2. Forud for regionsradets behandling af forslag til sundhedsplan
skal regionsradet indhente Sundhedsstyrelsens radgivning.

Stk.3. Regionsradet skal aendre sundhedsplanen forud for gennemfarel-
se af vaesentlige aendringer i regionens sundhedsvaesen, der ikke er for-
udsat i planen.

Stk. 4. Regionsradet indsender planen og senere aendringer heri il
Sundhedsstyrelsen.

Kapitel 64

Specialeplanleegning

§ 202. Sundhedsstyrelsen nedseetter et radgivende udvalg for speciale-
planlaegning.

Stk. 2. Udvalget bestar af repraesentanter fra de leegevidenskabelige
selskaber, regionsradene, Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet.
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Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren udnaevner formanden for ud-
valget efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen samt ministeriets medlem af
udvalget. Sundhedsstyrelsen udpeger de gvrige medlemmer samt supple-
anter.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om
udvalgets sammensaetning og funktionsperiode samt regler for udvalgets
virksomhed.

8§ 203. Sundhedsstyrelsen fastseetter krav til lands- og landsdelsfunktio-
ner, herunder til placeringen af lands- og landsdelsfunktioner pa regionale
og private sygehuse efter hgring af det i 8§ 202 naevnte udvalg.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen godkender lands- og landsdelsfunktioner pa
regionale og private sygehuse.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere regler om visitation af
patienter til behandling pa afdelinger med lands- og landsdelsfunktioner ef-
ter hgring af det i § 202 neevnte udvalg.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan inddrage en godkendelse efter stk. 2 efter
hering af det i § 202 naevnte udvalg, safremt en sygehusafdeling med
lands- eller landsdelsfunktion, trods palaeg herom fra Sundhedsstyrelsen,
ikke opfylder de i stk. 1 fastsatte krav. Sundhedsstyrelsens afggrelse kan
indbringes for indenrigs- og sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke
opseettende virkning, medmindre indenrigs- og sundhedsministeren be-
stemmer andet.

Stk. 5. Regionerne og vedkommende private sygehuse afgiver arligt en
statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte
krav pa afdelinger med lands- eller landsdelsfunktion.

§ 204. Det pahviler hver region under iagttagelse af de i medfar af stk. §
202 fastsatte krav at indga aftaler om benyttelse af lands- og landsdels-
funktioner pa regionale sygehuse.

Stk. 2. Kan der ikke opnas enighed om indholdet af aftaler efter stk. 1,
kan Sundhedsstyrelsen treeffe afggrelse herom efter anmodning fra en af
de bergrte parter og efter hgring af det i § 202 naevnte udvalg.

Stk. 3. Indgar en region ikke de forngdne aftaler efter stk. 1, kan Sund-
hedsstyrelsen bestemme, at betaling kan afkreeves vedkommende region
for patienter, der modtages til behandling pa afdelinger med lands og
landsdelsfunktion pa sygehuse i andre regioner samt pa private sygehuse.

Afsnit XVI
Sundhedsberedskab
Kapitel 65

Planlaegning og gennemfgrelse af sundhedsberedskabet
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§ 205. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal planlaegge og gen-
nemfgre sddanne foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne
ngdvendig behandling i tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder krigs-
handlinger. Planen skal vedtages af henholdsvis regionsradet og kommu-
nalbestyrelsen i et mgde.

Stk. 2. Forud for regionsradets og kommunalbestyrelsens behandling af
forslag til sundhedsberedskabsplan skal henholdsvis regionsradet og
kommunalbestyrelsen indhente Sundhedsstyrelsens og Laegemiddelsty-
relsens radgivning.

Stk.3. Det pahviler private sygehuse at planlaegge og gennemfgre sa-
danne foranstaltninger, at de pa tilsvarende made som regionale sygehuse
kan indga i sygehusberedskabet.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler for
regioners og kommuners planleegning og varetagelse af sundhedsbered-
skabet.

§ 206. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i tilfeelde af ulykker og ka-
tastrofer, herunder krigshandlinger, palaegge regionsradet eller kommu-
nalbestyrelsen at lgse en sundhedsberedskabsopgave paen narmere
bestemt made.

Afsnit XVII
Statslige myndigheder mv.
Kapitel 66

Sundhedsstyrelsen

§ 207. Sundhedsstyrelsen er en styrelse under indenrigs- og sundheds-
ministeren, der bistar ministeren med den centrale forvaltning af sund-
hedsmaessige anliggender.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen opretter som en organisatorisk del af styrel-
sen en embedslaegeinstitution i hver region.

§ 208. Sundhedsstyrelsen skal fglge sundhedsforholdene og skal holde
sig orienteret om den til enhver tid vaerende faglige viden pa sundhedsom-
radet.

Stk. 2. Nar Sundhedsstyrelsen bliver bekendt med overtraedelser eller
mangler pa sundhedsomradet, skal styrelsen orientere vedkommende
myndighed i forngdent omfang. Ligeledes skal Sundhedsstyrelsen oriente-
re offentligheden, nar szerlige sundhedsmaessige forhold gar det ngdven-
digt.
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§ 209. Sundhedsstyrelsen vejleder om udfgrelsen af sundhedsfaglige
opgaver efter denne lov.

Stk.2. Indenrigs- og sundhedsministeren og andre myndigheder har ad-
gang til direkte radgivning og anden bistand fra Sundhedsstyrelsen i sund-
hedsfaglige spargsmal.

Stk. 3. Statslige, regionale og kommunale myndigheder kanindhente
Sundhedsstyrelsens radgivning i leegelige, hygiejniske, miljgmaessige og
sociale forhold.

§ 210. Sundhedsstyrelsen fagrer tilsyn med den sundhedsfaglige virksom-
hed, der udfgres af personer inden for sundhedsveesenet. Dette gaelder
dog ikke virksomhed, der udfgres af autoriserede psykologer. Endvidere
fagrer Sundhedsstyrelsen tilsyn med ledere af plejehjem og lignende, hvortil
der ikke er knyttet en fast laege.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan som led i tilsynet efter stk. 1 afkreeve
personer inden for sundhedsvaesenet de oplysninger, der er ngdvendige
for at gennemfgare tilsynet.

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

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan efter indenrigs- og sundhedsministerens
neermere bestemmelse palaegge personer inden for sundhedsvaesenet at
foretage anmeldelser og indberetninger vedragrende deres faglige virksom-
hed.

§ 211. Sundhedsstyrelsen iveerkseetter evalueringer mv. af virksomheden
i det offentlige sundhedsvaesen med henblik pa at fremme kvalitetsudvik-
lingen og en mere effektiv ressourceanvendelse i sundhedssektoren. Eva-
lueringerne kan omfatte alle forhold vedrgrende sundhedsvaesenets virk-
somhed.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler
om, at det pahviler regionerne, kommunerne samt de under Indenrigs- og
Sundhedsministeriet hgrende institutioner at give de for gennemfgrelsen af
evalueringer mv. efter stk. 1 ngdvendige oplysninger, herunder oplysnin-
ger fra patientregistre og andre registre samt regnskabs- og budgetoplys-
ninger.

Stk.3. Oplysninger, der indhentes til brug for evalueringer efter stk. 1,
kan ikke videregives til Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn.

8§ 212. Indenrigs- og Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler for
den uddannelse, som leeger skal have gennemgaet efter leegevidenskabe-
lig embedseksamen for at kunne fa ansaettelse som embedslaeger.

§ 213. Sundhedsstyrelsen yder bistand til rets- og politimyndighederne i
det omfang, indenrigs- og sundhedsministeren efter aftale med justitsmini-
steren fastseetter bestemmelser herom.
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§ 214. Sundhedsstyrelsen gennemfgrer én gang arligt et uanmeldt tl-
synsbesgg vedrgrende de sundhedsmeessige forhold i plejehjem mv., jf.
§ 140 i lov om social service, plejeboligbebyggelser omfattet af lov om al-
mene boliger samt stgttede private andelsboliger mv. eller lov om boliger
for eseldre og personer med handicap og andre tilsvarende boligenheder i
kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere, der
modtager kommunale serviceydelser.

Stk. 2. Efter hvert tilsynsbesgg udarbejder Sundhedsstyrelsenen tilsyn s-
rapport om de sundhedsmaessige forhold pa plejehjemmet mv. til brug for
plejehjemmets og kommunens opfglgning pa konstaterede fejl og mangler
ved de sundhedsmaessige forhold. Tilsynsrapporten sendes endvidere til
bruger- og pargrenderadet, jf. § 112 a i lov om social service, og til det
kommunale eeldrerad, jf. 8 30 i lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen skal pase, at plejehjemmet eller kommunen
falger op pa eventuelle kritisable sundhedsmaessige forhold, der méatte
veere konstateret ved det sundhedsmaessige tilsynsbesgag.

Stk. 4. Embedslaegeinstitutionen udarbejder arligt for den enkelte kom-
munes plejehjem mv. et sammendrag af arets tilsynsrapporter samt et
sammendrag af den kommunale opfalgning efter stk. 3 til brug for den en-
kelte kommune.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere indholdet af de sund-
hedsadministrative, sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede opgaver, der
indgar i tilsynet med de sundhedsmaessige forhold, og de naermere regler
for tilsynsbesg@g og afrapportering herom efter stk. 1-4.

Stk. 6. Reglerne i § 215, stk. 4-6, om udstedelse af pabud og forbud over
for institutioner mv. finder tilsvarende anvendelse pa tilsyn, der udfgres &
ter stk. 1-3.

§ 215. Sundhedsstyrelsen kan fastsaette naermere regler for de sund-
hedsmeessige forhold pa behandlings- og plejeinstitutioner mv., skoler og
daginstitutioner mv. samt klinikker og lignende som udfarerleegelig b e-
handling og legemspleje. | reglerne fastseettes bestemmelser om tilsynet
med de neaevnte institutioner mv.

Stk. 2. | reglerne kan der gives kommunalbestyrelsen eller regionsradet
adgang til at udstede pabud og forbud over for institutioner mv., der ikke
overholder reglerne. Over for institutioner, som drives af kommunalbesty-
relsen eller regionsradet, tilkommer denne adgang Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen, regionsradet, Sundhedsstyrelsen eller
personer, der af disse myndigheder er bemyndiget til at foretage undersg-
gelser, har, hvis det skannes ngdvendigt, til enhver tid og mod behgrig le-
gitimation uden retskendelse adgang til offentlige og private ejendomme
for at tilvejebringe oplysninger til brug for beslutninger, der kan treeffes i
henhold til dette kapitel eller regler udfeerdiget med hjemmel heri.
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Stk. 4. Kommunalbestyrelsens og regionsradets pabud og forbud efter
stk. 2, 1. pkt. kan paklages til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens af-
gerelser af paklagen kan indbringes for indenrigs- og sundhedsministeren.
Sundhedsstyrelsens pabud og forbud efter stk. 2, 2. pkt., kan ligeledes
indbringes for indenrigs- og sundhedsministeren. Sundhedsstyrelsen kan
kreeve sig forelagt afgarelser truffet af kommunalbestyrelser og regionsrad
efter 1. pkt.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsens, regionsradets og Sundhedsstyrelsens
afgarelser efter stk. 1-4 kan paklages af enhver, der ma antages at have
en individuel og veesentlig interesse i sagens udfald.

Stk. 6. Medmindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning, straffes med
bade den, der overtreeder bestemmelser, pabud eller forbud udstedt i
medfer af 88 214 og 215

§ 216. Erhvervsmaessig undersggelse af urinprgver med henblik pa pa-
visning af graviditet ma kun foretages af leeger og apotekere samt af per-
soner, som Sundhedsstyrelsen autoriserer hertil.

Kapitel 67
Statens Serum Institut

§ 217. Statens Serum Institut, der er et institut under indenrigs- og sund-
hedsministeren, er landets centrallaboratorium for sa vidt angar human
bakteriologi, virologi og serologi og udfarer undersggelser for bl.a. syge-
huse og praktiserende lseger samt fremstiller og fremskaffer vacciner, s-
ra, blodprodukter mv. Statens Serum Institut driver videnskabelig forsk-
ning, radgiver og udfarer kontrol- og referencefunktioner pa omrader, der
vedrgrer Instituttets opgaver.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler, herunder om
betaling, for Instituttets udlevering af preeparater og udfgrelse af undersg-
gelser m.m.

Stk. 3. Statens Serum Institut skal efter indenrigs- og sundhedsministeren
neermere bestemmelse foretage de blodprgveundersggelser, som er ngd-
vendige i anledning af de i 8 62 omhandlede forebyggende helbredsun-
dersggelser ved graviditet.

Stk.4. Indnrigs - og sundhedsministeren kan bestemme, at de naevnte
blodprgveundersggelser foretages af andre laboratorier.

Afsnit XVIII
Administration, overenskomster og forsgg mv.

Kapitel 68
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Forskellige bestemmelser

§ 218. Regionsradet traeffer afggrelser vedrarende ydelser efter 88 61,
65-72, 154 samt 169-170. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette
naermere regler om, at kommunalbestyrelsen udbetaler kontantydelser,
som efter ovennaevnte bestemmelser tilkommer de i 8 60naevnte pers o-
ner, pa regionernes vegne.

§ 219. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere reglerve d-
rgrende betaling for personer, som ikke efter reglerne i denne lov har ret til
vederlagsfri behandling pa sygehus.

Stk. 2. For personer, der ikke ifglge reglerne i denne lov har ret til veder-
lagsfri sygehusbehandling, kan betaling inddrives ved udpantning.

§ 220. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette nsermere regler
om regionernes medvirken til rekruttering af sundhedsfagligt personale til
internationale sundhedsopgaver.

Kapitel 69

Overenskomster

§ 221. Regioner og kommuner nedseetter i feellesskab et forhandlingsud-
valg, der afslutter overenskomster med organisationer af sundhedsperso-
ner m.fl. om vilkarene for de i § 51, 8§ 59-61, 88 65-74,09 § 154 naevnte
ydelser. Udvalget bestar af 7 medlemmer, der udpeges for en 4-arig perio-
de. Regionerne udpeger 5 medlemmer og kommunerne 2. Finansministe-
riet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet udpeger hver 1 repraesentant,
der deltager i forhandlingsudvalgets magder.

Stk. 2. Overenskomster efter stk. 1 far farst gyldighed, nar de er god-
kendt af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 3. Inden indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere reg-
ler efter 88 8-13, 73 og 170, skal ministeren indhente en udtalelse fra for-
handlingsudvalget. Inden der afsluttes overenskomster med andre stater i
medfer af § 225 eller der i medfer af EU-retten indgas aftaler med andre
medlemsstater om hel eller delvis undladelse af mellemstatslig refusion af
sundhedsudgifter omfattet af EU-retten, skal indenrigs- og sundhedsmini-
steren indhente en udtalelse fra forhandlingsudvalget.

§ 222. | de tilfeelde, hvor det pahviler den sikrede at udrede en del af be-
talingen for en ydelse i medfar af denne lov, betaler den sikrede sin andel
direkte til den sundhedsperson, der er omfattet af overenskomst, hvorefter
denne rejser krav over for regionsradet om det tilskud, som regionsradet
skal yde. Er sundhedspersonen ikke omfattet af en overenskomst, modta-
ger den sikrede kontanttilskud fra kommunalbestyrelsen efter § 218.

Stk. 2. | tilskud som regionsradet udbetaler til sundhedspersoner i hen-
hold til stk. 1, kan der foretages indeholdelse med henblik pa inddrivelse af
offentlige fordringer efter reglerne om inddrivelse af personlige skatter i Kil-
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deskatteloven. Tilsvarende kan der foretages indeholdelse i tilskud til lze-
gemidler, som regionsradet i henhold til aftale mellem det offentlige og
apotekernes organisation udbetaler direkte til apotekerne.

§ 223. Foreligger der ingen godkendt overenskomst vedrgrende vilkarene
for ydelser efter § 221, fastseetter indenrigs- og sundhedsministeren naer-
mere regler om vilkarene for regionernes tilskud, herunder honorarer, til-
skud og antal ydere, samt kagrselsgodtggrelse til laeger, der tilkaldes til de i
8 55 omhandlede personer.

§ 224. Udbetaling af ydelser efter denne lov kan ikke danne grundlag for
regreskrav imod en skadevolder.

8§ 225. Indteegterne fra Sygekassernes Helsefond kan anvendes til stgtte
af socialmedicinsk, sundhedsmaessig og lignende virksomhed, til etable-
ring af plejehjem og til at imgdekomme behovet for efterlen og understoat-
telse til tidligere ansatte ved sygekasse mv. og sddannes efterladte. Mid-
ler, der er hensat til pensionsformal, eller som med socialministerens god-
kendelse overfgres til kommuner i forbindelse med disses overtagelse af
pensionsforpligtelser over for tidligere ansatte og deres efterladte, kan dog
holdes uden for fonden. Socialministeren fastsaetter neermere regler om
fondens ledelse og virksomhed og om tilsyn med fonden.

Kapitel 70

Overenskomster med andre stater

§ 226. Regeringen kan indga overenskomster med andre stater om koor-
dinering af offentlige sundhedsordninger i Danmark og tilsvarende ordnin-
ger i andre stater for personer, der rejser mellem staterne, og om de finan-
sielle vilkar for koordineringen, herunder hel eller delvis undladelse af mel-
lemstatslig refusion af sundhedsudgifter omfattet af overenskomsterne.

Stk. 2. | overensstemmelse med reglerne i de i stk. 1 omhandlede over-
enskomster eller EU-rettens regler om koordinering af medlemsstaternes
sundhedsordninger for personer, der rejser mellem staterne, kan inden-
rigs- og sundhedsministeren fastseette bestemmelser om, at personer, der
ville veere omfattet af denne lovs personkreds og sadanne personers
dgdsboer, helt eller delvist undtages fra anvendelsen af denne lov, for sa
vidt der tilkommer sadanne personer eller dgdsboer ret til ydelser ifglge en
anden stats lovgivning.

Kapitel 71
Forsgg med fravigelse af lovens regler

§ 227. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter ansggning fra en regi-
on eller en kommune godkende, at der ivaerksaettes forsgg, der indebaerer
fravigelse af lovens bestemmelser, bortset fra bestemmelserne i afsnit Il
og lll samt 88 77, 79, 81, stk. 1, 82 og 83.
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Stk. 2. Forsgg skal have til formal at fremme omstilling i sundhedsvaese-
net, herunder med nye organisations- og behandlingsformer, aendrede til-
skud eller eendrede honoreringssystemer mv. Ved godkendelse af forsgg
skal der laegges afggrende veaegt pa hensynet til borgernes retssikkerhed
og velfeerd.

Stk. 3. Tilladelse efter stk. 1 kan ogsa gives til forsgg med opkraevning af
gebyr for udeblivelse fra aftalt sygehusbehandling.

Afsnit XIX
Finansiering
Kapitel 72

Ydelser i praksissektoren

§ 228. Bopeelsregionen afholder udgifter til ydelser efter 8§ 61-72.

Stk. 2. Bopaelskommunen betaler til bopaelsregionen en andel af regio-
nens udgifter pr. ydelse, der er leveret af praktiserende sundhedspersoner
efter 88 61-70, til patienter fra kommunen.

Stk.3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om
bopaelskommunens betaling efter stk. 2, herunder om beregning af ande-
lens starrelse.

Kapitel 73

Ydelser i sygehussektoren

8§ 229. Bopeelsregionen afholder udgifter til sygehusbehandling efter 88
79, 83, 85-88 og 89, stk.1 og stk. 3.

Stk. 2. Det regionsrad, der yder sygehusbehandlingen, kan opkraeve bo-
peelsregionen eller opholdsregionen betaling herfor efter reglerne i dette
afsnit.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler
om beregning af betalingen, nar bopeelsregionen eller den midlertidige op-
holdsregion skal betale for en patients behandling ved en fremmed regions
sygehusveaesen.

Stk. 4. Bopeelsregionens pligt til at yde vederlagsfri behandling i henhold
til § 79, stk. 2 er begreenset til en arlig gkonomisk ramme, som for hver in-
stitution fastseettes af indenrigs- og sundhedsministeren.
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§ 230. Bopeelsregionen betaler et gebyr til Sundhedsstyrelsen for be-
handling af henvisningssager efter § 88, stk. 3 og 4. Indenrigs- og sund-
hedsministeren fastsaetter gebyrets stgrrelse.

§ 231. Opholdsregionen afholder udgifter til sygehusbehandling efter §
80, stk. 1. Opholdsregionen kan afholde udgifter til sygehusbehandling ef-
ter § 80, stk. 2.

8§ 232. Bopeelskommunen betaler til bopeaelsregionen en andel af udgiften
til behandling efter afsnit VI pr. indleeggelse pa sygehus for patienter fra
kommunen

Stk. 2. Bopeelskommunen betaler til bopaelsregionen en andel af udgiften
til sygehusbehandling efter afsnit VI pr. sengedag for ophold pa sygehus
for feerdigbehandlede patienter fra kommunen.

Stk. 3. Bopeelskommunen betaler til bopaelsregionen en andel af udgiften
pr. ambulant behandling for patienter, som modtager behandling efter af-
snit VI.

Stk. 4. Bopeelskommunen betaler til bopaelsregionen for genoptraening,
der er ydet under indlaeggelse pa sygehus.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler
om bopeaelskommunens betaling efter stk. 1-4, herunder om beregning af
andelens starrelse.

8 233. Bopeelsregionen kan af bopaelskommunen opkraeve betaling for
patienter, der er indlagt pa et hospice, der er naevnt i § 79, stk.2 .

Stk. 2. Den i stk. 1 naevnte betaling kan maksimalt udggare et belgb sva-
rende til sengedagstaksten for feerdigbehandlede patienter, jf. § 232, stk.
5.

§ 234. Et regionsrad kan indga aftale med enkommun albestyrelse om
betaling for personer, der henvises til tilbud i kommunalt regi som alterna-
tiv til sygehusindlaeggelse.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler om, at et
regionsrad i saerlige tilfaelde kan opkraeve betaling for visse sygehusbe-
handlinger og -ydelser eller for behandling pa visse regionale institutioner
efter afsnit VI.

§ 235. En kommunalbestyrelse kan, nar sociale hensyn taler for det, traef-
fe beslutning om at afholde udagifter til sygdomsbehandling, der svarer til
behandling, der ydes i det regionale sygehusvaesen, til personer, der har
bopeael i kommunen.

Stk. 2. Udgifter efter stk. 1 kan ikke deekkes ved forsikring.

§ 236. Staten afholder udgiften til sygehusbehandling i udlandet efter 8§
89, stk. 2.
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§ 237. Staten yder et aktivitetsafhaengigt tilskud til regionernes sygehus-
veesen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere bestem-
melser om vilkar for og fordeling, udbetaling mv. af det statslige tilskud til
sygehusformal. Indenrigs- og sundhedsministeren kan herunder fastseette,
at regionsradene skal sikre, at budgetrammen for de enheder, der har bi-
draget til gget aktivitet, ages med de neaevnte tilskud eller andele heraf.

§ 238. | seerlige tilfeelde kan der af statskassen ydes tilskud til hel eller
delvis deekning af udgifterne ved lgsningen af saerlige opgaver inden for
det regionale sygehusveesen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter forhandling med so-
cialministeren fastseette naermere regler om, at der af staten ydes ved-
kommende region hel eller delvis refusion af udgifter til befordring og be-
handling af personer, hvis ret til vederlagsfri behandling her i landet falger
af internationale forpligtelser.

§ 239. Der kan ydes tilskud af statskassen til private sygehuse efter
naermere af indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte bestemmelser.

Kapitel 74

Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

8 240. Bopeelsregionen afholder udgifter til svangerskabsafbrydelse og
fosterreduktion.

Kapitel 75
Sterilisation og kastration
§ 241. Bopeelsregionen afholder udgifter til sterilisation.

§ 242. Staten afholder udgifter til kastration.

Kapitel 76
Kommunale sundhedsydelser
Forebyggende sundhedsordninger

8 243. Bopeelskommunen afholder udgifter til forebyggende ydelser efter
88 120-123. Den kommune, hvor institutionen eller skolen er beliggende,
afholder udgifter til ydelser efter 8§ 124-125.

Tandplejeydelser
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§ 244. Bopaelskommunen afholder udgifter forbundet med den kommuna-
le bagrne- og ungdomstandpleje efter 8§ 127 og 129.

Stk. 2. For bagrn og unge, der modtager tandpleje pa en anden kommu-
nes tandklinik, jf. § 129, stk. 4, betaler bopaelskommunen til behandle
kommunen et belgb, der svarer til bopaelskommunens gennemsnitlige ud-
gift pr. barn i b@rne- og ungdomstandplejen. Betalingen kan dog hgjst ud-
gore et belgb, der svarer til behandlerkommunens gennemsnitlige udgift
pr. barn i den kommunale tandpleje. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastseette naermere regler om kommunal betaling samt om opkraevning
af egenbetaling efter § 129, stk. 4.

8 245. Bopeaelskommunen afholder udgifter foroundet med tandpleje efter
8§ 131, 133 og 135.

Hjemmesygepleje

§ 246. Opholdskommunen afholder udgifter til hjemmesygeplejeydelser
efter § 138.

Genoptreening

§ 247. Bopeaelskommunen afholder udgifter til genoptreeningsydelser efter
8 140, stk. 1.

Alkoholbehandling og behandling for stofmisbrug

§ 248. Bopaelskommunen afholder udgifter til alkoholbehandling efter §
141 og til leegelig behandling for stofmisbrug efter § 142.

Kapitel 77
Leaegemidler

§ 249. Bopeelsregionen afholder udgifter til l,egemidler efter afsnit X.

Kapitel 78
@vrige ydelser og tilskud
Vaccinationer

§ 250. Bopeelsregionen afholder udgifter til vaccinationsydelser efter §
153. For personer, der ikke har bopeel i landet, afholdes udgifterne af op-
holdsregionen.

Ernaeringspraeparater

§ 251. Bopeelsregionen afholder udgifter til tilskud til ernseringspreepara-
ter efter § 154.

Begravelseshjeelp
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§ 252. Bopeaelskommunen afholder udgifter til begravelseshjeelp efter 8
155.

Sgfarende

§ 253. Staten afholder udgifter til ydelser til sgfarende m.fl. efter § 156. Til
daekning af udgifterne betaler rederne (ejerne) et bidrag arligt for hver sg-
farende i udenrigsfart. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naer-
mere regler om fremgangsmaden ved beregning og opkraevning af bidrag
og kan bestemme, at belgbet beregnes pa anden made end pé arsbasis.
Bidraget reguleres efter indhentet erkleering fra vedkommende rederorga-
nisationer under hensyn til indtrufne aendringer i udgifterne ved ydelser ef-
ter § 156.

Regionale tandplejeydelser

8§ 254. Bopeelsregionen betaler udgifter forbundet med tandpleje efter §
157, stk. 1 og 3, 8 158 0og 161, stk. 1 og 2.

Den offentlige rejsesygesikring

8§ 255. Regionerne afholder udgifter til den offentlige rejsesygesikring ef-
ter § 162.

Kapitel 79
Befordring

§ 256. Opholdskommunen afholder udgiften til befordring efter § 165.
Bopeelsregionen afholder udgifter til befordringsydelser efter denne lovs 8
170.

§ 257. Opholdsregionen betaler for befordring eller befordringsgodtgarel-
se til sygehusbehandling efter bestemmelserne i afsnit VI nar betingelser-
ne herfor er opfyldt, jf. § 166. Dog ydes befordring fra et sygehus uden for
bopaelsregionen til fortsat indlaeggelse pa et sygehus i bopaelsregionen af
sidstnaevnte region.

Stk. 2. Bopeelsregionen afholder udgifter til befordring og ophold i forbin-
delse med behandling efter § 88, stk. 1-3.

§ 258. Bopeaelskommunen afholder udgifter til befordring i forbindelse med
genoptraening efter § 140.

Kapitel 80
Overenskomster med andre stater

§ 259. Staten afholder udgifter, der i medfar af 8 225 skal deekkes af det
danske sundhedsvaesen. Belgb, der i medfar af § 225 overfgres til det
danske sundhedsvaesen, tilfalder staten.
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Kapitel 81
Ydelser til personer, der ikke har bopael i Danmark

8 260. For personer, der har ret til ydelser efter denne lov i medfar af
overenskomster med andre stater eller EU-retten, og som ikke har bopeel
her i landet, afholdes udgifterne til ydelserne af opholdsregionen eller op-
holdskommunen. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette naerme-
re regler herom.

Afsnit XX
Straffe- og ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser
Kapitel 82

Straffebestemmelser

8 261. Den, der anvender biologisk materiale i strid med en beslutning,
der er registreret i henhold til 8 30 straffes med bgde eller faengsel indtil 6
maneder.

Stk. 2. Den, der videregiver biologisk materiale i strid med § 33, straffes
med bgde eller faengsel indtil 6 maneder.

Stk. 3. Den, der tilsidesaetter bestemmelser i § 36 eller bestemmelser
fastsat med hjemmel heri, straffes med bgde. Dette geelder dog ikke, hvis
bestemmelserne er tilsidesat af afgiveren af biologisk materiale eller den,
der handler pa dennes vegne.

8§ 262. Den, der uberettiget videregiver eller udnytter fortrolige oplysnin-
ger efter afsnit Ill, kapitel 9, straffes efter straffelovens 8§ 152-152 f.

§ 263. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes
med bgde den, der udtager veev og andet biologisk materiale til behand-
ling som naevnt i § 53 eller § 54, foretager obduktion i laeegevidenskab ligt
gjemed eller indgreb efter 8 56 uden at betingelserneefter loven er opfyldt.

Stk. 2. Den, der yder eller modtager betaling eller anden gkonomisk for-
del for udtagelse eller overfgrsel af veev og andet biologisk materiale til
behandling som naevnt i § 53 eller § 54, straffes med bgde. Det samme
geelder den, der med viden om, at der er ydet eller modtaget betaling som
naevnt i 1. pkt., medvirker til, at et sadant indgreb foretages.

Stk. 3. I regler, der udstedes i medfar af XIlI, kan der fastseettes straf af
bade for overtreedelse af bestemmelser i reglerne.

8§ 264. En leege, der afbryder en andens svangerskab eller foretager fo-
sterreduktion, uden at betingelserne i 8 92, § 93, § 95, stk. 1, eller 8§ 96 er
opfyldt, og uden at der foreligger tilladelse efter § 94 eller § 95, stk. 2 eller
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3, straffes, medmindre hgjere straf er forskyldt efter straffeloven, med
feengsel indtil 2 ar, under formildende omsteendigheder med bgde.

Stk. 2. En leege, der afbryder en andens svangerskab eller foretager fo-
sterreduktion, uden at betingelserne i 8 98, § 99 og 8 100, stk. 3, er op-
fyldt, straffes med bgde, medmindre hgjere straf er forskyldt efter straffelo-
ven.

Stk. 3. Den, som uden at veere leege afbryder en andens svangerskab el-
ler foretager fosterreduktion, straffes med feengsel indtil 4 ar, medmindre
hgjere straf er forskyldt efter straffeloven.

Stk. 4. Stk. 1 og 3 finder tilsvarende anvendelse pa den, der bistar ved
den pageaeldende virksomhed.

Stk. 5. Overtraedelser, der begdas af uagtsomhed, straffes ikke.

8 265. Den, der uden at betingelserne i kapitel 30 er opfyldt, foretager
sterilisation eller kastration, straffes med bgde, medmindre hgjere staf er
forskyldt efter straffeloven.

§ 266. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes
med bgde den, der

1) undlader at give oplysninger efter § 149,
2) afgiver vildledende eller urigtige oplysninger efter § 149,

3) uberettiget indhenter, videregiver eller udnytter oplysninger indsamlet
efter § 152, eller

4) undlader at indberette oplysninger og at korrigere urigtige oplysninger
efter § 152.

8 267. Den, er overtreeder bestemmelserne i 88 173-174 og 88 177-178
vedrgrende ligsyn og indberetning til politiet mv. straffes med bgde.

Stk. 2. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straf-
fes med bgde den, der foretager indgreb efter § 183, stk. 5, uden at betin-
gelserne herfor efter denne bestemmelse er opfyldt.

Stk. 3. | forskrifter, der udstedes i medfar af afsnit Xlll, kan der fastseet-
tes straf af bgde for overtreedelse af bestemmelser i forskrifterne.

8 268. Den, der udfgrer erhvervsmeaessig undersggelse af urinpraver i
strid med § 215, straffes med bade.

§ 269. Der kan paleegges selskaber mv. (juridiske personer) strafansvar
efter reglerne i straffelovens 5. kapitel

Kapitel 83

Ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser
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8§ 270. Loven treeder i kraft den 1. januar 2007, jf. dog stk. 2 og stk. 4-6.

Stk. 2. Samtidig ophaeves

1) Lov om patienters retsstilling, jf. lov nr. 482 af 1. juli 1998,

2) Lov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendtggarelse nr. 509 af 1. juli
1998,

3) Lov om sygehusvaesenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 766 af 28. au
gunst 2003,

4) Lov om svangerskabshygiejne og fadselshjeelp, jf. lovbekendtg-
relse nr. 622 af 19. juli 1995,

5) Lov om tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme, jf. lov
nr. 634 af 17. december 1976,

6) Lov om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge, jf. lov
nr. 438 af 14. juni 1995,

7) Lov om hjemmesygeplejerskeordninger, jf. lov nr. 408 af 13. juni
1973,

8) Lov om tandpleje mv., jf. lovbekendtggarelse nr. 1261 af 15. de-
cember 2003,

9) Lov om patientsikkerhed i sundhedsveaesenet, f. lov nr. 429 af 10.
juni 2003,

10) Kapitel 1-2 og kapitel 3 a-6 i lov om sundhedsvaesenets centralsty-
relse mv., jf. lovbekendtggrelse nr.790 af 10. september 2002,

11) Lov om embedslaegeinstitutioner mv., jf. lovbekendtgarelse nr. 805
af 13. september 2001, idet lovens 8§ 1 a om tjenestemandsansatte
ved Stadsleegeembedet i Kgbenhavns Kommune dog opretholdes.

12) Lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, jf. lovbekendt-
garelse nr. 541 af 16. juni 2004.

13) Lov om sterilisation og kastration, jf. lovbekendtgegrelse nr. 661 af
12. juli 1994.

14) Lov om ligsyn, obduktion og transplantation m.v., jf. lov nr. 402 af
13. juni 1990.

Stk. 3. 88201 -203 traeder i kraft den 1. januar 2006, idet forpligtelserne,
der efter disse bestemmelser pahviler regionerne, i stedet vil pahvile am-
terne, Hovedstadens Sygehusfeellesskab samt Bornholms Kommune i pe-
rioden fra 1. januar 2006 til 31. december 2006. De i § 201, stk. 2, naevnte
repraesentanter fra regionsradene udpeges af forberedelsesudvalget med
virkning for denne periode, jf. lov om regioner 8 51 om forberedelsesud-
valgets opgaver.

Stk. 4. 88 29-36 har virkning for biologisk materiale, der er afgivet efter
den 1. september 2004. Bestemmelser fastsat i medfar af 8§ 31 og 32 kan
dog tillige have virkning for biologisk materiale, der er afgivet far den 1.
september 2004.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter tidspunktet for ikraft-
treeden af § 85 om brystundersggelser til kvinder.

Stk. 6. 8 51, stk. 2 og 3vedrgrende tolkebistand traeder i kraft den 1. ju-
ni 2011.
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Stk. 7. Befgjelser, som kommunalbestyrelsen har overladt til en selv-
ejende institution med overenskomst med kommunalbestyrelsen om leve-
ring af hjemmesygepleje, jf. 8 138, bevares efter de tidligere geeldende
regler.

Stk. 8. Regler, der er fastsat i medfgraf de i stk. 2 naevnte love, forbl iver
i kraft, indtil de opheaeves eller aflgses af regler fastsat i medfar af denne
lov.

8§ 271. Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved kon-
gelig anordning seettes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de afvi-
gelser, som de seerlige feergske forhold tilsiger.



