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Besvarelse af spagrgsmal nr. 25 (L 74), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2005

Spargsmal 25:

"Ministeren bedes tilsende udvalget en oversigt over de lovparagraffer fra
de enkelte love, som ikke er taget med over i sundhedsloven (samlende
lov)."

Svar:

Sundhedslovforslaget omfatter de forhold, der hidtil har veeret reguleret i

folgende love:

» Lov om patienters retsstilling

* Lov om offentlig sygesikring

» Lov om sygehusveesenet

» Lov om Hovedstadens Sygehusfeellesskab

» Lov om svangerskabshygiejne og fadselshjeelp

* Lov om tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme

* Lov om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge

» Lov om hjemmesygeplejerskeordninger

» Lov om tandpleje mv.

* Lov om patientsikkerhed i sundhedsveesenet

» Lov om sundhedsveesenets centralstyrelse (bortset fra reglerne om Sund-
hedsveesenets Patientklagengevn)

» Lov om embedslaegevaesenet

» Lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

» Lov om sterilisation og kastration

» Lov om ligsyn, obduktion og transplantation mv.

Disse love foreslas ophaevet og erstattet af sundhedsloven. Lov om Hoved-
stadens Sygehusfaellesskab foreslas opheevet i forbindelse med ikrafttrse-
delsen af lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Ho-
vedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfeaellesskab.

| forhold til geeldende lovgivning indeholder lovforslaget farst og fremmest
&ndringer, som er en fglge af aftalen om kommunalreformen. Lovforslaget
indeholder herudover enkelte indholdsmaessige aendringer. | lovforslaget er
der i gvrigt - for at skabe starre overblik - foretaget en sammenskrivning af
de geeldende regler.

Mhp. at skabe sammenhaeng, systematik og en ensartet terminologi i lov-
forslaget, har det ved sammenskrivningen veeret ngdvendigt at foretage



sproglige sendringer i forhold til paragrafferne i den nugaeldende lovgivning.
Disse sproglige aendringer indebaerer ikke realitetseendringer.

| det folgende gives en oversigt over de lovparagraffer i den nugeeldende
lovgivning, som ikke er taget med over i sundhedsloven med det indhold de
har i dag. | gvrigt henvises til besvarelsen af spgrgsmal 26 vedrgrende nye
initiativer i forhold til gaeldende lovgivning.

Oversigten omfatter ikke aendringer, som er rene konsekvensrettelser som
folge af kommunalreformen.

* Lov om patienters retsstilling
* Alle bestemmelser er viderefgrt i sundhedsloven.
* Lov om offentlig sygesikring

» 81, stk. 2 om offentlig sygesikring for sgfarende er aendret, jf. 8§ 10 i
sundhedsloven. £ndringen indebaerer, at den geeldende lovs
bestemmelser om, at sgfarende fortsat vil veere omfattet af loven i 2
uger efter udlgbet af den dag, da tjenesteforholdet ophgrer, dog
leengst til de tager anden beskeeftigelse, vil blive fastsat i en be-
kendtggrelse. Bestemmelserne om rettigheder for hyresggende i
udlandet udgar, da de hviler pa den forudsaetning, at der findes
danske forhyringskontorer i udlandet, hvilket ikke leengere er tilfeel-
det.

* §2,stk. 2, sidste pkt. er ikke overfart til sundhedsloven. Bestem-
melsen giver ministeren bemyndigelse til at fastseette bestemmelser
om, at laegehjeelp m.v. i neermere bestemt omfang ydes gruppe 2-
sikrede vederlagsfrit. Bemyndigelsen har aldrig veeret benyttet.

* 86, stk. 2, sidste pkt. er ikke overfart til sundhedsloven. Efter dette
pkt. kan ministeren bestemme, at der i seerlige tilfeelde kan afkrae-
ves kontrolafgift for benyttelse af leegehjeelp for gruppe 1-sikrede.
Hjemlen til paleeggelse af kontrolafgifter er aldrig benyttet.

* 82, stk. 509 § 6, stk. 5 om overfgrsel fra gruppe 1 til gruppe 2 uden
samtykke viderefgres i dag i bemyndigelsesbestemmelsen i lovfors-
lagets § 59, stk. 4. Bemyndigelsen er i dag udmgntet i bekendtge-
relse om valgfri indplacering i sygesikringsgrupper, udstedelse af
sygesikringsbeviser m.v., og der er ikke med lovforslaget tilsigtet en
gendring heri.

e 89, om tilskud til fysiurgisk behandling, er eendret, jf. 8 68 i sund-
hedsloven. Z£ndringen indebeaerer, at bestemmelsen om, at Sund-
hedsstyrelsen fastsaetter regler for indretningen pa fysioterapeutiske
klinikker, ophaeves, da bestemmelsen ikke anvendes. Zndringen
indebeerer videre, at bestemmelsen om, at tilskud til behandling hos
fysioterapeut pa klinik kun kan ydes, hvis klinikken er godkendt af



amtsradet, ophzeves, da der ikke er behov for, at tilskuddet forud-
seetter seerlig godkendelse af de omhandlede klinikker, idet over-
enskomstsystemet regulerer omradet.

§ 11, som bestemmer, at den offentlige sygesikring yder lsegehjeselp
ved fagdsel, er ikke overfgrt til sundhedsloven. Bestemmelsen er
overfladig, idet laegehjeelp ved fadsel kan ydes efter den generelle
bestemmelse om almen leegehjeelp, jf. 8 61. Ydelsen er i gvrigt aftalt
overenskomstmeessigt.

8 15 a, der fastleegger indenrigs- og sundhedsministerens bemyndi-
gelse til at fastsaette neermere regler om og vilkar for at yde tilskud
til varer og tjenesteydelser, der kgbes/leveres i at andet EU-/EQZS-
land, er udvidet til at omfatte ydelser, som kommunalbestyrelsen gi-
ver tilskud til, jf. 8 169, stk. 1. Bestemmelsen har hidtil alene omfat-
tet ydelser under den offentlige sygesikring.

§ 16, stk. 1 - 3 om begravelseshjeelp er aendret, jf. § 161 i sund-
hedsloven. Z£ndringen indebaerer, at de meget detaljerede regler
om beregning og udbetaling af begravelseshjeelp i den geeldende
lov fastleegges i en bekendtgarelse. Der foreslas dermed ikke gen-
dring af reglerne pa omradet.

§ 24, stk. 1 som bestemmer, at indenrigs- og sundhedsministeren
bistar amtskommuner og kommuner med administration af sygesik-
ringsloven og er dem behjeelpelig med forngden oplysning og vej-
ledning, samt at ministeren kan bemyndige Sundhedsstyrelsen til at
fastsaette naermere regler pa bestemte omrader, viderefgres ikke i
forslaget til sundhedsloven. Farste del af stk. 1 viderefgres ikke, da
det forekommer ungdig formalistisk at regulere, at staten skal veere
behjeelpelig med administration og vejledning m.v. Anden del af stk.
1 viderefgres ikke, da det fglger af ministerens almindelige delega-
tionskompetence.

§ 26 om Sygesikringens Forhandlingsudvalg er sendret, idet udval-
get ikke viderefgres i sundhedsloven. | stedet er oprettet Regioner-
nes Lannings- og Takstnaevn, jf. lov om regioner, § 37, som overta-
ger de opgaver, som tidligere var tillagt Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg, jf. sundhedslovens § 228. Naevnet bestar af 9 med-
lemmer, herunder 2 medlemmer beskikket efter indstilling fra KL.
Rollen for medlemmerne fra KL og staten er aendret i forhold til sy-
gesikringslovens § 26, hvor disse medlemmer alene har observa-
tarstatus.

§ 27 om landssamarbejdsudvalg og voldgiftsrad er ikke overfert til
forslag til sundhedsloven, da udvalgene nedseettes i henhold til
overenskomstsystemet.



8 29 om fordeling af Den Almindelige Danske Laegeforenings opga-
ver efter sygesikringsloven, hvis denne forening ophgrer med at be-
sta, overfares ikke til lovforslaget, da foreningen alene er tillagt op-
gaver i medfgar af sygesikringslovens 8§ 27, som ikke er overfgrt til
sundhedsloven.

8§ 30, stk. 2, som handler om bestyrelse af legater og hjeelpefonds i
forbindelse med sygesikringslovens ikrafttreeden er ikke relevant at
overfgre til sundhedsloven.

Med forslaget til sundhedslov viderefgres forpligtelsen i sygesik-
ringslovens kapitel 6a til samarbejde og planleegning i en kortere,
mere praecis og mere forpligtende form. Sygesikringslovens 88 27a
- 27h vil séledes ikke kunne genfindes ordret i den nye sundheds-
lov, jf. ogsa besvarelsen af spgrgsmal 26.

« Lov om sygehusvaesenet

§ 5 a, om belgb til personlige forngdenheder er sendret, jf. § 92 i
sundhedsloven. Det foreslas her, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren far adgang til at fastszette neermere regler om, at sygehusvee-
senet og tilknyttede institutioner udbetaler et belgb til personlige
forngdenheder til personer, der ikke oppebeerer pension eller anden
indkomst under leengerevarende indlaeggelser, og at ministeren kan
fastseette belgbets starrelse.

8 5 ¢, om statstilskud er sendret, jf. § 244 i sundhedsloven. A£ndrin-
gen indebaerer, at den nuveerende statslige meraktivitetspulje pa
sygehusomradet gares permanent og kommer til at indgad som en
fast del af regionernes samlede finansieringsgrundlag. Det statslige
aktivitetsbestemte tilskud vil blive fastlagt arligt, men udger som ud-
gangspunkt hgjst 5 pct. af regionernes sundhedsudgifter - svarende
til ca. 3% mia. kr. Tilskuddet foreslas i farste omgang pr. 1. januar
2007 etableret efter samme principper som regeringens nuvaerende
meraktivitetspulje. Meraktivitetspuljen udger aktuelt godt 1,2 mia.
kr., svarende til knap 2 pct. af amternes sundhedsudgifter.

§ 6 om befordring er aendret, jf. 8§ 172-175 i sundhedsloven. An-
dringen indebeerer, at kommunalbestyrelsen yder befordring eller
befordringsgodtgarelse til genoptraening efter endt behandling pa
sygehus, jf. § 141. Befordringen eller befordringsgodtggarelsen ydes
efter reglerne i § 172. AEndringen er en konsekvens af, at ansvaret
for genoptreening efter endt behandling pa sygehus overgar til kom-
munerne.

§ 9 om klageadgang viderefgres i klage- og erstatningsloven 8§ 7
med den eendring, at klager over vilkar for sygehusbehandling og
befordring eller befordringsgodtgarelse fremover skal behandles af
Patientklagenaevnet i stedet for som efter geeldende lovgivning af



Ankestyrelsen. Formalet er at skabe en entydig klagevej for borger-
ne.

* § 12 om feerdigbehandlingstakst er aendret, jf. 8 240 i sundhedslo-
ven. /ndringen indebeerer, at det bliver obligatorisk for regionerne
at opkraeve betaling for feerdighehandlede patienter, herunder for
psykiatriske patienter. £ndringen indebeerer ligeledes, at der alene
fastseettes én takst for feerdigbehandlede patienter imod i dag en
takst for personer under 67 ar og en takst for personer, der er 67 ar
eller derover. Baggrunden for aendringen til én takst er, at grund-
takstmodellen i lov om social service erstattes af et nyt finansie-
ringssystem. Med eendringen af finansieringssystemet efter lov om
social service vil incitamentet til at hjemtage feerdigbehandlede per-
soner under 67 ar forringes ved opretholdelse af de hidtidige to tak-
ster. Med én takst opretholdes incitamentet til at hjemtage feerdig-
behandlede patienter pa det nuvaerende niveau.

* 8§ 13 om specialeplanlaegning er aendret, jf. kapitel 64 i sundheds-
lovforslaget. Sundhedsstyrelsen far efter forslaget hjemmel til at
fastleegge krav til lands- og landsdelsfunktioner, godkende lands- og
landsdelsfunktioners placering pa bestemte sygehuse, tilbagetraek-
ke godkendelser, safremt de fastsatte krav ikke er opfyldt — trods
paleeg herom.

* § 16, om alkoholbehandling er eendret, jf. § 142 i sundhedsloven,
saledes, at ansvaret for behandling af alkoholmisbrugere overgar
fra amterne til kommunerne.

* §16 a, om sygehusberedskab er eendret, jf. § 211-212 i sundheds-
loven. Zndringen indebaerer, at kommunerne ogsa efter sundheds-
loven forpligtes til at udarbejde sundhedsberedskabsplaner, herun-
der indhente Sundhedsstyrelsens og Leegemiddelstyrelsens radgiv-
ning forud for planens behandling i kommunalbestyrelsen. ZAndrin-
gen indebeerer ligeledes, at indenrigs- og sundhedsministeren be-
myndiges til at fastseette naermere regler for regioners og kommu-
ners planleegning for og varetagelse af sundhedsberedskabet. En-
deligt etableres der hjemmel til at regionsradet og kommunalbesty-
relsen i tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger
fra central side kan palaegges at lgse en sundhedsberedskabsop-
gave pa en naermere bestemt made. Bestemmelsen teenkes alene
anvendt i seerlige tilfeelde med et meget stort antal tilskadekomne.

* §16 b, om behandling af stofmisbrugere er aendret, jf. § 143 i sund-
hedsloven. Andringen indebeerer, at ansvaret for lsegelig behand-
ling af stofmisbrugere med euforiserende stoffer (substtu tionsbe-
handling) overgar fra amterne til kommunerne.

* Lov om Hovedstadens Sygehusfaellesskab



« Lov om Hovedstadens sygehusfeellesskab foreslas som naevnt op-
haevet, herunder den seerlige forpligtelse efter § 1, stk. 4 og § 2
vedr. forskning. Disse bestemmelser erstattes af sundhedsloven
§ 195, hvor det foreslas at lovfaeste regionsradenes forpligtelse til
forskning.

* Lov om svangerskabshygiejne og fadselshjeelp

* 8 2 om Sundhedsstyrelsens fastsaettelse af retningslinier for samt
antal af forebyggende helbredsundersggelser er aendret, jf. 8 62,
stk. 2 i sundhedslovforslaget. £ndringen skyldes, at det lovteknisk
set er overflgdigt at fastsla i lovgivningen, at styrelsen fastsaetter
retningsliner. Som pa andre omrader i sundhedsloven vil styrelsen i
kraft af sine rddgivende myndighedsopgaver fortsat fastsaette ret-
ningslinier, herunder ogsa for gennemfarelse af de forebyggende
helbredsundersggelser i svangreomsorgen.

* 84 om henvisning af den gravide til opholdskommunen i tilfeelde af
personlige, sociale eller gkonomiske vanskeligheder er ikke videre-
fort i sundhedslovforslaget. Dette er gaeldende praksis og vil fortsat
falge af sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorgen og
retningslinier for risikovurdering og fosterdiagnostik.

* 86 om at amtskommunerne ansaetter jordemgdre og hjeelpeperso-
nale i ngdvendigt omfang for at tilvejebringe adgang til forebyggen-
de helbredsundersggelser i anledning af svangerskab og fadsels-
hjeelp er ikke viderefgrt i sundhedslovforslaget. Sundhedsloven re-
gulerer ikke anseettelsen af bestemte faggrupper. Det fglger imid-
lertid af sundhedslovens § 75, at regionsradene har ansvaret for at
lgse sygehusvaesenets opgaver, hvilket ogsa indebeerer, at der skal
veere ngdvendigt og tilstreekkeligt sundhedspersonale til radighed.

* 8§89, stk. 1-2, om at Statens Serum Institut efter indenrigs- og sund-
hedsministerens naermere bestemmelse skal foretage de blodprg-
veundersggelser, som er ngdvendige som led i forebyggende hel-
bredsundersggelser af gravide er ikke viderefart i sundhedslovfors-
laget. Det skyldes, at opgaven ikke laeengere varetages af Statens
Serum Institut, men er overgaet til de amtslige laboratorier.

* §10 stk. 2, om at der ikke ydes honorar for helbredsundersggelser,
der foretages pa en offentlig institution af laeger, der er ansat ved
institutionen, er ikke viderefart i sundhedsloven. Det skyldes, at be-
stemmelsen i dag sk@nnes ungdvendig.

* Lov om tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme

e Alle bestemmelser er viderefgrt i sundhedsloven.



* Lov om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge

§ 1, stk. 1, om forpligtelser efter loven er eendret, jf. § 121, stk. 1 i
sundhedsloven. Z£ndringen indebaerer, at kommunerne far ansvaret
for de forebyggende forpligtelser, der i dag er tillagt bade kommuner
0g amtskommuner.

§ 2, stk. 2, om sundhedsplejens besgg i hjemmet i barnets farste
levear, jf. 8 122, stk. 1 i sundhedsloven, foreslas viderefart i en be-
kendtggrelse.

§ 4, om tidspunktet for de to lsegeundersggelser, jf. § 122, stk. 2 i
sundhedsloven, foreslas viderefgrt i en bekendtgarelse.

8 7, stk. 2, om at den tveerfaglige gruppe skal udpege en ansvarlig
for at koordinere indsatsen, jf. § 124 i sundhedsloven, foreslas vide-
refgrt i en bekendtggrelse.

§ 8, stk. 2, om den kommunale sundhedstjenestes radgivning af in-
stitutionspersonalet om bgrn med seerlige behov, jf. § 125 i sund-
hedsloven, foreslas viderefgrt i en bekendtggrelse.

§ 15, om samtykke i forbindelse med videregivelse af oplysninger
om barnets helbredsforhold, viderefgres ikke. Ministeren vil dog
med hjemmel i sundhedslovens 8§ 64, stk. 2 og 127, stk. 1 fastseet-
te neermere regler om samtykke i forbindelse med videregivelse af
oplysninger om barnets helbredsforhold.

§ 16, om amtslig og kommunal koordination, viderefgres ikke. Mini-
steren vil dog med hjemmel i sundhedslovens 88 64, stk. 2 og 127,
stk. 1 fastseette naermere regler om koordination mellem kommuner
og region.

* Lov om hjemmesygeplejerskeordninger

§ 5, stk. 2 og stk. 3, om udgifter til h,emmesygepleje til personer,
der har ophold i seerlige boformer efter lov om social service, videre-
fares ikke i sundhedslovforslaget, da kommunerne, som fglge af af-
talen om en strukturreform, skal afholde finansieringen heraf.

* Lov om tandpleje mv.

8§ 1 er ikke viderefgrt i sundhedslovforslaget, da tandplejelovens for-
malsbestemmelse er omfattet af sundhedslovens formalsparagraf (8
1).



* 84, stk. 3 er ikke viderefart, da det falger af sygesikringsreglerne
om tilskud til tandpleje, at personer, der ikke modtager omsorgs-
tandpleje, ligesom andre voksne har ret til sygesikringstilskud til
tandpleje.

e 8§64, stk. 2, om starrelsen af patientens arlige egenbetaling i
amtstandplejen er ikke viderefart i lovforslaget. Belgbet for den
maksimale egenbetaling vil med hjemmel i forslagets § 135, stk. 2
blive fastsat i en bekendtggarelse.

* 86d, stk. 3, om starrelsen af patientens arlige egenbetaling i syge-
sikringstandplejen er ikke viderefart i lovforslaget. Belgbet for den
maksimale egenbetaling vil med hjemmel i forslagets § 167, stk. 3
blive fastsat i en bekendtggrelse.

* 8§86 0g 6 f om manglende adgang til sygesikringstilskud til tandpleje
efter reglerne i lov om offentlig sygesikring for b@rn og unge under
18 &r samt for personer, der modtager omsorgstandpleje og
amtstandpleje er ikke viderefgrt. Bestemmelserne vil blive viderefort
i en bekendtggrelse om regionsradets tilskud til tandpleje efter § 66
ved behandling hos praktiserende tandleege, jf. § 73.

* 88, stk. 2 og 3 vedrgrende nedseettelse af et koordinationsudvalg
samt fastleeggelse af udvalgets opgaver, er ikke viderefart i lovfors-
laget. Der vil blive fastsat naermere regler om koordination, herun-
der om et koordinationsudvalg samt udvalgets opgaver i en be-
kendtggrelse, jf. § 138, stk. 2.

* 812 berandret, jf. 8 262 i sundhedslovforslaget som fglge af, at
kommunerne efter lovforslagets § 134 fremover far ansvaret for det
omhandlede tandplejetilbud.

* Lov om patientsikkerhed i sundhedsvaesenet

» Patientsikkerhedslovens formalsbestemmelse i § 1, stk. 1, er ikke
viderefgrt som en selvstaendig bestemmelse i sundhedslovforslaget,
men det fremgar af bemaerkningerne til kapitel 61 i forslaget (§ 199-
203), at forbedring af patientsikkerheden fortsat er forméalet med alle
bestemmelserne i kapitlet.

« Patientsikkerhedslovens § 4, stk. 4, er ikke viderefgrt med en selv-
steendig bestemmelse i sundhedslovforslaget, idet Sundhedsstyrel-
sens befgjelse til at indhente yderligere oplysninger er indeholdt i
den generelle hjemmel hertil i sundhedslovens § 217.

* Lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse



» Centralstyrelseslovens kapitel 3 viderefgres ikke i sundhedsloven,
men i L 75, Forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet.

* §24 om Statens Seruminstitut er aendret, jf. 8§ 223 i sundhedslov-
forslaget. Endringen indebaerer, at instituttets opgaver er preecise-
ret, saledes at lovforslaget i hgjere grad afspejler de opgaver, som
instituttet varetager i dag.

» Der foretages samtidig en finansieringsomlaegning for bgrnevacci-
nationsprogrammet, jf. § 257 stk. 2, i sundhedslovforslaget. Om-
leegningen indebeerer, at det fremover bliver staten, der afholder
udgifter til bgrnevacciner. Bestemmelsen traeder i kraft den 1. januar
2006.

* Lov om embedslaegevaesenet

* Embedslaegelovens § 1, stk. 2, er ikke viderefgrt som selvstaendige
bestemmelser i sundhedslovforslaget, men det faglger af bemeerk-
ningerne til forslagets § 220, at det forudseettes, at embedslsegein-
stitutionerne fortsat kan anvende medhjeelp i deres virksomhed.

* Embedslaegelovens § 1 a om tjenestemandsansatte ved stadslee-
geembedet i Kgbenhavns Kommune er ikke viderefgrt i sundheds-
lovforslaget, men vil fortsat veere i kraft, nar de gvrige bestemmelser
i embedsleegeloven opheeves, jf. sundhedslovforslaget § 279, stk. 2,
nr. 11.

» 88 2-8 viderefgres i sundhedslovforslagets 88 213-221, dog med de
gendringer, som er en naturlig folge af, at embedslaegeinstitutioner-
ne med sundhedsloven bliver en del af Sundhedsstyrelsen, jf. §
213, stk. 2.

* Lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

« Alle bestemmelser, bortset fra § 4, er viderefart i sundhedslovfors-
laget, jf. 8 98 om samrad og ankenaevn for svangerskabsafbrydelse
og fosterreduktion. Det foreslas her, at specialleeger i kirurgi ikke
laengere kan indga i samrad eller ankenaevn. Da gynaekologi og ob-
stetrik ikke leengere indgar i den kirurgiske specialleegeuddannelse
er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at en gynaekologisk special-
leege er mest kvalificeret til at vurdere aborter og fosterreduktioner.
Efter de geeldende bestemmelser kan den ene af de to leeger i sam-
rad eller ankenaevn i forvejen veere gynaekologisk specialleege.

* Lov om sterilisation og kastration
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« Alle bestemmelser, bortset fra § 5, er viderefart i sundhedslovfors-
laget, jf. § 109 om samrad for sterilisation. Det foreslas her, at spe-
cialleeger i kirurgi ikke leengere kan indga i samrad eller ankenaevn.
Da gyneekologi og obstetrik ikke leengere indgar i den kirurgiske
specialleegeuddannelse er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at en
gyneaekologisk speciallaege er mest kvalificeret til at vurdere kvinde-
lig sterilisation, og ogsa vil veere kvalificeret til at vurdere sager om
mandlig sterilisation. Efter de geeldende bestemmelser kan den ene
af de to leeger i samrad eller ankenaevn i forvejen vaere gynaekolo-
gisk specialleege.

* Lov om ligsyn, obduktion og transplantation mv.

« Alle bestemmelser er viderefgrt i sundhedsloven.



