Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2011-12
SUU alm. del Bilag 478

Offentligt

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Enhed:
Sagsbeh.:
Sags nr.:
Dok. nr.:
Dato:

JURMED
SUMMSB
1206416
1008722

20. august 2012

Forslag
til
Lov om andring af lov om markedsfering af sundhedsydelser

(Saglighedskrav, pabud om ophgr m.v.)

§1

I lov om markedsfgring af sundhedsydelser, jf. lov nr. 326 af 6. maj 2003, foretages fglgende an-
dringer:

1. §2,stk. 1, affattes séledes:

"Stk. 1. Markedsfaring af sundhedsydelser efter denne lov skal veere saglig. Der ma ved markedsfga-
ringen ikke anvendes urigtige, vildledende eller mangelfulde angivelser.”

2. 182, stk. 5, indsaettes som 2. pkt.:

"Der ma ikke benyttes film eller andre former for levende billeder ved markedsfaring af sundheds-
ydelser pa internettet.”
3. |8 2 indseettes som stk. 6:

"Stk. 6. Ved markedsfering af sundhedsydelser skal det oplyses, hvis der pa behandlingsstedet er
tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sundhedsstyrelsens skeerpede tilsyn for forhold, som
er relevant for udfarelse af den markedsfarte sundhedsydelse.”
4, |84, stk. 1, eendres "stk. 6" til "stk. 8”.

5. | 8§ 4 indsaettes efter stk. 4 som nye stykker:

"Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan kraeve, at markedsfagring, som er i strid med § 2, stk. 1-3 og 5-6, og §
3, stk. 2 og 3 bringes til ophgar.

"Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan kreeve, at den ansvarlige for ulovlig markedsfaring offentligger en
afggarelse truffet efter stk. 5 eller en berigtigelse af markedsfagringen. Sundhedsstyrelsen kan be-
stemme offentligggrelsens form og indhold, herunder hvor den skal finde sted.”

Stk. 5-7 bliver herefter stk. 7-9.

6. |84, stk. 5, der nu bliver stk. 7, aendres "stk. 6" til "stk. 8.

7. 8§05, stk. 1, affattes saledes:
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"Stk. 1. Overtraedelse af § 2, stk. 1-3 og 5-6, og § 3, stk. 2 og 3, samt undladelse af at efterkomme et
pabud eller en offentliggarelsespligt efter § 4, stk. 5 og 6, straffes med bgde.”

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2013.
83

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning saettes i kraft for Feergerne med de sendringer, som de

feergske forhold tilsiger.
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1.

Indledning

Med lovforslaget indfgres nye regler for markedsfagring af sundhedsydelser, ligesom Sundhedssty-
relsens muligheder for at handhaeve markedsfgringsreglerne styrkes.

Lovforslaget indeholder saledes nye betingelser om, at markedsfaring af sundhedsydelser skal veere
saglig, og at der ikke m& anvendes mangelfulde angivelser. Herudover stilles det som et yderligere
krav, at det ved markedsferingen af en sundhedsydelse skal fremga, hvis der pa behandlingsstedet
er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sundhedsstyrelsens skeerpede tilsyn for forhold,
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som er relevant for udfarelse af den markedsfarte sundhedsydelse. Med lovforslaget far Sundheds-
styrelsen endvidere hjemmel til at give pabud om, at ulovlig markedsfgring skal bringes til ophar
samt til at kraeve, at den ansvarlige for ulovlig markedsfaring skal offentliggare styrelsens afggrelse
eller en berigtigelse, herunder offentliggarelsens form og indhold. Endelig indeholder lovforslaget en
bestemmelse om forbud mod at benytte film eller andre former for levende billeder ved markedsfga-
ring af sundhedsydelser pa internettet.

2. Lovforslagets baggrund og formal

2.1. Baggrund

Som det fremgar af regeringsgrundlaget "Et Danmark, der stdr sammen” fra oktober 2011 prioriterer
regeringen danskernes sundhed hgijt. Alle danskere skal kunne regne med lige adgang til en hurtig
og ordentlig behandling i vores sundhedsvaesen.

Det er en grundpille i velfeerdssamfundet, at danskerne kan fgle sig trygge ved og have tillid til sund-
hedsvaesenet. Heri ligger bl.a., at sundhedsydelserne skal leveres rettidigt, effektivt og vaere af hgj
kvalitet.

Stor fokus pa den leegelige behandling pa private klinikker har rejst forskellige problemstillinger af
patientsikkerhedsmeessig karakter og givet anledning til en gennemgang af de eksisterende patient-
sikkerhedsforanstaltninger med henblik pa at vurdere, om der kan ivaerksaettes endnu flere initiativer,
som over en bred kam kan bidrage til mere og bedre patientsikkerhed.

Gennemgangen har resulteret i en samlet patientsikkerhedspakke, som indeholder en raekke initiati-
ver. De kan kategoriseres under fglgende overskrifter:

Bedre sporbarhed og sikkerhed ved brug af implantater og andet medicinsk udstyr
Mere sikre leegemidler

Flere muligheder for at gribe ind over for og stille krav til leeger, tandlseger m.fl.
Mere og bedre oplysning om sundhedsbehandling

Dette lovforslag er ét af flere af initiativerne, som kraever lovaendring.

2.2. Formal

Formalet med lov nr. 326 af 6. maj 2003 om markedsfaring af sundhedsydelser er at styrke patien-
ternes frie valg i forbindelse med valg af sundhedsydelser samt at skabe gget konkurrence mellem
udbydere i sundhedssektoren. Reglerne om markedsfgring af sundhedsydelser blev liberaliseret
med loven, séledes at sundhedspersoner, klinikker, hospitaler m.v. med f& modifikationer har faet
mulighed for at markedsfare deres ydelser efter principperne i lov om markedsfaring.

Det har dog vist sig, at der er behov for at tilpasse reglerne om markedsfgring af sundhedsydelser,
sa de i hgjere grad ligner reglerne om reklame for leegemidler og medicinsk udstyr. Formalet hermed
er at styrke patientsikkerheden og gge sagligheden i markedsfaringen.

Det er ligeledes formalet med lovforslaget at styrke beskyttelsen af forbrugere, for hvem udfarelse af
en markedsfert sundhedsydelse ikke er sundhedsfagligt begrundet, men som pga. pagaende og
forbrugsstimulerende markedsfaring kan blive tilskyndet til at f4 udfart ydelsen.

3. Lovforslagets indhold

3.1. Saglighedskrav og forbud mod mangelfulde angivelser.
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3.1.1. Geeldende ret

Ifglge lov om markedsfaring af sundhedsydelser § 2, stk. 1, ma der ved markedsfering af sundheds-
ydelser ikke anvendes urigtige, vildledende eller urimeligt mangelfulde angivelser. Markedsfgringen
ma heller ikke veere utilbgrlig i forhold til form og fremgangsmader, jf. § 2, stk. 2 og 3.

Forbuddet mod anvendelse af vildledende angivelser indebeerer, at der ikke gennem markedsfarin-
gens udformning og indhold ma bibringes patienter en fejlagtig opfattelse af den sundhedsydelse,
der bliver markedsfgrt. Ved vurdering af, hvorvidt der er tale om en vildledende angivelse, vil det
indgd i vurderingen, at der for sundhedsydelser er tale om et omrade, hvor patienter pa grund af
deres sygdom er seerlige modtagelige og pavirkelige i forbindelse med markedsfaring.

Det folger af lovens § 2, stk. 4, at rigtigheden af angivelser om faktiske forhold skal kunne dokumen-
teres. Denne bestemmelse skal veere med til at sikre, at markedsfagringen af en sundhedsydelse ikke
indeholder urigtige, vildledende eller mangelfulde angivelser.

3.1.2. Forslagets indhold

Det foreslas, at der som supplement til de nuveerende krav indfares en bestemmelse om, at mar-
kedsfering af sundhedsydelser skal veere saglig. Forslaget indebeerer, at sundhedsydelser ikke ma
markedsfares ligesd pagaende og forbrugsstimulerende som almindelige forbrugsvarer eller tjene-
steydelser. Markedsfgringen skal veere baseret pa faglige og relevante oplysninger om sundheds-
ydelsen. Der er tale om en stramning af reglerne, herunder i forhold til de almindelige principper om
markedsfaring i lov om markedsfaring. Formalet er at beskytte forbrugere og patienter, som, fx pa
grund af deres sygdom, kan vaere mere modtagelige og lettere pavirkelige i forhold til pAgéende og
aggressiv markedsfering, hvilket kan fare til en efterspgrgsel efter sundhedsydelser, der gar videre
end fagligt begrundet.

Det foreslas herudover at lade ordet "urimeligt” i § 2, stk. 1, udgd, saledes at der er forbud mod at
anvende mangelfulde — og ikke kun urimeligt mangelfulde — angivelser ved markedsfgring af sund-
hedsydelser. Der er sdledes tale om en stramning af reglerne. Oplysninger om sundhedsydelserne,
fordele og risici ved behandling, priser, tilskud m.v. ma saledes ikke veere mangelfulde.

Det foreslas, at overtreedelse af saglighedskravet og forbuddet mod at anvende mangelfulde angi-
velser kan straffes med bgde, jf. lovforslagets § 1, nr. 7.

Leegemiddellovens § 63 indeholder tilsvarende krav om, at reklame for leegemidler skal veere saglig,
og der findes samme krav om, at reklame for medicinsk udstyr skal veere saglig i § 1, stk. 1 i be-
kendtgarelse nr. 695 af 28/9 1998 om reklame for medicinsk udstyr.

3.2. Forbud mod benyttelse af film og andre former for levende billeder til markedsfgring af sund-
hedsydelser p& internettet

3.2.1. Geeldende ret

Ifglge lov om markedsfaring af sundhedsydelser § 2, stk. 5, ma markedsfaring ikke finde sted i fiern-
syn, film, video eller lignende.

Det fremgar af bemaerkningerne til loven, at bestemmelsen indebzerer, at det hidtil gaeldende forbud
mod markedsfaring i fiernsynet viderefares. Der er ifalge bemaerkningerne fortsat behov for inden for
dette omrade at opretholde et forbud mod markedsfaring i fiernsynet, idet fiernsynet i almindelighed
er sa steerkt et medie, at patienter med et gnske om helbredelse eller afklaring af deres sygdom vil
have en tendens til at blive pavirket af markedsfgring pa fiernsyn, og der er nzerliggende fare for, at
befolkningen pavirkes til en efterspgrgsel efter sundhedsydelser, der gar videre end fagligt begrun-
det.
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Det fremgar endvidere af bemaerkningerne, at markedsfaring i film, video eller lignende, fx Cd-rom
og DVD, ogsa er omfattet af forbuddet i § 2, stk. 5.

@stre Landsret har fastslaet i en dom af 29. april 2009, at forbuddet i § 2, stk. 5 ikke omfatter benyt-
telse af film og levende billeder til markedsfaring af sundhedsydelser pa internettet.

3.2.2. Forslagets indhold
Det foreslas, at der ikke ma benyttes film og andre former for levende billeder ved markedsfaring af
sundhedsydelser pa internettet.

De samme hensyn, som begrunder forbuddet mod at benytte markedsfaring i fijernsynet, gar sig
geeldende ved benyttelse af film og andre former for levende billeder ved markedsfgring af sund-
hedsydelser p& internettet. Kombinationen af internettet og film eller andre former for levende bille-
der er en steerk kommunikationsform, og der er en fare for, at patienter pavirkes til en efterspargsel
efter sundhedsydelser, der gar videre end fagligt begrundet.

3.3. Krav til reklame hvis der pa behandlingssted er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt
Sundhedsstyrelsens skaerpede tilsyn for udfgrelse af den markedsfgrte sundhedsydelse

3.3.1. Geeldende ret

Sundhedsstyrelsen kan i medfgr af sundhedslovens § 215, stk. 2, iveerkseette skeerpet tilsyn med
sundhedspersoner, safremt styrelsen har en begrundet formodning om, at den pagaeldende sund-
hedspersons virksomhedsudgvelse vil udggre en forringet sikkerhed for patienter.

Sundhedsstyrelsen skal offentligggre beslutninger om skaerpet tilsyn. Det sker pa styrelsens hjem-
meside.

| perioden fra 2005-2009 har Sundhedsstyrelsen arligt i gennemsnit sat 25 personer i skaerpet tilsyn.
Det har fx drejet sig om optikere, som har behandlet bgrn med skeleproblemer i stedet for at henvise
dem til leege, og tandleeger, som ikke har diagnosticeret sygdomme i teender, eller som ikke har fart
tilstraekkelig journal. Der var pr. 1. november 2012 xx sundhedspersoner i skeaerpet tilsyn.

Der er i lov om markedsfagring af sundhedsydelser ikke fastsat regler, der begraenser markedsfaring
af sundhedsydelser, der udfgres af sundhedspersoner, som er under skaerpet tilsyn af Sundhedssty-
relsen.

3.3.2. Forslagets indhold

Det foreslas, at der indfares en bestemmelse om, at det skal fremga af en reklame for en sundheds-
ydelse, hvis der pa behandlingsstedet er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sundheds-
styrelsens skeerpede tilsyn for forhold, som er relevant for udfgrelse den markedsfgrte sundheds-
ydelse.

Hvis der eksempelvis er tale om markedsfaring af brystforstarrende operationer, er det relevant at
oplyse om, at der p& behandlingsstedet er tilknyttet en sundhedsperson, som er underlagt Sund-
hedsstyrelsens tilsyn i forhold til udfgrelse af sddanne operationer, mens det ikke vil veere relevant at
naevne, hvis den pageeldende sundhedsperson er underlagt tilsyn i forhold til en helt anden type
operation. Det er relevant at oplyse, om der pa behandlingsstedet er tilknyttet sundhedspersoner,
som er underlagt Sundhedsstyrelsens tilsyn som fglge mangelfuld journalfaring.
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Det foreslas, at undladelse af at efterkomme bestemmelsen kan straffes med bgde, jf. lovforslagets
§1,nr7.

3.4. Pabud om ophar

3.4.1. Geeldende ret

Ifalge lov om markedsfaring af sundhedsydelser § 4, stk. 1, fgrer Sundhedsstyrelsen tilsyn med lo-
vens overholdelse, jf. dog lovens § 4, stk. 6, hvorefter Psykologneevnet fgrer tilsyn med psykologers
markedsfgring.

Sundhedsstyrelsen kan efter lovens § 4, stk. 4, som led i tilsynet med markedsfaring af sundheds-
ydelser give udtryk for sin opfattelse af sagen. Styrelsen kan endvidere sgge ivaerksat sanktioner i
form af bgdestraf efter lovens straffebestemmelser.

Bestemmelsen indebaerer, at styrelsen ved at udtale sig om konkrete sager far mulighed for at sgge
at bringe en eventuel ulovlig markedsfaring til ophgr. Styrelsen har imidlertid ikke mulighed for at
kraeve, at ulovlig markedsfaring bringes til ophar.

3.4.2. Forslagets indhold
Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen far mulighed for at udstede pabud om, at markedsfaring af sund-
hedsydelser, som er i strid med reglerne i loven, skal bringes til ophgr.

Det foreslas, at undladelse af at efterkomme et pabud efter § 4, stk. 5, kan straffes med bade.

Der findes en tilsvarende regel i laegemiddellovens § 69, stk. 1, om, at Sundhedsstyrelsen kan krae-
ve, at reklame for leegemidler, som er i strid med reklamereglerne, bringes til ophgar.

3.5. Offentligggrelse

3.5.1. Geeldende ret

Styrelsen kan efter lovens 8 4, stk. 4, som led i styrelsens tilsyn give udtryk for sin opfattelse af sa-

gen eller sgge iveerksat sanktioner efter lovens straffebestemmelser. Der er dog ikke fastsat regler

om offentligggarelse af styrelsens afggrelse.

3.5.2. Forslagets indhold

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen far hjemmel til at kreeve, at den ansvarlige for ulovlig markedsfg-
ring skal offentligggre Sundhedsstyrelsens afggrelse eller en berigtigelse, og at styrelsen kan be-
stemme offentliggarelsens form og indhold, herunder hvor den skal finde sted.

Det foreslas, at undladelse af at efterkomme kravene til offentliggerelse af en afgarelse eller en be-
rigtigelse kan straffes med bgde, jf. lovforslagets § 1, nr. 7.

Der findes tilsvarende regler om offentliggarelse af afgarelser og berigtigelser i laegemiddellovens §
69, stk. 2, vedrgrende reklame for leegemidler.

4. gkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
Lovforslaget vil skeerpe Sundhedsstyrelsens tilsyn med markedsfaring af sundhedsydelser.

Sundhedsstyrelsen vil administrere reglerne som en del af styrelsens tilsyn med markedsfgring af
sundhedsydelser. Styrelsen skal bruge ressourcer til at informere om og handhaeve de nye regler.
Det vil bl.a. medfgre merudgifter at handhaeve saglighedskravet og sikre, at pabud om ophgr med
ulovlig markedsfaring, offentligggrelse af afggrelser om ulovlig markedsfgring og berigtigelser efter-
kommes.
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Lovforslaget anses at ville medfgre merudgifter, som afholdes inden for Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelses eksisterende gkonomiske ramme.

Forslaget har ingen gkonomiske eller administrative konsekvenser for regioner og kommuner.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.

Det kan fa gkonomiske konsekvenser for behandlingssteder og sundhedspersoner, at det ved mar-
kedsfaring af en sundhedsydelse skal fremga, hvis der pa behandlingsstedet er tilknyttet sundheds-
personer, som er underlagt Sundhedsstyrelsens skaerpede tilsyn for forhold, som kan veere relevant
for udfgrelse af den markedsfarte sundhedsydelse.

Sundhedspersoner og andre annoncgrer skal sikre, at deres markedsfgring er saglig, og de skal
efterkomme pabud fra Sundhedsstyrelsen om at ophgre med ulovlig markedsfaring samt evt. offent-
liggarelse af afgarelser om ulovlig markedsfaring eller berigtigelser.

Forslaget har i gvrigt ingen veesentlige gkonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervsli-
vet m.v.

6. Administrative konsekvenser for borgere
Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for borgere.

7. Milijgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miligmaessige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Forslaget er ikke en implementering af EU-regler.

Direktiv 2005/29/EF af 11. maj 2005 om virksomhedernes urimelige handelspraksis over for forbru-
gerne pa det indre marked har til formal at bidrage til et velfungerende indre marked og opna et hgit
forbrugerbeskyttelsesniveau gennem tilnsermelse af medlemsstaternes love og administrative be-
stemmelser om urimelig handelspraksis, der skader forbrugernes gkonomiske interesser. Direktivet
omfatter bade markedsfering af varer og tjenesteydelser, men det har bl.a. den begreensning, at
bestemmelserne vedrgrer urimelig handelspraksis, der skader forbrugernes "gkonomiske interes-
ser”. Lov om markedsfaring af sundhedsydelser har ikke denne begreaensning.

Det fremgar af direktivets artikel 3, stk. 3, at dette direktiv ikke bergrer feellesskabsbestemmelser
eller nationale bestemmelser vedrgrende produkters sundheds- og sikkerhedsmaessige aspekter.
Det fremgar af direktivets artikel 2, litra c, at der ved et "produkt” forstas en vare eller tjenesteydelse,
herunder fast ejendom, rettigheder og pligter.

Der er af hensyn til forbrugernes sundhed og sikkerhed grundlag for at bibeholde lov om markedsfa-
ring af sundhedsydelse, herunder indfare de foreslaede bestemmelser, som har til formal at styrke
patientsikkerheden og beskytte forbrugerne.

Markedsfaring af tjenesteydelser pa internettet er omfattet af Europa-Parlamentets og Radets direk-
tiv 2000/31/EF om visse retlige aspekter af informationssamfundstjenester, navnlig elektronisk han-
del, i det indre marked. Der geelder et generelt lovvalgsprincip, hvorefter lovgivningen i tjenesteyde-
rens etableringsland regulerer dennes virksomhed (afsenderlandsprincippet).

Det fremgar af § 3 i lov nr. 227 af 22. april 2002 om tjenester i informationssamfundet, herunder vis-
se aspekter af elektronisk handel (E-handelsloven), der gennemfarer direktiv 2000/31/EF, at en in-
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formationssamfundstjeneste, der leveres af en tjenesteyder, som er etableret i Danmark, inden for
det koordinerede omrade, skal udgves i overensstemmelse med dansk ret. Dette gzelder, uanset om
tjienesten alene retter sig mod et andet land inden for Den Europaeiske Union/Det Europaeiske @ko-
nomiske Samarbejdsomrade. Ved koordineret omrade forstas regler, der er fastsat i Den Europaei-
ske Unions medlemsstater og handhaeves af medlemsstaternes myndigheder, og som omhandler
krav til informationssamfundstjenester eller krav til leverandgrer af informationssamfundstjenester,
nar aktivitet som leverandar pabegyndes eller udgves, jf. E-handelslovens § 2, nr. 8.

Det fremgar af E-handelslovens § 4, at en tjenesteyder, der er etableret i et andet land inden for Den
Europaeiske Union/Det Europaeiske @konomiske Samarbejdsomrade, og som leverer en informati-
onssamfundstjeneste, er undtaget fra overholdelse af danske regler inden for det koordinerede om-
rade, jf. § 2, nr. 8, selvom tjenesten retter sig mod Danmark, jf. dog 88 5 og 6.

9. Hgrte myndigheder og organisationer mv.
Lovforslaget har veeret sendt i hgring hos:

10. Sammenfattende skema

Positive konsekven- Negative konsekven-
ser/mindreudgifter ser/merudgifter
@konomiske konsekvenser for | Ingen Lovforslaget anses at Vville
det offentlige medfgre statslige merudgifter,

som afholdes inden for Ministe-
riet for Sundhed og Forebyg-
gelses eksisterende gkonomi-

ske ramme.
Administrative konsekvenser Ingen Staten skal bruge ressourcer til
for det offentlige at handhaeve saglighedskravet

og sikre, at pabud om ophar
med ulovlig markedsfgring,
offentliggarelse af afgarelser
om ulovlig markedsfaring og
berigtigelser efterkommes.

@konomiske konsekvenser for | Ingen Mindre byrder
erhvervslivet mv.

Administrative konsekvenser Ingen Mindre byrder
for erhvervslivet mv.

Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser Ingen Ingen

for borgerne

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Tilnr. 1

Lov om markedsfgring af sundhedsydelser indeholder i dag regler om, at der ved markedsfgring af
sundhedsydelser ikke ma anvendes urigtige, vildledende eller urimeligt mangelfulde angivelser. Mar-
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kedsfgringen ma heller ikke vaere utilbgrlig i forhold til form og fremgangsmader ved markedsfearing
af sundhedsydelser.

Med lovforslaget indfgres en supplerende bestemmelse om, at markedsfgring af sundhedsydelser
skal veere saglig. Samme krav stilles til markedsfagring af leegemidler og medicinsk udstyr.

Saglighedskravet indebzerer, at sundhedsydelser ikke ma markedsfares ligesa pagaende og for-
brugsstimulerende som almindelige forbrugsvarer eller tjenesteydelser. Markedsfaringen skal veere
baseret pa faglige og relevante oplysninger om sundhedsydelsen.

Der er tale om en stramning af reglerne — ogsa i forhold til de almindelige principper om markedsfg-
ring i lov om markedsfaring. Formalet er at beskytte patienterne, som pa grund af deres sygdom kan
veere mere modtagelige og lettere pavirkelige i forhold til pagaende og aggressiv markedsfaring,
hvilket kan fere til en efterspargsel efter sundhedsydelser, der gar videre end fagligt begrundet. Her-
udover er det formalet at beskytte forbrugere for hvem den markedsfgrte sundhedsydelse ikke er
sundhedsfagligt begrundet, men som pga. pagaende og forbrugsstimulerende markedsfaring kan
blive tilskyndet til at fa udfart ydelsen.

Som eksempler pad markedsfgring, der kan veere i strid med saglighedskravet, kan nzevnes sund-
hedsydelser, der markedsferes med udsagn om "vanvittige rabatter” og et primeert fokus pa steerkt
nedsatte priser, som kun indeholder meget sparsomme oplysninger om sundhedsydelsen. En oplys-
ning om prisen for en sundhedsydelse er en relevant oplysning for patienterne, men denne form for
markedsfaring er ikke saglig, da der mangler faglige og relevante oplysninger om sundhedsydelsen,
og der primeert er fokus pa rabatter/steerkt nedsatte priser i reklamen.

Det kan veere i strid med saglighedskravet at afholde konkurrencer og udlodde praemier i forbindelse
med markedsfaring af sundhedsydelser. Der er risici forbundet med de fleste sundhedsydelser, og
markedsfaringen af sundhedsydelser bgr som neevnt ikke fare til en efterspgrgsel, der gar videre
end fagligt begrundet.

Herudover kan det veere i strid med saglighedskravet, hvis markedsfgringen indeholder overdrevne
eller skreemmende udsagn om sygdomme eller helbredelse, hvis man pa overdreven eller skreem-
mende made gar brug af billeder af eendringer af den menneskelige krop, der skyldes sygdomme,
eller behandlingens (sundhedsydelsens) indvirkning p& den menneskelige krop, hvis man giver ind-
tryk af, at behandlingen er sikker eller uden risici, eller hvis man giver indtryk af, at det almindelige
velbefindende kan forringes, hvis man ikke bliver behandlet.

Det foreslas, at overtreedelse af saglighedskravet kan straffes med bgde, jf. lovforslagets § 1, nr. 7.
Leegemiddellovens § 63 indeholder tilsvarende krav om, at reklame for leegemidler skal veere saglig,
og der findes samme krav om, at reklame for medicinsk udstyr skal vaere saglig i § 1, stk. 1 i be-
kendtgarelse nr. 695 af 28/9 1998 om reklame for medicinsk udstyr.

Herudover foreslas det, at slette ordet "urimeligt” i § 2, stk. 1, sdledes at der geelder et forbud mod at
anvende mangelfulde angivelser ved markedsfgring af sundhedsydelser. Der er tale om en stram-

ning af reglerne, da det i dag er et krav, at der skal veere tale om "urimeligt” mangelfulde angivelser.

Det foreslas, at overtreedelse af forbuddet mod at anvende mangelfulde angivelser kan straffes med
bgde, jf. lovforslagets 8 1, nr. 7.

Til nr. 2
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Forslaget indebzerer, at der ikke méa benyttes film eller andre former for levende billeder ved mar-
kedsfaring af sundhedsydelser pa internettet.

Det vil sledes ikke veere lovligt at benytte nogen former for levende billeder, herunder, film, video-
klip, internet-tv og direkte udsendelser, ved markedsfaring pa internettet.

Det foreslas, at overtreedelse af dette forbud kan straffes med bgde, jf. lovforslagets § 1, nr. 7.

Markedsfaring af sundhedsydelser pa internettet er omfattet af loven, safremt den sker fra en virk-
somhed, der er etableret i Danmark, jf. pkt. 8 i de almindelige bemaerkninger.

Tilnr. 3

Sundhedsstyrelsen kan i medfgr af sundhedslovens § 215, stk. 2, iveerkseette skeerpet tilsyn med
sundhedspersoner, safremt styrelsen har begrundet formodning for, at den pagaeldende sundheds-
persons virksomhedsudgvelse vil udggare en forringet sikkerhed for patienter.

For at sikre at patienterne pa et oplyst grundlag tager stilling til, om man vil benytte et tiloud om en
sundhedsydelse fra et reklamerende behandlingssted, indfgres med lovforslaget en bestemmelse
om, at det skal fremga af en reklame for en sundhedsydelse, hvis der pa behandlingsstedet er til-
knyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sundhedsstyrelsens skeerpede tilsyn for forhold, som
kan veere relevant for udfarelse af den markedsfarte sundhedsydelse.

Det foreslas, at undladelse af at efterkomme reglerne kan straffes med bade, jf. lovforslagets § 1, nr
7.

Tilnr. 4
Der er tale om en konsekvensrettelse som fglge af, at der i § 4 indsaettes ny stykker 5 og 6.

Tilnr. 5

Sundhedsstyrelsen har i dag ikke mulighed for at kreeve, at den ansvarlige for ulovlig markedsfaring
skal bringe markedsfaringen til ophgr. Det foreslas derfor, at Sundhedsstyrelsen far en hjemmel, der
giver Sundhedsstyrelsen mulighed for at udstede pabud om, at markedsfaring af sundhedsydelser,
som er i strid med reglerne i loven, skal bringes til ophgr. Overtreedelse af et padbud fra Sundhedssty-
relsen vil i sig selv vaere strafbart.

Det foreslas endvidere, at Sundhedsstyrelsen far hjemmel til at kreeve, at den ansvarlige for ulovlig
markedsfaring skal offentliggare Sundhedsstyrelsens afgarelse om, at den ansvarlige er blevet pa-
lagt at standse markedsfgringen, eller udsender en berigtigelse af markedsfgringen, og at styrelsen
kan bestemme offentliggarelsens form og indhold, herunder hvor den skal finde sted.

Adgangen til at kreeve offentliggarelse af afgarelser og rettelser forudsaettes kun anvendt, hvor det
skannes hensigtsmaessigt eller ngdvendigt for at rette misforstaelser, korrigere misvisende oplysnin-
ger og lignende. Kravene til offentligggrelsens form og indhold skal veere proportionale med omfan-
get og karakteren af den ulovlige markedsfaring.

Bestemmelserne vil styrke Sundhedsstyrelsens kontrol med markedsfaring af sundhedsydelser.
Det foreslas, at undladelse af at efterkomme et pabud efter § 4, stk. 5 eller krav om offentliggerelse

af en afggrelse eller en berigtigelse efter § 4, stk. 6, kan straffes med bgde, jf. lovforslagets § 1, nr.
7.
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Til nr. 6.
Der er tale om en konsekvensrettelse som fglge af, at der i § 4 indseettes ny stykker 5 og 6.

Tilnr. 7.

Straffebestemmelsen i § 5, stk.1, udvides saledes, at overtraedelse af den nye § 2, stk. 6, straffes
med bgde. Desuden straffes med bagde den, som undlader at efterkomme et pabud eller en offent-
liggarelsespligt efter den nye § 4, stk. 5 og 6.

Til § 2

Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. juli 2013.

Til§3

Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og indebeerer, at loven ikke geelder for Feerger-
ne og Grgnland, men at den dog ved kongelig anordning kan saettes i kraft for Feergerne med de
endringer, som de feergske forhold tilsiger.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov

Geeldende formulering

§2.
Stk. 1. Der ma ikke ved markedsfaring af sund-
hedsydelser efter denne lov anvendes urigtige,
vildledende eller urimeligt mangelfulde angivel-
ser.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder ogsa angi-
velser, der pa grund af deres form, eller fordi de
angar uvedkommende forhold, er utilbgrlige over
for andre, herunder andre sundhedspersoner
eller forbrugere.

Stk. 3. Der ma ikke anvendes vildledende frem-
gangsmader eller gvrige fremgangsmader, sa-
fremt de pa grund af deres szerlige form, eller
fordi de inddrager uvedkommende forhold, er
utilbgrlige over for andre, herunder andre sund-
hedspersoner eller forbrugere.

Stk. 4. Rigtigheden af angivelser om faktiske
forhold skal kunne dokumenteres.

Stk. 5. Markedsfgring ma ikke finde sted i fiern-
syn, film, video eller lignende.

§ 4.
Stk. 1. Sundhedsstyrelsen fgrer tilsyn med lo-
vens overholdelse, jf. dog stk. 6.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan kraeve meddelt
alle oplysninger, som skgnnes ngdvendige til
afggrelse af, om et forhold falder ind under lo-
vens bestemmelser. Oplysningerne kan kreeves

Lovforslaget
§1

I lov. om markedsfaring af sundhedsydelser,
jf. lov nr. 326 af 6. maj 2003, foretages falgende
aendringer:

1. 8§ 2, stk. 1, affattes saledes:

"Stk. 1. Markedsfgring af sundhedsydelser efter
denne lov skal veere saglig. Der ma ved mar-
kedsfagringen ikke anvendes urigtige, vildleden-
de eller mangelfulde angivelser.”

2.18 2, stk. 5, indsaettes som 2. pkt.:

"Der ma ikke benyttes film eller andre former for
levende billeder ved markedsfgring af sundheds-
ydelser pd internettet.”

3.1 8 2 indseettes som stk. 6:

"Stk. 6. Ved markedsfgring af sundhedsydelser
skal det oplyses, hvis der pa behandlingsstedet
er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt
Sundhedsstyrelsens skaerpede tilsyn for forhold,
som er relevant for udfgrelse af den markedsfar-
te sundhedsydelse.

4,184, stk. 1, aendres "stk. 6” til "stk. 8.
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meddelt inden for en kort frist, nar det gaelder
sammenlignende reklame, eller nar det efter
omsteendighederne skgnnes pakraevet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan pa eget initiativ
eller pa baggrund af klager fra andre optage
sager til behandling. Sundhedsstyrelsen er ikke
forpligtet til at behandle alle sager, som fore-
leegges. Sundhedsstyrelsen skal ved optagelse
af sager til behandling navnlig laegge veegt pa
varetagelsen af hensynet til forbrugerne.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan som led i tilsynet
give udtryk for sin opfattelse af sagen.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan efter indhentet
udtalelse fra Forbrugerombudsmanden fastsaet-
te neermere regler for markedsfaring efter denne
lov, jf. dog stk. 6 vedrgrende naermere regler for
psykologer.

Stk. 6. Psykolognaevnet, jf. lov nr. 494 af 30. juni
1993 om psykologer m.v., fgrer tilsyn med psy-
kologers markedsfgring og kan som led i tilsynet
give udtryk for sin opfattelse af sagen eller sgge
iveerksat sanktioner efter lovens § 5, stk. 1 og 2.
Psykolognaevnet kan i denne forbindelse efter
indhentet udtalelse fra Forbrugerombudsman-
den fastsaette neermere regler for psykologers
markedsfaring efter denne lov.

Stk. 7. Sundhedsstyrelsens afggrelser efter
denne lov kan ikke indbringes for anden admini-
strativ myndighed.

8 5.
Stk.1. Overtreedelse af § 2, stk. 1-3 0g 5, og 8 3,
stk. 2 og 3, straffes med bade.

5.1 8 4 indsaettes efter stk. 4 som nye stykker:

"Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan pabyde, at mar-
kedsfaring, som er i strid med § 2, stk. 1-3 og 5-
6, 8 3, stk. 2 og 3, bringes til ophar.

"Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan kreeve, at den
ansvarlige for ulovlig markedsfaring offentligger
en afggrelse truffet efter stk. 5 eller en berigti-
gelse af reklamen. Sundhedsstyrelsen kan be-
stemme offentliggerelsens form og indhold, her-
under hvor den skal finde sted.

Stk. 5-7 bliver herefter stk. 7-9.

6.1 8 4, stk. 5, der nu bliver stk. 7, eendres "stk.
6" til "stk. 8”.

7. 85, stk. 1, affattes saledes:

"Stk. 1. Overtreedelse af § 2, stk. 1-3 og 5-6, § 3,
stk. 2 og 3, samt undladelse af at efterkomme et
pabud eller en offentliggarelsespligt efter § 4,
stk. 5 og 6, straffes med bgde.”

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2013.
§3
Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning

seettes i kraft for Feergerne med de aendringer,
som de feergske forhold tilsiger.




