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over

Forslag til lov om &ndring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overforbare sygdomme

(Udvidelse af foranstaltninger til at forebygge og inddemme smitte samt sikring af kapacitetsmeessige ressourcer m.v.)

[af sundheds- og aldreministeren (Magnus Heunicke)]

1. ndringsforslag

Der er stillet 6 eendringsforslag til lovforslaget. Ny Bor-
gerligs medlem af udvalget har stillet @ndringsforslag nr.
1-3. Sundheds- og @ldreministeren har stillet @ndringsfor-
slag nr. 4-6.

2. Dispensation fra Folketingets forretningsorden

Udvalget indstiller, at der dispenseres fra bestemmelsen i
Folketingets forretningsorden § 13, stk. 1, om, at der skal ga
30 dage fra lovforslagets fremsettelse, til det kan vedtages
ved 3. behandling.

Udvalget indstiller, at der dispenseres fra betemmelsen i
Folketingets forretningsorden § 8 a, stk. 2, om, at der skal ga
2 dage fra offentliggerelsen af betenkningen, til lovforslaget
kommer til 2. behandling, fra bestemmelsen i § 12, stk. 1,
séledes at 2. behandling kan finde sted tidligere end 2 dage
efter 1. behandling, og fra bestemmelsen i § 13, stk. 1, sale-
des at 3. behandling kan finde sted tidligere end 2 dage efter
2. behandling.

3. Indstillinger

Et flertal i udvalget (udvalget med undtagelse af NB)
indstiller lovforslaget til vedtagelse med de af sundheds- og
@ldreministeren stillede @ndringsforslag. Flertallet vil stem-
me i mod @ndringsforslagene om deling af lovforslaget.

Et mindretal i udvalget (NB) vil stemme for eendringsfor-
slagene om deling af lovforslaget. Safremt lovforslaget ikke
bliver delt, vil mindretallet stemme for de af sundheds- og
@ldreministeren stillede @ndringsforslag og stemme for lov-
forslaget ved 3. behandling.

Alternativet, Inuit Ataqatigiit, Siumut, Sambandsflokku-
rin og Javnadarflokkurin havde ved betenkningsafgivelsen
ikke medlemmer i udvalget og dermed ikke adgang til at

Journalnummer

komme med indstillinger eller politiske bemaerkninger i be-
teenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt
i beteenkningen.

4. Politiske bemzerkninger

Udvalget

Udvalget har noteret sig, at sundheds- og a&ldreministeren
har tilkendegivet, at ministeren vil etablere en folgegruppe
bestdende af samtlige sundhedsordferere, der lebende kan
drofte aktuelle spergsmal i forhold til handteringen af CO-
VID-19.

Folgegruppen vil folge udviklingen i smittespredningen
og blive inddraget i forbindelse med tiltag, der er pa vej,
herunder i form af udmentning af bemyndigelser. I forbin-
delse med akutte hastesager med behov for hurtig handling,
vil felgegruppen blive inddraget hurtigst muligt.

Udvalget har endelig noteret sig, at sundheds- og aldre-
ministeren i november 2020 vil fremsaette udkast til revision
af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre over-
forbare sygdomme.

Venstre, Dansk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og
Liberal Alliance

Et mindretal i udvalget (V, DF, KF og LA) indstiller lov-
forslaget til vedtagelse med de af sundheds- og eldremini-
steren stilledeeendringsforslag.

V, DF, KF og LA bemarker, at Danmark lige nu stér i en
alvorlig og ekstraordiner situation, hvor der er brug for, at
vi som samfund stdr sammen. Inddemningsstrategien af
COVID-19 er desverre sléet fejl.

V, DF, KF og LA konstaterer, at COVID-19 pa meget
kort tid har smittet mange mennesker i Danmark. Derfor bli-
ver vi nedt til at reagere for at forhindre, at smitten breder

Dokumentld

Offentligt



sig med samme hastighed, som tilfeldet har veret de sene-
ste dage. Ikke mindst af hensyn til de mange i vores sam-
fund, som er sarligt udsatte og hvor det i sidste ende kan fo-
re til dedsfald, hvis de bliver smittet. Det gelder bl.a. aldre,
sarbareog mennesker med en kronisk sygdom. Det er ikke
mindst for deres skyld, at vi alle skal gare vores til, at situa-
tionen kommer under kontrol.

Derfor er det ogsé helt afgerende, at myndighederne har
de rigtige redskaber til at bremse smittespredningen. I lyset
af den alvorlige situation gennemforer vi nu pa anbefaling
fra regeringen hastelovgivning, som sikrer, at sundheds-
vasenet og de andre myndigheder, som lige nu knokler dog-
net rundt for at passe pa Danmark, kan folge med og treffe
de nedvendige beslutninger. Hastelovgivningen indeholder
de initiativer, som regeringen egenhandigt har skennet nod-
vendige i den nuvarende situation.

For V, DF, KF og LA er det samtidig vigtigt, at de red-
skaber og befgjelser, vi nu giver myndighederne, rent fak-
tisk virker, gor en forskel og har en effekt. Uagtet Danmark
star 1 en krisesituation, hvor der er brug for at traeffe foran-
staltninger, som ikke er acceptable under normale forhold,
er det vigtigt, at grundlaeggende retsprincipper ikke under-
trykkes. Det er vigtigt, at Danmark hurtigst muligt kommer
tilbage til normaltilstand.

V, DF, KF og LA har efter 1. behandling af lovforslaget
stillet en reekke spergsmal til sundheds- og @ldreministeren
og justitsministeren. Derudover giver lovforslaget anledning
til en reekke opmaerksomhedspunkter.

For det forste noterer V, DF, KF og LA sig, at behand-
lingsgarantier og patientrettigheder med lovforslaget settes
ud af kraft i et ar. Dette vil V, DF, KF og LA folge tet.

For det andet konstaterer V, DF, KF og LA , at lovforsla-
get ikke adresserer udfordringerne med erstatning og kom-
pensation til de mennesker og virksomheder, som rammes af
folgevirkningerne af COVID-19. Det er fuldstendig afge-
rende for V, DF, KF og LA, at staten og Folketinget bidra-
ger til at holde handen under samfundsekonomien og finder
den rette balance, sa de ramte far erstatning, uden at vi ani-
merer nogle til at indrette sig alene efter muligheden for at
fa erstatning.

For det tredje konstaterer V, DF, KF og LA, at lovforsla-
get giver sundheds- og aldreministeren en lang rackke vidt-
géende bemyndigelser. Det er i den sammenhang vigtigt, at
Folketingets partier kan fere kontrol med, hvordan sund-
heds- og @ldreministeren agter at forvalte de mange bemyn-
digelser. V, DF, KF og LA konstaterer med tilfredshed, at
sundheds- og @ldreministeren i forbindelse med udvalgsbe-
handlingen har givet tilsagn om kun at anvendebemyndigel-
serne efter inddragelse af Folketingets partier. Dermedsikres
en bedre parlamentarisk kontrol og demokratisk forankring
med de i lovforslaget vidtgdende befgjelser.

For det fjerde noterer V, DF, KF og LA med tilfredshed,
at ministeren har imgdekommet vores gnske om en revision
af loven. Serlig i lyset af, at lovforslaget er meget omfatten-
de, er det V, DF, KF og LA opfattelse, at det er nedvendigt
med en lgbende parlamentarisk kontrol medanvendelsen af
hastelovgivningen.

For det femte stiller V, DF, KF og LA sig tilfreds med, at
regeringen nu med @ndringsforslag sikrer, at der forsat kree-
ves retskendelse for at fa adgang til private boliger og andre
lokaliteter.

Som det fremgar, har V, DF, KF og LA altsa en rakke
opmarksomhedspunkter i forbindelse med dette lovforslag.
De er i vidt omfang blevet imgdekommet under udvalgsbe-
handlingen.

V, DF, KF og LA stemmer for lovforslaget, herunder ha-
stebehandlingen, pa baggrund af denklare udmelding fra
statsministeren om, at disse tiltag er helt nedvendige for at
stoppe spredningen af COVID-19.

V, DF, KF og LA forventer, at statsministeren i denne al-
vorlige situation kun beder om Folketingets tilslutning til en
meget vidtgdende lovgivning, fordi det er bydende nedven-
digt, og fordi statsministeren er garant for, at de vide befo-
jelser, som regeringen nu far, ikke vil blive misbrugt.

V, DF, KF og LA understreger, at det afgerende lige nu
er danskernes sundhed. Vi skal have bremset smittespred-
ningen, sé faerrest muligt bliver ramt af COVID-19. Og vi
skal passe sarligt godt pad de aldre, sarbarecog mennesker
med en kronisk sygdom.

Men vi ma heller ikke glemme, at der ogsa er store gko-
nomiske omkostninger forbundet med den alvorlige krise,
som vi star i. En lang rekke virksomheder, foreninger og
borgere er hardt ramt, og flere vil pd den lange bane ogsa
kunne marke, at Danmark reelt er i undtagelsestilstand lige
nu.

Derfor skal vi teenke os godt om, sa faerrest erhverv bliver
ramt. Det handler om at holde handen under de danske ar-
bejdspladser, s& vi sikrer, at faerrest muligt mister deres ar-
bejde i kelvandet pA COVID-19.

Derfor bakker V, DF, KF og LA op om de tiltag, som re-
geringen indtil videre har taget for at hjelpe erhvervslivet.
Men V, DF, KF og LA mener samtidig, at der er brug for
yderligere hjelpepakker til erhvervslivet.

Venstre, Det Konservative Folkeparti og Liberal Alliance

Det fremgéar det af lovforslaget, at loven ophaves den 1.
marts 2021. V, KF og LA undrer sig over, at der er behov
for at give myndighederne meget vidtgaende befajelser i et
helt ar. Det er afgerende for V, KF og LA, at borgere og er-
hvervslivet kan vende tilbage til en normaltilstand s& hurtigt
som muligt, nér spredningen af COVID-19 er bremset. V,
KF og LA bemarker med tilfredshed, at sundheds- og al-
dreministeren har imedekommet V, KF og LA bekymringer
pa en raekke omrader.

Dansk Folkeparti

En alvorlig Corona-pandemi har ramt verden og Dan-
mark, og Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget stotter
de af regeringen pétenkte foranstaltninger. Danmark og
danskerne star i en alvorlig situation, hvor det vigtigt, at vi
star sammen.

Lovforslaget indeholder en lang rackke nedvendige tiltag
af sundhedsmassig karakter, som er nedvendige for at deem-
me op for Corona-virussen. Der er tale om ganske mange
ministerbefejelser, og Dansk Folkeparti henstiller til, at be-



fojelserne anvendes klogt og i det nedvendige omfang. Nar
pandemien er drevet over, opfordrer Dansk Folkeparti mini-
steren til at indstille med at bruge ministerbefojelserne.

Dansk Folkeparti peger pa yderligere tiltag, der bar tages
i anvendelse for at undga, at smitten breder sig.

DF enskede at stille &ndringsforslag om, at asylansggere
afvises ved gransen med den begrundelse, at de muligvis
bringer smitte med sig, da de har gennemrejst mange lande
for de er kommet frem til Danmarks graense.

For det andet enskede DF at stille forslag om, at asylse-
gere, afviste asylansegere, udlendinge pa talt ophold og kri-
minelle udviste udleendinge, der opholder sig pa et asyl- el-
ler udrejsecenter, skal meddeles udgangsforbud. Som regler-
ne er i dag, si er de ikke frihedsberevede, hvorfor de kan
feerdes frit. Det skal undgas at smitte kommer ind pa centret,
for sé vil det umuliggere udsendelse til hjemlandet, hvis der
pludselig skulle vaere mulighed for det. For det tredje enske-
de DF at stille forslag om, at indsatte i feengsler ikke skal
have ret til udgang og beseg under en pandemi. Hvis en ind-
sat under udgang blive smittet, er der risiko for, at alle ind-
satte efterfolgende bliver smittet. Retten til besgg og udgang
skal derfor suspenderes i tiden under en pandemi. Udgang
skal forstés bredt og ikke kun gelde traditionel udgang, men
ogsa udgang til undervisning, ikke akutte lege- og sund-
hedsbesag f.eks. tandleege. DF har dog ikke faet disse &n-
dringsforslag med i betaenkningen, da ministeriet inden for
den korte tidsramme til behandlingen af lovforslaget ikke
havde mulighed for at bistd med teknisk bistand, men det vil
fortsat veere opmarksomhedspunkter for Dansk Folkeparti.

Enhedslisten

Enhedslistens medlemmer af udvalget ser med stor alvor
pa spredningen af Coronavirus, og anerkender derfor de
sundhedsfaglige anbefalinger om, at det er nedvendigt med
et gjeblikkeligt indgreb. Isar af hensyn til at undgé smitte-
spredning til de sérbare og udsatte grupper, for hvem konse-
kvenserne ved et sygdomsudbrud kan veare dramatiske.

Der er imidlertid tale om en meget vidtgdende overdra-
gelse af befojelser til ministeren, bl.a. mulighed for be-
greensninger vi forsamlingsfriheden og beveagelsesfriheden.

Det bliver muligt at indskreenke frihedsrettighederne for
borgere, der er “formodet smittede”, hvor det vil vere op til
myndighederne at afgere, hvem der er “formodet smittet”.
Det er derfor en klar betingelse for Enhedslistens stotte, at
der selvfolgelig vil vere mulighed for domstolsprovelse.
Det er indgribende begransninger i de grundleggende fri-
hedsrettighederne.

Det er sjeldent vi i Folketinget ser os nedsaget til at ud-
vise sa stor tillid overfor regeringsmagten. Det er klart, det
er bekymrende, nér der overdrages sa store befojelser til ind-
skraenkelse af frihedsrettighederne til den udevende magt.
Det er Enhedslistens vigtigste opgave at sikre, at det ikke
gar for vidt, og at der er tilstrekkelig kontrol med anvendel-
sen af befojelserne.

Derfor har Enhedslisten lagt seerlig stor veegt pé at fa sik-
ret en automatisk domstolsprevelse i tilfelde af at myndig-
hederne skaffer sig tvangsmaessig adgang til en borgers bo-
lig uden forudgéende retskendelse, som det oprindeligt var

beskrevet i lovforslagets § 5, stk. 3. Denne bestemmelse vil
regeringen fjerne, og det er vigtigt for Enhedslisten. Det be-
tyder reelt, at der skal indhentes en dommerkendelse.

Ligeledes har det veret afgerende for Enhedslisten, at der
i lovforslaget er indskrevet en solnedgangsklausul. Enheds-
listen havde dog gerne set, at der var sikret en lobende kon-
trol af regeringens brug af de udvidede befojelser. Det kun-
ne mest naturligt vare blevet sikret gennem en revisionsbe-
stemmelse hver tredje méaned, s Folketinget lobende skulle
forholde sig til behovet og ikke mindst, hvordan regeringen
har anvendt bemyndigelserne i praksis.

Det har desverre ikke veret muligt at skaffe flertal for en
sddan lebende revision, men Enhedslisten anerkender mini-
sterens tilsagn til, at der nedsattes en politisk falgegruppe
som ministeren lgbende vil orientere om udviklingen af CO-
VID-19, og i hvilken grad regeringen har benyttet de be-
myndigelser, der fremgér af lovforslaget, samt at der kom-
mer en revision af loven i november 2020.

Med de @ndringer kan Enhedslisten derfor samlet set til-
slutte sig forslaget.

Radikale Venstre

Radikale Venstres medlemmer af udvalget deler regerin-
gens bekymring for en coronaepidemi i Danmark, der vil
kunne skabe omfattende problemer for samfundet, hvis ikke
der tages forholdsregler, der kan inddeemme smittesprednin-
gen. Det er en alvorlig situation, der kreever ekstraordinaere
tiltag, og som retferdigger hastelovgivning. Det er dog af-
gorende, at loven ikke gér pd kompromis med vores grund-
lovssikrede rettigheder, og at loven har en indbygget slutda-
to, da den giver meget omfattende befojelser til sundheds-
og @ldreministeren. Derfor skal der vare en fortlebende
kontrol med, hvordan befojelserne bliver anvendt i praksis.

5. Andringsforslag med bemzrkninger

Andringsforslag

Af et mindretal (NB):

a

Andringsforslag om deling af lovforslaget

1) Lovforslaget deles i to lovforslag med felgende titler
og indhold:
A. »Forslag til lov om @ndring af lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre overferbare sygdomme (Udvidel-
se af foranstaltninger til at forebygge og inddemme smitte
samt sikring af kapacitetsmessige ressourcer m.v.).« omfat-
tende § 1, nr. 1-26 og 28-30, og §§ 2 og 3.
B. »Forslag til lov om @ndring af lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre overforbare sygdomme (Adgang
til ivaerksattelse af ekspropriation)« omfattende § 1, nr. 27,
§2,stk. 1,0g§3
[Forslag om deling af lovforslaget]



b

Zndringsforslag til det under A navnte forslag

Til § 1
2) Nr. 27 affattes saledes:
»$ 27 ophaves.«
[Konsekvensandring]
Til § 2

3) Som stk. 3 indsattes:

»Stk. 3. Lovforslaget kan stadfeastes straks efter dets ved-
tagelse.«
[Indsettelse af bestemmelse om, at lovforslaget kan stadfze-
stes straks]

Af sundheds- og celdreministeren, tiltradt af et flertal (ud-
valget med undtagelse af NB):

c
Til det udelte lovforslag

Til § 1

4) I den under nr. 6 foreslaede § 5 ophaves stk. 3.

Stk. 4 bliver herefter stk. 3.
[Ophaevelse af den foreslédede § 5, stk. 3, om adgang til bolig
og andre lokaliteter uden retskendelse]

5) I den under nr. 6 foreslaede § 5 endres i stk. 4, der bli-
ver stk. 3, »stk. 1-3« til: »stk. 1 og 2«.
[Konsekvensrettelse]

6) Nr. 21 affattes séledes:

»21. 1§ 18, stk. 2, 2. pkt., endres »epidemikommissionen i
medfer af § 4« til: »sundheds- og ®ldreministeren i medfor
af § 2 a, stk. 1«.«

[Lovteknisk andring]

Bemarkninger

Til nr. 1

Det foreslés at dele lovforslaget op i to forslag.

Det ene lovforslag (A) indeholder alle de bestemmelser,
der fremgar af det oprindelige lovforslag, bortset fra ekspro-
priationsbestemmelsen i den foreslaede § 27 i epidemiloven,
jf. § 1, nr. 27, i det oprindelige lovforslag. Virkningen af, at
ekspropriationsbestemmelsen udgér, er, at der ikke vil vaere
hjemmel til 1 medfor af f.eks. de foreslaede §§ 12 a og 12 b
at fastsatte regler om forbud mod adgang til transportmidler
eller til lokaler, som erhvervsdrivende rader over, og hvortil
offentligheden har adgang, i det omfang sddanne indgreb
maétte udgere ekspropriation.

Det andet lovforslag (B) indeholder alene ekspropriati-
onsbestemmelsen i den foreslaede § 27 i epidemiloven, jf.
lovforslagets § 1, nr. 27, samt §§ 2 og 3.

Til nr. 2

Det foreslas, at § 27 i epidemiloven ophaves. Forslaget
er en konsekvens af den foresldede opdeling af lovforslaget,
som betyder, at nyaffattelsen af § 27 ikke laengere er en del
af det delte lovforslag (A). Der er derfor behov for, at den
galdende § 27 ophaves.

Det bemarkes, at hvis den geeldende § 27 ikke ophaves,
vil det betyde, at der i forbindelse med de forebyggende for-
anstaltninger, der ivaerksattes i medfer af lovens kapitel 3
for at hindre udbredelse af smitsomme og andre overferbare
sygdomme, og som paferer nogen tab, vil skulle udbetales
erstatning fra det offentlige herfor.

Det bemerkes i den forbindelse, at de gkonomiske kon-
sekvenser ved ikke at ophave den geldende § 27 i kombina-
tion med de foresldede grundlaeggende andringer i den geel-
dende epidemilov, der skal sikre myndighedernes handle-
muligheder med henblik pé bl.a. at forebygge og inddemme
smitsomme og andre overferbare sygdomme, ikke kendes.

Tilnor. 3

Det foreslas i det delte lovforslag (A), at lovforslaget kan
stadfaestes straks efter dets vedtagelse. Det bemaerkes i den
forbindelse, at det delte lovforslag (A) efter den foreslaede
opdeling ikke omfatter en ekspropriationsbestemmelse.
Mindretalsbeskyttelsen i grundlovens § 73, stk. 2, vedreren-
de lovforslag om ekspropriation af ejendom finder séledes
ikke anvendelse pa det delte lovforslag (A).

Til nr. 4

Efter den foreslaede § 5, stk. 3, er der som led i handhae-
velsen eller gennemforelsen af et pabud efter stk. 1 eller
tvangsmeessig behandling efter stk. 2 uden retskendelse ad-
gang til den pagaldendes bolig og andre lokaliteter, som den
pageldende rader over.

I lyset af de politiske dreftelser og den foresldede be-
stemmelses forventede begransede anvendelse i praksis
foreslas det med endringsforslaget, at stk. 3 ophaves.

Tilnr. 5
I den foreslaede § 5, stk. 4, henvises der til § 5, stk. 1-3.
Som konsekvens af, at stk. 3 med dette @ndringsforslag
foreslas ophavet, konsekvensrettes henvisningen, sa der i
stedet for henvises til § 5, stk. 1 og 2.

Til nr. 6

I lovforslagets § 1, nr. 21, foreslas det, at »epidemikom-
missionen« @ndres til »sundheds- og aldreministeren«. Det
foreslds med dette endringsforslag, at den foresldede en-
dring nyaffattes, s& der tillige sker en endring af henvisnin-
gen til § 4 i den geeldende § 18, stk. 2, 2. pkt., séledes, at der
i stedet henvises til § 2 a, stk. 1. Denne @ndring af henvis-
ningen er en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 3, hvor den
gaeldende § 4, stk. 1, flyttes til § 2 a, stk. 1.

6. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 12. marts 2020 og var til 1.
behandling samme dag. Lovforslaget blev efter 1. behand-
ling henvist til behandling i Sundheds- og £Aldreudvalget.
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Dansk Folkeparti (DF) 16 Inuit Ataqatigiit (IA) 1
Radikale Venstre (RV) 16 Siumut (SIU) 1
Socialistisk Folkeparti (SF) 14 Sambandsflokkurin (SP) 1
Enhedslisten (EL) 13 Javnadarflokkurin (JF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 13 Uden for folketingsgrupperne (UFG) 5

Nye Borgerlige (NB) 4



Bilag 1

Udvalgets spoergsmal til sundheds- og zldreministeren og dennes svar herpa
Spergsmaélene og sundheds- og @ldreministerens svar herpa er optrykt efter enske fra V.

Spergsmal nr. 1:

”Hvad ligger der 1 formuleringen om, at ministeren kan “fastsette regler om oplysningsforpligtelser”? Be-
tyder det, at man kan afkrave svar om f.eks. rejsehistorik? ”

Svar:

Sundheds- og Zldreministeriet har forstiet spergsmaélet séledes, at der sporges til, hvilke oplysningsfor-
pligtelser der kan fastsattes 1 medfer af den foresldede nye bestemmelse 1 epidemilovens § 21 a.

Det foreslds med indsettelsen af epidemilovens § 21 a, at sundheds- og @®ldreministeren bemyndiges til at
fastsatte regler om fysiske og juridiske personers samt myndigheders oplysningsforpligtelser for at hindre
udbredelse og smitte af en bestemt sygdom omfattet af lovens § 2.

Formalet med bestemmelsen er at etablere grundlaget for, at der hurtigt kan fastsattes regler, som forplig-
ter fysiske og juridiske personer samt myndigheder til at give relevante oplysninger for at hindre udbre-
delse og smitte af en bestemt sygdom omfattet af lovens § 2.

Oplysningspligter, der kan fastsattes i medfer af den foresldede bestemmelse, er séledes afgranset til
sygdomme omfattet af lovens § 2. Det fremgar af epidemilovens § 2, stk. 1, at loven omfatter de alment
farlige sygdomme og de ovrige smitsomme og andre overforbare sygdomme, der er optaget pd liste A og
B som bilag til loven. Det fremgar af epidemilovens § 2, stk. 2, at sundheds- og @ldreministeren efter
indstilling fra Sundhedsstyrelsen kan foretage a@ndringer i de i stk. 1 na@vnte lister samt opstille nye lister.
Ved bekendtgerelse nr. 157 af 27. februar 2020 er Coronavirussygdom 2019 (COVID-19) optaget pa liste
B over gvrige smitsomme og andre overferbare sygdomme.

Det bemaerkes endvidere, at det i lovforslagets specielle bemerkninger til § 1, nr. 25, forudsettes, at de
oplysningspligter, som sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte vil blive anvendt inden for rammerne
af lov nr. 442 af 9. juni 2004 om retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af tvangsindgreb og oplys-
ningspligter (retssikkerhedsloven).

Der er tale om en bemyndigelsesbestemmelse. Det vil sdledes i forbindelse med udformningen af reglerne
bl.a. skulle vurderes, hvilke forhold der skal oplyses om, samt hvem der er forpligtet til at oplyse om disse
forhold.

Det fremgéar af lovforslagets specielle bemarkninger til § 1, nr. 25, at bestemmelsen eksempelvis vil kun-
ne tenkes anvendt til at fastsatte regler om, at personer, der har opholdt sig i zoner, hvor sundhedsmyn-
dighederne har fundet, at der er stor risiko for smittespredning, skal afgive oplysninger herom. Bestem-
melsen vil ligeledes kunne tenkes anvendt til at fastsaette regler om, at f.eks. virksomheder skal afgive
betalingsoplysninger eller lignende med henblik pa kontaktopsporing med henblik pa at sikre mulighed
for at malrette information om risiko for smitte af en bestemt sygdom, der er omfattet af lovens § 2.

Der kan 1 gvrigt henvises til de specielle bemerkninger til lovforslagets § 1, nr. 25.

Spergsmél nr. 3:



“Ministeren bedes redegere for, hvorfor det findes hensigtsmassigt, at der med lovforslaget med § 1, nr.
10-14 (eendring af § 11 hhv. § 12) sker en centralisering af beslutningskompetencen fra Epidemikommis-
sionerne til ministeren. Og 1 hvilke sammenhange forventes denne @&ndring at veere nedvendig?

Svar:

Det er korrekt, at der med lovforslaget § 1, nr. 10-15 foreslas en @ndring, sa det fremover ikke vil vere
epidemikommissionerne, der kan ivarkseatte foranstaltningerne 1 medfer af kapitel 3 og 4, men derimod
sundheds- og @&ldreministeren.

Formalet er todelt: Dels at opné en bedre koordination af de foranstaltninger, som matte vaere nedvendige
at gennemfore, hvor kompetencen samles ét sted. Dels at opné en sterre fleksibilitet i beredskabet, sa
sundheds- og @ldreministeren kan trekke pa de myndigheder, som matte vare relevante i den givne situa-
tion.

Efter den foresldede § 1, nr. 2, kan sundheds- og @ldreministeren derfor bemyndige
andre myndigheder, herunder epidemikommissionerne, til at udeve de befojelser,
der i epidemiloven er tillagt ministeren.

Det bemarkes, at baggrunden for den galdende kompetencedeling i epidemiloven stammer fra en tid,
hvor der i hgjere grad end i dag var et lokalt fokus ved udbrud af alment farlige sygdomme. Imidlertid
viser den aktuelle situation med udbrud af COVID-19, at danskernes bevaegelsesmenstre de senere ar har
@ndret sig. Smitte spredes i dag over store geografiske afstande langt hurtigere end tidligere, og det giver
behov for at kunne iverksette foranstaltninger mere fleksibelt.

Spergsmél nr. 5:

”Ministeren bedes redegere for, hvad § 1, nr. 15, (indsattelse af nye paragraffer i kapitel 3 (§ 12b)) kon-
kret omfatter: Barer, restauranter m.m. Ministeren bedes give - om ikke en udtemmende liste - s eksemp-
ler pd den absolutte rekkevidde af bestemmelserne. Ministeren bedes ogsa redegere for, hvordan be-
merkningernes ordlyd “midlertidige” skal forstds? ”

Svar:

Efter den med lovforslagets § 1, nr. 16, foreslaede § 12 b i epidemiloven kan sundheds- og @&ldreministe-
ren, ndr det er nodvendigt for at forebygge eller inddemme udbredelse af en alment farlig sygdom her i
landet, efter forhandling med erhvervsministeren fastsatte regler om forbud mod adgang til eller restrikti-
oner for adgangen til eller brugen af lokaler, som erhvervsdrivende rader over, og hvortil offentligheden
har adgang, herunder regler om tilladt maksimalbelegning.

Det fremgar af de specielle bemarkninger til den foresldede bestemmelse, at det forudsettes, at ministe-
ren vil kunne fastsette regler om restriktioner for brugen af eller forbud mod adgang til enkelte eller flere
forretningslokaler. Det fremgar endvidere, at forretningslokaler skal forstas bredt. Det vil sdledes omfatte
feergeterminaler, lufthavne m.v. Endelig fremgar det, at der ogsa vil kunne fastsattes regler om forbud
mod adgang til andre typer af forretningslokaler, herunder fitnesscentre, solarier m.v.

Det bemarkes i den forbindelse, at ogsa forretningslokaler som barer, restauranter, caféer m.v., som er-
hvervsdrivende rdder over, og hvortil offentligheden har adgang, vil vaere omfattet af den foresldede be-
stemmelse.



Det bemarkes, at det vil bero pad en konkret vurdering, hvilke regler der métte vere nedvendige at fast-
sette 1 medfer af den foresldede bestemmelse.

Spergsmaél nr. 6:

”Ministeren bedes redegere for, hvad § 1, nr. 15, (indsattelse af nye paragraffer i kapitel 3 (§12 c)) bety-
der for regionernes muligheder for at kunne fastsatte egne regler. Dette spergsmaél set 1 relation til, at det
er regionerne, der driver sundhedsveasenet, og om ministeren med denne bestemmelse satter lokale regler
og beslutninger ud af kraft. ”

Svar:

Flere af de borgere, som enten bor pa plejehjem eller er indlagt pa et sygehus, er i risiko for at blive mere
syge ved smitte med COVID-19 pé grund af fx alderdom og kronisk sygdom. Vi skal derfor vaere sarligt
opmerksom pa at beskytte disse sarbare grupper.

Lovforslaget giver mulighed for at fastsatte regler om adgang til eller restriktioner for besogendes adgang
til offentlige og private plejehjem og sygehuse. Men lovforslaget @ndrer ikke ved, at regionerne fortsat er
ansvarlige for driften af sundhedsvasenet. Lokale regler og beslutninger vil derfor ogsa fortsat galde,
med mindre de ikke harmonerer med et konkret forbud eller en restriktion, som anses for midlertidig ned-
vendig.

Spergsmél nr. 7:

“Ministeren bedes redegere for, om § 1, nr. 16 (indsattelse af nye paragraffer i kapitel 3a (§12 d)) bety-
der, at staten reelt kan beslaglaegge privat ejendom, eller hvad der er den absolutte reekkevidde af bestem-
melsen. ”

Svar:
Lovforslagets § 1, nr. 16 giver ikke hjemmel til, at der kan foretages beslagleggelser af privat ejendom.

Om rakkevidden af den foresldede § 12 d bemerkes det, at bestemmelsens stk. 1 kun finder anvendelse,
ndr det er nedvendigt for at sikre kapacitet til behandling og pleje af personer, der er smittet med en al-
ment farlig sygdom, og de pageldende forpligtelser og rettigheder mé anses for at vaere af mere underord-
net betydning i1 forhold til det naevnte kapacitetsbehov. Det bemerkes endvidere, at den foreslaede § 12 d,
stk. 2, kun finder anvendelse 1 de tilfeelde, som er udtemmende reguleret i1 den foresldede § 12 d, stk. 2,
nr. 1-3.

Spergsmél nr. 8:

”Ministeren bedes redegere for, hvad § 1, nr. 16 (indsattelse af nye paragraffer i1 kapitel 3a (§ 12e)) bety-
der for privates rettigheder ift. aftaler, som det offentlige ikke kan opfylde. ”

Svar:

Efter den med lovforslagets § 1, nr. 16, foresldede § 12 e 1 epidemiloven kan sundheds- og @ldreministe-
ren fastsette regler om, at pligter, der ifelge lovgivningen pédhviler private over for det offentlige, fravi-
ges, 1 det omfang det som folge af foranstaltninger ivaerksat 1 medfer af epidemiloven vil vaere umuligt
eller uforholdsmeessigt vanskeligt for den private at opfylde pligten.

Det fremgar af de specielle bemerkninger til den foresldede bestemmelse, at formélet med bestemmelsen
er at tage hejde for, at private (fysiske og juridiske personer) som folge af de foranstaltninger, der treffes



1 medfer af epidemiloven, kan komme 1 en situation, hvor det ikke er muligt for dem at overholde en
pligt, de ifelge lovgivningen har over for det offentlige.

Den foresldede bestemmelse vedrerer séledes privates forpligtelser, som de ifelge lovgivningen har over
for det offentlige, og ikke privates rettigheder i forhold til aftaler med det offentlige.

Spergsmél nr. 9:

”Ministeren bedes redegere for, hvad § 1, nr. 16 (indsattelse af nye paragraffer i kapitel 3a (§ 12f)) bety-
der for betalingen for de varer/forsyninger, som staten matte —foretage sarlige foranstaltninger i forhold
til. ”

Svar:

Efter den med lovforslagets § 1, nr. 16, foreslaede § 12 f i epidemiloven kan sundheds- og @ldreministe-
ren, 1 situationer med udbredelse af eller fare for udbredelse af en alment farlig sygdom her i landet, efter
forhandling med vedkommende ressortansvarlige minister fastsatte regler om sarlige foranstaltninger
med henblik pé forsyning af varer.

Det bemarkes, at det bl.a. fremgar af de specielle bemarkninger til den foreslaede bestemmelse, at hvis
der efter regler fastsat i medfor af bestemmelsen matte blive truffet foranstaltninger, der vil vare at anse
for ekspropriative, vil der efter den foresldede bestemmelse 1 § 27 1 epidemiloven skulle ydes fuldsteendig
erstatning til den eller de bererte personer.

Spergsmaél nr. 11:

Vil ministeren oplyse, hvilken grad af domstolsprovelse der finder sted i forbindelse med indgriben 1 fri-
hedsrettighederne iser i1 forhold til tilbageholdelse og bolighedens ukrankelighed? ”

Svar:

For sd vidt angér spergsmélet om boligens ukraenkelighed bemerkes det, at det folger af grundlovens §
72, 1. pkt., at boligen er ukrenkelig. Husundersogelse, beslaglaeggelse og undersoggelse af breve og andre
papirer samt brud pa post-, telegraf- og telefonhemmeligheden mé, hvor ingen lov hjemler en seregen
undtagelse, alene ske efter en retskendelse.

Det er dermed udgangspunktet i grundloven, at tvangsindgreb i private hjem kraver retskendelse. Ud-
gangspunktet om krav om retskendelse kan dog fraviges, hvis indgrebet sker med hjemmel i lov.

Det er den almindelige opfattelse, at grundlovens § 72 finder anvendelse bade for s vidt angar tvangsind-
greb, som foretages inden og uden for strafferetsplejen, jf. herved bl.a. Jens Peter Christensen et al.,
Grundloven med kommentarer (2015), side 442 ff.

Det bemarkes endvidere, at grundlovens § 63 indeholder en bestemmelse om domstolskontrol med for-
valtningen. Det folger af grundlovens § 63, stk. 1, at domstolene er berettigede til at pdkende ethvert
sporgsmél om gvrighedsmyndighedens graenser. Det fremgar endvidere, at den, der vil rejse et sddant
sporgsmadl, ikke ved at bringe sagen for domstolene kan unddrage sig fra forelobig at efterkomme ovrig-
hedens befaling.

I tilfeelde, hvor der i lovgivningen er fastsat hjemmel til at foretage indgreb 1 rettighederne efter grundlo-
vens § 72 uden retskendelse, vil spergsmélet om indgrebets berettigelse saledes efterfelgende kunne ind-
bringes for domstolene.
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For sa vidt angér frihedsberovelse folger det af grundlovens § 71, stk. 6, at lovligheden af en frihedsbergo-
velse uden for strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en domstol, og som ikke har hjemmel 1 udlendin-
gelovgivningen, skal indbringes for domstolene, hvis den frihedsberovede anmoder herom.

Lovligheden af indgreb, der indebaerer frihedsberavelse, f.eks. tvangsindleggelse efter den foreslaede § 5
i epidemiloven, vil siledes efter begaring skulle foreleegges domstolene.

Frihedsberovelse, der foretages med hjemmel i1 de foresldede bestemmelser, vil kunne indbringes for
domstolene efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af administrativt bestemt frihedsbere-
velse. Paleg om frihedsbergvelse efter loven vil endvidere vaere omfattet af lovens § 20, hvorefter der ved
sadanne paleg og ved afslag pd anmodning om ophavelse af sidanne paleg skal gives vejledning til den
pageldende om adgang til domstolspravelse efter disse regler.

Det bemarkes i1 ovrigt, at regeringen vil fremsatte @ndringsforslag om, at den foresldede § 5, stk. 3, i
epidemiloven om, at der som led i hdndhavelsen eller gennemforelsen af et pdbud om undersegelse, ind-
leeggelse eller isolation eller tvangsmaessig behandling uden retskendelse er adgang til den pageldendes
bolig og andre lokaliteter, som den pageldende rader over, udgér.

Spergsmél nr. 12:

”Kan ministeren uddybe graenserne for de myndighedsbefojelser der kan delegeres
til private akterer? ”

Svar:

Med lovforslaget indferes der en ny bestemmelse i epidemilovens § 2 a, stk. 2, hvorefter private 1 sarlige
tilfelde efter sundheds- og @ldreministerens nermere bestemmelse kan bistd med at varetage myndig-
hedsopgaver 1 henhold til loven.

Bestemmelsen vil alene kunne anvendes i sarlige tilfelde, hvorved forstds en akut situation, hvor ressour-
cerne hos myndighederne bliver sd presset, at det ikke er muligt for sundheds- og @ldreministeren inden
for kort tid at fremskaffe de nedvendige personalemassige ressourcer til en effektiv opgaveleosning pa an-
den vis.

Private akterers varetagelse af myndighedsopgaver skal 1 givet fald ske under sundheds- og @&ldreministe-
rens ledelse og ansvar.

Som eksempler pd myndighedsopgaver, som private efter lovforslaget vil kunne bistd Sundheds- og Al-
dreministeriet med at varetage, kan na@vnes bevogtning, transport og registrering mv.

Lovforslaget vil sdledes muliggere, at sundheds- og @&ldreministeren kan bemyndige et privat vagtselskab
til at bistd sundheds- og ®ldreministeren og eventuelt politiet med at handhave pdbud 1 medfer af epide-
miloven.

Den bistand, som private akterer vil kunne yde, vil kunne indebare magtanvendelse, herunder fysisk fast-
holdelse og brug af handjern, hvis det er nedvendigt. En sddan bistand vil kun kunne ske, hvis det er sar-
ligt pdkraevet.

Endvidere vil private akterer ikke kunne bemyndiges til at anvende magtmidler omfattet af vdbenloven,
herunder stav, peberspray og skydevaben.

Det bemarkes, at lov nr. 1273 af 20. november 2015 om @ndring af udlendingeloven (Handtering af
flygtninge- og migrantsituationen) indferte en tilsvarende bestemmelse om, at private i serlige tilfelde
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efter politiets eller Udleendingestyrelsens nermere bestemmelse kunne bista med at varetage myndigheds-
opgaver, jf. udlendingelovens § 37 1.

Spergsmaél nr. 14:

“Ministeren bedes redegere for, hvorfor det findes hensigtsmaessigt, at lovforslaget med § 1, nr. 18-24
(eendring af § 11 hhv. § 12) sker en centralisering af beslutningskompetencen fra epidemikommissionerne
til ministeren. Og 1 hvilke sammenhange forventes denne @&ndring at vare nedvendig? Og hvad har rege-
ringens overvejelser har varet ift. at foresld denne @endring? ”

Svar:
Jeg henviser til min samtidige besvarelse af spm. 3 til L 133.
Spergsmél nr. 15:

“Ministeren bedes redegere for reekkevidden af det foresldede § 1, nr. 25, hvor der med en ny § 21 a. kan
fastsaette oplysningspligt. Hvad omfatter dette konkret? ”

Svar:

Der henvises til samtidig besvarelse af spergsmél nr. 1 (L 133 — Forslag til lov om @n-dring af lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overforbare sygdomme (Udvidelse af foranstaltninger til at fo-
rebygge og inddemme smitte samt sikring af kapacitetsmassige ressourcer m.v.)).

Spergsmaél nr. 16:

“Ministeren bedes redegore for rekkevidden af det foreslaede § 1, nr. 27, hvor der sker en nyaffattelse af
§27.”

Svar:

Efter den med lovforslagets § 1, nr. 27, foreslaede nyaffattelse af § 27 1 epidemiloven kan sundheds- og
&ldreministeren til brug for gennemforelse af foranstaltninger efter epidemiloven eller regler fastsat 1
medfor heraf iverksette ekspropriation af privat ejendom.

Det fremgar af de specielle bemaerkninger til den foresldede bestemmelse, at det vil athange af en samlet
vurdering, om anvendelsen af den pdgaldende bestemmelse i konkrete tilfelde vil vere udtryk for et eks-
propriativt indgreb. I den samlede vurdering vil bl.a. skulle indga felgende momenter: Indgrebets formal,
om indgrebet er generelt eller konkret, indgrebets intensitet, om indgrebet angar en fremtidig eller en ak-
tuel rettighed, om indgrebet gar ud pa at overfore rettigheden fra den hidtidige ejer til en ny eller pé en
tilintetgorelse af denne rdden, samt indgrebets begrundelse.

Det fremgér desuden bl.a., at det ma antages, at de foranstaltninger, som iverksettes i medfor af epidemi-
loven eller regler fastsat 1 medfer heraf, ofte ikke vil skulle anses for ekspropriative indgreb 1 grundlovens
forstand. Foranstaltninger, der foreslas med lovforslaget, kan siledes begrundes i en samfundsmassig in-
teresse 1 at afveerge smittefare blandt mennesker, der befinder sig her i landet, og opretholde et sundheds-
vaesen, der kan hindtere bade behandlingen af personer, der er smittet med den pageldende sygdom, og
behandlingen af personer, der af anden &rsag har behov for behandling 1 sundhedsvaesenet.

Spergsmélet om, hvorvidt der med et tiltag vil vare tale om et ekspropriativt indgreb, vil dog athenge af
en konkret vurdering af det ivaerksatte tiltag. Hvis det i det konkrete tilfalde vurderes, at der er tale om
ekspropriation, vil der efter lovforslaget skulle ydes fuldstendig erstatning. Det bemerkes, at hvis der ik-
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ke kan opnds enighed om spergsmalet, vil det vare op til domstolene at vurdere, om der er tale om eks-
propriation.

Spergsmél nr. 17:

“Ministeren bedes redegore for konsekvenserne af det foresldede § 1, nr. 28 (ophavelse af § 28), savel
okonomisk som juridisk, og for hvilke konsekvenser regeringen vurderer, at det samlet set vil fa for er-
hvervslivet”

Svar:

Med lovforslagets § 1, nr. 28, foreslds det at ophave § 28 1 den geldende epidemilov. Efter denne be-
stemmelse atholder regionerne alle udgifter efter loven, herunder de i1 § 27 navnte erstatninger, med und-
tagelse af en reekke konkrete situationer vedrerende skibe og lufttransport, jf. § 28, stk. 2, nr. 1-5.

Lovforslagets § 1, nr. 28, er en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 27, hvormed det foreslds at nyaffatte
epidemilovens § 27. Den foresldede nyaffattelse vil medfere, at sundheds- og @&ldreministeren til brug for
gennemforelse af foranstaltninger efter epidemiloven eller regler fastsat i medfer heraf kan iverksatte
ekspropriation af privat ejendom. Det foreslds desuden, at der, hvis gennemforelse af foranstaltninger ef-
ter epidemiloven eller regler fastsat i medfer heraf udger et ekspropriativt indgreb, vil skulle ydes fuld-
steendig erstatning til den eller de berorte ejere.

Sundheds- og Aldreministeriet er ikke bekendt med, at §§ 27 og 28 1 den gaeldende epidemilov har varet
anvendt 1 nyere tid. Det er navnlig pd den baggrund ikke muligt at skenne over de gkonomiske konse-
kvenser af det foreslaede § 1, nr. 28, samt de konsekvenser, det samlet set vil fa for erhvervslivet.

Spergsmél nr. 18:

”Set 1 lyset af rekkevidden af de mange bemyndigelser 1 lovforslaget, bedes
ministeren redegore for, at der ikke bare sker en orientering, men en godkendelse
af bekendtgerelser blandt den kreds af partier, der ender med at stotte
lovforslaget.

Svar:

Regeringens altoverskyggende hovedprioritet er i gjeblikket at inddemme og atbede de alvorlige konse-
kvenser af spredningen af COVID-19 i det danske samfund mest muligt. Det er helt afgerende, at samfun-
det og myndighederne er rustet til og har de nedvendige redskaber til at hdndtere denne trussel.

P& grund af den ekstraordinare situation, hvor de alvorlige konsekvenser af spredningen atf COVID-19 i
det danske samfund skal inddemmes og afbedes hurtigst muligt, gives sundheds- og @ldreministeren 1
medfor af lovforslaget en reekke bemyndigelser til administrativt at fastsatte regler, der kan vare medvir-
kende til at forebygge og inddemme udbredelsen af sygdommen.

Det er hensigten, at de administrative regler skal traede i1 kraft samtidig med lovforslaget. Lovforslaget
forventes at traede 1 kraft allerede ved bekendtgerelsen i Lovtidende (forventeligt tirsdag den 17. marts
2020).

Sundhedsordfererne vil blive orienteret om de regler, som fastsattes administrativt.

Spergsmaél nr. 19:
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“Ministeren bedes redegoere for konsekvenserne af det foresldede § 1, nr. 30. Hvad
er forventningen til bedesterrelsen, og vil der kunne forekomme faengselsstraf?
Svar:

Det foreslas med lovforslagets § 1, nr. 30, at der indsattes en bestemmelse i epidemilovens § 29, stk. 3,
om, at selskaber m.v. (juridiske personer) skal kunne palegges straf efter reglerne i straffelovens kapitel
5. Det indeberer, at selskaber vil kunne straffes med bede for overtraedelse af epidemiloven og regler ud-
stedt i medfer af loven. Selskaber vil ikke kunne idemmes fengselsstraf.

Fysiske personer vil derimod efter omstendighederne kunne idemmes feengselsstraf. Det folger séledes af
den gaeldende epidemilovs § 29, at overtredelse at visse bestemmelser i1 loven straffes med bede eller
feengsel indtil 6 maneder. Lovforslaget &ndrer ikke pa denne strafferamme.

Straffen vil skulle fastsattes af domstolene.

Der vil ikke med lovforslaget blive indfert bestemte sanktionsniveauer, og strafudmélingen vil derfor be-
ro pa de almindelige regler i straffeloven om straffens fastsattelse.

Spergsmaél nr. 20:

Vil ministeren redegore for, hvilke konsekvenser det kan fa 1 forhold til for danske borgere, der opholder
sig 1 udlandet, hvis den padgeldende borger ikke har iagttaget myndighedernes anvisning i forhold til hhv.
karantane, isolation eller hjemmeophold og alligevel er rejst ud af Danmark? ”

Svar:

Hvis man er sat i frivillig karantene skal man opholde sig p en aftalte adresse. Man ma heller ikke forla-
de adressen og ma naturligvis ikke foretage rejser til udlandet.

Der har varet omtalt en sag i pressen, hvor personer i frivillig karantene valgte at tage péd ferie, inden
karanteneperioden var faerdig. Nar der er tale om frivillig karantene kan overtraedelser imidlertid ikke
sanktioneres. Hvis karantenen skal sanktioneres, skal karanteenen ikke vere aftalt frivilligt men pabudt.

Spergsmél nr. 21:

Vil ministeren redegere for, om de danske ambassader yder bistand til de danskere, der métte vere stran-
det 1 udlandet som folge af, at der matte vare indfert udrejse- eller indrejsebegransninger for at mindske
risikoen for corona-smitte? ”

Svar:

Udenrigsministeriet og ambassaderne er i gjeblikket 1 kontakt med ca. 90 personer 1 udlandet, som enten
er sat 1 karantene eller ramt af rejserestriktioner eller begraensede rejsemuligheder. Dertil kommer ca. 50
personer, hvis sager er lost.

Udenrigsministeriet og ambassaderne forseger at assistere, hvor de kan. Samtidig har Danmark ikke ind-
flydelse pd, hvilke regler og foranstaltninger andre lande indferer. Hvis man er strandet pé et rejsemadl,
ber man 1 forste omgang kontakte sit flyselskab, rejsebureau og forsikringsselskab for hjelp. Safremt
udrejse ikke viser sig mulig, kan man kontakte Udenrigsministeriets Globale Vagtcentral.
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Udenrigsministeriet foretager kun evakuering, hvis der foreligger en helt speciel situation — eksempelvis
at folk er sparret inde og kun kan komme ud med hjelp fra danske myndigheder. Man vil selv skulle
betale for denne hjemtransport.

Udenrigsministeriets Globale Vagtcentral modtager i gjeblikket over 1000 opkald i degnet, som vedrorer
en lang reekke forskellige aspekter af corona-krisen.

Spergsmaél nr. 22:
”’Kan ministeren oplyse antallet af intensive pladser og respiratorer? ”
Svar:

Regionerne er i gang med at gge kapaciteten til at behandle de ekstra patienter under en epidemi, herun-
der intensiv pladser og respiratorer. Regionerne har fiet tilsagn om, at udgifterne til at indkebe nedvendig
respiratorkapacitet vil blive dekket af staten.

Sundhedsstyrelsen er i tet kontakt med regionerne ved at kortlegge den nuverende kapacitet pé intensive
afsnit, samt respiratorer, og hvilke konkrete muligheder der er for at ege kapaciteten.

I tabel 1 angives det samlede antal respiratorer i1 regionerne, der er umiddelbart tilgeengelige, antal respira-
torer i lagre og depoter, antal respiratorer der kan anvendes ved opher af elektiv aktivitet (transportrespi-
ratorer og ana&stesiapparater med respirator) samt det samlede antal respiratorer.

Tabel 1. Antal respiratorer

Antal v.
opher af
Umiddelbar |[Antali  |elektiv
tilgeengelig [lagre og |aktivitet
Antal respiratorer [kapacitet  |depoter |m.v. [ alt
Region Nordjylland 38 41 62 141
Region Midtjylland 100, 43 151 294
Region Syddanmark 107 45 127 279
Region Sjelland 88 22 107 217
Region Hovedstaden 139 45 123 307
Landsplan 472 196 570 1.238

Regionerne har pa nuverende tidspunkt vurderet, at der er mulighed for at opskalere til ca. 750 intensiv
pladser med respirator til rddighed for patienter med COVID-19. Samtidig arbejdes der for at inddrage
den kapacitet, som findes uden for det offentlige sundhedsvasen.

Der udestar endnu en validering af de indrapporterede tal fra regionerne samt en opgerelse af den yderli-
gere respiratorkapacitet, der kan etableres fra andre kilder — privathospitaler, forsvaret, veterineeromradet
samt indkeb. Pa baggrund heraf kan der etableres et samlet overblik over kapaciteten.

Spergsmaél nr. 24:
”Ministeren bedes redegere for, hvilke risikogrupper der er henvist til i lovforslagets § 1, nr. 7 (det nye

stk. 2 til § 8). Ministeren bedes ligeledes redegere for, hvilke andre vaccinationer, der forventes omfattet?

2
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Svar:

Sundheds- og @ldreministeren kan med bestemmelsen, nédr det er nedvendigt for at forebygge eller ind-
demme udbredelse af en alment farlig sygdom, med henblik pa at nedbringe antallet af gvrige patienter i
sundhedsvaesenet fastsette regler om, at der skal ivaerksattes tvangsmaessig vaccination af nermere be-
stemte risikogrupper med henblik pa at minimere udbredelsen af gvrige sygdomme i befolkningen. Det
vil vaere en konkret vurdering, hvilke risikogrupper der i den aktuelle situation skal vaccineres efter denne
bestemmelse. Det kan fx omfatte en ny COVID-19 lignende virus.

Spergsmél nr. 25:

”Set 1 lyset af den alvorlige udvikling af COVID-19, bedes ministeren redegere for,
om sygdommen fortsat ber vere optaget pa lovens liste B, eller om Liste A indgar
som en overvejelse. ”

Svar:

Det folger af § 2, stk. 2, i lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overforbare sygdomme, at
safremt der skal ske @ndring i liste A eller B til loven, skal Sundhedsstyrelsen indstille en sddan @&ndring
til sundheds- og @ldreministeren.

Jeg har ikke siden den seneste @ndringer af liste A og B, som tradte i kraft den 29. februar 2020 — og hvor
COVID-19 er optaget pa liste B - modtaget ny indstilling herom fra Sundhedsstyrelsen.

Spergsmaél nr. 27:

“Ministeren bedes redegere for, hvad der forstads med beskrivelsen 1
bemarkningernes 3.3 ("Den foresldede ordning”) af, at en reekke myndigheder
skal bistd sundheds og @ldreministeren, og om de i sa fald er underlagt sundheds
og ®ldreministerens befalinger, eller om den gaengse ressortminister fortsat er
ansvarlig minister 1 de tilfelde? ”

Svar:

Den del af lovforslagets almindelige bemarkninger, der er omtalt 1 spergsmalet, vedrerer den foreslédede
bestemmelse 1 epidemilovens § 2 a, stk. 1. Ifelge bestemmelsen er de stedlige politi-, havne-, lods-, luft-
farts-, miljo-, sygehus- og fedevaremyndigheder, told- og skatteforvaltningen, redningsberedskabet og
Forsvaret forpligtet til at bistd sundheds- og @ldreministeren 1 udevelsen af dennes pligter og befojelser
ifolge loven.

Den foresldede bestemmelse videreforer med visse modifikationer den gaeldende § 4, stk. 1, i epidemilo-
ven.

Den foreslaede bestemmelse @ndrer ikke pa, hvilken minister der er ansvarlig for de myndigheder, der er
naevnt 1 bestemmelsen. Derimod indebarer bestemmelsen, at de pageldende myndigheder har pligt til at
yde bistand til sundheds- og @ldreministeren.

Spergsmaél nr. 28:

“Ministeren bedes redegeare for, hvorfor regeringen laegger op til, at der ikke skal
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vaere retskendelse fremover ved adgang til folks private hjem eller anden privat
ejendom? ”
Svar:

Sundheds- og @ldreministeren har i et &ndringsforslag foresldet, at lovforslagets § 5, stk. 3, om adgang til
bolig mv., uden retskendelse skal ophaves.

Andringsforslaget skal ses 1 lyset af de politiske dreftelser og 1 lyset af, at det ma forventes, at den fore-
sldede bestemmelse alene vil finde begranset anvendelse 1 praksis.

Spergsmaél nr. 29:

”Ministeren bedes redegere for, hvordan det sikres, at @ldre eller andre, der ikke
har elektroniske betalingsmidler, ikke afskares for at kebe f.eks. medicin og mad,
hvis regeringen anvender bemyndigelsen til at afskaffe kontantbetaling?

Svar:

Ved en beklagelig fejl fremgar det af pkt. 3.3 1 lovforslagets almindelige bemarkninger, at det med lov-
forslaget foreslds, at sundheds- og @&ldreministeren, nar det er nedvendigt for at forebygge eller inddem-
me udbredelsen af en alment farlig sygdom, efter forhandling med erhvervsministeren skal kunne fastsaet-
te regler om forbud mod eller restriktioner for private erhvervsdrivendes og offentlige institutioners mod-
tagelse af kontantbetaling.

Formuleringen knytter sig ikke til en foreslaet lovbestemmelse og har sdledes ingen retsvirkning.
Spergsmél nr. 30:

Vil ministeren tydeliggore i lovforslagets bemarkninger, hvorfor det er nadvendigt
at flytte kompetencen fra Epidemikommissionen til sundheds- og @ldreministeren
og herunder redegere for, hvilke fordele dette giver ift. de foreslaede tiltag, jf.
lovforslaget § 1, nr. 1 og 2?7

Svar:

Jeg henviser til min samtidige besvarelse af spm. 3 til L 133.

Spergsmaél nr. 31:

Vil ministeren oplyse, definere og redegere nermere for betegnelsen “formodet”
smittet, herunder hvilken grad af mistanke om smitte, der skal foreligge hos en

person eller dennes omgangskreds, for en person omfattes af loven som “formodet” smittet, samt hvilke
konkrete forhold der kan begrunde en sdédan mistanke? ”

Svar:

Det vil som udgangspunkt bero pa en konkret vurdering 1 forhold til den aktuelle virus, om en person
formodes at kunne vare smittet.
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For sa vidt angar den nuvarende situation med Covid-19, vil en person formodes at kunne vare smittet,
nar der f.eks. er tegn p4, at patienten har symptomer pd sygdommen. Herudover kan personens forudgaen-
de eller aktuelle ophold i et omrdde 1 ind- eller udlandet, hvor sygdommen er udbredt, ogsa fore til, perso-
nen formodes at kunne vare smittet. Det samme vil vare tilfeldet, nar personen har eller har haft sam-
kvem eller ovrigt kontakt med en anden person, som har opholdt sig i et sddant omréde. Det er dog en
forudsatning, at der er tale om ophold i et omrade, som ikke ligger s langt tilbage 1 tid, at personen ikke
leengere kan formodes at vaere smittet. Der kan ogsa vare andre sundhedsfaglige betragtninger, der spiller
ind.

Spergsmaél nr. 34:

”’Kan ministeren redegere for, om bemyndigelsen til ministeren om at fravige
forpligtelse i anden lovgivning udenfor ministerens ressortomrade vil kunne give
hjemmel til at suspendere handtryk 1 statsborgerskabssager?

Svar:

Der er ikke 1 forslag til lov om @&ndring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare
sygdomme (L 133) taget stilling til, hvorvidt den naevnte bemyndigelse kan anvendes til suspension af
kravet om handtryk. Det er dog den umiddelbare vurdering, at bemyndigelsen ikke vil kunne anvendes
hertil, allerede fordi bestemmelsen alene giver mulighed for at fravige pligter, som det vil vaere umuligt
eller uforholdsmassigt vanskeligt for den private at opfylde, 1 det omfang denne umulighed eller vanske-
lighed er en folge af “foranstaltninger” iveerksat 1 medfer af loven. Umulighed eller vanskelighed, der ale-
ne er en folge af smittefare eller lignende, er sdledes ikke 1 sig selv tilstraekkeligt til at opfylde betingelser-
ne 1 den foreslaede § 12 e i epidemiloven.

Det er dog under alle omstendigheder regeringens holdning, at kravet om handtryk, som stilles i lov om
indfedsrets meddelelse, ikke skal suspenderes. Udlendinge- og Integrationsministeriet har i lyset af sund-
hedsmyndighedernes anbefalinger anbefalet kommunerne at aflyse grundlovsceremonierne, indtil sund-
hedsmyndighedernes anbefalinger @ndrer sig.

Spergsmél nr. 35:

Vil ministeren foranstalte, at der fores en opgerelse over anvendelsen af
indgrebene, som lgbende videreformidles til Folketinget?

Svar:

Som tilkendegivet under den tekniske gennemgang af lovforslaget den 12. marts 2020 vil Sundheds- og
Aldreministeriet foranledige, at der fores en opgerelse over anvendelsen af indgrebene, som vil kunne
oversendes til Folketinget.

Spergsmal nr. 36:

”Kan ministeren redegere for nedvendighedskriteriet 1 loven, og hvem der afger hvornér det er nedven-
digt at ministeren udnytter bemyndigelserne? ”

Svar:

Sundheds- og ®ldreministeren bemyndiges flere steder i loven til at fastsette regler, nar det er nedvendigt
for at forebygge eller inddemme udbredelse af en alment farlig sygdom her i1 landet. Det drejer sig om de
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foresldede bestemmelser 1 epidemilovens §§ 6, 6 a, 12 a, 12 b, 12 ¢, 12 d og 22. Reglerne skal ifolge
nogle af bestemmelserne fastsettes efter forhandling med en anden minister.

Vurderingen af, om der er hjemmel at udstede en bekendtgerelse i medfer af den pageldende bemyndi-
gelsesbestemmelse, herunder om nedvendighedskriteriet er opfyldt, tilkommer i forste reekke sundheds-
og @ldreministeren under s@dvanligt ministeransvar. Spergsmélet om, hvorvidt der er den fornedne
hjemmel til bekendtgerelsen, vil kunne proves ved domstolene.

Spergsmél nr. 37:

”Ministeren bedes redegere for, hvilke former for afsparring der er tale om 1
lovforslaget, og 1 hvilke sammenhange det forventes at kunne blive nedvendigt. ”
Svar:

Efter den med lovforslagets § 1, nr. 6, foreslaede § 7 1 epidemiloven kan sundheds- og @ldreministeren
pabyde, at der skal ske afsperring af et omrade, hvor en alment farlig sygdom optrader, hvor der er risiko
for, at en sddan sygdom optrader eller bringes ind, eller hvor der er mistanke om, at der er udlagt biolo-
gisk kampstof, sdledes at samkvem med omgivelserne forhindres 1 fornedent omfang.

Den foreslaede bestemmelse er 1 det vasentlige en videreforelse af den geldende bestemmelse 1 epidemi-
lovens § 7, stk. 1, bortset fra, at det foreslas, at det er sundheds- og @ldreministeren, der gives kompeten-
cen i stedet for epidemikommissionen. Det bemerkes 1 den forbindelse, at det med lovforslagets § 1, nr.
2, foresldede § 1, stk. 2, vil indebare, at sundheds- og @ldreministeren kan bemyndige andre myndighe-
der, herunder de epidemikommissioner der er naevnt i kapitel 2 i epidemiloven, til at udeve de befojelser,
der i epidemiloven er tillagt ministeren.

Det fremgar af de specielle bemarkninger til den foreslaede bestemmelse, at ministeren med bestemmel-
sen far mulighed for at afsparre et omrade under visse betingelser. Det vil bero péa en konkret vurdering 1
det enkelte tilfeelde, hvornar det vil vaere nedvendigt at foretage afsparring af et givent omrade. Bestem-
melsen vil eksempelvis give mulighed for at afspaerre en virksomhed.

Spergsmal nr. 38:

”Ministeren bedes redegere for, hvorfor og 1 hvilke sammenhange regeringen
finder det nedvendigt at fravige grundlovens bestemmelser om boligens
ukreenkelighed, og 1 hvor stort omfang det forventes nedvendigt at anvende? ”
Svar:

Sundheds- og @ldreministeren har i1 et @ndringsforslag foreslaet, at lovforslagets § 5, stk. 3, om adgang til
bolig mv., uden retskendelse skal opheaves.

Andringsforslaget skal ses i lyset af de politiske dreftelser og 1 lyset af, at det ma forventes, at den fore-
slaede bestemmelse alene vil finde begranset anvendelse i praksis.

Spergsmél nr. 39:
”Ministeren bedes redegore for, hvorfor det er nedvendigt at ga ind i private hjem

uden retskendelse for at bringe folk med videre 1 behandling og eller isolation, da
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denne person jo alt andet lige allerede ma siges at vere isoleret i eget hjem og
dermed ikke udger en fare for gvrige borgere? ”
Svar:

Sundheds- og @ldreministeren har i et &ndringsforslag foresldet, at lovforslagets § 5, stk. 3, om adgang til
bolig mv., uden retskendelse skal ophaves.

Andringsforslaget skal ses 1 lyset af de politiske dreftelser og 1 lyset af, at det ma forventes, at den fore-
sldede bestemmelse alene vil finde begranset anvendelse 1 praksis.

Spergsmél nr. 41:

“Ministeren bedes redegere for, hvad der forstds ved begrebet ”formodes at kunne
vaere smittet” og hvad det absolutte fortolkningsreekkevidde er ved det begreb,
herunder 1 hvor lang tid myndighederne vil kunne fastholde en ”formodning” og
dermed eksempelvis en tvangsbehandling, tvangsisolation eller tilbageholdelse?
Svar:

Det vil som udgangspunkt bero pa en konkret vurdering i forhold til den aktuelle virus, om en person
formodes at kunne vare smittet.

For sa vidt angar den nuvarende situation med Covid-19, vil en person formodes at kunne vare smittet,
nar der f.eks. er tegn p4, at patienten har symptomer pd sygdommen. Herudover kan personens forudgaen-
de eller aktuelle ophold i et omrdde 1 ind- eller udlandet, hvor sygdommen er udbredt, ogsa fore til, perso-
nen formodes at kunne vare smittet. Det samme vil vare tilfeldet, nar personen har eller har haft sam-
kvem eller ovrigt kontakt med en anden person, som har opholdt sig i et sddant omréde. Det er dog en
forudsatning, at der er tale om ophold i et omrade, som ikke ligger s langt tilbage 1 tid, at personen ikke
leengere kan formodes at vaere smittet. Der kan ogsa vare andre sundhedsfaglige betragtninger, der spiller
ind.

Hvis en borger formodes at kunne vare smittet, vil det forventes, at borgerens forbliver i denne “’katego-
ri”, indtil resultat af testsvar be- eller afkreefter formodningen eller en bestemt tidsperiode er géet, s det
ikke leengere er sandsynligt vedkommende er smittet.

De tvangsforanstaltninger, som kan ifelge lovforslaget kan iverksettes, kan alene opretholdes, sd leenge
dette er nadvendigt.

Spergsmal nr. 42:

Vil ministeren redegere for forholdsreglerne og konsekvenserne for den enkelte
borger, der af myndighederne er sendt i karantaene for at undga spredning af virus,
herunder om det kan vare ansvarspadragende for den karanteneramte borger at

forlade det sted, hvor denne er i karantene, og dermed potentielt eller reelt udsatte den gvrige befolkning
for virussmitte? ”

Svar:
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Efter den med lovforslagets § 1, nr. 6, foreslaede affattelse af § 5 i epidemiloven kan sundheds- og ®ldre-
ministeren bl.a. pdbyde enhver, der lider af en alment farlig sygdom, eller som formodes at kunne vere
smittet med en sédan, at lade sig undersoge, indlegge eller isolere.

Det fremgar af de specielle bemarkninger til den foresldede bestemmelse, at det er forudsat, at de i med-
for af bestemmelsen fastsatte pabud alene opretholdes, sa leenge dette er nedvendigt.

Det fremgar endvidere, at sundheds- og @ldreministeren efter forhandling med justitsministeren kan fast-
sette regler om politiets bistand ved anvendelsen af befojelserne 1 medfer af bestemmelsen, herunder om
politiets bistand ved pdbud om undersegelse, indleggelse eller isolation.

Politiet vil med den foresldede bestemmelses stk. 4 kunne anvende magtmidler for at sikre gennemforel-
sen af et padbud i overensstemmelse med politiloven.

Det folger af epidemilovens § 29, stk. 1, at medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning,
straffes bl.a. den, der overtrader forbud eller undlader at efterkommer pébud efter epidemiloven med beo-
de eller feengsel indtil 6 maneder. Det vil efter lovforslaget ogsa galde den foreslaede affattelse af § 5,
stk. 1 og 2 samt § 7, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 29.

Det folger desuden af epidemilovens § 29, stk. 2, som ikke @ndres foreslds @ndret med lovforslaget, at
der 1 forskrifter, der udfaerdiges i henhold til loven, kan fastsattes straf af bede eller fengsel indtil 6 ma-
neder for overtraedelse af bestemmelserne i forskrifterne.

Det bemerkes, at det med lovforslagets § 1, nr. 30, foreslas at indsatte et nyt stk. 3 i epidemilovens § 29,
hvorefter der kan palaegges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter regler i straffelovens kapi-
tel 5 om strafansvar for juridiske personer.

Spergsmaél nr. 43:

Vil ministeren redegere for forholdsreglerne og konsekvenserne for den enkelte
borger, der af myndighederne er sendt isolation for at undga spredning af virus,
herunder om det kan vere ansvarspadragende for den isolationsramte borger at
forlade isolationen, og dermed potentielt eller reelt udsette den evrige befolkning
for virussmitte? ”

Svar:

Der henvises til den samtidige besvarelse af spergsmal nr. 42 til L 133.
Spergsmaél nr. 45:

Vil ministeren redegere for, hvordan myndighederne vejleder hhv.
karanteneramte, isolationsramte og borgere pd hjemmeophold om deres
forholdsregler og konsekvenser af at bryde eventuelle forholdsregler og
anvisninger fra myndighederne? ”

Svar:
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Det er mit indtryk, at informationsindsatsen om COVID-19 fra de involverede myndigheder indtil nu har
varet dekkende og relevant bade til personer 1 karanteene m.v. og til befolkningen bredt set. Processen for
karantene og informationen til karanteenesatte er beskrevet i Sundhedsstyrelsen retningslinjer om “Ret-
ningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvasenet” (der bliver revideret lobende).

Lovforslaget fastsatter ikke specifikke krav til den informationsindsats, som fremadrettet forudsettes
iverksat af de relevante myndigheder i forbindelse med foranstaltninger fastsat i medfor af lovforslaget.

Det er dog min forventning, at informationsindsatsen — ligesom i dag — bade 1 form og indhold vil blive
malrettet, s den 1 den givne situation opfylder borgernes behov og de beskyttelseshensyn, som ligger til
grund for lovforslaget.

Spergsmaél nr. 48:

“Ministeren bedes redegere for den hypotetiske situation, at man ville vaccinere med en halvt-afprovet
vaccine. ”

Svar:

Regeringen har ingen intentioner om at vaccinere med en halvt-afprevet vaccine. Der er fastsat regler 1
EU-lovgivningen, som er suppleret med dansk lovgivning, om afprevning af legemidler, herunder vacci-
ner, som fortsat skal overholdes.

Spergsmal nr. 49:

”Med lovforslaget gives en rekke bemyndigelser til ressortministre. Der bedes
redegjort for hvilke ministre, herunder hvilke bemyndigelser? ”

Svar:

Jeg legger til grund, at der sperges til bemyndigelsen 1 det foreslédede § 12 d, stk. 2.

Efter denne bestemmelse kan vedkommende minister efter forhandling med sundheds- og @ldreministe-
ren fastsaette regler om fravigelse af forpligtelser for det offentlige og privates rettigheder over for det
offentlige fastsat 1 anden lovgivning, 1 medfer af anden lovgivning eller i afgerelser truffet af det offentli-
ge 1 medfor af anden lovgivning 1 felgende tilfelde:

1) Fravigelse er nedvendig for at forebygge eller inddemme udbredelse af en alment farlig sygdom her i
landet.

2) Fravigelse er pakrevet som folge af tiltag til at forebygge eller inddemme udbredelsen af en alment
farlig sygdom her i landet, og de pageldende forpligtelser og rettigheder 1 den sammenhang ma anses for
at vaere af mere underordnet betydning.

3) Opfyldelse af de padgaeldende forpligtelser og rettigheder bliver umulig eller uforholdsmaessigt vanske-
lig som folge af foranstaltninger, som har vaeret nadvendige for at forebygge eller inddemme udbredelse
af en alment farlig sygdom her i landet.

Den foreslaede bemyndigelse kan udmentes af enhver minister efter forhandling med sundheds- og eldre-
ministeren.

Spergsmal nr. 50:

”Ministeren bedes opliste en reekke eksempler pd, hvornar man kan anvende § 5,
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stk. 1, og § 5, stk. 2, der indebarer adgang til den pageldendes bolig uden en
retskendelse, herunder hvordan det sikres, at der ikke sker misbrug af
bemyndigelsen? ”

Svar:

Sundheds- og @ldreministeren har 1 et @ndringsforslag foreslaet, at lovforslagets § 5, stk. 3, om adgang til
bolig mv., uden retskendelse skal opheaves.

Andringsforslaget skal ses i lyset af de politiske dreftelser og 1 lyset af, at det ma forventes, at den fore-
slaede bestemmelse alene vil finde begranset anvendelse i praksis.

Spergsmaél nr. 51:

”Hvordan bliver borgernes retssikkerhed forringet i forhold til tidligere lov, herunder i
forhold til erstatning/kompensation? ”’

Svar:

Der kan vanskeligt foretages en direkte sammenligning mellem den galdende epidemilov og lovforslaget.
Med lovforslaget foreslas en rekke grundleggende @ndringer i1 den gaeldende epidemilov, da loven pa en
reekke omréder efter regeringens opfattelse ikke er tilstraekkelig til at sikre myndighedernes handlemulig-
heder og effektiv ressourceudnyttelse med henblik pa bl.a. forebyggelsen og inddemningen af smitsom-
me og andre overforbare sygdomme og det ekstraordinaere pres, som smitsomme sygdomme kan medfore
for samfundet. Eksempelvis laegges der med lovforslaget op til at @ndre kriteriet for, hvorndr personer
kan pélagges at lade sig isolere fra “enhver, der lider af en alment farlig sygdom, eller som mé antages at
vare smittet med en sddan” 1 den galdende lov til “enhver, der lider af en almenfarlig sygdom, eller som
formodes at kunne vaere smittet med en sadan”. Lovforslaget indebaerer dog ikke generelt f.eks. &ndringer
af muligheden for domstolsprovelse af berettigelsen af indgreb efter loven.

For sé vidt angér spergsmalet om erstatning bemerkes det, at der efter den gaeldende bestemmelse 1 epi-
demilovens § 27 ydes erstatning fra det offentlige for tab i forbindelse med forebyggende foranstaltnin-
ger, der iverksattes efter lovens kapitel 3. Med lovforslaget laegges der op til at nyaffatte epidemilovens
§ 27, sdledes at der efter bestemmelsens stk. 2 skal ydes fuldsteendig erstatning til den eller de berorte
ejere, hvis der foretages ekspropriative indgreb til gennemforelse af foranstaltninger efter epidemiloven,
jf. den foreslaede § 27, stk. 1.

Det bemarkes 1 gvrigt, at regeringen folger de udfordringer, som COVID-19 skaber for det danske sam-
fund teet, og senest har fremlagt en rakke initiativer for at holde handen under danske arbejdspladser.

Spergsmal nr. 53:

”Vil Folketinget blive involveret lgbende, herunder ogsa safremt man anvender § 27 om ekspropriative
indgreb og ekspropriation? ”

Svar:

Sundheds- og ZAldreministeriet vil etablere en folgegruppe bestdende af samtlige partiernes sundhedsord-
forer, der lobende kan drefte aktuelle spergsmal 1 forhold til handteringen af COVID-19, ligesom folge-
gruppen vil kunne blive orienteret, saifremt man anvender § 27 om ekspropriative indgreb og ekspropria-
tion.
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Spergsmél nr. 55:

Vil ministeren skenne over de savel langsigtede som kortsigtede samfundsekonomiske og finanspoliti-
ske konsekvenser ved @ndringen af § 27?

Svar:

Der henvises til den samtidige besvarelse af spergsmal nr. 17.

Spergsmél nr. 56:

”Ministeren bedes redegere for, om ministeren vil indfere en ministerbemyndigelse
til at kunne pdlaegge asylanseggere indkvarteret i et asylcenter samt afviste
asylansggere, personer pa talt ophold og udviste kriminelle, der opholder sig pé et
center, et udgangsforbud pa ubestemt tid begrundet 1 Corona-situationen, samt
oplyse, om ministeren vil gere brug af en sddan bemyndigelse.

Svar:

Det har ikke veret muligt inden for fristens at indhente bidrag.

Spergsmél nr. 57:

”Ministeren bedes redegere for, om ministeren vil gere brug af § 5 pa en sadan
made, at alle asylansegere indtil videre vil blive afvist ved grensen, da man ikke
med sikkerhed kan vide, om asylansegere pa deres vej til Danmark har passeret
omrader med Corona-virus. ”

Svar:

Det har ikke vaeret muligt inden for fristens at indhente bidrag.

Spergsmal nr. 58:

“Ministeren bedes give eksempler pa lgseregenstande, der kan blive tale om at
ekspropriere gennem anvendelse af § 27.”

Svar:

Der henvises til den samtidige besvarelse af spergsmal nr. 16, hvoraf det bl.a. fremgar, at spergsmaélet
om, hvorvidt der med et tiltag ivaerksat med hjemmel i epidemiloven eller regler fastsat i medfer heraf vil
vare tale om et ekspropriativt indgreb, vil athenge af en konkret vurdering af det ivaerksatte tiltag.

Hvis det 1 det konkrete tilfeelde vurderes, at der er tale om ekspropriation, vil der efter lovforslaget skulle
ydes fuldstendig erstatning. Det bemarkes, at hvis der ikke kan opndas enighed om spergsmaélet, vil det
vaere op til domstolene at vurdere, om der er tale om ekspropriation.

Det bemerkes, at det med lovforslagets § 1, nr. 16, foreslds at indsette en § 12 fi epidemiloven, hvorefter
sundheds- og @ldreministeren, i situationer med udbredelse af eller fare for udbredelse af en alment farlig
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sygdom her 1 landet, efter forhandling med vedkommende ressortansvarlige minister kan fastsatte regler
om s&rlige foranstaltninger med henblik pa at sikre forsyningen af varer. Sddanne foranstaltninger vil ef-
ter omstendighederne kunne udgere et ekspropriativt indgreb, der omfatter loseregenstande.

Spergsmal nr. 59:
“Ministeren bedes redegere for, hvem der evt. vil skulle tvangsvaccineres og for hvilken diagnose? ”
Svar:

Det vil vare en konkret vurdering, hvilke risikogrupper der i den aktuelle situation skal vaccineres. Det
kan fx omfatte en ny COVID-19 lignende virus. Jeg henviser 1 gvrigt til mit svar pd SUU L 133 - spergs-
mal 24.

Spergsmal nr. 60:

Vil ministeren sikre, at lager vil gore brug af dispensation til, at patienter der
regelmassigt far udskrevet medicin, kan fa recept udskrevet uden at mede op? ”
Svar:

Jeg antager at sporgsmalet sigter pa de sarlige typer af legemidler, hvor der galder skaerpede krav om, at
ordination og genordination ber ske ved personligt fremmede, f.eks. ved afthangighedsskabende laege-
midler.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9523 af 19. juni 2019 om ordination af atha&ngighedsskabende
leegemidler kan laegen undtagelsesvist og efter legens vurdering af den konkrete patient beslutte, at per-
sonligt fremmede ikke er nedvendigt ved hver receptfornyelse. Det gelder ifolge vejledningen i1 de enkel-
te tilfeelde, hvor en patient er 1 et stabilt og legeligt velbegrundet l&ngerevarende behandlingsforleb, og
hvor der ligger en detaljeret behandlingsplan. Her kan laegen forny recepten pr. telefon.

Nér det er sagt, er det veesentligt for mig, at borgere i Danmark trygt skal kunne opsege deres leege uden
f.eks. at veere bekymret for at mede smitte med COVID-19 i legens venteverelse.

Derfor er udmeldingen fra Sundhedsstyrelsen netop, at personer, som mistenker at veere smittet med co-
ronavirus, skal blive hjemme og kontakte egen leege eller legevagten telefonisk. Patienter med mulig CO-
VID-19-smitte skal ikke mode op personligt i l&gens konsultation. Det fremgér af styrelsens hjemmeside,
udsendt informationsmateriale og ogsa af de fleste storre mediers dekning af situationen. Det er ogsa den
besked, som patienter med mistanke om smitte med coronavirus vil blive medt med, nar de kontakter la-
gen for at fa en tid til konsultation.

Pa den baggrund finder jeg hverken, at der er grundlag for at dispensere fra eller @ndre gaeldende regler
vedrarende ordination af leegemidler.

Spergsmél nr. 61:

Vil ministeren sikre, at pleje- og omsorgspersonale far hjalp til at kunne isoleres vaek fra familien, hvis
det er nedvendigt?

Svar:
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Det foreslds med indsattelse af en ny bestemmelse 1 epidemilovens § 5, stk. 1, nr. 3, at sundheds- og &I-
dreministeren kan pabyde, at en person, der lider af en alment farlig sygdom, eller som formodes at kunne
vare smittet med en sadan, skal lade sig isolere 1 en egnet facilitet.

Det fremgar af de specielle bemarkninger til den foresldede bestemmelse, at isolering i en egnet facilitet
f.eks. vil kunne vare den pageldendes eget hjem. Der kan dog vere forhold, der gor, at det ikke er hen-
sigtsmaessigt, at der sker isolation i eget hjem, herunder ved risiko for, at andre i hustanden smittes. Det
foreslas derfor ogsé, at det skal vare muligt at isolere personer i en anden egnet facilitet. Dette kan bl.a.
vaere sygehuse, kaserner, hoteller mv. Det er et krav, at faciliteten skal vare egnet, hvilket bl.a. betyder, at
der skal veere mulighed for overnatning og adgang til alle basale

fornedenheder, herunder mad og drikke.

Hvis der er forhold, der gor, at det ikke er hensigtsmaessigt, at der sker isolation i eget hjem, vil det ud fra
en konkret vurdering og ift. de aktulle omstendigheder mv. vaere muligt at isolere f.eks. pleje- og om-
sorgspersonale i en anden egnet facilitet end eget hjem.

Spergsmél nr. 62:
“Hvor lang er ventetiden pé at blive screenet for CORVID-19 i de enkelte regioner? ”
Svar:

Sundheds- og Aldreministeriet er ikke bekendt med eller i besiddelse af en opgerelse over en sddan ven-
tetid.

Spergsmaél nr. 63:

”Hvor mange intensivpladser har vi i dag, hvor der kan gives respirationshjelp? ”
Svar:

Jeg henviser til SUU L 133 — svar pé spergsmal nr. 22.

Spergsmaél nr. 64:

Vil ministeren yde teknisk bistand til et @ndringsforslag, der indeberer, at der sker efterfelgende auto-
matisk domstolsprevelse i1 de tilfelde, hvor myndighederne uden retskendelse har kravet adgang til pa-
geldendes bolig og andre lokaliteter, som den pageldende rader over, jf. den foreslaede § 5, stk.3?

Svar:

Sundheds- og @ldreministeren har i et &ndringsforslag foresldet, at lovforslagets § 5, stk. 3, om adgang til
bolig mv., uden retskendelse skal ophaves.

Andringsforslaget skal ses 1 lyset af de politiske dreftelser og 1 lyset af, at det ma forventes, at den fore-
sldede bestemmelse alene vil finde begranset anvendelse 1 praksis.

Da bestemmelsen foreslas ophavet, finder Sundheds- og ZAldreministeriet ikke anledning til at yde tek-
nisk bistand, der indebarer, at der sker efterfolgende automatisk domstolsprevelse.

Spergsmaél nr. 65:
”Ministeren bedes redegore for omfanget af den nugaldende erstatningsadgang, jf. § 27.”

Svar:
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I medfor af den geldende § 27 1 epidemiloven yder det offentlige erstatning, hvis der 1 forbindelse med
forebyggende foranstaltninger, der iverksettes 1 medfer af epidemilovens kapitel 3 for at hindre udbre-
delse af smitsomme og andre overforbare sygdomme, pafores nogen et tab. Der henvises 1 gvrigt til punkt
3.1 1 de almindelige bemerkninger til lovforslaget.

Sundheds- og Eldreministeriet er ikke bekendt med, at § 27 1 den geldende epidemilov har varet anvendt
i nyere tid. Det er pa den baggrund ikke muligt at oplyse nermere om bestemmelsens anvendelse i prak-
sis.

Spergsmél nr. 66:

”Ministeren bedes redegere for, i hvilke situationer en privat vil kunne {4 adgang til
erstatning for et ekspropriativt indgreb 1 den foresldede, nye § 27. Vil der
eksempelvis vaere adgang til erstatning for tab i forbindelse med aflysning af
arrangementer med flere end 100 hhv. 1000 deltagere? Vil der vaere adgang til
erstatning for tab som folge af lukning af diverse udskankningssteder?

Svar:

Der henvises til den samtidige besvarelse af spergsmal nr. 16.

Spergsmél nr. 67:

Vil adgangen til erstatning som foelge af de tab, erhvervsdrivende métte lide 1
medfor af bestemmelserne 1 epidemiloven, oges eller indskrenkes som folge af
de foresldede nye bestemmelser? ”

Svar:

Der henvises til den samtidige besvarelse af spergsmal nr. 51

Spergsmaél nr. 68:

”Vil en borger, der negter at lade sig undersege af en sundhedsperson (§ 5, stk. 1,
nr. 1) eller lade sig indlaegge pa et sygehus, (§ 5, stk. 1, nr. 2), men ikke
modsetter sig isolation (§ 5, stk. 1, nr. 3), kunne tvinges til at lade sig undersoge
eller blive tvangsindlagt pa trods af, at vedkommende ikke udsetter andre for
smittefare som folge af, at vedkommende er i isolation?

Svar:

Efter den foreslaede § 5 i epidemiloven kan sundheds- og @ldreministeren padbyde enhver, der lider af en
alment farlig sygdom, eller som formodes at kunne vere smittet med en sédan, at lade sig underseoge af en
sundhedsperson, at lade sig indlaegge pa et sygehus eller i anden egnet facilitet eller at lade sig isolere i en
egnet facilitet.
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Det vil bero pa en konkret vurdering 1 det enkelte tilfeelde, om det vil vere nedvendigt at pdbyde underso-
gelse, indlaeggelse eller isolation, og vurderingen vil skulle foretages under overholdelse af det almindeli-
ge forvaltningsretlige proportionalitetsprincip. Det folger af dette princippet, at myndighederne er forplig-
tet til at vaelge den mindst indgribende foranstaltning, som er tiltreekkelig til at opnd formaélet, og at en
foranstaltning kun m4 anvendes, hvis den stér 1 et rimeligt forhold til det mél, der forfelges.

Hvis sundhedsmyndighederne efter en sddan konkret vurdering nér frem til, at en person skal lade sig un-
dersoge eller indlaegge, vil personen ikke kunne modsatte sig dette under henvisning til, at den pagelden-
de ikke udsatter andre for smittefare som folge af, at vedkommende er i isolation.

Spergsmél nr. 69:

”Ministeren bedes redegere for omfanget af bestemmelsen i § 12 d., hvor
ministeren kan fravige privates rettigheder over for det offentlige.

Svar:

1. Efter det foresldede § 12 d, stk. 1, i epidemiloven kan sundheds- og @ldreministeren fastsatte regler om
fravigelse af forpligtelser for det offentlige og privates rettigheder over for det offentlige fastsat i anden
lovgivning, 1 medfer af anden lovgivning eller i afgerelser truffet af det offentlige 1 medfer af anden lov-
givning, ndr det er nedvendigt for at sikre kapacitet til behandling og pleje af personer, der er smittet med
en alment farlig sygdom, og de padgeldende forpligtelser og rettigheder ma anses for at vare af mere un-
derordnet betydning i forhold til det naevnte kapacitetsbehov.

Pé sundhedsomradet vil bestemmelsen bl.a. kunne anvendes til at fravige sundhedslovens regler om fore-
byggende helbredsundersogelser til bern under den undervisningspligtige alder efter § 63, udvidet frit sy-
gehusvalg 1 forbindelse med diagnostiske undersggelser til brug for praktiserende laeger og specialleger
efter § 82 a, hurtig udredning efter 82 b, udvidet frit sygehusvalg efter § 87, maksimale ventetider for
behandling af livstruende sygdomme efter § 88, oplysningspligt ved henvisning til sygehus efter § 90 og
alkohol- og stofmisbrugsbehandling efter §§ 141 og 142.

Herudover vil bestemmelsen bl.a. kunne anvendes 1 situationer med personalemangel som folge af syge-
meldinger, hjemmeisolation m.v. af sundhedspersonalet 1 bade sygehussektoren og primersektoren, her-
under kommunerne, der gor, at det ikke vil vaere muligt i samme omfang og med samme hastighed som
hidtil at foretage behandling af patienter.

2. Efter det foresldede § 12 d, stk. 2 i1 epidemiloven kan vedkommende minister efter forhandling med
sundheds- og @ldreministeren fastsatte regler om fravigelse af forpligtelser for det offentlige og privates
rettigheder over for det offentlige fastsat i anden lovgivning, i medfer af anden lovgivning eller i afgerel-
ser truffet af det offentlige i medfer af anden lovgivning i nogle nermere opregnede tilfelde. Det drejer
sig for det forste om tilfaelde, hvor fravigelse er nedvendig for at forebygge eller inddeemme udbredelse af
en alment farlig sygdom her i landet. For det andet drejer det sig om tilfeelde, hvor fravigelse er pakraevet
som folge af tiltag til at forebygge eller inddemme udbredelsen af en alment farlig sygdom her i landet,
og de pagaeldende forpligtelser og rettigheder i den sammenhang ma anses for at vare af mere underord-
net betydning. For det tredje drejer det sig om tilfaelde, hvor opfyldelse af de pidgaldende forpligtelser og
rettigheder bliver umulig eller uforholdsmessigt vanskelig som folge af foranstaltninger, som har veret
nedvendige for at forebygge eller inddemme udbredelse af en alment farlig sygdom her i landet.

Bestemmelsen vil f.eks. kunne anvendes af social- og indenrigsministeren til efter forhandling med sund-
heds- og @ldreministeren at fravige servicelovens regler om levering af ydelser, ligesom bestemmelsen
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eksempelvis vil kunne anvendes af boligministeren til efter forhandling med sundheds- og @ldreministe-
ren at fravige regler i lov om almene boliger om tilbud om plejebolig eller en plads pé et plejehjem.

Som et yderligere eksempel pa bestemmelsens anvendelsesomrade kan navnes situationer, hvor det pa
grund af personalemangel som folge af sygemeldinger, hjemmeisolation mv. er nedvendigt at fravige for-
pligtelser for det offentlige og privates rettigheder over for det offentlige. Det kan f.eks. dreje sig om fris-
ter for behandling af sager.

Spergsmél nr. 70:

”Hvad er begrundelsen for at @ndre § 27, som i dag sikrer erstatning fra det offentlige for tab som folge af
forebyggende foranstaltninger? Og vil den foreslaede @ndring svaekke bererte personer og virksomheders
mulighed for at fa erstatning fra det offentlige ™

Svar:
Der henvises til den samtidige besvarelse af spergsmal nr. 51.
Spergsmaél nr. 72:

Vil ministeren yde teknisk bistand til et @ndringsforslag om deling af det fremsatte lovforslag, sé § 27
om ekspropriation udskilles til et selvsteendigt lovforslag, som Folketinget kan stemme om sarskilt?

Svar:

En deling af lovforslaget, siledes at hjemlen til ekspropriation i den foresldede § 27 udskilles til et selv-
steendigt lovforslag, vil have den virkning, at der i epidemiloven ikke vil vaere hjemmel til at foretage eks-
propriation, 1 det omfang det udskilte lovforslag ikke vedtages eller, hvis det udskilte forslag vedtages, i
perioden frem til ikrafttreeden heraf. Det vil have som konsekvens, at der — i det omfang et indgreb matte
vare ekspropriativt — ikke vil vaere hjemmel til i medfor af f.eks. de foresldede §§ 12 a og 12 b at fastseet-
te regler om forbud mod adgang til transportmidler eller til lokaler, som erhvervsdrivende rdder over, og
hvortil offentligheden har adgang.

En opdeling af lovforslaget vil kunne udformes pa folgende made:

Andringsforslag om deling af lovforslaget
1) Lovforslaget deles i to lovforslag med felgende titler og indhold:

A. ”Forslag til lov om @&ndring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overforbare sygdom-
me (Udvidelse af foranstaltninger til at forebygge og inddemme smitte samt sikring af kapacitetsmassige
ressourcer m.v.)” omfattende § 1, nr. 1-26, 28-30, §§ 2 og 3.

B. "Forslag til lov om @ndring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfeorbare sygdom-
me (Mulighed for ekspropriation)” omfattende § 1, nr. 27, §§ 2 og 3.

b
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Andringsforslag til det under A navnte forslag

Til § 1
2) Nr. 27 affattes saledes:
”§ 27 ophaeves. ”
[Konsekvensandring]

Til § 2

3) Som stk. 3 indsettes:
”Stk. 3. Lovforslaget kan stadfeaestes straks efter dets vedtagelse.

[Indsattelse af bestemmelse om, at lovforslaget kan stadfaestes straks]
Bemearkninger

Til nr. 1
Det foreslas at dele lovforslaget op i to forslag.

Det ene lovforslag (A) indeholder alle de bestemmelser, der fremgar af det oprindelige lovforslag, bortset
fra ekspropriationsbestemmelsen i1 den foreslaede § 27 1 epidemiloven, jf. § 1, nr. 27, 1 det oprindelige
lovforslag. Virkningen af, at ekspropriationsbestemmelsen udgar, er, at der ikke vil vere hjemmel til 1
medfor af f.eks. de foresldede §§ 12 a og 12 b at fastsette regler om forbud mod adgang til transportmid-
ler eller til lokaler, som erhvervsdrivende rader over, og hvortil offentligheden har adgang, 1 det omfang
saddanne indgreb métte udgere ekspropriation.

Det andet lovforslag (B) indeholder alene ekspropriationsbestemmelsen i den foreslaede § 27 1 epidemilo-
ven, jf. lovforslagets § 1, nr. 27, samt §§ 2 og 3.

Til nr. 2

Det foreslés, at § 27 1 epidemiloven ophaves. Forslaget er en konsekvens af den foreslaede opdeling af
lovforslaget, som betyder, at nyaffattelsen af § 27 ikke laengere er en del af det delte lovforslag (A). Der
er derfor behov for, at den gaeldende § 27 ophaves.

Det bemerkes, at hvis den gaeldende § 27 ikke ophaves, vil det betyde, at der 1 forbindelse med de fore-
byggende foranstaltninger, der ivaerksattes 1 medfor af lovens kapitel 3 for at hindre udbredelse af smit-
somme og andre overforbare sygdomme, og som paferer nogen tab, vil skulle udbetales erstatning fra det
offentlige herfor.

Det bemerkes i den forbindelse, at de ekonomiske konsekvenser ved ikke at ophave den gaeldende § 27 i
kombination med de foresldede grundleggende @ndringer i den galdende epidemilov, der skal sikre
myndighedernes handlemuligheder med henblik pa bl.a. at forebygge og inddemme smitsomme og andre
overforbare sygdomme, ikke kendes.

Tilnr. 3
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Det foreslas 1 det delte lovforslag (A), at lovforslaget kan stadfaestes straks efter dets vedtagelse. Det be-
markes 1 den forbindelse, at det delte lovforslag (A) efter den foresldede opdeling ikke omfatter en eks-
propriationsbestemmelse. Mindretalsbeskyttelsen i grundlovens § 73, stk. 2, vedrerende lovforslag om
ekspropriation af ejendom finder saledes ikke anvendelse pa det delte lovforslag (A).

Spergsmal nr. 73:
”Er ministeren enig 1, at jo hurtigere loven vedtages, desto bedre?
Svar:

Det er vaesentligt for mig, at lovforslaget kan traede i kraft hurtigt, men dog ikke hurtigere, end at vi over-
holder de formelle krav 1 grundloven til ikrafttreeden af de delelementer i lovforslaget, som har ekspro-
priativ karakter.

Spergsmaél nr. 74:

”Hvordan vil ministeren sikre handicap tilgengeligt materiale og formidling 1 forbindelse med Corona-
pandemien? ”

Svar:

Det er helt afgerende, at alle borgere fir den nedvendige information om COVID-19. Sundheds- og Zl-
dreministeriet har derfor forskellige tiltag malrettet bl.a. devstumme og blinde borgere.

Da situationen dog udvikler sig fra time til time pa nuvarende tidspunkt, er det vigtigt, at vi ogsd hjelper
hinanden, sa ny information hurtigt kan na ud til alle borgere.

Spergsmél nr. 75:

”Kan ministeren oplyse, om antallet af husundersegelser registreres og hvor mange af dem, der forer til,
at man traenger ind i boligen?

Svar:

Sundheds- og @ldreministeren har i et &ndringsforslag foresldet, at lovforslagets § 5, stk. 3, om adgang til
bolig mv., uden retskendelse skal ophaves.

Andringsforslaget skal ses 1 lyset af de politiske dreftelser og 1 lyset af, at det ma forventes, at den fore-
sldede bestemmelse alene vil finde begranset anvendelse 1 praksis.

Der vil derfor ikke blive tale om registrering af husundersegelser efter bestemmelsen.
Spergsmél nr. 77:

”’Kan ministeren oplyse, om loven skal evalueres og om bl.a. antallet af tvangskarantener og husunderso-
gelser vil indgé i1 en saddan evaluering? ”

Svar:

Sundheds- og @ldreministeren vil i den kommende folketingssamling og inden arsskiftet fremsatte et lov-
forslag om revision af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare sygdomme (epide-
miloven).

Det kommende lovforslag vil treede i kraft senest den 1. marts 2021, hvor den geldende epidemilov i hen-
hold til lovforslaget § 2, stk. 2, ophaves.
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Spergsmél nr. 78:

”Vil ministeren bekrefte sit tilsagn til, at der nedsettes en politisk felgegruppe som ministeren lgbende
vil orientere om udviklingen i smittespredningen, hospitalernes kapacitet og i hvilken grad regeringen har
benyttet de bemyndigelser der fremgar af lovforslaget?

Svar:

Som tilkendegivet vil Sundheds- og ZEldreministeriet etablere en folgegruppe bestdende af samtlige parti-
ers sundhedsordforer, der lobende kan drofte aktuelle spergsmaél i forhold til hdndteringen af COVID-19,
og 1 hvilken grad regeringen har benyttet de bemyndigelser, der fremgér af lovforslaget.



