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KAPITEL 1
Baggrund og sammenfatning

1.1. Baggrunden for udvalgets nedssdtelse

Konkurrenceradet rettedei 1991 og 1992 som led i en konkurrenceretlig
vurdering af de offentligt fastsatte reguleringer, der ligger til grund for
udevelsen af en rakke liberale erhverv, henvendelse til Sundhedsmini-
steriet om de i lovgivningen fastsatte begramsninger for kiropraktorers,
tandlasgers og kliniske tandteknikeres mulighed for at markedsfare deres
virksomhed.

Pa baggrund af Konkurrenceradets befgjelser efter konkurrenceloven
til over for offentlige myndigheder at pdpege mulige skadelige virknin-
ger for konkurrencen af offentligt fastsatte reguleringer anbefdede radet
i denne forbindelse, at reklamereguleringen for de tre erhverv blev libe-
raliseret med henblik pa at fremme konkurrencen og dermed effektivite-
ten inden for erhvervene.

Konkurrenceradet har efter konkurrenceloven befgjelser til at gribe
ind over for konkurrencebegramsende aftaler, vedtagel ser, bestemmel ser
og forretningsbetingelser. Radet skal som udgangspunkt sage skadelige
virkninger for konkurrencen bragt til opher ved forhandling, men har
desuden, ndr det drejer Sig om privat virksomhed, befgjelse til at udstede
pabud, safremt radet ikke finder, at de pagaddende aftaer, vedtagelser
m.v. kan bringes til opher ved forhandling.

Samtidig med Konkurrencerédets henvendelser til Sundhedsministeriet
vedragrende kiropraktorers, tandlaegers og kliniske tandteknikeres er-
hvervsregulering, rettede radet henvendelse til erhvervenes faglige or-
ganisationer med henblik pa at ophaeve eller liberalisere de bestemmel-
ser i erhvervenes foreningsvedtaagter, som medfarte eller kunne medfere
skadelige virkninger for konkurrencen eller begramsninger i erhvervs-
friheden.

P& baggrund af forhandlinger med samt pdbud til de respektive fore-
ninger har Konkurrencerddet i de senere & medvirket til aandringer i
disse foreningers kollegiale regler, bl.a. vedrerende reklamering og an-
noncering. Konkurrencerddets henvendelsetil Den Almindelige Danske
Lamgeforening resulterede i, a Lagyeforeningen pr. 1. juli 1994 ophee
vede foreningens kollegiale reklamebegramsende regler efter pabud fra
Konkurrenceradet.
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Lamers adgang til a reklamere var frada af aene reguleret ved lagge-
lovens § 21, som pa davaaende tidspunkt omfattede et forbud mod vild-
ledende og urigtig reklame, svarende til de generelle bestemmelser i
markedsfarings oven.

Pa denne baggrund fremsatte sundhedsministeren den 11. januar 1995
lovfordag om amndring af laegelovens § 21, sdledes at det blev forbudt
lasger at reklamere for lasgevirksomhed med andet end meddelelse af
navn, stilling, adresse, tredfetid, herunder fravag, ken og ader, samt
om eventuel speciallageanerkendelse, om eventuelle searlige adgangs-
forhold til konsultationen og om eventudl tildlutning til overenskomst
med det offentlige. Fordaget blev vedtaget med lov nr. 257 af 19. april
1995 og tradte i kraft den 1. juli 1995.

| forbindelse med fremsadtelsen af lovfordaget tilkendegav rege-
ringen, at reklamereglerne i de forskellige autorisationslove pa sund-
hedsomradet var meget uens, og at der efter regeringens opfattelse var
behov for, at der snarest muligt blev foretaget en nagmere gennemgang
af reklamereglerne pa sundhedsomradet med henblik pa at undersage
behovet og mulighederne for en mere sammenhaangende regulering af
reklameadgangen for alle personalegrupperne pa sundhedsomradet; en
regulering, der under hensyn til de sealige forhold, hvorunder sundheds-
vassenet fungerer, kunne sikre en hensigtsmaessig reklameadgang.

Regeringen ville derfor tage initiativ til, at der blev nedsat et udvalg
med repraesentanter for de berarte myndigheder, organisationer m.v. Ud-
valget skulle gennemga reklamereglerne pa sundhedsomradet og
eventuelt komme med fordag til lovaandringer.

1.2. Udvalgets kommissorium, sammensadning
og arbejdstilrettelagggelse

Sundhedsministeren nedsatte den 27. april 1995 Sundhedsreklameudval-
get med falgende kommissorium:

"1) Udvalget skal foretage en beskrivelse af den eksisterende reklamead-
gang pa hele sundhedsomradet.

2) Udvalget skal endvidere under hensyn til de saalige vilkar, hvorunder
sundhedsvaesenet fungerer, herunder at det offentlige ofte afholder be-
handlingsudgifterne, vurdere dels konsekvenserne af K onkurrenceradets
afgerelser vedrarende aandring eller ophaavel se af de faglige foreningers
interne regler, dels hensigtsmaessigheden af de i evrigt eksisterende
reklameregler pa omradet.
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3) Udvalget ska herefter under hensyntagen til udvalgets vurderinger
efter pkt. 2 komme med sddanne fordag til loveandringer af de eksi-
sterende reklameregler pd omradet, som kan sikre en afbalanceret og
sammenhaagende lovgivning for de forskellige grupper af sundhedsper-
soner.

4) Udvalget skal endelig se pa problemet med at flere autorisationsove
kun regulerer reklameadgangen for det autoriserede sundhedspersonale,
sdledes at andre end de udevende sundhedspersoner i videre omfang
kan reklamere med behandlingstilbud, der udferes af autoriserede sund-
hedspersoner.

Udvalget ska senest afdutte sit arbgide den 1. januar 1996. Udvalget
kan nedsadte arbejdsgrupper bestdende af udval gets medlemmer og sa-
ligt udefrakommende sagkyndige. Udvalgets sekretariatsopgaver vare-
tages af Sundhedsministeriet.”

Sundhedsreklameudvalget fik ved nedsedtelsen af udvalget falgende
sammesagning:

Kontorchef Steen Loiborg, Sundhedsministeriet (formand) - udpeget af
sundhedsministeren.

Kontorchef Peter Bak Mortensen, Sundhedsministeriet - indstillet af
Sundhedsministeriet.

Speciakonsulent Ulla Brgns Schnohr, Forbrugerstyrelsen - indstillet af
Erhvervsministeriet.

Kontorchef Jens Carstensen, Konkurrencerédet - indstillet af Erhvervs-
mini steriet.

Sekretariatschef Frode Svendsen, Psykolognsevnet - indstillet af
Socialministeriet.

Overlage Michad von Magnus, Sundhedsstyrelsen - indstillet af
Sundhedsstyrel sen.

Fuldmaegtig Jette Lauridsen, Amtsradsforeningen - indstillet af
Amtsradsforeningen i Danmark.
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Vicekontorchef Anette Bonne, Sygesikringens Forhandlingsudvalg - ind-
dillet af Sygesikringens Forhandlingsudvalg.

Konsulent Tom Bjerregaard, Kommunernes Landsforening - indstillet
af Kommunernes Landsforening.

Fuldmasgtig Lisbeth Lundgren, Kgbenhavns Kommune - indstillet af
Kgbenhavn og Frederiksberg kommuner.

Formand, overlaaye Torben Pedersen, Frederiksberg Hospital - indstillet
af Den am. Danske Lageforening.

Adm. direkter Jargen Reedtz Funder, Den alm. Danske Lageforening -
indstillet af Den am. Danske Lageforening.

Tandlage Lisbeth Dietz - indstillet af Dansk Tandlaggeforening.

Overtandlagge Annette Thagersen, Aalborg Kommunes Tandpleje -
indstillet af Tandlaagernes Nye Landsforening.

Formand, klinisk tandtekniker Viggo Bramgtoft - indstillet af Landsfore-
ningen a kliniske tandteknikere.

Kiropraktor Peter Kryger-Baggesen - inddtillet af Dansk Kiropraktorfore-
ning.

Cand.jur. Jette R. Mgller, Danmarks Optikerforening - indstillet af Dan-
marks Optikerforening.

Cand.psyk. Susan Schitter - indstillet af Dansk Psykolog Forening

Cand.pharm. Anette Espersen, Forbrugerradet - indstillet of For-
brugerrédet, der fra det tredie made i udvalget blev aflest af cand.-
mercjur. Mette Reissmann, Forbrugerrddet.

Konsulent Jette Juul Jensen, De Samvirkende Invalideorganisationer -
indstillet af De Samvirkende Invalideorganisationer.

Kontorchef, advokat Steen Mardew, Dansk Handdl & Service - indstillet
af Dansk Handel & Service, der fra det andet made i udvalget blev
aflest af kontorchef, advokat Rikke Palm Boesgaard, Dansk Handel &
Service.
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Fra det tredie made i udvalget deltog Frede Christensen som repraesen-
tant for de aternative behandlere.

Endvidere har fuldmaagtig Jette Willer, Sygesikringens Forhandlingsud-
valg deltaget i 3 af udvalgets mader.

Sekretariatsfunktionen er varetaget o fuldmesgtig Peter Albak,
Sundhedsministeriet.

Udvalget har afholdt 6 meder, det farste den 1. juni 1995 og det sSidste
den 14. december 1995. Udvalget har ikke haft nedsat arbejdsgrupper.

1.3. Sammenfatning af udvalgets overveelser og
fordag

| kapitel 2 foretager udvalget en neamere vurdering og afgramsning &,
hvilke omréder og aspekter inden for sundhedsvaesenet, som er relevante
i relation til udvalgets arbejde samt beskriver udvalgets neamere over-
veelser om reklame og reklamebegrebets anvendelse i relation til for-
holdene pa sundhedsomrédet.

Med hensyn til afgramsningen af udvalgets arbejde finder udvalget,
at det er sagligt begrundet at inddrage psykologers reklameringsforhold
i udvalgsarbejdet pa linie med de behandlergrupper, der ressortmaessigt
er placeret inden for Sundhedsministeriets ressortomrade. Udvalget
finder endvidere, at fremtidige reklameregler pa omradet ogsa ber gadde
for personalegrupper, der har eller fremover kan forventes a fa mulig-
hed for i en vis udstrakning at udgve selvstaandig privat virksomhed,
salv om de pagaddende grupper ikke i dag er underlagt reklamebegraan-
sende regler i de respektive autorisationsove.

Om reklame i relation til bestemmelserne i markedsferingdoven an-
farer udvalget, at angivelser, der optrasder som led i udevelsen af virk-
somhed, der er omfattet af markedsfaringsoven, kan karakteriseres som
vagende reklame, mens angivelser, der udgves som led i virksomhed,
om ikke er omfattet af loven, kan karakteriseres som information. Ud-
valget finder, at denne forstdelse &, hvorndr der er tale om reklame,
og hvorndr der ikke er tale om reklame, er anvendelig i relation til
spergsmdet om reklame pa sundhedsomradet.

P& denne baggrund konstaterer udvalget:

at privatpraktiserende sundhedspersoner, herunder ikke-autori-
serede behandlere, samt private sygehuse, klinikker m.v. er
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omfattet af markedsferingsloven, og a angivelser fra sdanne
sundhedspersoner m.v. i amindelighed vil vaae at betragte
som reklame og som falge deraf ogsd vil veae omfattet of
sagskilte reklameregler pa sundhedsomradet,

a offentlige myndigheders informationsvirksomhed over for
befolkningen ikke kan betegnes som reklame og derfor heller
ikke indgar i udvalgets arbejde med reklameregler for sund-
hedsydelser, og

a faglige foreningers informationsvirksomhed kan optrasde
som reklame, og at denne virksomhed derfor ber indgdi ud-
valgets arbejde.

| kapitel 3 beskriver udvalget de gaddende reklameregler for personale-
grupper inden for sundhedsomradet.

Beskrivelsen indeholder en redegerel se for de generelle bestemmel ser
om vildledende reklamering i markedsfaringsoven, en beskrivelse af
de gaddende reklameregler pa de enkelte autorisationsomréder inden
for sundhedsvassenet, herunder en beskrivelse & reklameadgangen for
autoriserede psykologer samt en beskrivelse af reklameadgangen for
ikke-autoriserede behandlere pa sundhedsomrédet. Afdlutningsvis inde-
holder kapitlet en beskrivelse af de gaddende reklameregler for lage-
midler.

| kapitel 4 beskriver udvalget reklamereglerne pa sundhedsomradet
i en rakke andre europagske lande.

Udvalget konstaterer, at reklamebestemmelserne pa leege- og tand-
lasgeomradet i Sverige, Norge og Finland giver en vassentlig mere vidt-
gdende reklameadgang sammenlignet med reklamebestemmelserne i
dansk saglovgivning pa disse omréder. For sa vidt angdr reklamead-
gangen i en raskke andre europadske lande konkluderer udvalget, at der
pa lemge- og tandlaayeomradet synes at vagre en markant forskel i re-
klameadgangen i lande som Belgien, Tyskland, @strig og England i
forhold til de sydeuropagske lande. Saaligt den gaddende regulering
af reklameadgangen pa lasge- og tandlaageomradet i Tyskland synes at
svare en dd til, hvad der i dag gedder pa de samme omréder i Danmark.

| kapitel 5 beskriver udvalget sine overveelser og vurderinger af de
gaddende reklameregler pa sundhedsomradet samt beskriver udvalgets
overveielser om de saalige vilkdr, der karakteriserer udbud og efter-
spergsel af sundhedsydelser, samt den betydning disse vilkar efter ud-
valgets vurdering har for udformningen af en fremtidig regulering af
reklameadgangen pa omradet.
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Om de gaddende reklameregler konstaterer udvalget, at der i flere
henseender er en betydelig uensartethed mellem de gaddende reklamere-
guleringer, som ikke dle ses velbegrundede, og som i mange tilfadde
virker direkte uhensigtsmaessige. Udvalget finder derfor, at det i for-
bindelse med dreftelserne af en fremtidig reklameregulering pa omradet
bar tilstrasbes - i overensstemmelse med udvalgets kommissorium - at
komme med fordag til en mere sammenhasngende og afbal anceret lov-
givning pa omrédet.

Om de saalige vilkar, der karakteriserer udbud og efterspergsel efter
sundhedsydelser fremhaaver udvalget:

a markedet for sundhedsydelser overvejende er karakteriseret
ved, a en stor del af ydelserne pd markedet er vederlagsfrie
for den enkelte patient, og at patienten derfor ikke er styret
af gkonomiske incitamenter og generelt ma antages at ville
eftersparge flere gratis sundhedsydel ser, end patienterne sam-
let set har behov for.

a markedet for sundhedsydelser i en vis udstrakning er ka-
rakteriseret ved en sdkaldt asymmetrisk, dvs. ulige, informa-
tion mellem producent og forbruger, hvilket ogsa gedder de
ydelser, som patienten selv betaler.

at markedet for sundhedsydelser derudover i en vis grad er
karakteriseret ved, at producenterne pa grund af aflennings-
form og sterre faglig viden har incitamenter til og muligheder
for at pavirke forbrugernes efterspergsel efter sundhedsydel-
S,

at markedet for sundhedsydelser endvidere er karakteriseret
ved, at et bedre helbred prioriteres sarddes hgjt af befolk-
ningen, hvilket betyder, at patienter vil vaae ekstraordinaat
pavirket af reklamer, der tilbyder bedre helbred.

Udvalget finder, at disse forhold ber inddragesi en vurdering af spargs-
malet om en fremtidig regulering af reklameadgangen for personalegrup-
per m.v. pa sundhedsomradet.

| kapitel 6 beskriver udvalget sine overvejelser over spergsmaet om
reklamering for sundhedsydelser i fjernsyn og radio samt spergsmalet
om lovgivningsmaessig regulering af udenlandske sundhedspersoners
reklamering i danske medier m.v. ("den gramseoverskridende reklame”).
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Vedrarende reklamering i radio og fjernsyn anferer udvalget, at fjern-
syn og radio efter udvalgets opfattelse som reklamemedier adskiller sig
vaesentligt fra reklamering i aviser og blade, brochurer m.v., og a
fijernsyn og radio - saaligt fjernsyn - gennem sin lyd- og billedmasssige
form har en saalig mulighed for at pévirke forbrugernes holdninger til
og efterspargsdl efter sundhedsydelser. Der var ikke i udvalget enighed
om, hvorvidt radio- og fjernsynsmediernes saalige reklameringsform
ber give anledning til, at der fastssdtes begramsninger i adgangen til
at reklamere for sundhedsydelser i sddanne medier.

Vedrgrende "den gramseoverskridende reklame" anferer udvalget pa
grundlag af en udtalelse fra Justitsministeriet, at det er nadvendigt, at
der i forbindelse med udformningen & en fremtidig reklameregulering
pa omrédet sker en prascisering af den enskede retstilstand vedrerende
"den gramseoverskridende reklame”. Udvalget finder, at udenlandske
sundhedspersoners reklamering her i landet ber vaae omfattet af de
regler, der her i landet gadder for reklamering for sundhedsydel ser, her-
under ssarbestemmelser om reklamering i de enkelte autorisationsove.
Udvalget lasgger her saarlig veagt pd, at de hensyn til befolkningen, som
begrunder eventuel lovgivningsmaeessig fastsadtelse af begramsninger
i reklameadgangen pa de enkelte autorisationsomrader, naturligvis ogsa
ma gadde, ndr reklameringen foretages af udenlandske sundhedspersoner
m.v. over for danske forbrugere.

| kapitel 7 beskriver udvalget med udgangspunkt i opstilling af 3 for-
skellige modeller sine overvejelser og konkrete fordag til en fremtidig
regulering af reklameadgangen pa de enkelte autorisationsomrader samt
pa det adternative omrade.

Udvalget finder grundlasggende, at tilsynet med en fremtidig reklame-
regulering pd omradet fortsat ber vagre et led i Sundhedsstyrelsenstilsyn
med den sundhedsfaglige virksomhed, som udfares af personer inden
for sundhedsvaesenet. For sa vidt ang& psykologomradet finder ud-
valget, at tilsynet med en fremtidig reklameregulering pa omradet for
samtlige psykologer bar vage et led i Psykolognaa/nets tilsyn.

Udvalget kan samtidig konstatere, at der i udvalget er bred tildutning
til, a der, jf. kommissoriet, etableres et mere afbalanceret og sammen-
haangende regelsed om reklame for sundhedsydel ser, uden at der dermed
samtidig er enighed om, a der ngdvendigvis fastsadtes helt ensartede
regler for de forskellige grupper af sundhedspersoner og aktarer pa om-
radet. Der er dog i udvalget enighed om, at sundhedspersoner med naat
sammenhamngende fagomrader ber underlaegges samme reklameregule-
ring.
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Der er i udvalget samtidig enighed om:

at det er hensigtsmasssigt pa samtlige virksomhedsomrader at
rette en fremtidig reklameregulering mod virksomhedsomrédet
som sadan, og ikke blot mod den enkelte sundhedsperson,

at udvalget makonstatere, at offentlige myndigheder sinforma-
tionsvirksomhed over for befolkningen ikke kan beteghes som
reklame og derfor heller ikke indgér i udvalgets arbejde med
reklameregler for sundhedsydelser.

at den fremtidige reklameregulering pa omradet ska indeholde
en bestemmelse om, at faglige foreningers generelle in-
formationsvirksomhed over for befolkningen om sundheds-
maessige forhold ikke er omfattet af reklameregler pa de en-
kelte virksomhedsomréder,

a der ved en eventuel udvidelse af reklameadgangen, i for-
hold til hvad der i dag gadder pa de fleste omrader, fastsadtes
en indledende standardbestemmelse, der angiver en grund-
norm for, a reklamering for sundhedsydel ser skd vaare saglig,
negtern og fyldestgarende.

at en fremtidig reklameregulering pd omrédet bar indeholde
en bestemmel se, der regulerer "den gramseover skridende re-
klame”,

a fremtidige regler pa omrédet ogsa kommer til at omfatte
andre personalegrupper pa sundhedsomrédet, der har eller
fremover kan forventes at fa mulighed for i en vis udstrak-
ning at udeve selvsteandig privat virksomhed.

Sdv om der ikke i udvalget er enighed om, hvilken af de beskrevne
modeller, der skal udgere grundlaget for en fremtidig reklameregulering
pa omradet, kan udvalget dog konstatere, at den overveiende del af ud-
valgets medlemmer finder:

a der er behov for fortsat at fastsedte regler i saxlovgiv-
ningen, der begramser reklameadgangen paomradet i forhold
til, hvad der gadder efter markedsferingsloven. Der er sdledes
i udvaget overvgende tildutning til, at de fremtidige regler
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pa omradet kun skal give adgang til at reklamere med en rak-
ke bestemte og mere entydige oplysninger.

at fjernsynsmediet i almindelighed er sa staarkt et reklameme-
die, at der i en fremtidig reklameregulering pa omradet ber
fastsadtes forbud mod at reklamere for sundhedsydelseri TV.

Udvalget har ikke kunnet opna enighed om, hvorvidt en fremtidig regu-
lering p& omradet ber begramses til kun at regulere annoncering eller
om reguleringen bar omfatte reklamering i mere bred forstand. Der er
dog i udvaget enighed om, a en fremtidig regulering ikke maforhindre,
at den enkelte patient i en individualiseret form (mundtligt eller skrift-
ligt) kan fa flere oplysninger og mere uddybende information gennem
direkte kontakt til den enkelte sundhedsperson, det enkelte privathospital
m.v.



KAPITEL 2

Afgraasning af udvalgets arbgde
0og generelle overvgelser om
reklame pa sundhedsomradet

2.1. Indledning

Ifdge kommissoriet er det Sundhedsreklameudvalgets opgave a foretage
en beskrivelse og en vurdering af de eksisterende reklameregler pa
sundhedsomrédet samt pa grundlag af en sddan vurdering komme med
sidanne fordag til lovaendringer pa omradet, som kan sikre en aba
lanceret og sammenhamgende lovgivning for de forskellige grupper af
sundhedspersoner.

Med udgangspunkt i kommissoriet har udvalget fundet det nadvendigt
at foretage en neamere vurdering og afgramsning &, hvilke omrader
og aspekter inden for sundhedsvaesenet, som er relevante i relation til
spargsmalet om en fremtidig reklameregul ering pd omradet, og som der-
for ber indgd i udvalgets arbejde.

Som et grundlag for udvalgets vurderinger og anbefalinger om ud-
formningen og udstraskningen af en fremtidig reklameregulering pa om-
radet, har udvalget endvidere fundet det hensigtsmasssigt at foretage
naamere overvejelser om reklame og reklamebegrebets anvendelsei re-
lation til forholdene pa sundhedsomrédet.

2.2. Afgramsning af udvalgets arbejde

En nagmere afgramsning af udvalgets arbejde er i dette afsnit foretaget
pa grundlag af en vurdering &, om udvalget skal beskadtige sg med
ale personalegrupper inden for sundhedsomradet, om visse behandler-
grupper uden for det sundhedsmaessige ressortomrade ber indgai arbej-
det, om visse reklameregler pa éler i tilknytning til sundhedsomradet
ikke er relevante i denne sammenhaang, samt om faglige foreningers
og myndigheders generelle informationsvirksomhed ber indgdi udval-
gets vurderinger.
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2.2.1. Ressortmaessig afgransning

Sundhedsreklameudval gets arbejdsomrade kan i vid udstraskning af graan-
ses til behandlergrupper inden for Sundhedsministeriets ressortomrade.
Den overvejende dd af de behandlergrupper, der har betydning i forhold
til reklameregler pa sundhedsomradet, herer sdedes under Sund-
hedsministeriets ressortomréde og lovgivningskompetence pa baggrund
af respektive autorisationslove, tilsynsregler i central styrelsed oven mifl.
Dette gadder lagyer, tandlager, kliniske tandteknikere, optikere og
kiropraktorer samt ikke-autoriserede behandlere.

Psykol ogonmradet er ressortmasssigt placeret uden for Sundhedsmini-
Steriets omrade. Fordag til lov om psykologer blev den 7. oktober 1992
fremsat af sundhedsministeren, men blev i forbindelse med udvalgsbe-
handlingen i Folketingets Sundhedsudvalg overflyttet til Socialministe-
riets ressortomrade. Som autorisations- og tilsynsmyndighed er nedsat
et Psykolognaern, der bl.a. farer tilsyn med de autoriserede psykologers
reklameringsforhold.

Psykologer udger en behandlergruppe, der pa linie med de oven-
naevnte behandlergrupper inden for sundhedsomradet, ma siges at have
en direkte interesse i at reklamere med sin virksomhed over for befolk-
ningen. Psykologerne udger samtidig en behandlergruppe, hvis virksom-
hedsomrade er tad knyttet til og sveat af afgremse i forhold til andre
behandleres virksomhed, som ogsa omfatter undersggelse, vejledning
og behandling. Dertil kommer, at Psykolognaavnet efter bestemmel ser
i psykologloven til Sundhedsveesenets Patientklagenaa/n skal indbringe
de sager vedrgrende autoriserede psykologers virksomhed inden for
sundhedsvaesenet, som naevnet finder vil kunne give grundlag for kritik
eller anden sanktion. Endelig er der i loven fastsat saaskilte regler for
autoriserede psykologers reklameringsvirksomhed.

Udvalget finder, at disse forhold ger det naturligt at inddrage psyko-
logers reklameringsforhold i udvalgsarbejdet pa linie med de oven-
naavnte behandlergrupper inden for Sundhedsministeriets ressortomrade.

Udvalget har ogsa vurderet relevansen af at inddrage dyrlaagernes
reklameringsforhold i udvalgets arbejde, primaat som en orientering
om reglerne pd omradet. Udvalget finder imidlertid ikke, at dyrlasgernes
reklameringsforhold er relevante i relation til vurderingen af reklame-
regler for sundhedspersoner.
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2.2.2. Afgraensning i relation til personalegrupper
pa sundhedsomr adet

Sundhedsreklameudvalgets arbejde tager sigte pade reklamebestemmel -
ser, der vedrarer sundhedspersoners adgang til at reklamere med deres
virksomhed over for befolkningen. Pa en rackke omréder vil den enkelte
sundhedsperson sdledes have en direkte erhvervsmaessig interesse i en
s&dan reklamevirksomhed og vil typisk alerede i dag veare underlagt
reklamebegramsende regler i de enkelte autorisationslove.

En raskke sundhedsgrupper, som f.eks. jordemadre, sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, hospitaldlaboranter m.v., er typisk ansat
som plejepersonale eller som personale, der varetager en integreret del
af behandlingen. Disse sundhedsgrupper driver i amindelighed ikke
selvsteandig privat virksomhed og har derfor ikke i dag behov for kunne
reklamere med deres virksomhed over for befolkningen.

Udvalgets arbejde vil derfor fokusere pa de sundhedsgrupper, der i
amindelighed har en mulighed for at drive selvstamdig virksomhed og
som i dag er underlagt reklamebegramsende regler i de enkelte autori-
sationsdove. Udvalget vil derfor koncentrere sit arbejde om reklamereg-
ler for laggevirksomhed, tandlaevirksomhed, kiropraktorvirksomhed,
klinisk tandteknikervirksomhed, optikervirksomhed, psykol ogvirksomhed
samt den virksomhed, som udeves af ikke-autoriserede behandlere.

Det kan imidlertid ikke afvises, at det i fremtiden vil blive mere ud-
bredt med selvsteandig virksomhed inden for andre personal egrupper
p& sundhedsomrédet.

Fysioterapeuter og fodterapeuter driver alerede i dag selvstandig
virksomhed i vid udstrakning, men er ikke i dag underlagt ssarskilte
reklameringsbestemmel ser i de respektive autorisationd ovgivninger. Er-
goterapeuter driver i dag selvstamdig virksomhed i begresnset omfang,
0g det kan samtidig ikke afvises, at vi i fremtiden vil opleve, a flere
andre sundhedsgrupper ansker at drive privatpraktiserende virksomhed,
f.eks. jordemedre pa private fedeklinikker. Lovfordag om autorisation
af tandplgiere er fremsat den 17. januar 1996. Sdfremt lovfordaget
vedtages, vil tandplgjerne fra 1. juli 1996 opna adgang til at udegve selv-
stamdig privat virksomhed i egne tandplgerklinikker.

Udvalget har derfor overvejet, om en fremtidig reklameregulering pa
omradet ogsa ska gadde for andre end de grupper, der i dag er under-
lagt reklamebegraansende regler i de respektive autorisationslove, f.eks.
fodterapeuter, ergo- og fysioterapeuter, jordemadre, tandplejere og
eventuelt andre grupper. Udvalget finder det naturligt, at fremtidige reg-
ler pa omrédet ogsa kommer til at omfatte grupper, der har eler frem-
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over kan forventes a fa mulighed for i en vis udstrakning a udeve
selvstandig privat virksomhed.

2.2.3. Afgraensning i forhold til andre reklameregler

Udover de enkelte autorisationsloves reklameregler, som alle vedrarer
sundhedspersoners adgang til at reklamere for deres virksomhed over
for befolkningen, eksisterer der pa eler i tilknytning til sundhedsom-
rédet en rackke reklamebegramsende regler for laggemidler, tobak, alko-
hol og levnedsmidler. Udvalget finder det nadvendigt at afgrasse udval-
gets arbgide i relation til disse regler.

Tobak, alkohol og levnedsmidler
Reklamebegramsende regler for tobak og alkohol er indeholdt i Kultur-
ministeriets lov om radio- og fjernsynsvirksomhed og retningdlinier fra
Forbrugerstyrelsen udstedt i medfar af markedsfaringsoven.
Reklamebegramsende regler om levnedsmidler er indeholdt i levneds-
middellovgivningen. Reglerne angiver begramsninger i muligheden for
at anprise levnedsmidler i forbindelse med reklame, maakning m.v., og
er rettet mod markedsferingen af alle typer af levnedsmidler.
Reklamebegramsende regler for levnedsmidler, tobak og akohol er
et led i den aimindelige sundhedspolitiske indsats omkring forebyggelse
og sundhedsfremme. Reglerne har ikke nogen tilknytning til de enkelte
personal egruppers reklamering for sundhedsydelser. | relation til kom-
missoriet er det derfor udvalgets opfattelse, at reklameregler for tobak,
akohol og levnedsmidler ikke skal indga i udvalgets arbejde.
Udvalget skd dog her bemaake, at udvalget i relation til en vurdering
af spergsmdet om reklamering for sundhedsydelser pa fijemnsyn har vagt
at beskrive de gaddende bestemmelser om forbud mod at reklamere pa
fijernsyn for tobak og alkohol.

Laegemidler
Reklamebegraasende regler for laagemidler er indeholdt i Sundhedsmini-
steriets lov om laggemidler, ministeriets bekendtgarelse om reklame for
lasgemidler, udstedt i medfer af loven samt Sundhedsstyrelsens mere
detaljerede veledning om udformningen af lasgemiddelreklamer.
Laggemidler anvendesi vid udstrakning af det behandlende sundheds-
vaesen som et led i eller som en del af en given behandling. Selvom
der siledes er tale om reklame for et produkt set i forhold til reklame-
regler, der vedrarer adgangen til at reklamere med sundhedsmasssig
virksomhed, har reklamebegramsende regler for laggemidler dligeve
en vis tilknytning til det behandlende sundhedsvaesen.
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Reklamereglerne for laagemidler er samtidig blevet aandret vassentligt
inden for de seneste & som falge o et EU-direktiv om reklame for
leegemidler. De eksisterende reklameregler pa lasgemiddelomrédet vil
derfor kunne give et indblik i udformningen af detaljerede reklamebe-
stemmelser pa et omrade, hvor befolkningen vurderestil at veare saaligt
sarbar over for pagaende reklamering.

Uden at udvalget sdledes ska vurdere og komme med eventuelle for-
dag til lovandringer pd omradet, finder udvalget, at de eksisterende re-
klameregler for lasgemidier bar indgdi den beskrivende del af udvalgets
arbgide som en orienterende faktor for udvalgets medlemmer.

2.2.4. Afgramsning i relation til faglige foreningers
og myndigheders informationsvirksomhed.

Sundhedspersoners faglige organisationer udsender i en vis udstrakning
generel information til befolkningen om sundhedsmasssige tilbud pa de
enkelte behandlings- og autorisationsomrader. Der kan vage tae om
kampagner med et generelt sundhedspolitisk sigte, f.eks. information
om regelmaessigt tandeftersyn eller information til berneforaddre om
barns teander, eller der kan vaae tale om mere reklamelignende tiltag
med henblik pd markedsfaring af et bestemt erhverv.

Sundhedsmyndighederne samt de kommunale og amtskommunale
myndigheder udsender Igbende information til befolkningen om sund-
hedsmaessige spargsmdl. Der er tale om sundhedsmaessige kampagner
med forebyggelsespolitisk sigte, generdl information om nye regler pa
sundhedsomradet, f.eks. nye regler for tilskud til medicin, samt mere
generel orientering til befolkningen om sundhedsvassenets virksomhed.
Dertil kommer, at de amtskommunae myndigheder, som har ansvaret
for driften af det offentlige sygehusvaesen, |gbende informerer befolk-
ningen om behandlingstilbud, ventetider m.v. i sygehusvaesenet.

| forbindelse med udvalgets generelle overveelser omkring reklame
pa sundhedsomradet, jf. afsnit 2.4., har udvaget vurderet myndigheders
og faglige foreningers informationsvirksomhed i relation til spargsmalet
om reklame for sundhedsydelser.

Udvalget konstaterer pa denne baggrund, at offentlige myndigheders
informationsvirksomhed over for befolkningen, hvad enten det drger
sg om myndigheders generelle information om sundhedsmaessige
spargsmd eller mere specifikt om amtskommunale myndigheders infor-
mation om behandlingstilbud, ventetider m.v., ikke kan betegnes som
reklame og derfor heller ikke indgar i udvalgets arbejde med reklame-
regler for sundhedsydelser. Udvalget laggger her saalig veegt pa, at de
offentlige myndigheders informationsvirksomhed ikke er omfattet af be-
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semmeiserne i markedsfaringdoven, davirksomheden ikke har karakter
af nagingsvirksomhed pa vilkar, som kan sidestilles med tilsvarende
privat virksomhed.

For sa vidt angar faglige foreningers informationsvirksomhed synes
der i vid udstrakning at veare tale om information med et generelt sund-
hedspolitisk sigte. Visse tiltag fra faglige foreninger har dog karakter
af reklame, og udvalget finder p& denne baggrund grundlag for at ind-
drage de faglige foreningers generelle information/reklame i udvalgets
arbejde. Udvalget lasgger her vasgt pa, at de faglige foreningers informa-
tionsvirksomhed er omfattet af bestemmelserne i markedsfaringdoven,
daforeningerne generelt ma antages at have en grundlasggende interesse
i a fremme deres medlemmers erhvervsvirksomhed.

2.3. Udvalgets generelle overveelser
om reklame

Med henblik pa en naamere vurdering af reklamebegrebets anvendelse
pa sundhedsomradet har udvalget fundet det hensigtsmasssigt kort at
redegare generdt for reklamen som begreb og for reklamebegrebets an-
vendelse i relation til bestemmelserne i markedsfarings oven.

2.3.1. Reklamen som begreb

Reklame og reklameforanstaltninger kan betegnes som en form for kom-
merciel kommunikation, der har til formd a pavirke forbrugernes valg
gennem a oplyse markedet om de varer eler tjenester, der udbydes.
Reklameforanstatninger har gennem historien udviklet sg i mang-
foldighed og intensitet samt i evnen til at sprede de samme budskaber
over store geografiske omrader. Samtidig er reklamen blevet pro-
fessionaliseret, og reklamebranchen er i dag en selvstendig erhvervs-
sektor af meget stor gkonomisk betydning.

Reklameforanstaltninger er i dag et centralt markedsfaringselement
i de fleste brancher og sektorer, efterhanden ogsa i sundhedssektoren.
Reklameforanstaltninger er derfor ogsa blevet en mere selvfglgelig del
af forbrugeres og patienters dagligdag, og reklamebegrebet anvendes
i vidt omfang i daglig tale.

| takt med ovennaevnte udvikling i reklameforanstaltninger har for-
staelsen af reklamebegrebet ogsa aandret karakter. Tidligere blev reklame
i vid udstrakning aene vurderet som et konkurrenceparameter for virk-
somhederne pa markedet, mens et mere moderne syn pareklamen tager
udgangspunkt i reklamen som et mere forbrugerpolitisk informations-
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middel med vasgt pa, a forbrugeren opnar reel information gennem re-
klamen. Selv om reklamens formd primaat er at virke forbrugsfrem-
mende, vil den samfundsmaessige accept af reklamen i dag sledesi vidt
omfang bero p& reklamens funktion som informationsmiddel.*

Denne udvikling i reklamen afspglesi fortolkningen og anvendelsen
af markedsfaringd ovens bestemmelser. | sin oprindelige form forudsatte
markedsferingdovens indledende generalklausul saledes, at uretmasssige
handlinger i markedsferingen ssadvanligvis ville vage rettet mod andre
erhvervsdrivende. Gennem anvendelsen af generalklausulen i doms-
praksis viste der sig gennem arene imidlertid en tendens til, at hensynet
til forbrugerne fik stigende betydning ved bestemmelsens fortolkning,
sdedes at domstolene ogsa ansa forbrugerne som hgrende til kredsen
af beskyttede, jf. afsnit 3.2.2. Den seneste aandring af markedsfarings-
loven understreger denne udvikling.

Reklamebegrebet fremtraader ikke i dag som et veldefineret begreb.
| EU-direktivet af 10. september 1984 (84/450/E@F) om indbyrdes til-
naamelse af medlemsstaternes love og administrative bestemmel ser om
vildledende reklame bestemmes begrebet slledes i art. 2:

"Reklame: enhver form for tilkendegivelse i forbindelse med ud-
evelse af virksomhed som handlende, handvaerker eller industridri-
vende dler udgvelse af liberalt erhverv, som har til formal at frem-
me afsaetningen af varer eller tjenesteydelser, herunder fast gen-
dom, rettigheder og forpligtelser.”

Med ovennaavnte definition af reklamebegrebet gives grundlag for en
bred forstaelse af reklamens form, der netop karakteriseres som enhver
form for tilkendegivelse. | relation til forholdene pa sundhedsomradet
har udvalget fundet det hensigtsmeessigt at vurdere, om markeds-
faringd ovens bestemmel ser og reklamebegrebets forstaelse i loven giver
grundlag for en mere praxis operationalisering &, hvordan reklamebe-
grebet ska anvendes i forhold til forholdene pa sundhedsomradet.

2.3.2. Reklamebegrebet i markedsfaringsoven

Markedsfaringsoven eller bemaakningerne hertil indeholder ingen eks-
plicit anvendelse eller definition af reklamebegrebet. Med udgangspunkt
i bestemmelserne i markedsferingslovens § 2 kan reklame forstds som

1) Mogens Koktvedgaard: “"Lagebog i konkurrenceret”, Jurist- og @konomforbundets Forlag,
1991, s. 163 ff,, og Paul Kriiger Andersen: "Markedsferingsret”, G.E.C. GAD, Arhus, 1978,
s 145 ff.
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angivelser, der er egnede til at pavirke efterspergsel eller udbud af
varer, herunder fast gendom og andre formuegoder samt arbejds- og
tjenesteydel ser.

Retsstridigheden af urigtige, vildledende eler urimeligt mangelfulde
angivelser er ikke betinget af anvendelsen af et bestemt meddel €l sesmid-
del. Bade mundtlige og skriftlige angivelser samt anvendelse af film,
radio, fjernsyn og andre tekniske medier er omfattet.

Denne forstaelse og anvendelse af reklamebegrebet i markedsfarings-
loven svarer naesten til ovennaevnte definition af reklamebegrebet i EU-
direktivet. Der skelnes derved ikke mellem reklame og information i
hverken markedsferingsloven eller i direktivet. Der kan sdledes ikke
med udgangspunkt i markedsferingsdoven eller direktivet foretages en
neamere begrebsmasssig afgrasnsning af reklame i forhold til informa:
tion.

Det afgarende for en vurdering &, om en given angivelse er omfattet
af markedsfaringdoven, vedrerer slledes ikke primeat dens form og
dens indhold - men dens afsender. S&fremt en given angivelse anvendes
som led i udevelsen & privat virksomhed eler offentlig virksomhed,
der kan sidestilles med tilsvarende privat virksomhed, er angivelsen om-
fattet af markedsferingsoven.

Dette indebazrer i princippet, a angivelser, der optraader som led i
udevelsen af virksomhed, der er omfattet af markedsferingsoven, kan
karakteriseres som vagende reklame, mens angivelser, der udgves som
led i virksomhed, som ikke er omfattet af loven, kan karakteriseres som
information. Udvalget finder, at denne forstaelse &, hvorndr der er tae
om reklame, og hvornar der ikke er tale om reklame, er anvenddlig i
relation til spergsmdet om reklame pa sundhedsomradet.

Udvalget har endvidere dreftet og vurderet karakteren af reklamebe-
grebet i forhold til annonceringsbegrebet.

| overensstemmelse med ovennaa/nte definition af reklamebegrebet
finder udvalget, at reklame omfatter alle foranstaltninger over for be-
folkningen, ogsd standardiserede angivelser til enkelte personer, som
har henvendt sig til den pageddende sundhedsperson eller det p&
gaddende privatsygehus m.v. Skriftlig eler mundtlig information, rettet
til den enkelte patient efter dennes anmodning, finder udvalget derimod
ikke bar betragtes som reklamering i en lovgivningsmasssig forstand.

Annoncering omfatter efter udvalgets opfattel se udelukkende uopford-
rede angivel ser over for befolkningen, f.eks. annoncer i aviser og blade,
postomdelte brochurer (direct mail) eller andre markedsfaringsfor-
anstaltninger, som befolkningen uopfordret konfronteres med.

Der var ikke i udvalget enighed om, hvorvidt en fremtidig lovgiv-
ningsmaessig regulering pa omradet ber begramses til kun a regulere
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annoncering, eler om reguleringen bar omfatte reklamering i ovennaavn-
te forstand. Der var imidlertid i udvalget enighed om, a en fremtidig
regulering ikke maforhindre, a den enkelte patient i en individualiseret
form (mundtligt eller skriftligt) kan fa flere oplysninger og mere ud-
dybende information gennem direkte kontakt til sundhedspersonen, det
private sygehus m.v. Specidti tilfedde af en begramnset reklameadgang
for private sygehuse, klinikker m.v., vil det for disse vage af centra
betydning at kunne give mere uddybende information og flere oplys-
ninger om de enkelte behandlinger, behandlingsstedet, personalet m.v.
til den enkelte patient.

Forbrugerradet har ensket nemere at forholde sig til dette spergsmdl,
men udvalget har ikke fundet det nadvendigt yderligere at debatere
spergsmalet om reklamering kontra annoncering, jf. dog Forbrugerradets
ssqudtalelse | kapitel 7.

Pabaggrund af disse overvejelser vil betegnelsen "reklame” blive an-
vendt i den resterende del & betaankningen, uden at udvalget dermed
har taget tilling til, om den fremtidige lovgivningsmasssige regulering
pa omrédet skal anvende reklamerings- eller annonceringsbegrebet.

2.4. Reklamebegrebets anvendelse
pa sundhedsomradet

Pagrundlag af reklamebegrebets anvendelse i markedsferingsoven fin-
der udvalget det hensigtsmasssigt i relation til det videre arbgde med
reklamereglerne pa sundhedsomradet neamere at praecisere reklamebe-
grebets anvendelse i relation til de enkelte omrader inden for sundheds-
vaesenet.

2.4.1. Privatpraktiserende sundhedsper soner
og private sygehuse m.v.

Markedsferingdoven omfatter som naavnt privat erhvervsvirksomhed
og offentlig virksomhed, der kan sidestilles hermed. Det er uden betyd-
ning, om den offentlige virksomhed af samfundspolitiske hensyn fast-
sadter priser, der medfarer, at det offentlige ma bagre et tab pa virksom-
heden. Det er i amindelighed afgerende, om den konkrete markeds-
faringsforangtaltning er af markedsmaessig karakter og har dler kan have
en konkurrencemaessig effekt.

Udvalget ma pa denne baggrund konstatere, at privatpraktiserende
sundhedspersoner, herunder ikke-autoriserede behandlere, samt private
sygehuse, klinikker m.v. er omfattet af markedsferingsoven, og a an-
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givelser fra sadanne sundhedspersoner m.v. i almindelighed vil veae
at betragte som reklame og derfor ogsa vil vaare omfattet af ssarskilte
reklameregler pa sundhedsomrédet.

2.4.2. Offentlige sundhedsmyndigheders informationsvirksomhed

De offentlige sundhedsmyndigheders generelle informationsvirksomhed
over for befolkningen om sundhedsmaessige spargsmdl udger en virk-
somhed, der udeves pa sddanne vilkar, at virksomheden ikke kan side-
gtilles med nogen tilsvarende privat virksomhed.

Selv om der i de senere & er vokset en egentlig privat sygehussektor
frem, er det karakteristisk, at virksomhedsudevelsen i det offentlige
sygehusvaesen fortsat foregdr pa vilkar, som ikke svarer til de vilkar,
der gedder i den private sygehus sektor. Det forhold, a behandlingen
i det offentlige sygehusvaesen er vederlagsfri for befolkningen, inde-
bager, a der ikke mellem de to sektorer er tale om egentlig konkurren-
ce. Udvalget ma pa denne baggrund konstatere, at markedsferingsloven
ikke finder anvendelse for det offentlige sygehusvassen.

Foranstaltninger fra offentlige sundhedsmyndigheder vil derfor i -
mindelighed vaae a betragte som information, der ikke er omfattet af
bestemmelserne i markedsferingdoven, hvad enten det drgjer Sg om
generel informationsvirksomhed til befolkningen om sundhedsmaessige
spargsma eller mere specifikt om amtskommuna e myndigheders infor-
mation om behandlingstilbud, ventetider m.v.

"Mangefuld, vildledende dller urigtig" information til befolkningen
om behandlingstilbud, ventetider m.v. i det offentlige sygehusvaesen vil
derfor ikke vege a betragte som en overtregdelse af markedsferings-
lovens regler, men vil vage a bedemme efter de almindelige for-
valtningsretlige regler og principper.

2.4.3. Faglige foreningers informationsvirksomhed

For sa vidt angdr spargsmalet om faglige foreningers information til be-
folkningen om sundhedsmaessige spargsmdl, behandlingstilbud m.v. er
det efter udvalgets vurdering svagere at foretage en entydig afgramns
ning.

De faglige foreninger ma generelt have en interesse i at fremme deres
medlemmers erhvervsvirksomhed, hvilket kan vage i konkurrence med
andre faglige foreninger inden for samme omréde eller inden for be-
saggtede omrader. Den informationsvirksomhed, som disse foreninger
udever, kan have markedskarakter og kan have en konkurrencemaessig
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effekt. Deres informationsvirksomhed vil derfor i amindelighed veae
omfattet af bestemmelserne i markedsferingdoven.

| relation til de gaddende reklameregler, f.eks. for tandlager, har
Sundhedsministeriet hidtil forudsat, at generelle henvendelser til befolk-
ningen vedrarende f.eks. kampagner om regel masssigt tandeftersyn, pro-
blemer med barns tender m.v., vil have en sadan karakter, a de ikke
vil vage omfattet af de hensyn, der ligger bag reklamereglerne i
tandlaggeloven, sdv om sddanne kampagner i princippet er stridende
mod ordlyden i bestemmelserne.

Visse tiltag frafaglige foreninger har imidlertid haft reklamens karak-
ter og haft til formd a markedsfere et bestemt erhverv. Udvalget finder
pa denne baggrund, at det i forbindelse med udarbejdelsen af fordag
til en fremtidig reklameregulering for omradet vil vagre hensigtsmaessigt
eksplicit a vurdere og tilkendegive, om faglige foreningers infor-
mationsvirksomhed ska vaae omfattet af den fremtidige reklameregu-
lering pa sundhedsomradet.

2.4.4. Samlet vurdering

Udvalget har lagt disse overvgelser om reklamebegrebets anvendelse
inden for sundhedsomradet til grund for udvalgets dreftelser og vurde-
ringer om den fremtidige regulering af reklameadgangen for personale-
grupper m.v. pa sundhedsomrédet.



KAPITEL 3

Beskrivelse & de eksisterende
reklameregler pa sundhedsomradet

3.1. Indledning

En del af Sundhedsreklameudvalgets opgave er a beskrive de eksiste-
rende reklameregler pahele sundhedsomradet. Beskrivelsen i dette kapi-
tel af de gaddende reklameregler tager primaat sigte pa de reklamebe-
stemmel ser, der vedrarer sundhedspersoners adgang til at reklamere med
deres virksomhed over for befolkningen. Der vil desuden blive redegjort
for de gaddende reklamebestemmelser for laggemidier.

En skematisk oversigt over indholdet i reklamereguleringen pa de
enkelte virksomhedsomrader er placeret sidst i dette kapitel s. 63.

Indledningsvis vil udvalget imidlertid redegere for reglerne i markeds-
faringdoven, som béde hvad angar grundprincipper og generelle bestem-
melser er af central betydning, ogsa for reklame pa sundhedsomrédet.

3.1.1. Forskellige reklamebestemmel ser

En rakke forskellige love regulerer i dag adgangen til at reklamere for
ydelser indenfor sundhedsveesenet. Der er stor forskel pa reklamebe-
stemmelsernei de enkelte autorisationslove. Baggrunden herfor skyldes
flere forhold.

Saaligt har hensynet til befolkningen betydning for udformningen af
de enkelte bestemmelser. De hidtidige reklamebegramsninger for bl.a.
tandlaeger og laaer er sdledes fastsat ud fra den vurdering, at offentlig-
heden pa sadanne omréder kun i ringe grad har mulighed for at vurdere
indholdet af en videregdende reklameadgang. Modsat er hensynet il
offentligheden imidlertid ogs medvirkende til, at autoriserede psyko-
loger og optikere har en ret vid adgang til at reklamere for, hvori deres
saalige ekspertise bestdr.

Desuden har gkonomiske forhold betydning for de forskellige autori-
sationd oves reklamebestemmelser. Begramsninger i reklameadgangen
for sundhedsydelser, der ailmindeligvis er vederlagsfri for befolkningen,
er begrundet i et gnske om at forhindre en ungdvendig efterspargsel
efter disse ydelser og en deraffalgende stigning i de offentlige sundheds-
udgifter. For de sundhedsydelser, hvor befolkningen salv i overvejende
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grad afholder udgifterne, kan gkonomiske forhold derimod ikke be-
grunde begramsninger i reklameadgangen.

Endelig spiller visse historiske forhold ind, hvilket navnlig viser sig
i reguleringen af reklameadgangen for laager efter laagelovens § 21. Den
oprindelige reklamebestemmelsei § 21 stammede helt tilbage fralasge-
loven af 1935 og var derfor betyddigt eddre end bestemmelserne i andre
love, f.eks. den gaddende tandlagelov, som igen er addre end be-
semmelserne i helt nye autorisations ove som psykologloven og optiker-
loven.

3.2. Generelle markedsferingsregler

Afsnittet vil redegere for de bestemmelser i markedsferingsoven, der
har betydning for reklamevirksomhed pa& sundhedsomradet, samt rede-
gare for anvendelsen og fortolkningen af bestemmelserne i relation til
forholdene pa sundhedsomradet.

3.2.1. Gaddende bestemmel ser

Generelle bestemmelser om markedsfaring & varer, fast egendom,
tjenester, ydelser m.v. er indeholdt i lov om markedsfering, jf. lov nr.
428 af 1. juni 1994 med ikrafttrasden den 1. oktober 1994. Af betydning
for sundhedsomradet er primaat generalklausulen i lovens § 1 samt be-
stemmelsernei § 2:

" God markedsfaringsskik

§ 1. Loven gedder i privat er hvervsvirksomhed og offentlig virksom-
hed, som kan sidestilles hermed. Der ma i sddan virksomhed ikke
foretages handlinger, som strider mod god mar kedsfaringsskik.

Vildledning, nedssdtende omtale m.v.

§ 2. Der maikke anvendes urigtige, vildledende eller urimeligt man-
gelfulde angivelser, som er egnet til at pavirke efterspargsel eller
udbud af varer, fast g endom og andre formuegoder samt arbejds-
og tjenesteydelser.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 gadder ogsd angivelser, der pa grund
af deres form, eller fordi de angér uvedkommende forhold, er util-
berlige over for andre erhvervsdrivende eller forbrugere.

Stk. 3. Der ma ikke anvendes vildledende fremgangsmader af
lignende betydning for efterspargsel og udbud som angivet i stk.
1 eler fremgangsmader af tilsvarende betydning, sifremt de pa
grund af deres saxlige form, eler fordi de inddrager uvedkom-
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mende forhold er utilberlige over for andre erhvervsdrivende eller
forbrugere.

Sk. 4. Rigtigheden af angivelser om faktiske forhold ska kunne do-
kumenteres.”

Om tilsyn med lovens bestemmelser, om forhandling, om retningdlinier
og om retsforfalgning hedder det i lovens 8§ 15, stk. 1, og 88 16, 17 og
19:

" Forbrugerombudsmanden
§ 15. Forbrugerombudsmanden farer tilsyn med, a loven over-
holdes, navnlig ud fra hensynet til forbrugerne.

Forhandlingsprincippet

§ 16. Forbrugerombudsmanden ska ved forhandling sege at pavirke
de erhvervsdrivende til at handle i overensstemmel se med princip-
perne for god markedsfaringsskik og til at overholde loven i avrigt.
Sk. 2. Tilsdessdter en erhvervsdrivende et tilsagn, der er afgivet
over for Forbrugerombudsmanden efter forhandling i henhold til
stk. 1, kan Forbrugerombudsmanden medde e den erhvervsdrivende
sédanne pabud, som ma anses nadvendige for at sikre tilsagnets
overholdelse.

Retningdlinier

§ 17. Forbrugerombudsmanden sager efter forhandling med de rele-
vante erhvervs- og forbrugerorganisationer at pavirke de erhvervs-
drivendes adfsad gennem udarbgidelse og offentliggerelse af
retningdinjer for markedsfering pa naa'mere angivne omrader, der
ma anses for vaesentlige, navnlig ud fra hensynet til forbrugerne.

Retsforfalgning

§ 19. Enhver med en retlig interesse deri kan anlaggge sag om for-
bud, pabud og erstatning efter § 13. Forbrugerombudsmanden kan
anlagyge sag om forbud efter § 13, stk. 1.

k. 2. Regsestiltale for overtraadel se af loven, overlades udfarelsen
af tiltalen til Forbrugerombudsmanden, sdfremt denne begaarer
dette.”

3.2.2. Anvendelse og fortolkning af gaddende bestemmel ser

Markedsfaringdoven og issa generalklausulen i lovens 8 1 angiver er-
hvervsretlige grundnormer, der tager udgangspunkt i, a enhver handling,
som har erhvervskarakter, og som ikke fremtraeder sddan, som hensynet
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til forbrugerne, konkurrenterne eller samfundet i avrigt tilsiger det, er
forbudt.

Dermed sagt, at der ikke kan foretages en bestemt eler definitiv &-
gramsning af lovens saglige omrade eller en definitiv bestemmelse &
de mal, der forfalges med loven. Loven indebaaer siledes en adgang
for retsudviklingen til lgbende at tilpasse sg samfundets opfattelse &,
pa hvilke markedsfaringsmasssige vilkar udbud af varer, tjenesteydelser
m.v. ska foregd!

Generdklausuleni lovens § 1 er lovens hovedbestemmel se, som an-
giver den generelle norm for den af loven omfattede virksomhed og den
méalestok, som sédan virksomhed ska bedgmmes efter.

| sin oprindelige formulering forudsatte generalklausulen efter St ind-
hold, at de uretmasssige handlinger ssadvanligvis ville vaze rettet mod
andre erhvervsdrivende.? Anvendelsen af generalklausulen har imidlertid
siden indferelsen i 1937 undergdet en stadig udvikling og har derved
kunnet tilpasses aandringerne inden for erhvervslivet og i det gvrige
samfund.

Gennem anvendelsen af generalklausulen i domspraksis viste der sig
sdedes en tendens til, at hensynet til forbrugerne fik en stigende betyd-
ning ved bestemmelsens fortolkning, siledes at domstolene ogsa ansa
forbrugerne som hgrende til kredsen af beskyttede.

For savidt ang&r spargsmalet om lovens anvendelse pa offentlig virk-
somhed, er det uden betydning, om den offentlige virksomhed af sam-
fundspolitiske hensyn fastsadter priser, der medfarer, at det offentlige
ma bazre et tab pd virksomheden.®

Det vil i amindelighed formentlig vazre afgarende, om den konkrete
markedsferingsforanstaltning er af markedsmaessig karakter og har eller
kan have en konkurrencemasssig effekt, og ikke om vedkommende of-
fentlige virksomhed i det hele kan sidestilles med en privat erhvervs-
virksomhed.*

Begrebet "urimeligt mangelfulde” i lovens 8 2, stk. 1, blev indsat med
markedsferingsloven fra 1974, og formdlet med at lade begrebet indga
sideordnet med "urigtige” og "vildledende" i bestemmelsen var et gnske

1) Mogens Koktvedgaard: "Lagebog i konkurrenceret", Jurist- og @konomforbundets Forlag,
1991, s. 38 ff., og Paul Kriiger Andersen: "Markedsferingsret”, G.E.C. GAD, Arhus, 1978, s.
10.

2) Forbrugerkommissionens Betaankning 11 om markedsfering, forbrugerombudsmand og
forbrugerklagenaavn, Betaakning nr. 681, Kgbenhavn 1973, s. 70.

3) Ibid. s 17.

4) Karnovs Lovsamling, 3. bind, 13. udgave, Kgbenhavn 1993, s. 4026, kommentarer til pkt.
8.
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om klart at understrege, at ogsa det uskrevne eler det usagte kan vege
velegnet til at pavirke efterspergsel eller udbud derigennem, at det ikke
advarer den anden part eller offentligheden i gvrigt. Man lagde i avrigt
vaagt pa, at kriteriet "egnet til at pavirke efterspargsel og udbud &.."
blev fortolket meget vidt, sdedes at det ogsa omfatter den indirekte
pavirkning.®

| bemaakningerne til lovfordaget presciseres, a det er en forudssd-
ning for anvendelsen af bestemmelserne i fordagets § 2, stk. 1-3, at de
der omtalte angivelser og fremgangsméader er egnede til at pavirke efter-
spargsel eler udbud af varer, fast gendom eler arbejds- og tjeneste-
ydelser. Det er imidlertid ikke afgarende, at de har haft denne virkning,
men blot at angivelserne og fremgangsmaderne objektivt set er egnede
til at fremkalde en s&dan virkning.®

Retsstridigheden af de i § 2 omfattede angivelser og udsagn er ikke
betinget af anvendelsen af et bestemt medie. Bade mundtlige og skrift-
lige angivelser og film, radio, fjernsyn dler andre tekniske medier vil
derfor vare omfattet af bestemmelserne.

Med udformningen af bestemmelserne i stk. 2 og stk. 3 skete der en
forbedring af forbrugernes illing derved, at bestemmelserne beskytter
forbrugerne palinie med de erhvervsdrivende mod utilberlige angivel ser
og fremgangsmader.

Bestemmelseni 8 2, stk. 4, om, at rigtigheden af angivel ser om fakti-
ske forhold skal kunne dokumenteres, har sit forbillede i den i EU-di-
rektivet om vildledende reklame foreskrevne bevisregel. Bestemmelsen
er indfart med den seneste andring af markedsferingsloven (lov nr. 428
af 1. juni 1994), og bestemmelsen lovfasster ifdge bemaakningerne til
lovfordaget det naturlige princip om, at den, som gnsker at markedsfare
sig ved hjadp af angivelser om faktiske forhold, ogsa skal kunne sand-
synliggere rigtigheden heraf.’

Forbrugerombudsmanden skal efter den nye lov sikre, at forbrugerin-
teresserne tilgodeses pa en sadan méde, at markedsfering foregar tilber-
ligt og rimeligt under hensyn til forbrugerne. Der er slledes tale om en
prioritering, men Forbrugerombudsmanden er imidlertid ikke afskéret
fra a forholde sg til problemer vedrerende erhvervsinteresser og
respekten for amene samfundsinteresser i markedsfaering, f.eks. race-
og kensdiskrimination i reklamen.®

5) Betamkning nr. 681, Kgbenhavn 1973, s. 19 ff.

6) Folketingsdret 1973-74 (2. samling), tillesg A 2257.
7) Folketingets Forhandlinger 1993-94, tillagg A 7266.
8) Folketingets Forhandlinger 1993-94, tillesgg A 7272.
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Samlet set gadder reglerne i markedsferingsoven ved siden af saa-
skilte reklamebestemmelser i andre love for enkelte erhverv og produk-
ter. Dette bevirker, at spgrgsmaet om overtraedelse af reklamebestem-
melserne i konkrete tilfadde skal afgares efter princippet om den stren-
geste lovs fortrin.

Reklamebestemmelserne i de enkelte autorisationslove pa sundheds-
omradet er typisk strengere end de generelle bestemmelser i markedsfz-
ringsloven, meni den udstraskning de enkelte autorisationsl ove pa sund-
hedsomrédet ikke indeholder saarskilte reklamebestemmelser, hvilket
er tilfaddet for ergo- og fysioterapeuter, fodterapeuter og andre sund-
hedsgrupper, reguleres reklameadgangen pa omradet udel ukkende efter
markedsferingslovens bestemmel ser.

Dertil kommer, at markedsfaringd oven regulerer ssalige forhold ved-
rarende markedsfaring, som ikke er reguleret i de enkélte autorisations-
love. Disse forhold er pa de enkelte autorisationsomrader derfor re-
guleret af bestemmelserne herom i markedsfaringsloven.

3.3. Reklameregler for sundhedspersoner

Som naavnt ovenfor indehol der en raskke autorisationslove pa sundheds-
omrédet saarskilte reklamebestemmelser. Disse vil nedenfor blive gen-
nemgdet enkeltvis.

| forbindelse med gennemgangen vil der blive redegjort for de gad-
dende bestemmel ser, den historiske baggrund for bestemmel sernes ud-
formning samt fortolkningen og anvendelsen af de enkelte bestemmel ser
pa omrédet, herunder i hvilken udstrakning andre end de udevende
sundhedspersoner kan reklamere med behandlingstilbud, der udferes
af autoriserede behandlere.

Endelig vil der for hvert omréde blive redegjort for ikke-autoriserede
sundhedspersoners adgang til at reklamere for deres virksomhed. Her
tamnkes specielt paikke-autoriserede sundhedspersoners reklameadgang
efter laggelovens § 26, stk. 2.

3.3.1. Reklameregler for laegevirksomhed

Gad dende bestermmel ser

Folketinget har med lov nr. 257 &f 19. april 1995 vedtaget en aandring
af laagel ovens reklamebestemmel ser. Zndringen tradtei kraft den 1. juli
1995. Herefter hedder det i lamgelovens § 21.:

"§ 21. En laege ma kun reklamere for sin virksomhed ved med-
delelse af navn, tilling, adresse, traffetid, herunder fraveer, kan
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og alder samt om eventuel speciallasgeanerkendelse, om eventuelle
sz lige adgangsfor hold til konsultationen og om eventue tilsutning
til overenskomst med det offentlige.

Stk. 2. Stk. 1 omfatter ikkereklamering, der udelukkende sker over
for andre lagger.

Stk. 3. Reklamering for laegevirksomhed mé ikke finde sted i fjern-
synet.

Stk. 4. Overtraadelse af stk. 1 og 3 straffes med bgde.”

Historisk baggrund

Retsgrundlaget for laggers virksomhed far ikrafttraeden af laageloven den
1. januar 1935 var i det vassentlige en rakke forordninger tilbage fra
enevaddens tid. | 1908 nedsattes den store medicinalkommission med
professor Knud Faber som formand, og i de felgende 2 artier kom en
udstrakt lovgivning inden for det samlede sundhedsomrade, bl.a. lov
nr. 111 af 30. april 1909 om sundhedsvaesenets centralstyrelse.’

Det retsgrundlag, der foreld efter 1909 med centralstyrelsed oven og
anden lovgivning, herunder straffeloven af 1866, faltes dog i tiltagende
grad utilstrakkeligt, og i 1928 nedsette det davarende ministerie for
sundhedsvaesen™® en kommission med reprassentation af politiske par-
tier, fra beragrte ministerier og Sundhedsstyrelsen, fra de kommunale
sammenglutninger, fradet Lasgevidenskabelige Fakultet og Den Almin-
delige Danske Laggeforening.

Kommissionen behandlede udferligt en raskke problemer angdende
lasgers retsstilling, og kommissionens udkast til lov var pa de fleste
punkter enstemmigt. Indenrigsministeren accepterede i det vassentligste
kommissionens udkast og fremsatte lovfordag i rigsdags samlingen
1931/32. Efter en langvarig udvalgsbehandling bade i Folketing og
Landsting blev fordaget vedtaget som lov nr. 72 a 14. marts 1934.
Loven tr&dte i kraft 1. januar 1935

Om lamers adgang til at reklamere med deres virksomhed var anfart
i lovens § 21, stk. 1, at den legge, der ved bekendtgerel se, skiltning, ud-
sendelse af beskrivelser eler pa anden méde reklamerer for sin virksom-
hed, for sA vidt reklamen er egnet til at vakke urigtige forestillinger

9) Johs. Nehm, Sgren Thorning og Michael von Magnus: "Laggeloven - lov om udevelse af
lasgegerning med kommentarer”, Jurist- og @konomforbundets Forlag, 1990, s. 13.

10) Ministeriet blev oprettet i 1926 med Viktor Rubkow som minister ved overfarsel af
sagsomréder fra Justitsministeriet og Socialministeriet. Ministeriet blev nedlagt igen i 1929,
og vasentlige omréder blev overfart til Indenrigsministeriet.

12) Ibid. s 14 ff.
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med hensyn til laggens kvalifikationer eller de af laagen anvendte be-
handlingsmader, straffes med bede.

Om bestemmelsen sagde Laggelovskommissionen, at "det gennem
lange tider har vaaet anset for upassende for en lage a reklamere for
sn virksomhed", men kommissionen mente imidlertid ikke, at der for
det offentlige var tilstraskkelig anledning til i almindelighed at forbyde
laeger at reklamere.

Ved siden & laggelovens bestemmelser har der vaaet en meget ted
regulering af laegers ret til at reklamere for deres virksomhed i Den Al-
mindelige Danske Lagyeforenings kollegiale regler.

Efter de indtil 1. juli 1994 geddende kollegiae regler var det uden
for den laggevidenskabelige fagpresse forbudt lasger at annoncere med
andet end angivelse a "nedsadtel se, flytning, bortrejse, hjemkomst, syg-
dom, helbredelse, vikariat, aandring af adresse, konsultationstid og tele-
fonnummer". Annoncering har herudover kun méttet indeholde "den spe-
cielle meddelelse, der gnskedes offentliggjort med forngden angivelse
af navn, titel og det speciae laggen virker i". Der var endvidere fastsat
begramsninger for antal annonceringer samt for anvendte skrifttyper,
spaltebredde m.v.

Imidlertid har Lasgeforeningen pr. 1. juli 1994 pa baggrund af et pa
bud fra Konkurrenceradet ophaevet de kollegiale regler om annoncering.
Derefter var lasgers annoncering alene reguleret a den oprindelige be-
stemmelse i lagelovens § 21 og de generelle bestemmelser i markeds-
faringdoven.

Sundhedsministeren fandt, at en sddan udvidelse af reklameadgangen
pa lasgeomradet gik videre, end det ville vagre hensigtsmasssigt pa dette
fasomme omréde, hvor det offentlige tilmed som hovedregel afholder
befolkningens udgifter til laggebehandling m.v.

Sundhedsministeren fremsatte derfor den 11. januar 1995 fordag til
andring af laggers reklameadgang efter laagelovens § 21. Ifdge bemaak-
ningerne til fordaget blev det fundet nedvendigt med en tedtere re-
gulering af laaggers reklameadgang efter loven. Baggrunden var, a det
elers kunne frygtes, a en gget reklamering for sundhedsydelser ville
fare til, a befolkningen generelt st ville eftersperge ungdvendige og
overfladige sundhedsydelser, hvilket ville indebaae en stigning i de of-
fentlige sundhedsudgifter, navnlig pa sygesikringsomradet.

Fortolkning af geddende besternmel ser

Den oprindelige bestemmelse om reklame i lamgeloven af 1935 havde
karakter af en forbrugerbeskyttelse, og sigtet med bestemmelsen var a
ramme vildledende reklamering. Bestemmelsen var sdedes redit
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svarende til markedsfaringdovens forbud mod at anvende vildledende
eller urimeligt mangelfulde angivelser til pavirkning af efterspergden.

Lageforeningens kollegiale regler om annoncering var frem til op-
haevelsen aminddigt fulgt af landets lasger. Da de kollegiale regler var
veesentlig strengere end de oprindelige bestemmelser om vildledende
reklamering i legelovens 8§ 21, var de kollegiale regler indtil 1. juli
1994 reelt dem, der regulerede reklameadgangen pa lasgeomrédet.

Den nye bestemmelse i § 21, stk. 1, gadder for lagger, der i medfer
af deres autorisation udever laggelig virksomhed. Bestemmelsen regu-
lerer imidlertid udelukkende laagers adgang til at reklamere med deres
laggelige virksomhed og ikke adgangen til at reklamere for lasgevirksom-
hed i almindelighed.

| den udstrakning andre end lagger, f.eks. private sygehuse eller kli-
nikker eller brancheforeninger, reklamerer med lagelig virksomhed, vil
reklamevirksomheden ikke vaae omfattet af bestemmelsen, medmindre
reklamevirksomheden ved anvendel se af lagelige titler, navne eller lign.
giver indtryk &, at der rent faktisk er tale om reklame for en bestemt
lagge eller bestemte laer.

Reklamevirksomhed foretaget af et privathospital, der ges og drives
af en lagye, vil vaare omfattet af bestemmelseni § 21, stk. 1, hvis den
laggelige ger anvender Sin lagyelige titel eller St navn i forbindelse med
reklamevirksomheden, eler i princippet ogsa séfremt vedkommende rent
faktisk arbgjder som lagge pa det pdgaddende hospital.

Som reglerne er i dag, vil en brancheforening ligeledes under iagt-
tagelse af markedsfaringdovens bestemmelser kunne reklamere for
lasgevirksomhed, f.eks. bestemte behandlingsformer, uden dog i rekla-
men at anvende laegelige titler eller navne pa bestemte lagger.

Reklameadgang for ikke-autoriserede

For ikke-autoriserede behandlere pa lasgeomrédet gedder lasgelovens
kap. VI om kvaksalveri, jf. lovbekendtgarelse nr. 632 af 20. juli 1995
om udevel se aflaagegerning. Om retten til at betegne g som lasge hed-
der det:

"8 23. Den, der uden at have autorisation som laage, betegner sig
som lasge eller pa anden méade, der er egnet til at vaskke forestilling
om, at han har en sddan autorisation, straffes med bade."

Om adgangen til som ikke autoriseret behandler at reklamere hedder
deti 8§ 26, stk. 2:
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" Stk. 2. Dersom en person, der ikke er autoriseret til at udeve lssge-
virksomhed, ved bekendtgerelse - bortset fra en almindelig med-
delelse om vedkommendes adresse -, reklameskiltning, udsendelse
af beskrivelser eler pa anden made giver almenheden eller ham
ukendte personer meddelelse om, at han tager syge i kur, straffes
han med bade."

Bestemmelseni § 26, stk. 2, indebazrer, at det er forbudt ikke-autorisere-
de behandlere at annoncere med behandling af sygdomme eller med an-
givne behandlingsmetoder. Det accepteresimidlertid, at der i forbindelse
med den lovlige meddelelse om adresse gives oplysning om navn og
titel, f.eks. naturhelbreder, akupunktar, "klog mand" eler lign., uanset
at der hermed kan siges a ske en indirekte annoncering &, a den
pégaddende foretager behandling af syge™

Siremt en autoriseret sundhedsperson reklamerer for sundhedsmeessig
virksomhed, der ikke har tilknytning til vedkommendes autorisation,
og safremt vedkommende derfor ikke anvender sin titel som autoriseret
sundhedsperson i forbindelse med reklamen, vil reklamens lovlighed
vage at afgare i henhold til kvaksalveribestemmelsen i § 26, stk. 2.

Efter bestemmelsen vil det slledes vaare tilladt for en autoriseret per-
son, f.eks. en lagge at reklamere med f.eks. akupunktur, sdlaage lasgen
ikke i reklamen ger brug af sin laggelige titel, eller reklamen i gvrigt
ikke fremstar som vagende en reklame for den pagaddende lasge som
en autoriseret sundhedsperson.

3.3.2. Reklameregler for tandlaegevirksomhed

Gaddende bestemmel ser

De gaddende bestemmelser om tandlasgers reklameadgang er indehol dt
i tandlamelovens § 16. Bestemmelserne blev indfert med vedtagel sen
af lov nr. 276 & 26. mg 1976 om tandlasger og har falgende ordlyd:

" 816. Reklamering for tandlaegevirksomhed, herunder fremstilling
eller indsztning af kunstige teender og tandsest ma kun ske ved
meddelelse af navn, stilling, adresse og tradffetid samt om eventuel
tildutning til overenskomst med det offentlige.

stk. 2. Stk. 1 omfatter ikke reklamering, der udelukkende sker over
for tandpleepersonale.”

12) Jobs. Nehm mil.: "Laggeloven - lov om udevelse af lsggegerning med kommentarer",
Jurist- og @konomforbundets Forlag, 1990, s. 150 ff.
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Historisk baggrund

Allerede den farste tandlaggelov - lov nr. 40 af 25. februar 1916 - inde-
holdt bestemmelser om reklamering for tandlaggevirksomhed. Efter loven
var det saledes forbudt andre end lasger og tandlasger at reklamere med
a ivaaksdte bedovelse dler udfere behandling, der forudsadter
bedovelse.

Sundhedsstyrelsen var endvidere efter loven berettiget til at forbyde
enhver reklamering for tandbehandling, tandindssetning eller tandmidler,
for sa vidt reklamen var egnet til at bibringe amenheden urigtig opfat-
telse med hensyn til behandlingen eler midlets virkning.

Bestemmelsen om Sundhedsstyrelsens adgang til at forbyde reklame-
ring var foredaet af medicinakommissionen i dennes betaankning fra
1915 om tandlasgevaesenet og var begrundet i, at de annoncer, der pa
davagrende tidspunkt fandtes i landets blade, bade var uheldige i deres
form og urigtige i deres indhold. Kommissionen fandt i avrigt, at ikke
mindst falsk reklame for tandlasger gear skade pa patienterne, og at en
ubegramset reklameret ogsa er til skade for tandlaggestanden.”®

Bestemmelsen fra 1915 var i den efterfagende periode imidlertid ikke
tilstraekkelig til a hindre en meget omfattende reklamering fra prak-
tiserende tandteknikeres side med bedavelse og behandling under be-
dovelse.

Tandteknikerne havde i vidt omfang samarbeidet med lagyer eler
tandlaager, der var berettiget til udfere bedavelse, men som stod uden
for Lameforeningen og Tandlasgeforeningen og derfor ikke var bundet
af disse foreningers kollegiade vedtaagter. Samtidig medferte udviklingen
i disse & en stadigt stigende reklamering fra praktiserende tandtek-
nikeres side med specielle metoder og behandlingsformer, hvis veadi
befolkningen ikke havde mulighed for a bedgmme.™

Pa baggrund af denne udvikling blev reklameringsbestemmelserne
for tandlasgevirksomhed skaapet vassentligt i forbindelse med revisionen
af tandlageloven i 1954, jf. lov nr. 190 af 11. juni 1954.

Loven forbyder d form for reklamering med iveaksadtelse af be-
davelsei anledning af tandbehandling, med fremstilling eller indsagning
af taander, med tandbehandling, fijernelse af tender og tandrester eller
med andre behandlinger, der omfattes & den i lovens § 3, stk. 1, an-
givne beskrivelse af tandlasgernes virksomhedsomrade.

13) Betamkning nr. 749: "Betamkning om revision af tandlaggeloven”, Indenrigsministeriet,
Kgbenhavn 1975, s. 52.

14) Ibid. s. 53.
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Det var dog efter loven tilladt a give amindelig meddelelse om
navn, stilling, adresse og tredfetid og at udstille genstande i umiddel bar
forbindelse med lokaerne for den pagaddende virksomhed. Reklamering
med fremstilling af kunstige taander og tandsad var endvidere tilladt over
for personer, der erhvervsmaessigt fremdtiller eler forhandler kunstige
tender og tandsad.™

| bemaakningerne til lovfordaget er der givet udtryk for, at der til
vejledning af patienterne pa disse omréder kraeves en faglig indsigt, som
tandteknikere ikke er i besiddelse &, ligesom det anses for uheldigt, at
reklameringen - i strid med bestragbelserne for at bevare de naturlige
teander - i for vidt omfang lasgger vasgten pa fjerndse af disse og
indsaning af protese i stedet.

| betaankningen om revision af tandlasgel oven fremhaaves samlet set
3 formd medi 1954 a indfare en skagrpet bestemmelse om reklamering
for tandlagyevirksomhed:

At beskytte befolkningen mod falsk og vildledende reklame.
At sikre tandlaggerne en erhvervsgkonomisk beskyttelse mod
omkostninger og konkurrenceforvridning forarsaget of rekla-
mering, delstandlasgerne imellem, delsi forhold til de prakti-
serende tandteknikere.

At hindre et samarbejde mellem tandteknikere og lasger besta
ende i, a tandteknikeren lader laggen indrykke en annonce,
hvor der reklameres for smertefri tandudtragkning i forbindelse
med tandteknikerens reklamering for indssdning af pro-
teser.'

| forbindelse med revisionen af tandlageloven i 1976 fandt udvalget,
der afgav betamkning nr. 749 om revision & tandlasgeloven, ikke, a
tandlaggernes adgang til reklamering burde reguleres gennem tand-
laegernes kollegiale vedtaagter, pd samme made som laggernes reklame-
adgang pa davagrende tidspunkt var reguleret af Lasgeforeningens kolle-
gide regler.

Baggrunden herfor var, at klinisk tandplejevirksomhed ikke aene ud-
fartes o tandlaeger, men ogsd i et vist omfang af andre, nemlig prakti-
serende tandteknikere. Da enhver uden forudgdende uddannelse kunne
nedsadte sig som praktiserende tandtekniker, ansa udvalget det for nad-
vendigt, at der i lovgivningen fandtes regler, der begramsede en sidan

15) Ibid. s. 52.
16) Ibid. s. 53.
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reklamering. Samtidig var en del praktiserende tandteknikere ikke med-
lemmer af Landsforeningen af praktiserende tandteknikere, og dermed
kunne kollegiale regler for denne forening og Tandlageforeningen i fad-
lesskab ikke forhindre upassende reklamering inden for tandplejeom-
radet.

Udvalget var a den opfattelse, at ikke aene burde tandlaggeloven
indeholde bestemmel ser til begramsning af adgangen til reklamering for
tandpleje virksomhed, men ogsd a reglerne burde skaapes i forhold til
reklamebestemmelserne i 1954-loven.

Udvalget fandt, at reklame patandlaageomrédet mere ville kunne vild-
lede end vejlede befolkningen, som ikke pa et s3 specielt omrade havde
de nadvendige forudsagninger for a kunne bedgmme den ydelse, der
var genstand for reklamen. Udvalget var opmaaksom pa bestemmelsen
i markedsferingsovens 8 2, stk. 1, om forbud mod vildledende og
urimeligt mangedlfuld reklame, men udvalget fandt ikke denne bestem-
melse tilstraskkelig pa tandplejeomradet.

Udvalget fandt ikke, at de hensyn, der 1& bag fordaget om at be-
gramse reklameringen over for offentligheden, havde betydning i rela
tion til fagfedler og andre ansatte i tandplejesektoren. Udvalget fandt
derfor ikke behov for at fastsadte begramsninger i adgangen til at rekla
mere over for tandplejepersonae.’’

Udvalgets fordag til reklamebestemmelser pa tandlasgeomradet dan-
nede baggrund for § 16 om reklame for tandlzege virksomhed i indenrigs-
ministerens fordag til lov om tandlasger, fremsat den 28. januar 1976.

| forhold til tandlasgel ovsudval gets fordag indeholdt lovfordaget dog
den udvidelse af bestemmelsen, at der blev givet adgang til at annoncere
med, om en tandlagye eler tandtekniker havde tilduttet sg en over-
enskomst med det offentlige. Dette var i overensstemmelse med fordag
fra Amtsrédsforeningen og Forbrugerrédet og havde den hensigt a
tilskynde tandlaggerne mfl. til at tildutte Sg overenskomster med det
offentlige om priser m.v.™®

Indenrigsministerens fordag blev vedtaget den 26. mg 1976 og tradte
I kraft 1. oktober 1976. Der er ikke sden da sket sandringer i tand-
laggel ovens reklameringsbestemmel ser.

17) Ibid. s. 54 ff.
18) Folketingets Forhandlinger 1975-76, tillagg A 2930 ff.
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Fortolkning af gaddende bestemmel ser

Med revisionen af tandlasgeloven i 1954 og den nye tandlasgelov i 1976
er der Igbende sket en skeapelse af reklameadgangen pa tandlasgeom-
radet.

| forhold til 1954-loven indebagrer den gaddende bestemmelse, at re-
klamering over for offentligheden med, a den pageddende fremdtiller
0g indsadter kunstige taander - hvad enten der er tale om en tandlasge
eller en praktiserende tandtekniker - ikke laangere er tilladt. Uddtilling
af genstande, f.eks. proteser i udstillingsskabe og vinduer er heller ikke
langere tilladt efter den gaddende bestemmelse.™®

Efter den geddende bestemmelse ma der sdledes i dag udelukkende
reklameres for tandlaggevirksomhed ved meddelelse af navn, stilling,
adresse og tradfetid samt om eventud tildutning til overenskomst med
det offentlige.

Adgangen til a oplyse om tilling indebaaer i praksis en adgang til
at oplyse om eventuelle videnskabelige grader og/eller speciatandlage-
anerkendelse med angivelse af specialet. | denne sammenhaang vil det
ogsa vaae tilladeligt inden for bestemmel sens rammer, at tandlasger, der
er under uddannelse til specialtandlagge i tandregulering, og som udever
praksis inden for specialeomradet, kan bekendtgare dette i annoncen.
Det vil imidlertid ikke veae tilladt at reklamere med speciel interesse,
erfaring, uddannelse m.v. inden for forskellige delomrader of et speciale
eller inden for tandlasgeomrédet som sadan.

| de kollegiale regler pa omrédet var der tidligere fastsat begrams-
ninger for annonceringshyppighed samt begramsninger for anvendte
skrifttyper, spaltebredde m.v. Disse bestemmelser er nu ophaevet efter
forhandling med Konkurrenceradet.

Sdledes som bestemmelsen i tandlasgelovens § 16 er formuleret, regu-
lerer bestemmelsen adgangen til at reklamere for tandlaagevirksomhed
i amindelighed og ikke blot den enkelte tandlaages adgang til at rekla-
mere med sin virksomhed over for befolkningen.

| modsaetning til hvad der gadder palasgeomradet, vil andre end tand-
laeger efter tandlaayel oven sdledes ikke have adgang til at reklamere med
forhold, som autoriserede tandlaeger efter loven ikke kan reklamere med,
f.eks. priser, behandlingsformer, teknisk udstyr m.v.

Generelle henvendel ser til befolkningen vedrarende f.eks. kampagner
om regel masssigt tandeftersyn, tandrensning m.v. vil have en sadan ka-
rakter, a de ikke vil vaae omfattet af de hensyn, der ligger bag rekla-

19) Betamkning nr. 749: "Betamkning om revision af tandlasgeloven”, Indenrigsministeriet,
Kabenhavn 1975, s. 54 ff.
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mebestemmelsen i loven, selv om dei princippet vil vaae stridende mod
bestemmelsens ordlyd. | sddanne spergsma vil det kunne tillasgges &-
garende vaagt, hvorvidt enkelte tandlager vil blive tilgodeset fremfor
andre som konsekvens af en sadan generel henvendelse til befolkningen.

Reklameadgang for ikke-autoriserede
Efter tandlaggelovens § 1 har kun den, der har modtaget autorisation
som tandlage ret til a udeve virksomhed som tandlagge og betegne sg
som sidan, og efter tandlasgelovens § 20, stk. 1, gadder, at uberettiget
udevelse af tandlaggevirksomhed draffes med bade eller hadte.

Siden de farste regler om tandlege virksomhed blev udformet, har
det vazret gaddende, at uberettiget udevel se af tandlege virksomhed ikke
er tilladt, idet det er antaget, at kvaksalverivirksomhed pa tandlsegeom-
rédet indebager risiko for betydelige skader.®

Da der sdledes ikke €fter tandlaggeloven er adgang til at udeve kvak-
salverivirksomhed pa tandlasgeomradet, er der selvsagt heller ikke efter
de gaddende bestemmelser adgang til at reklamere for en sddan virk-
somhed.

3.3.3. Reklameregler for klinisk tandteknikervirksomhed

Gaddende bestemmel ser

De gaddende bestemmelser om kliniske tandteknikeres reklameadgang
er indeholdt i § 10 i lov om kliniske tandteknikere. Bestemmelserne
blev indf@at med vedtagelsen & lov nr. 100 & 14. marts 1979 om klini-
ske tandteknikere og har felgende ordlyd:

"8 10. Reklamering for virksomhed som klinisk tandtekniker ma
kun ske ved meddelelse af navn, stilling, adresse og tradffetid samt
om eventuel tildutning til overenskomst med det offentlige.

Stk. 2. Stk. 1 omfatter ikkereklamering, der udelukkende sker over
for tandplejepersonale.”

Historisk baggrund

Klinisk tandteknisk virksomhed, dvs. indsadtelse af aftagelige tandsad,
er i Danmark ikke forbeholdt tandlasger. Frem til vedtagelsen af lov nr.
100 of 14. marts 1979, der tradte i kraft den 1. oktober 1979, blev der
ikke dtillet krav om nogen forudgdende uddannelse endsige krav om

20) Betaankning nr. 749: "Betaakning om revision af tandleggeloven”, Indenrigsministeriet,
Kabenhavn 1975, s. 35 ff.
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autorisation, for at en person kunne etablere sig som praktiserende tand-
tekniker.?

Med tandlaggeloven af 1916 blev praktiserende tandteknikeres virk-
somhedsomréde defineret ved en modsagningsdutning fra det i tand-
laegeloven beskrevne virksomhedsomréde for tandlaager. Praktiserende
tandteknikere matte sdledes udfare det tandtekniske arbeide, der ikke
i loven var forbeholdt tandlagger, hvilket udgjorde fremstilling og ind-
sning a kunstige teander.?

Reklame for klinisk tandteknisk virksomhed har i perioden frem til
1. oktober 1979 ikke vazet reguleret gennem separat lovgivning. Re-
klamebestemmelserne i tandlasgel oven af 1916 regulerede ikke adgangen
til at reklamere med fremdtilling og indssgtning af kunstige teender, ud-
over a Sundhedsstyrel sen efter loven var berettiget til at forbyde enhver
reklamering for tandbehandling, tandindsagning eller tandmidler, for
SA vidt reklamen var egnet til at bibringe amenheden urigtig opfattelse
med hensyn til behandlingen eller midlets virkning.

Med tandlaggeloven af 1954 blev det, jf. afsnit 3.3.2,, bl.a forbudt
a reklamere med fremstilling eller indsagning af temder, men det var
dog tilladt efter loven dels at give aimindelig meddelelse om navn, stil-
ling, adresse og tredfetid, dels at udgtille genstande i umiddelbar for-
bindelse med lokaerne for den pageddende virksomhed.

Tandlaggelovsudvalget fandt, som det ligeledes fremgdr of afsnit
3.3.2.,, a bestemmelsernei 1954-loven om reklame burde skeapesii for-
bindelse med revisionen af tandlaggeloven i 1976. Efter bestemmelsen
i den gaddende tandlasgelov, der tradte i kraft 1. oktober 1976, métte
der sdledes udelukkende reklameres for tandlasgevirksomhed, herunder
fremdtilling eller indsadning af kunstige taander og tandsad, ved med-
delelse af navn, dilling, adresse, tradfetid samt eventud tilslutning til
overenskomst med det offentlige.

Bestemmelsen betad, at det ikke laangere var tilladt for hverken tand-
leger eler kliniske tandteknikere at reklamere over for offentligheden
med, at man fremstiller og indsadter kunstige teender. Uddtilling af gen-
stande, f.eks. proteser i udstillingsskabe og vinduer, var heller ikke
langere tilladt efter den gaddende bestemmelse.

I lov nr. 100 af 14. marts 1979 om kliniske tandteknikere er indsat
en tilsvarende bestemmel se, hvilket indebaarer, at adgangen til at rekla-
mere for virksomhed som klinisk tandtekniker med loven ikke blev
andret i forhold til, hvad der gjaldt efter tandlaageloven af 1976.

21) Folketingets Forhandlinger 1978-79, tilleag A 2291 ff.
22) Betamkning nr. 332: "Tandteknikerkommissionen”, Indenrigsministeriet 1963, s. 15.
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Fortolkning af gad dende bestemmel ser

Med revisionen af tandlaggeloveni 1954 og den nye tandlaggelov i 1976
er der, som naevnt tidligere, labende sket en skaapelse af reklamead-
gangen pa tandlaegeomradet, sledes ogsa for kliniske tandteknikere.
Efter den gaddende bestemmelse i lov om kliniske tandteknikere ma
der sdledes i dag udelukkende reklameres for virksomhed som klinisk
tandtekniker ved meddelelse af navn, stilling, adresse og tradfetid samt
om eventud tilslutning til overenskomst med det offentlige.

Sdledes som reklamebestemmelsen i lovens § 10 er formuleret, regu-
lerer bestemmelsen adgangen til a reklamere for virksomhed som kli-
nisk tandtekniker i almindelighed og ikke blot den enkelte kliniske tand-
teknikers adgang til at reklamere med sin virksomhed over for befolk-
ningen.

| modsadning til hvad der gedder pa laageomradet, vil andre end kli-
niske tandteknikere sdledes ikke have adgang til efter tandteknikerloven
a reklamere med forhold, som autoriserede tandteknikere efter loven
ikke kan reklamere med, f.eks. priser, behandlingsformer, teknisk udstyr
m.v.

Som pa tandlaageomradet ma det gadde, at generelle henvendelser
til befolkningen vedrarende virksomhed som klinisk tandtekniker vil
have en sidan karakter, at de ikke vil veare omfattet af de hensyn, der
ligger bag reklamebestemmelsen i loven, selv om de i princippet er
stridende mod bestemmelsens ordlyd. | sadanne spergsmd vil det kunne
tillagges afgarende vaggt, hvorvidt enkelte tandteknikere vil blive til-
godeset fremfor andre som konsekvens af en sidan generel henvendelse
til befolkningen.

Reklameadgang for ikke-autoriserede

Efter 8 1 i lov om kliniske tandteknikere har kun den, der har modtaget
autorisation som klinisk tandtekniker ret til at udeve virksomhed som
klinisk tandtekniker og betegne sig som sadan. Efter lovens § 11 gedder
dog, at tandlaggers og laegers virksomhed ikke bergres af loven, sdledes
at bade tandlasger (og i princippet ogsa laeger) er berettiget til at udfere
virksomhed som Kklinisk tandtekniker.

Som pé tandlaageomradet gadder det siledes, at der ikke efter lov om
kliniske tandteknikere er adgang til kvaksalverivirksomhed pa omradet.
Der er naturligvis derfor heller ikke efter de gaddende bestemmelser
adgang til at reklamere for en sidan virksomhed.
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3.3.4. Reklameregler for kiropraktorvirksomhed

Gaddende bestemmel ser

De gaddende bestemmel ser om reklameadgang for kiropraktorer er inde-
holdt i § 10 i lov om kiropraktorer. Bestemmelserne blev indfert med
vedtagelsen af lov nr. 415 af 6. juni 1991 om kiropraktorer m.v. og har
fagende ordlyd:

"8 10. Reklamering for kiropraktorvirksomhed ma kun ske ved
meddelelse af navn, stilling, adresse og tradffetid samt om eventuel
tilslutning til overenskomst med det offentlige.

Stk. 2. Stk. 1 omfatter ikkereklamering, der udelukkende sker over-
for andre kiropraktorer."

Historisk baggrund

Kiropraktisk virksomhed omfatter ifelge loven og bemagkningerne til
lovfordaget diagnosticering af biomekaniske misforhold i bevaggeappa-
ratet og heraf afledte smertetilstande samt behandling af disse tilstande
med kiropraktisk behandling. Ved kiropraktisk behandling forstas manu-
el behandling af kroppens led samt eventuel bladdelsbehandling og
anden supplerende behandling.”® | bekendtgerelse nr. 749 af 13. no-
vember 1991 e kiropraktorers virksomhed naamere fastlagt og &-
gramnset i forhold til anden form for laegelig virksomhed.

Fer 1. januar 1992, hvor lov om kiropraktorer m.v. tradte i kraft, var
udavelsen & kiropraktorvirksomhed for behandlere uden autorisation
som lagge lovgivningsmaessigt reguleret af kvaksalveribestemmelserne
i lesgelovens kap. VI, jf. afsnit 3.3.1.

Efter bestemmelsen i § 26, stk. 2, er det forbudt en person, der ikke
er autoriseret til at udeve lasgevirksomhed, ved bekendtgarelse - bortset
fraen dmindelig meddelelse om vedkommendes adresse -, reklameskilt-
ning, udsendelse af beskrivelser eller pd anden made at give amenheden
eller ham ukendte personer meddelelse om, at han tager syge i kur.

Bestemmelsen indebaarer, at det er forbudt ikke-autoriserede behand-
lere at annoncere med behandling af sygdomme eller med angivne be-
handlingsmetoder. Det accepteres imidlertid, at der i forbindelse med
den lovlige meddelelse om adresse gives oplysning om navn og titel,
f.eks. naturhelbreder, akupunkter, "klog mand" eller lign., uanset at der

23) Folketingets Forhandlinger 1990-91, tillagg A 2194.
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hermed kan siges at ske en indirekte annoncering &, at den pagaddende
foretager behandling af syge®

Ikke-autoriserede behandleres adgang til far 1. januar 1992 at rekla-
mere med udgvelse af kiropraktorvirksomhed var siledes begramset til,
hvad der i dag gedder for kiropraktorer efter kiropraktorloven.

Hensigten med den gaddende reklamebestemmelse i lov om kiroprak-
torer mv. er ifdge bemaakningerne til lovfordaget at forhindre kiro-
praktorer i at give patienter forkerte forestillinger om kiropraktorens
kvalifikationer eller om de af kiropraktoren anvendte behandlingsmader.
Begramsningen i reklameadgangen er begrundet i, at offentligheden ikke
har mulighed for at vurdere indholdet af en videregdende reklamering
p& dette omréde.®

Fortolkning af geddende bestemmel ser

Reklameadgangen for kiropraktorer har siden lageloven af 1935 vaaet
begramset til udelukkende at give oplysninger om navn, adresse, stilling
samt med kiropraktorloven af 1991 ogsa oplysning om eventud tilslut-
ning til overenskomst med det offentlige.

Som supplement til disse bestemmelser gadder i de kollegiale regler
fra Kiropraktorforeningen, at skiltning og annoncering med hensyn til
placering, udformning og starrelse i hvert enkelte tilfadde skal vage i
overensstemmelse med god kiropraktorpraksis, og at et medlem ikke
ved upassende reklame eler uvaadige midler ma sage at skaffe sig
praksis.?®

De kollegiade regler indeholdt tidligere begraansninger for annonce-
ringshyppighed samt begramsninger for anvendte skrifttyper, spaltebred-
de m.v. Disse bestemmelser er nu ophaevet efter forhandling med Kon-
kurrenceradet.

Sdledes som reklamebestemmelsen i lovens § 10 er formuleret, regu-
lerer bestemmelsen adgangen til at reklamere for kiropraktorvirksomhed
i a@mindelighed og ikke blot den enkelte kiropraktors adgang til at rekla-
mere med sin virksomhed over for befolkningen.

Andre end kiropraktorer vil slledes ikke have adgang til efter kiro-
praktorloven at reklamere med forhold, som autoriserede kiropraktorer
efter loven ikke kan reklamere med.

24) Johs. Nehm m.fl.: "Lemeloven - lov om udevelse af lsggegerning med kommentarer",
Jurist- og @konomforbundets Forlag, 1990, s. 150 ff.

25) Folketingets Forhandlinger 1990-91, tillagg A 2194.
26) Dansk Kiropraktorforening: "Kollegiae vedtagter - direktiv for annoncering".
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Som pa tandlaageomradet méa det gadde, at generelle henvendelser
til befolkningen vedrerende virksomhed som kiropraktor vil have en
sidan karakter, at deikke vil veae omfattet af de hensyn, der ligger bag
reklamebestemmelseni loven, sdlv omdei princippet vil vage stridende
mod bestemmel sens ordlyd. | sddanne spergsmal vil det kunne tillasgges
afgarende vaagt, hvorvidt enkelte kiropraktorer vil blive tilgodeset
fremfor andre som konsekvens a en sadan generel henvendelse til
befolkningen.

Reklameadgang for ikke-autoriserede

Efter kiropraktorlovens 8 1, stk. 1, har kun den, der har modtaget autori-
sation som kiropraktor, ret til at udeve virksomhed som kiropraktor og
betegne sig som sadan. Efter lovens § 1, stk. 2, gadder dog, at lesgers
virksomhed ikke berares af loven, sdledes at lasger er berettiget til som
en dd o det laggelige arbegjde at udfare kiropraktorvirksomhed.

Efter indferelsen af en autorisationsordning for kiropraktorer pr. 1.
januar 1992 gedder det sdledes, at der ikke laangere er adgang til efter
laggel ovens kvaksa veribestemmel ser at udfare kiropraktorvirksomhed.
Der er derfor heller ikke efter gaddende bestemmelser adgang til som
ikke-autoriseret behandler at reklamere med udevelse af sddan virksom-
hed.

3.3.5. Reklameregler for psykologvirksomhed

Gaddende bestemmel ser

Den gad dende bestemmel se om reklameadgang for psykologer er inde-
holdt i 8 15 i lov om psykologer m.v. Bestemmelsen blev indfert med
vedtagelsen af lov nr. 494 &f 30. juni 1993 om psykologer m.v. og har
falgende ordlyd:

"§ 15. En autoriseret psykolog ma kun reklamere for sin virksom-
hedsudevelse ved meddelelse af oplysninger, der ikke er vildledende
eller p& anden made egnede til at fremkalde urigtige forestillinger
i offentligheden om den pagaddendes kvalifikationer eller behand-
lingsméader ."

Historisk baggrund
Den virksomhed, der udeves af psykologer, kan i vid udstraskning vaae
svag praxigt at fastsadte og afgramse i forhold til andre sundhedsperso-
ners virksomhed, som ogsd omfatter undersggelse og vejledning.

En autoriseret psykologs typiske virksomhedsomrade inden for sund-
hedsvaesenet omfatter psykologisk undersggelse og behandling af psy-
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kisk lidende samt rédgivning af mennesker, der uden at vaae syge befin-
der sg i en krisesituation eller p& anden méde har personlige vanske-
ligheder. Der kan dels vage tale om virksomhed pa et sygehus €eller
anden behandlingsingtitution inden for sundhedsvaesenet, dels om virk-
somhed i privat praksis, nar virksomheden omfattes af ovennaavnte be-
skrivelse.”’

Psykologers virksomhedsomrade reguleres i dag efter lov nr. 494 af
30. juni 1993. Far lovens ikrafttraaden fandtes ikke nogen specifik lov-
givning om psykologer. De psykologer, der var beskadtiget med klinisk
arbgide pad sygehusene og i evrigt inden for sundhedsvaesenet, var
undergivet Sundhedsstyrelsens tilsyn efter centralstyrelseslovens § 4,
hvorefter Sundhedsstyrelsen ferer tilsyn med den sundhedsfaglige virk-
somhed, der udferes af personer inden for sundhedsveesenet.”®

Uden for dette tilsyn faldt sdledes kliniske psykologer uden for sund-
hedsvassenet, f.eks. kommunalt ansatte kliniske psykologer ved PPR-
kontorerne (pasdagogisk-psykologisk radgivning).

| den udstraskning en person uden at have autorisation som lagge tager
syge i kur, vil der efter laggeloven vage tale om kvaksaveri.” Be-
handling hos en person uden autorisation som lagge for andet end syg-
dom og fadselshjadp falder imidlertid uden for laggel ovens kvaksal veri-
bestemmelser og ma bedemmes efter straffelovens bestemmelser om
legemsbeskadigelse.® | den udstrakning en psykolog - f.eks. i selv-
stendig praksis - fer 1. januar 1994 tog syge i kur, métte behandlingen
sdedes siges a have vaaet reguleret af lagelovens kvaksalveribe-
stemmel ser.

For spergsmalet om annoncering ma derfor gadde, at lasgelovens §
26, stk. 2, om kvaksalveres reklameadgang i tiden far 1. januar 1994
har reguleret psykologers adgang til at reklamere med at tage sygei kur.
Psykologer har derimod i samme periode haft adgang til efter markeds-
faringslovens almindelige bestemmelser at reklamere med psykolog-
virksomhed, der ikke kan karakteriseres som sygdom (eller fodsels-
hjadp), f.eks. radgivning omkring samlivsproblemer.

Med lov om psykologer m.v. indfartes en udvidet adgang for autori-
serede psykologer til at reklamere med deres virksomhed, ogsd i den

27) Folketingets Forhandlinger 1992-93, tillaeg A 684.

28) Betankning nr. 449: "Betamkning om autorisation m.v. af psykologer", Indenrigsmini-
steriet 1966, s. 18.

29) Johs. Nehm, Sgren Thorning og Michael von Magnus: "Lageloven - lov om udgvelse af
lagegerning med kommentarer”, Jurist- og @konomforbundets Forlag, 1990, s. 137.

30) Ibid. s 140 ff.
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udstraskning, der er tale om reklame for virksomhed, som er naat be-
dagtet med den virksomhed, der udeves af praktiserende lasger.

Den gaddende reklamebestemmelse i lov om psykologer m.v. er ud-
formet under hensyntagen til de amindelige principper i markeds-
faringdoven. Hensynet til offentligheden taler for, a de autoriserede
psykologer har en ret vid adgang til at reklamere med, hvori deres ssa-
lige ekspertise bestar, f.eks. samlivsproblemer, kriseterapi etc.

| et svar til Folketingets Sundhedsudvalg i forbindelse med udvalgs-
behandlingen af lovfordaget har sundhedsministeren praeciseret, at der
for psykologer ikke er tale om specialer i den betydning, som det ken-
des for laggers og tandlagyers vedkommende, hvilket forudsadter en for-
maliseret videreuddannel se, men at psykologvirksomhed omfatter meget
brede omrader, og at det derfor er skennet hensigtsmaessigt at give en
videre adgang til reklamering for eventuel saalig ekspertise, end tilfad-
det er for andre autoriserede persongrupper inden for sundhedsvassenet.

Fortolkning af geddende bestemmel ser

Efter bestemmelsen vil der ikke for autoriserede psykologer vaae speci-
fikke begramsninger pa annonceringens form og indhold, og det vil som
naevnt vaaetilladt for en privat praktiserende psykolog at reklamere med
at yde rédgivning inden for omrader, hvor den pagaddende igennem sin
virksomhed har erhvervet en saalig viden og erfaring.

Som det ogsa gadder for de amindelige bestemmelser i markeds-
faringdoven, laggger bestemmelsen op til, at der i hvert enkelt tilfadde
ma foretages en skensmaessig vurdering &, hvorvidt reklamen er vild-
ledende eller pa anden made egnet til at fremkalde urigtige forestillinger
i offentligheden om den pagaddendes kvalifikationer eller behandlings-
mader.

Retsstridigheden af bestemmelsen er, som det ogsa gadder for mar-
kedsfaringsovens bestemmelser, ikke betinget af anvendelsen &f et be-
stemt medie. Bade mundtlige og skriftlige angivelser og film, radio,
fiernsyn eller andre tekniske medier vil derfor vaae omfattet af bestem-
melserne.

Bestemmel sen regulerer kun reklameadgangen for autoriserede psyko-
loger. Bestemmelsen regulerer sdledes ikke adgangen til at reklamere
for psykologvirksomhed i amindelighed. | den udstrakning andre end
autoriserede psykologer, f.eks. brancheforeninger, institutioner eller
lignende, reklamerer med psykologvirksomhed, vil reklamevirksomheden
ikke vaare omfattet af bessemmelsen, men i stedet vaare omfattet af mar-
kedsfaringsovens almindelige regler. | praksis vil dette ikke have vee
sentlig betydning, da reklamebestemmelsen i loven redlt svarer til de
amindelige bestemmelser i markedsfaringsloven.
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Reklameadgang for ikke-autoriserede

Efter lovens § 1 har kun den, der har faet autorisation som psykolog
ret til at betegne sig som autoriseret psykolog. Bestemmelsen fastdlar,
a betegnelsen autoriseret psykolog er forbeholdt personer, som i hen-
hold til de fastsatte uddannel seskrav af savel teoretisk som efteruddan-
nelsesmaessig karakter, har kunnet autoriseres.

Herudover er der efter lovens 8§ 21 sikret en titelbeskyttel se for akade-
misk uddannede psykologer. Efter bestemmelsen har kun den, der ved
et universitet eler anden hgjere uddannel sesingtitution har bestaet kan-
didateksamen i psykologi eler dermed ligestillet eksamen, ret til at
betegne sig som psykolaog.

Bestemmel sen indebager et forbud mod at anvende den naa/nte pro-
fessionsbetegnel se efter tilsvarende principper, som ligger til grund for
markedsf aringd ovens forbud mod vildledende reklame. Herved tilgode-
ses e forbrugerbeskyttel seshensyn, og vildledningsforbuddet omfatter
ogsa sammensagninger med -psykolog, sdsom erhvervspsykolog, idreds-
psykolog m.v.

Med udformningen af bestemmelsernei 88 1 og 21 er der udelukken-
de skret autoriserede psykologer og psykologer en beskyttet ret til at
anvende de to betegnelser, mens der med loven ikke foretages nogen
indskraankning i, hvad andre personalegrupper pa sundhedsomradet ma
beskedtige sig med. Autoriserede psykologer og psykologer f& sdledes
ikke med loven eneret til at drive virksomhed inden for det omréde, som
psykologer typisk beskadtiger sg med.

Som naavnt regulerer reklamebestemmelsen i lovens § 15 kun rekla-
meadgangen for autoriserede psykologer. For ikke-autoriserede psyko-
loger og andre behandlere pa omrédet gedder lamgelovens § 26, sk. 2,
om kvaksalveres reklameadgang, dog kun i den udstraskning der er tale
om reklame for sygebehandling (tage syge i kur). Markedsferingd ovens
amindelige bestemmelser gadder for disse sundhedspersoner, nar der
reklameres med virksomhed, der ikke kan karakteriseres som sygdom.

3.3.6. Reklameregler for optikervirksomhed

Gad dende bestemmel ser

Den gaddende bestemmel se om reklameadgang for optikere er indehol dt
i 8 11 i lov om optikere m.v. Bestemmelsen blev indfert med ved-
tagelsen af lov nr. 379 af 18. mg 1994 om optikere m.v. og har falgen-
de ordlyd:

"8 11. Der ma kun reklameres for optiker- eller kontaktlinseopti-
kervirksomhed ved meddelelse af oplysninger, der ikke er vild-
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ledende eller pa anden méde egnede til at fremkalde urigtige fore-
stillinger i offentligheden om den pagaddendes kvalifikationer."

Historisk baggrund

Virksomhed som optiker omfatter efter lovens 8§ 7 synsbestemmelse med
henblik pa tilpasning, kontrol og udlevering & briller og andre in-
dividuelt udformede synshjadpemidier. Virksomhed som kontaktlinseop-
tiker omfatter tilpasning, kontrol og udlevering af kontaktlinser.

Optikeren varetager i det daglige en rakke funktioner med under-
sagelse og kontrol af synet samt som naant fremstilling, tilpasning og
udlevering af synshjelpemidler. Optikeren f& derved - inden for sit om-
réde - en saglig Visitationsfunktion i det forebyggende arbejde omkring
syndidelser.®

Selv om optikere sdledes har en vassentlig funktion i tilknytning til
forebyggelse af syndidelser, omfatter optikeres virksomhed dog ikke
egentlig sygdomsbehandling. | tiden far optikerlovens ikrafttrasden den
1. oktober 1994 har optikernes virksomhed sdledes ikke vaaret omfattet
af Sundhedsstyrelsens tilsynspligt, heller ikke efter kvaksalveribestem-
melserne i laggeloven.

For sa vidt angdr reklamespergsmalet har optikeromradet fer lovens
ikrafttraaden alene vaaet reguleret af markedsferingsovens dmindelige
bestemmel ser samt af en - i vidt omfang uforpligtende - tilkendegivelse
om begrasnsninger i indholdet af kontaktlinseannoncering, der er optaget
i et protokollat til kontaktlinsesamarbejdsaftalen® mellem Dansk Of-
talmologisk Selskab og Danmarks Optikerforening.®

Den & Indenrigsministeriet nedsatte arbgdsgruppe vedragrende
eventuel autorisation af optikere gav i arbejdsgruppens rapport fra 1986
udtryk for den opfattelse, at anerkendelsen af optikergruppen som en
erhvervsgruppe, der udever en virksomhed af betydning for sundheden,
0gsd indebager en dmen interesse i, a de sundhedshensyn, som en
autorisationsordning er udtryk for, ikke modvirkes gennem reklamering
til skade for sundheden.

31) Rapport vedragrende eventuel autorisation af optikere, Indenrigsministeriet oktober 1986,
S. 34-35.

32) Ifalge aftalen, der er fra september 1981, ska tilstresbes, at fremtidig kontaktlinsean-
noncering, som henvender sig direkte til publikum, indskraakes til kun at omfatte ordet
kontaktlinser samt kontaktlinsetilpasserens navn (forretning), titel, adresse, telefon og
tradffetid. Samarbejdsaftalen er senere ophaevet i sin helhed, hvilket ma indebagre, at
protokollatet vedrerende annoncering ikke langere er gaddende.

33) Ibid. s. 68-69.
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Arbejdsgruppen anbefaede derfor, at der i en eventuel autorisations-
lovgivning for optikere blev indsat en reklameringsbegramsning, der
saligt tog sigte pa den sundhedsmaessige side af optikervirksomheden.

Baggrunden var, at optikerbranchen i Danmark efter arbejdsgruppens
opfattelse havde vaget karakteriseret ved en stadig stigende konkurrence
mellem de enkelte optikerforretninger omkring service og vejledning
med hensyn til synsbestemmelser og valg & synshjelpemidler og salg
af disse. Dette havde gradvist medfert en hardere og til tider ogsa mere
aggressiv linie i den markedsfering, der havde fundet sted.

Markedsfaringen havde endvidere efter arbejdsgruppens opfattelse
vaget karakteriseret ved, a den rolle, som synshjzlpemidlet spiller for
kundens udseende, image og personlige til, i visse tilfadde blev gjort
vigtigere end hjadpemidiets evne til korrektion af synet. En sadan kraf-
tig understregning & mode tjente til a flytte opmaaksomheden fra det
synstekniske til det paklaadningsmeessige. Det samme gjadt ifelge ar-
bejdsgruppen for reklamer, hvor brug af bestemte synshjadpemidier pa
en irrelevant made var kasdet sammen med deltagelse i saaligt attraktive
miljger eller situationer (livsstilsreklamer).

Det var efter arbejdsgruppens opfattelse farst og fremmest reklame-
virksomheden for kontaktlinser, der inden for de seneste & havde udvist
eksempler pa uansvarlig markedsfaring.

Arbgjdsgruppen anerkendte, a annoncering og anden reklamevirk-
somhed for den enkelte optiker eler optikerkaade i et vist omfang var
en ngdvendig og legitim made a gge omsatningen pa. Ifelge arbejds-
gruppen adskiller optikerbranchen sig fra andet autoriseret sundhedsper-
sonale ddls ved, at man fremdtiller og tilpasser sealige produkter, hvor
den enkelte virksomheds kunnen, udvalg og service kan vaae af vaesent-
lig betydning for den enkelte kunde, dels ved at man i vassentlig ringere
grad end andet sundhedspersonale, der driver selvstaandig virksomhed,
finanseres via offentlige tilskud.

| forbindelse med arbejdsgruppens arbejde havde Forbrugerombuds-
manden oplyst, at de fleste sager inden for optikerbranchen, som For-
brugerombudsmanden havde haft til behandling i medfer af markeds-
faringd ovens bestemmel ser, havde drgjet Sg om reklamering med pris-
nedsadtelser, sammenligning med andre optikeres priser, rabattilbud ved
anvendelse af vaadi- og rabatkuponer, gratisydelser og lignende re-
klamering primeat omfattet af markedsferingsovens § 2, stk. 1, om
urigtig, vildledende eller mangdfuld reklame.

Arbejdsgruppen anbefaede pa denne baggrund en model for reklame-
ringsbegraasning, der ville forbyde reklamering, radgivning og lignende,
der tilskyndede til ungdvendig eller uhensigtsmaessig brug af briller,
kontaktlinser eller andre synshjadpemidler. Der skulle vage tale om en
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dags retsstandard, der |gbende kunne tilpasses udviklingen, og hvis
indhold og gramser skulle fastlaagges af den praksis, der blev fulgt.

Sigtet med en sidan reklameringsbegramsning skulle vage a ga
videre end de generelle regler i markedsferingsoven, sdedes at der
navnlig kunne gribes ind over for visse "livsstilsreklamer" og kontaktlin-
sereklamer, der underkendte betydningen af overholdelse af hygigjniske
forskrifter og a amindelig anerkendt viden om sundhedsmaessige
ulemper dler risici ved anvendelsen af kontaktlinser.®

Den gaddende reklamebestemmel se, der er indsat i loven gar imidler-
tid ikke videre end markedsferingdovens amindelige bestemmelser.
Bestemmelsen er derimod udformet under hensyntagen til principperne
i markedsfaringdoven. Baggrunden herfor er, som det er anfart i be-
magkningerne til lovfordaget, at der ikke inden for optikerfaget synes
a vage forhold, der taler for at begraanse optikernes adgang til at rekla-
mere i forhold til, hvad der gadder efter markedsfaringdoven. Optiker-
ydelsen har sdledes for kunderne et forstaeligt indhold, og det synes
defor af hensyn til offentligheden a vage hensigtsmeessigt, at autori-
serede optikere har en ret vid adgang til at reklamere for, hvori deres
salige ekspertise bestdr, som det ogsd gadder for psykologer.®

| et svar til Folketingets Sundhedsudvalg i forbindelse med udvalgs-
behandlingen af lovfordaget har sundhedsministeren praeciseret, at for-
dagets reklamebestemmel ser ikke indebagrer en anden retsstilling for
optikere end den, der far lovens ikrafttrasden var gaddende efter mar-
kedsfarings oven.

Fortolkning af gaddende bestemmel ser
Efter bestemmelsen vil der ikke for autoriserede optikere og kontaktlin-
seoptikere vaae specifikke begramsninger pa annonceringens form og
indhold. Som det ogsa gedder for de almindelige bestemmelser i mar-
kedsfaringsoven, laggger bestemmelsen op til, at der i hvert enkelt til-
fedde ma foretages en skgnsmaessig vurdering &, hvorvidt reklamen
er vildledende eller pa anden made egnet til at fremkade urigtige fore-
gtillinger i offentligheden om den pagaddendes kvalifikationer.
Retsstridigheden af bestemmelsen er, som det ogsa gadder for mar-
kedsferingd ovens bestemmelser, ikke betinget af anvendelsen &f et be-
stemt medie. Bade mundtlige og skriftlige angivelser og film, radio,
fijernsyn dler andre tekniske medier vil derfor vaae omfattet af bestem-
melserne.

34) Ibid. s 68 ff.
35) Folketingets Forhandlinger 1993-94, tillaeg A 5277 ff.
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Sdledes som reklamebestemmelsen i loven er formuleret, regulerer
bestemmelsen adgangen til at reklamere for optiker- eller kontaktlinse-
optikervirksomhed i amindelighed og ikke blot den enkelte optikers
adgang til at reklamere med sin virksomhed over for befolkningen.

Reklameadgang for ikke-autoriserede

Efter optikerlovens § 1 har kun den, der faet autorisation som optiker
ret til at udeve virksomhed som optiker og betegne sig som s&dan. Efter
lovens § 2 har kun den, der har f&et autorisation som kontaktlinseoptiker
ret til at udeve virksomhed som kontaktlinseoptiker og betegne sig som
sadan.

Dog anfaresi lovens § 8, at lagyers virksomhed ikke berares af loven.
Denne bestemmelse fastdlér at lasger - i praksis specialaager i giensyg-
domme - fortsat og pa lige fod med optikere kan foretage amindelig
optiker- og kontaktlinseoptikervirksomhed, d.v.s. synsbestemmelse, til-
pasning og kontrol af synshjadpemidier. Reklamebestemmelsen i loven
gadder derfor ogsa for gienlaggers adgang til at reklamere med sadan
virksomhed.

Da der sdledes ikke €efter loven er adgang for ikke-autoriserede be-
handlere til at udfere optiker- og kontaktlinseoptikervirksomhed, er der
selvsagt heller ikke adgang til for ikke-autoriserede behandlere at rekla-
mere hermed.

3.3.7. Reklameregler for andre autoriserede sundhedsgrupper

For en raskke andre autoriserede sundhedsgrupper, som f.eks. sygepleger-
sker, jordemadre, fodterapeuter samt fysio- og ergoterapeuter, er der
ikke i de enkelte autorisationslove fastsat saaskilte bestemmelser om
adgangen til at reklame for deres virksomhed.

For mange af disse sundhedspersoner, specielt jordemadre og syge-
plejersker, er adgangen til at reklamere for deres virksomhed typisk ikke
saalig relevant, dadei aiminddlighed ikke driver selvstamdig virksom-
hed. | den udstrakning f.eks. fodterapeuter og fysioterapeuter driver
sdlvstamdig virksomhed vil adgang til at reklamere med deres virk-
somhed vege reguleret a de generelle bestemmelser i markeds
feringdoven.
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3.4. Andre reklamebestemmelser pa
sundhedsomradet

| dette afsnit redegeres for de gaddende reklamebestemmel ser for |agge-
midler. Formalet hermed er at give et indblik i et detaljeret regelses om
reklame pa et omréde, hvor befolkningen vurderes til at veae saaligt
sirbar over for pagdende reklamering. Afsnittet vil redegere for de
gaddende bestemmelser pad omrédet samt give en kort orientering om
baggrunden for og anvendelsen af de geddende bestemmel ser.

3.4.1. Reklameregler for lsegemidler

Gad dende bestemmel ser

De gaddende bestemmelser om reklame for lasgemidler er indeholdt i
kap. 6 i laagemiddelloven. Bestemmel serne blev indfart med vedtagel se
af lov nr. 280 a 6. mg 1993 om aandring af lov om lasgemidler og har
falgende ordlyd:

"§ 26. Reklame for et lsegemiddel skal veere fyldestgerende og
saglig. Oplysninger i reklamen skal veere i overensstemmelse med
det af Sundhedsstyrelsen godkendte resumé af lsegemidlets egen-
skaber.

Stk. 2. Reklamen mé ikke vaerevildledende éller overdrive lasgemid-
lets egenskaber.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastseette neermere regler om re-
klame for laagemidler.

§ 27. Der maikke reklameres over for offentligheden for laegemid-
ler, som

1) er receptpligtige,

2) er uegnede til anvendelse, uden at patienten forinden har sagt
laege med henblik pa diagnosticering eller overvagning af behand-
lingen, eller

3) er omfattet af lov om euforiserende stoffer

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan give fagblade for sundhedsper sonale
med s lig interesse for anvendelsen af lesgemidler tilladelse til at
bringe reklamer for dei stk. 1 naevnte laegemidler.

Stk. 3. Forbudet i stk. 1 omfatter ikke vaccinationskampagner, som
e godkendt af Sundhedsstyrelsen.

§ 27a. Der ma ikke reklameres for leegemidler i fjernsynet.
Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastssdtte regler om, at det i saerlige
tilfadde er tilladt at reklamere for laggemidler i fjernsynet.
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§ 27b. Der maikke reklameresfor laegemidler, som ikke lovligt kan
forhandles eller udleveres her i landet.

§ 27¢. Der ma ikke reklameres for magistrelie lasgemidler.”

Bestemmelserne i § 28-30ai kap. 6 indeholder regler om adgangen til
vederlagsfrit at udlevere lasgemidler til offentligheden, regler om regi-
streringsindehaverens opbevaring af eksemplarer af reklamer og om ud-
levering heraf til Sundhedsstyrelsen, regler om Sundhedsstyrelsens ad-
gang til at gribe ind over for ulovlige reklamer samt regler om Sund-
hedsstyrelsens afgivelse af udtalelse om sit syn pa lovligheden af p&
temnkte reklameforanstaltninger. Derudover hedder det i laggemiddel -
lovens § 31:

"8§ 31. Der ma ikke direkte eller indirekte reklameres over for of-
fentligheden med, at andre varer end lasgemidler forebygger, lindrer
dler er virksomme imod sygdomme eller sygdomssymptomer eller
i avrigt har en medicinsk eller medicinskbiologisk virkning.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsagtte regler om, at det i seerlige
tilfadde er tilladt at reklamere med, at andre varer end laggemidler
har en virkning som naavnt i stk. 1.

Stk. 3. Ordet apotek ma ikke benyttesi reklamer for ikke apoteks-
forbeholdte laegemidler eller andre varer end lasgemidler, med-
mindre den for reklamen ansvarlige kan dokumentere, at varen i
almindelighed forhandles pa landets apoteker."

| medfar af 8 26, stk. 3, i loven har Sundhedsministeriet udstedt
bekendtgarelse nr. 328 af 24. mgj 1993 om reklame for lasgemidler. Om
reklame over for offentligheden hedder det i bekendtgarelsens § 1, at
reklamen skal udformes sdledes, at det tydeligt fremgar, at der er tale
om en reklame, og at reklamen omhandler et lasgemiddel. Mere specifikt
angives det videre i bekendtgerelsens § 1, stk. 2, og § 2:

"Sk. 2. Reklamen skal indeholde falgende oplysninger:

1) Laggemidlets navn og - hvis laegemidlet kun indeholder ét virk-
somt stof - fadlesnavn.

2) Pakningssterrelser og priser inkl. moms.

3) En udtrykkelig og letleeselig opfordring til omhyggeligt at leese
den vejledning, der er anfert pa indleegssedlien eller emballagen.

4) Virkning, bivirkninger og dosering.

5) Andre oplysninger, som er ngdvendige med henblik pa korrekt
og hensigtsmaessig anvendelse af laggemidlet.
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§ 2. Reklame over for offentligheden for et lasgemiddel ma ikke

1) give indtryk af, at det er overfladigt at konsultere en lagge,

2) give indtryk af, at virkningen af lesegemidlet er sikker, er uden
bivirkninger eller er bedre dler lige sd god som virkningen af en
anden behandling, herunder et andet leegemiddel,

3) give indtryk af, at det almindelige velbefindende kan forbedres
ved brug af lsagemidlet,

4) give indtryk af, at det almindelige velbefindende kan forringes,
hvis lesgemidlet ikke bruges,

5) udelukkende eller hovedsageligt henvende sig til barn,

6) indeholde en anbefaling fra forskere, medicinalpersoner eller
andre personer, sammendgutninger af personer, institutioner, virk-
somheder e.l.,, som i kraft af deres ansedlse el. kan tilskynde til for-
brug af leegemidler,

7) sidestille laagemidlet med levnedsmidler, kosmetik eler andrefor-
brugsvarer,

8) giveindtryk af, at sikkerheden ved leegemidlet eller dets effektivi-
tet skyldes, at dets indholdsstoffer er " naturlige”,

9) vere egnet til at forlede til fejlagtig selvdiagnosticering,

10) indeholde overdrevne, skraeemmende eller vildledende udsagn
om helbredelse,

11) pa overdreven, skreenmende eller vildledende made gare brug
af billeder, tegninger el. af eendringer i den menneskelige krop, der
skyldes sygdomme dller laesioner, eler af et laagemiddels indvirkning
pa den menneskelige krop eller dele heraf,

12) indeholde oplysning om, at lassgemidlet er godkendt af myndig-
hederne, at det er optaget i Sundhedsstyrelsens specialitetsregister
el.,

13) direkte éler indirekte omtale alvorlige sygdomme, eller

14) indeholde henvisninger til under sggelser, litter sere vaerker, tids-
skrifter el.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1, nr. 4, gadder ikke for vaccinations-
kampagner o.l., som er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Som det fremgér af ovenstdende gennemgang af de gaddende reklame-
regler for laggemidler, er reglerne pa omrédet relativt detaljerede og gér
videre, end hvad der gadder efter markedsf arings ovens amindelige be-
stemmel ser.

Baggrund og anvendelse af bestemmel serne

De gaddende bestemmelser om reklame for leggemidler blev indfert pa
grundlag af Rédsdirektiv 92/28/E@F om lasgemiddelreklame. For at gen-
nemfare direktivet i dansk lovgivning var det ngdvendigt at fastssdte
mere detaljerede bestemmelser om reklame pa omrédet.
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De gaddende regler aflaste et sad af bestemmelser, der ssammede fra
lasgemiddellovens ikrafttrasden i 1976. Disse bestemmelser byggede pa
Apotekerlovsudvalgets "Betaakning om lagemidler” fra 1972.1 over-
ensstemmel se med denne betamnkning var reklamereglernes grundprin-

Cipper:

1) Al reklame skal vagre nggtern og saglig og ma ikke give et mis-
visende eler overdrevent billede af laagemidlet.

2) Der maikke reklameresi radio og TV, i det fri, i befordringsmidier
og i offentligt tilgeengelige lokaler.

3) Reklamer over for offentligheden skal forhandsgodkendes af Sund-
hedsstyrelsen, og der maikke reklameres for receptpligtige lasgemid-
ler eller omtales virkninger mod avorlige sygdomme.

4) Over for medicinalpersoner ska reklame indeholde objektiv informa-
tion om virkning, bivirkninger, kontraindikationer, indhold osv.*

Med de nye regler er forbuddet mod reklamer for laagemidier ved film,
i radio, i det fri ved skilte, plakater, lysreklamer og lignende, i beford-
ringsmidler og i offentligt tilgaengelige lokaler opheavet som fage af
direktivet.

Forbuddet mod laagemiddelreklamer i TV er dog opretholdt, hvilket
var muligt efter direktiv 89/552/E@F om samordning af visse love og
administrative bestemmelser i medlemsstaterne vedregrende udevel se af
TV -radiospredningsvirksomhed.

Reglen om at reklamer over for offentligheden skal forhdndsgodken-
des er opheevet i de nye bestemmel ser, da Justitsministeriet i sin tid ud-
trykte tvivl om bestemmel sens forenelighed med grundlovens § 77 om
censur.¥’” De gaddende bestemmelser indeholder en hjemme for sund-
hedsministeren til at udfeadige regler om, at Sundhedsstyrelsen pa be-
geaing fraen virksomhed skal udtale sig om lovligheden af en reklame,
inden den tages i brug. Bestemmelsen svarer til en lignende bestem-
melse i markedsfaringdoven, hvorefter Forbrugerombudsmanden ska
udtale sig om pétamkte markedsferingsforangtaltninger, sifremt virksom-
heder anmoder herom.

Baggrunden for efter de nye bestemmel ser at indfare mere detaljerede
regler om reklame for lasgemidler er dels hensynet til gennemfarelse
af direktivet, dels at reklamereglerne skulle til passes den udvikling, der

36) Folketingets Forhandlinger 1992-93, tillagg A 3809.
37) Ibid. 3810.
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var ket pd omrédet siden 1976 i retning af en stadigt mere pagaende
reklame, ikke mindst ved markedsferingen af naturlasgemidier.®

De generelle bestemmelser i lagemiddellovens 8 26 om reklame
svarer i vid udstrakning til markedsfaringd ovens almindelige bestem-
melser. Bestemmelsen om at reklame ikke ma vaae vildledende eler
overdrive lagemidlets egenskaber ska ifadge Sundhedsstyrelsens vejled-
ning nr. 178 af 1. november 1993 om reklame for laagemidler sikre, at
der ikke gennem en reklames udformning og indhold bibringes for-
brugere og personer, der ordinerer eller udleverer lagemidler, en fejlag-
tig opfattelse af laagemidiet.

Kravet om, at reklamen er fyldestgerende, svarer i princippet til mar-
kedsfaringslovens regler om, at reklame ikke mavaare urimeligt mangel-
fuld. Det er ifdge Sundhedsstyrelsens vejledning sdledes ikke nok, at
reklamen ikke indeholder forkerte eller vildiedende oplysninger, men
skal derudover indeholde relevant og ngdvendig information med hen-
blik p4 a modtagerne kan forsd og vurdere, hvornd og i hvilke
situationer, laagemidlet kan og ber anvendes, og hvorndr det ikke bar
anvendes.

Kravet om saglighed i laggemiddelloven skal primaat forstas som et
forbehold om, at laegemidler ikke ma opreklameres pa lige sa pagaende
og potentielt forbrugsskabende vis som almindelige forbrugsvarer, da
lagemiddedreklamer i dmindelighed ikke bar sigte mod at skabe mexfor-
brug aflasgemidler. Sundhedsmaessige hensyn til befolkningen indebagrer
sdledes, at kravet om saglighed fortolkes udvidet i forhold til, hvad der
gadder for reklamer for amindelige varer efter markedsferingsovens
regler.

| forhold til markedsferings ovens bestemmel ser er der i |aagemiddel-
loven derudover det helt konkrete krav, at oplysninger i reklamer for
laggemidler skal stemme overens med det produktresumé, Sundheds-
styrelsen har godkendt for laagemidlet. Indholdet af reklamen ska ikke
vage identisk med produktresumest, men reklamens materielle indhold
skal vage i overensstemmelse med produktresumeets.®

For sa vidt angar reklamer for lasgemidler over for offentligheden
e der fastsat dei 8§ 27, stk. 1, § 27b og § 27¢ naevnte begramsniger for
hvilke lasgemidler, der ma reklameres med, samtidig med at forbuddet
mod TV-reklame er opretholdt efter § 27a

Med bekendtgerelsen om reklame for lasgemidler er der i 88 1 og
2 endvidere fastsat en rakke mere detaljerede bestemmelser, som ska

38) Ibid. 3817.
39) Ibid. 3816 ff.
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tilgodeses i forbindelse med reklame for lasgemidler over for offentlig-
heden. Bestemmelserne fremtraader i vid udtsraskning som en praecise-
ring og konkretisering af de generelle bestemmelser om, at reklamer
for lasgemidler skal vage fyldestgarende og saglige og ikke ma vaae
vildledende eller overdrive lagemidiets egenskaber.

Som en konkret begramsning ma reklamer for lasgemidler ikke inde-
holde anbefaling fra personer, som nyder anseelse som falge af en saa-
lig viden, f.eks. sygeplgjersker, lagyer, forskere og professorer m.v., og
heller ikke anbefaling fra personer, som nyder anseelse som falge af
berammelse, men uden at have nogen forbindelse med laggemidler,
sundhed etc. Dette betyder, at offentligt kendte personer, f.eks. skuespil-
lere, sportsfolk og TV-folk eller ssmmendutninger af disse, ikke under
nogen former ma anvendes i reklamer, da alene den blotte tilstede-
vagdse af ovennaa/nte personer typisk vil vaare tilstrakkelig til, at der
foreligger en anbefaling.
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KAPITEL 4

Beskrivelse af reklameregler
pa sundhedsomradet i en raskke
europagske lande

4.1. Indledning

| forbindelse med udval gets draftel ser om den fremtidige reklameregule-
ring pa sundhedsomrédet har udvalget fundet det hensigtsmaessigt at be-
skrive reklamereglerne i en rakke andre europadske lande.

Udvalget har lagt saarlig vaagt pa at beskrive reklamereglernei lande,
hvor de sundhedsmaessige forhold er mest sammenlignelige med forhol-
dene pa sundhedsomradet i Danmark. Beskrivelsen tager derfor primaat
sigte pa at beskrive generelle markedsfaringsregler samt eventuelle saa-
lige reklameregler pa enkelte autorisationsomrader i Sverige, Norge og
Finland.

Kapitlet indeholder imidlertid ogsa en kortfattet - primaat skematisk -
beskrivelse af reklameadgangen pa lasgeomradet i en rakke andre euro-
padske lande samt en kortfattet beskrivelse af reklameadgangen patand-
laegeomradet i Tyskland og England.

4.2. Sverige

| afsnittet redegares for de centrale bestemmelser i den svenske mar-
kedsfaringsov samt for saalige reklameregler pa enkelte autorisations-
omréder.

4.2.1. Markedsferingsdov

Den svenske Rigsdag har vedtaget en ny markedsfaringdov, som traeder
i kraft den 1. januar 1996.

Loven har til formd a fremme forbrugernes og erhvervdivets
interesse i en vederhadtig, tilberlig og fra et konkurrencesynspunkt vel-
fungerende markedsfering samt sikre, at forbrugerne har adgang til nad-
vendig information i sammenhaang med denne markedsfaring.

Efter loven ma erhvervsdrivende ikke udegve markedsferingsforanstalt-
ninger, som ved at stride mod god markedsferingsskik er utilberlige
mod forbrugere eller erhvervsdrivende. En erhvervsdrivende ma ikke
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anvende reklame eller andre kommercielle foranstaltninger, som er eg-
nede til at vildlede forbrugere om egen eller andres virksomhed, varer
eller tienester. Dette gadder bl.a. oplysninger om egenskaber, beskaffen-
hed, anvendel sesmuligheder, priser og prissegning samt oplysninger ved-
rerende erhvervsdrivendes kvalifikationer.

4.2.2. Reklamebestemmelser for lasger

Der er ikke i den svenske lovgivning fastsat saarskilte regler for laggers
adgang til at reklamere med deres virksomhed over for befolkningen,
udover at det i laggeloven er fastsat, at kun den, som er godkendt som
specialist, kan anvende titel eller betegnelse, som giver eler kan give
indtryk &, a vedkommende er specididt.

Den svenske laggeforening, Sveriges Lékarforbund, har imidlertid fast-
sat interne markedsferingsregler, der senest er revideret i 1994. Efter
reglerne ska den, der markedsfarer laegevirksomhed, undga patramgende
annoncering og afsta fra pd en uheldig made at henlede opmaaksom-
heden pa lasgevirksomheden. Markedsfaring af laagevirksomhed ska
ske sdledes, at virksomheden let kan identificeres. Reklamen skal med
andre ord udformes pa en sadan made, at modtageren umiddelbart kan
afgare, hvem annoncgren er. Grundtanken heri er, a annoncering i
princippet skal ske med angivelse af navn pa de virksomme lagger, und-
tagen for sterre enheder som f.eks. sygehuse.

Markedsfaringen skal desuden vaae vederhadtig, saglig, korrekt samt
vaadig i form og indhold. Hermed sigtes pa, at reklamevirksomheden
hverken i st indhold eller i sin form, f.eks. typografi, ma veae vild-
ledende for modtageren. Desuden ska ale oplysninger, der medtages
i reklamen, naturligvis veare korrekte.

Som usaglig og uvaardig reklame regnes konkurrencebetonede rekla-
meforangtaltninger, gratis- og kombinationstilbud samt fremhaevel se af
nogle laeger som mindre dygtige end andre. Derudover bar man undga
panogen méde at reklamere med detaljerede oplysninger om personlige
forhold vedrarende privatliv, familie, hobbyer etc.

Som eksempler pa saglig reklame naevnes bl.a. information om kon-
sultationsadresse, telefontider, hvilke ressourcer konsultationen har til
sin r&dighed, om konsultationens laeger er tilsluttet den almindelige for-
sikring eller andet forsikringssystem samt om konsultationen har en soa-
lig indretning.

Det er derudover tilladt med visse begramsninger at reklamere med
en rakke andre forhold:



66 Reguleringen af reklameadgangen for sundhedsydel ser

Medlemmer af Sveriges Lakarforbund mé reklamere hermed,
dog ikke pa en sidan made, at modtageren kan fa indtryk &,
at det er forbundet, som st&r som afsender.

Prisangivelser er i princippet tilladt, men det ska klart fremga
i annoncen, hvad prisen inkluderer. Oplysninger om, at be-
handling er billigere end pa andre steder eller ligefrem billigst,
er kun tilladt, s3fremt rigtigheden heraf entydigt kan doku-
menteres.

Oplysninger om undersggel ses- og behandlingsmetoder, tek-
nisk udstyr, medicinske termer og lignende information ma
kun anfares, hvis oplysningerne kan siges at tjene til veesentlig
vegledning for patienten.

Da patienter, der sager en aklaring af deres sygdom eller
seger helbredelse, ofte er saaligt tilbgjelige til at acceptere pa-
stande om behandlingsmuligheder og resultater, skal reklamen
udformes sdledes, at den giver meningsfuld information og
ikke fremhaaver metoder eller udstyr som garanti for kvalitet.

Oplysninger om teknisk udstyr ma derfor ikke veae domi-
nerende i reklamebudskabet. De ma derudover ddrig anfares
som en specidlitet eller sdledes, a der kan ske forvekding
med en speciditet. Som eksempler herpa naa/nes "gynakol ogi
med ultralyd" og "specid dermatologisk laserbehandling”.

Ved oplysninger om specialistkompetence ma udelukkende
anvendes de betegnelser, som findes i den svenske speciali-
tetsbetegnel se. Interesseomrader maikke anferes pa en sddan
made, at interessen kan forvekdes med en specialistbetegnel -
se, hvis ikke denne indehaves.

| avrigt bar bensa/nelsen "autoriseret lagge” anvendes. Be-
nae/nelsen "doktor" makun anferes sammen med oplysninger
om autorisation eller specialistbetegnelse. En akademisk titel
eller anden titel ma kun anfares, hvis den er erhvervet inden
for det omréde, som markedsferes og kun sammen med oplys-
ninger om autorisation eller specialistbetegnel se.

Saalig indretning/beskaftigelse kan i reklamen anfares inden
for et godkendt medicinsk omréde. | sa fad skal saalig ud-
dannelse dller erfaring pa omradet kunne dokumenteres. Hen-
sigten er, at f.eks. en ortopaad kan oplyse om, a konsultatio-
nen er saalig indrettet mod behandling af rygsygdomme, eller
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at en kirurgisk konsultation kan oplyse om, at den hovedsage-
ligt udferer gastroskopiske undersagelser. Det er desuden til-
ladt at reklamere med behandling pa ikke-specialistomrader
som f.eks. idreetsmedicin, akupunktur og vaccinationer. Grund-
laggende skal der imidlertid iagttages stor forsigtighed med,
a oplysninger om saglig indretning/beskadtigelse hverken
sprogligt eller pa anden made fremstar som en specialistangi-
velse.

Gennem oplysninger om specidistbetegnelse, saalig indretning/beskad -
tigelse samt i en vis udstraekning teknisk udstyr er det sdledes muligt
med et vejledende sigte at reklamere med, hvad en laage eller en konsul-
tation kan forventes at have salig erfaring med.

Det er ikke derudover tilladt i reklamebudskabet at sammenligne eller
fremsadte pastande om laagelig dygtighed. Oplysninger som f.eks. "lang
erfaring fra universitetsklinik" er ikke tilladt, og indgaende oplysninger
om uddannelser ma ikke beskrives pa en sidan made, a uddannelsen
indirekte fremstar som overlegen i forhold til andre laeger.

4.2.3. Reklamebestemmelser for tandlasger

Der er ikke i den svenske lovgivning fastsat searskilte lovregler for tand-
lagers adgang til a reklamere med deres virksomhed over for befolk-
ningen.

Den svenske tandlasgeforening, Sveriges Tandl&karférbund, har fastsat
et s etiske regler for tandlagger samt regler for markedsfering af tand-
lasgevirksomhed. Omkring markedsfaring indeholder reglerne alene en
bestemmelse om, a markedsfering af tandlaggevirksomhed ska vaze
vederhadtig, saglig og korrekt, hvilket reelt svarer til de generelle be-
stemmelser i den svenske markedsfaringslov.

Sveriges Tandl&karférbund havde tidligere i de kollegiale regler be-
stemmel ser om begramsninger i adgangen til at annoncere med behand-
lingsformer, saalige arbejdsomrader og teknisk udstyr, ssligt for sA
vidt reklamen fremstod som en fremhaevel se af egne kvalifikationer m.v.
fremfor andre tandlaggers. Bestemmelserne er nu ophaavet, men be-
gramsningerne efterleves i vid udstraskning fortsat for sa vidt angar re-
klamering over for den svenske befolkning.
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4.2.4. Reklamebestemmelser for kliniske tandteknikere
og Kiropraktorer

Heller ikke for kliniske tandteknikere og kiropraktorer er der i svensk
lovgivning fastsat saarskilte lovregler for disse to gruppers adgang til
a reklamere med deres virksomhed over for befolkningen.

For kliniske tandteknikere gadder, a de typisk arbejder sammen med
eller efter henvisning fratandlaeger. Kliniske tandteknikere markedsfarer
Sg defor typisk ikke over for befolkningen. Der foreligger ikke op-
lysninger om eventuelle kollegiale regler pa omradet.

Den svenske forbrugerstyrelse (Konsumentverket) har en aftae med
de to kiropraktororganisationer i Sverige. Ifadge denne aftde skal a re-
klame for kiropraktorvirksomhed indehol de fyldestgarende oplysninger
om navn og eventuelt firmabetegnelse, en retvisende titel samt op-
lysninger om fast adresse og telefonnummer.

Markedsfaring ma derudover indeholde oplysninger om medlemsskab
af en forening eler en organisation og oplysninger om telefontid og
konsultationstid.

Andre oplysninger end de naa/nte er efter aftden ikke tilladt i mar-
kedsfering for kiropraktorvirksomhed.

4.3. Finland

| afsnittet redegares for de centrale bestemmelser i den finske forbruger-
beskyttelsedov samt for saarlige regler pa enkelte autorisationsomrader.

4.3.1. Forbrugerbeskyttelsedov

Den finske forbrugerbeskyttelselov har til formdl at beskytte offentlig-
heden mod vildledende markedsfaring, mens beskyttelsen af nagings-
drivende skres gennem den finske konkurrencelovgivning. Forbrugerbe-
skyttelsed oven omfatter udbud, salg og anden markedsfering af varer
eller tjenesteydelser fra erhvervsdrivende til forbrugere.

Efter loven ma der ved markedsfering ikke anvendes foranstaltninger,
som strider mod god markedsferingsskik eller i gvrigt er utilberlige over
for forbrugerne. Ved markedsfering ma der ikke gives usande €eller
vildledende oplysninger.
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4.3.2. Reklamebestemmelser for lagger

Der er ikke i fink lovgivning om erhvervsuddannede personer inden
for sundhedsveaesenet fastsat saaskilte regler om lagers adgang til at re-
klamere med deres virksomhed overfor befolkningen.

Den finske laggeforening, Finlands Lakarforbund, har i 1985 fastsat
et ssd annonceringsregler for lagger, som er revideret i oktober 1990
og mg 1993. Hensigten med reglerne er at give en veledning i mar-
kedsferingen & laggevirksomhed, sdledes a markedsfaringen giver et
sagligt billede af lasgerne og lasgeerhvervet. Reglerne sigter ogsa mod
at opretholde en god kollegial and og understreger, at lasgen i sin annon-
cering ska tage hensyn til sine kollegaer.

Reglerne gadder for dle lagger, som udever erhvervemaessig lasgevirk-
somhed, samt institutioner, hvor sddan virksomhed udgves. Reglerne
anvendes ogs3, n&r lagger udnytter eller lader sin erhvervsbetegnelse,
medicinske grad eller stilling som laage udnyttei annoncering, som ikke
omfatter lagyevirksomhed.

Annonceringen skal vaae saglig, pdidelig og forenelig med god skik.
Annonceringen ska indeholde oplysninger om laggen, om konsulta-
tionens adresse og om konsultationstiden eller om mulighederne for a
bestilletid til konsultationen. Annonym annoncering er ikke tilladt. Nar
der er tale om annoncering for fadles konsultation, behever laernes
navne imidlertid ikke anfares.

Annonceringen kan ogsa indeholde oplysninger om de behandlings-
former, som tilbydes, for s vidt de er ament accepterede og baserer
sig pavidenskab og afprevede erfaringer. Begreber og benaevnelser, som
forbrugerne ikke rimeligvis kan forventes at forsta, ber ikke anvendes.

Annonceringen ma ikke skabe unadig efterspergsdl efter sundheds-
ydelser, og annoncaren ska undga at reklamere for behandlingsformer
eller apparatur, som kun kan bedgmmes af lasger. En lasge ma ikke
fremgtille Sg som vaaende en bedre lae end kollegaer med samme
kompetence. Priser ska annonceres pa sammenligneligt grundlag. Det
er forbudt i forbindelse med salget at tilbyde gratisydelser eler knytte
tillagsfordele til de ydelser, som markedsfares.

| annonceringen malagger kun anvende sadanne alment kendte beteg-
nelser pa videnskabelige grader, kompetence eller specielle rettigheder
og tilling, som haager sammen med den virksomhed, annonceringen
omfatter. Det er ikketilladt at anvende titler, som ikke har sammenhaag
med den erhvervsvirksomhed, som markedsfares.

En institution, som udever udpragget laggelig virksomhed, ber ikke
i forbindelse med markedsfering & laegers ydelser annoncere med
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ydelser eler produkter, som ikke har sasmmenhaang med udevelsen af
laggevirksomhed. De forskellige virksomheder bar markedsfares separat.

Lager bar ikke dtille sit erhverv, sine videnskabelige grader eler sin
stilling til rédighed ved markedsfaringen af ydelser eller produkter, som
ikke har tilknytning til |ssgeerhvervet.

4.3.3. Reklamebestemmelser for tandlaeger

Der er heller ikke i finsk lovgivning om erhvervsuddannede personer
inden for sundhedsvaesenet fagtsat saarskilte regler om tandlagers adgang
til a reklamere med deres virksomhed over for befolkningen.

Den finske tandlaggeforening har fastlagt et ssd annonceringsregler
for tandlagger, som i vid udstraskning svarer til den finske laggeforenings
kollegiale bestemmel ser. Som palasgeomradet udger de kollegiae regler
en form for preecisering af en raskke aspekter og forhold pa tandlasgeom-
radet, der saarligt skal tilgodeses for at undga vildledende reklamering
overfor befolkningen.

Efter reglerne ma tandlagger ikke i annoncer sammenligne sin klinik
med kollegers klinikker. Det er tilladt de finske tandleeger at reklamere
med priser, men det er ikke tilladt at annoncere med saarlige rabatpriser
mere end tre maneder, da den opgivne rabatpris derefter anses for at
vage normalprisen.

Tandlasgerne ma gerne reklamere med speciaer, naturligvis under
den forudsagining at man har taget det pageddende speciae. Det er der-
udover tilladt for tandlaegerne, at reklamere med saalige interesseom-
rader, som det ogsi gedder pa laageomrédet i Finland.

Det er efter de kollegiaeregler derimod ikke tilladt at reklamere med
teknisk udstyr samt andet udstyr.

4.3.4. Reklamebestemmelser for kliniske tandteknikere
og kiropraktorer

Hdller ikke for kliniske tandteknikere eller for kiropraktorer er der i
finsk lovgivning fastsat ssaskilte regler om disse gruppers adgang til
at reklamere med deres virksomhed over for befolkningen.

Der er heller ikke efter kollegiae regler fastsat begrasnsninger for
disse gruppers adgang til at reklamere med deres virksomhed over for
offentligheden.
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4.4. Reklamebestemmelser i Norge

| afsnittet redegeres for de centrale bestemmelser i den norske markeds-
faringdov samt for saalige regler pa enkelte autorisationsomrader.

4.4.1. Markedsfaringdov

Efter de generelle bestemmelser i den norske lov om kontrol med mar-
kedsfering og aftalevilkér ma der ikke i erhvervsvirksomhed foretages
handlinger, som de erhvervsdrivende imellem strider mod god markeds-
faringsskik, eller som er urimelige over for forbrugerne.

Efter loven er det forbudt i erhvervsvirksomhed at anvende urigtige
eller af anden grund vildledende fremstillinger, som er egnede til at pa
virke efterspargsel efter eller udbud af varer, tjenester eller andre ydel-
ser. Det samme gadder enhver anden fremgangsmade, som kan have
en tilsvarende betydning for efterspargsel eler udbud, sifremt den
gennem sin udformning er egnet til at vildlede forbrugerne.

Det er endvidere forbudt i erhvervsvirksomhed at anvende reklame,
som er egnet til at pavirke efterspergsel efter eller udbud af varer,
tjenester eller andre ydelser, nér reklamen ikke giver forsvarlig dler til-
strakkelig vejledning eler inddrager uvedkommende forhold og derfor
ma anses som urimelig. Det samme gadder enhver anden fremgangs-
made, som kan have tilsvarende betydning for efterspargsel eller udbud,
safremt den udnytter forbrugernes mangelfulde erfaring eler viden og
derfor ma anses for urimelig.

4.4.2. Reklamebestemmelser for lasger

| norsk lovgivning om lasger (lageloven) er det omkring reklame alene
anfert, at den ansvarlige lasges navn skal fremga ved erhvervsmaessig
annoncering.

Derudover er der i den norske laeforenings "Etiske regler for leger”,
som er vedtaget i 1961 og senest aandret | 1994, et afsnit med re-
klamebestemmel ser.

Efter disse regler ma annoncering og anden information om lasgeydel-
ser kun indehol de oplysninger om virksomhedens |okalisering, onings-
tid og administration, praksistype, speciae og titel, diagnostiske og
terapeutiske metoder samt priser. Det er slledesikketilladt at reklamere
med sealige arbgdsfelter eller med teknisk eller andet udstyr.

Oplysningerne skal afspejle ament accepterede og/eller videnskabdigt
dokumenterede indikationsvurderinger og/eller metoder. Oplysningerne
ma ikke indeholde oplysninger, som er urigtige eller vildledende over
for befolkningen.
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Annoncering eller anden information ma ikke omtale mulige eller
forventede resultater af bestemte ydelser eller ydelsers kvalitet. Der ma
ikke anvendes formuleringer, som kan give befolkningen indtryk &, at
man ved at undlade at benytte de annoncerede ydelser kan bringe egen
eller andres somatiske, psykiske eller sociale sundhed i fare.

En lagge, som ikke er godkendt specialist, kan kun annoncere med
"almindelig praksis'. En godkendt specidist kan annoncere med sit spe-
cidefag dene eler sammen med "dmindelig praksis'. Uden tilladelse
er det ikke tilladt at annoncere med speciale omkring bestemte sygdom-
me.

En lasge makun bruge sadanne titler og betegnelser, som lasgens ud-
dannelse og stilling berettiger til. Lasgen maikke bruge titler og beteg-
nelser, som kan give et fejlagtigt indtryk af laagens kvalifikationer og
virksomhed.

En lasge maikke udeve reklame for laggemidler, medicinske forbrugs-
artikler eller metoder. Omtalei faglig medicinsk sammenhaang i artikler,
foredrag og lignende uden indtaagt for gje er ikke at betragte som rekla-
me.

4.4.3. Reklamebestemmelser for tandlasger

Der findes ikke i norsk lovgivning om tandlasger bestemmelser om tand-
laggers adgang til at reklamere med deres virksomhed over for befolk-
ningen.

Den norske tandlaggeforening har i deres etiske regel sed bestemmel ser
om tandlagyers reklameadgang. | il med den norske markedsferingdovs
generelle bestemmelser er det i de kollegiae regler indledningsvis
fastsat, at en tandlagges annoncering ikke maindehol de oplysninger, som
er urigtige eler vildledende.

En tandlasge ma efter reglerne ikke reklamere for specielle behand-
lingsmetoder, instrumenter eller udstyr pa en sddan made, at det kan
vage egnet til at vildlede befolkningen. Indkaldel se eller anden personlig
henvendelse (direct mail) til patienter kan kun foretages, hvis der pa
forhand er lavet aftde herom.

Tandlagger ber efter reglerne deltage i arbejdet for en bedre tandsund-
hed ved oplysningsvirksomhed i den form, som findes naturlig og hen-
sigtsmasssig. Udtalelser til offentligheden ska sa vidt muligt have en
generel form og ikke baae pragg af personlig reklame. Nar forholdene
tillader det, ber tandlaagen paforhénd sikre sig adgang til at kontrollere,
a det, der skd offentliggares, er i overensstemmelse med det, ved-
kommende har udtalt. Oplysninger ma ikke virke vildledende over for
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befolkningen dler i deres form vege egnede til a skade standens
anseelse.

4.4.4. Reklamebestemmelser for kliniske tandteknikere
og kiropraktorer

Heller ikke for kliniske tandteknikere eler for kiropraktorer er der i
norsk lovgivning fastsat ssarskilte regler om disse gruppers adgang til
at reklamere med deres virksomhed over for befolkningen. | de kollegi-
de regler er det, som det ogsa gadder for tandlasger, for begge grupper
fastsat, at indkaldelse eller anden personlig henvendelse (direct mail)
til patienter kun kan foretages, hvis der paforhand er lavet aftale herom.
| de kollegiale regler for kiropraktorer er det desuden fastset, at det ikke
er tilladt at anvende prisangivelser i forbindelse med markedsfering af
kiropraktorvirksomhed. Der er ikke i de kollegiale regler for disse to
grupper fastsat yderligere begraansende bestemmel ser.

4.5. Andre europadske lande

| afsnittet redegares for reklameadgangen pa lsageomrédet i en raekke
andre europadske lande samt for reklameadgangen pa tandlasgeomrédet
i Tyskland og England.

4.5.1. Reklameadgangen pa lasgeomr adet

Reklameadgangen pa lasgeomradet er for de respektive europadske lande
gengivet i skematisk form pa de felgende 3 sider. Der ma ved be-
skrivelsen tages forbehold for, at gengivelsen er meget kortfattet, samt
a bestemmelserne fra respektive lande har veget vanskelige at fa
overblik over, hvorfor mangler eventuelt kan forekomme.
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4.5.2. Reklameadgangen pa tandlasgeomr adet

Reklameadgangen for tandlagger er for England og Tyskland Kortfattet
beskrevet nedenfor. | de 2 lande er reklameadgangen reguleret i kolle-
giale bestemmelser fra de respektive tandlaagyeforeninger.

England

De kollegiale markedsferingsregler for tandlesger gav i 1988 tand-
laegerne vessentlig starre frihed til at markedsfere deres ydelser. Efter
de gaddende bestemmel ser ma tandlasger i relation til deres praksis kun
anvende reklame og annonceringsmateriale, som er lovligt, anstasdigt
og sandfazrdigt og har respekt for den faglige profession.

Al annoncering og annonceringsmateriale, der knytter sig til en given
praksis, ska indeholde navnet pamindst en af de tandlagger, som er tje-
nestegerende i den pageddende praksis.

Reklame og annonceringsmateriale ma ikke:

vage af en sadan karakter, at det er egnet til at bringe profes-
sonen i miskredit,

indeholde reference til andre tandlaagers eler klinikkers dyg-
tighed, feadigheder eller viden,

fremsadte pastande, som ikke kan dokumenteres,

fremsadte pastande om fortrin fremfor andre tandleeger eller
klinikker eller

anbefale et bestemt produkt.

Reklame og annonceringsmateriale ma ikke vagre egnet til at vildiede
patienterne om anvendeligheden af behandlinger og karakteren af de
ydelser, som kan tilbydes, og ma ikke indeholde prangende og stor-
ddede beskrivelser & de tilbudte ydelser.

Reklame, annonceringsmateriae eller skiltning i forbindel se med kli-
nikken ma ikke indeholde navne pa andre personer end tandlasger, der
arbgjder pa klinikken, f.eks. tandplejere, men navnet pa enhver tand-
laege, som regelmasssigt er tjenestegerende pa den pagaddende klinik,
skal ved skiltning vises i forbindelse med de pagaddende lokdliteter.

Reklame og annonceringsmateriale maikke indikere, at en tandlasge
har specialistkompetence, men ma gerne angive, at en praksis helt eller
fortrinsvis beskedtiger sg med bestemte behandlinger.

Safremt annonceringsmateriale indeholder prisangivelser, skal det an-
fares, hvis ydelserne er vederlagsfrie fra the National Health Service,
om den anfarte betaling relaterer sig til behandling, som tilbydes af the
National Health Service eller efter privat aftale, om den anfarte betaling
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kan variere og om yderligere oplysninger kan indhentes efter anmod-
ning.

De kollegiae regler indeholder derudover bestemmel ser om, at tand-
legger i forbindelse med eventuel deltagelsei interviewsi medierne eller
i andre offentlige sammenhaange ska veare forsigtige og professionelle
0g undga at bringe tandlaggestanden i miskredit. Samtidig er i reglerne
fagtsat retningdinier for indholdet af reklamer for andre produkter og
ydelser i forbindelse med tandlagyers udsendelse af brochurer m.v. om
egen praksis.

Tyskland
Det tyske Bundeszahnérztekammer har udarbejdet et nyt sad af etiske
regler for tandlagger, indholdende bl.a regler om tandlaagers reklamering.

Efter reglerne ma annoncering i lokalaviser kun ske tre gange inden
for seks uger i forbindelse med nedsadtelse eller autorisation, ved flyt-
ning af praksis eller ved opgivelse eler overdragelse af praksis, mens
det ma ske en gang far eller efter et fravaer, der varer over 2 uger.

Stillingsannoncer maikke, heller ikkei skjult form, indeholde formu-
leringer, der kan sammenlignes med en reklame for den pagaddende
praksis. Avisannoncer maikke fylde mere end to spalter og veae starre
end 50 mm.

Tandlaagen maikke, bortset fra officielle fortegnelser, lade sig opfare
i ssarlige fortegnelser. | officielle fortegnelser mé kun navn, stillingsbe-
skrivelse, omrédebeskrivelse, adresse, telefonnummer og konsultationstid
anfares.

Om offentlig reklamering hedder det, at det er forbudt tandlaegen at
foretage enhver reklamering og anprisning. Tandlasgen ma hverken for-
anledige eler lade sig anvende i en for ham forbudt reklame, der fore-
tages af andre. Dette gedder ogsa for tandlasger, hvis person eller virk-
somhed bliver fremstillet anprisende af sanatorier, klinikker, ingtitutioner
eler lignende.

Tandlasgen maikke gennem anvendelse af navn, billede eller adresse
lade offentliggere artikler eller indsag, der har en reklamerende karakter
i forhold til tandlaagens virksomhed.

Det er forbudt tandlaggen at anvende sin tandlaggelige tillingsbe-
skrivelse til erhvervsmaessige formd eller at lade den anvendetil sddan-
ne formdl.

Tandlasger mainformere andre tandlagger om deres tilbud af ydelser.
Informationen skal begramses til et passende distrikt i forhold til nedsad-
tel sesstedet og mé kun indeholde en meddelse om omfang og tilbud af
egne ydelser. Informationen kan henvise til anerkendt omradebe-
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skrivelser og en af Bundeszahnérztekammer godkendt dokumentation
for videreuddannelse.

Med henblik pa orientering of patienter er saglig information med
medicinsk indhold og praktiske oplysninger tilladt i tandlasgens konsul-
tation, sifremt en reklamerende fremgtilling af tandlasgen og/eller dennes
ydelser udelades.

4.6. Udvalgets ssmmenfattende vurderinger

Set ud fraen samlet betragtning er de generelle markedsfaringsbestem-
melser i Danmark, Sverige, Norge og Finland meget ensartede. | relation
til spargsmaet om markedsfering af sundhedsydelser ma udvalget sdle-
des kongtatere, at markedsfaringsbestemmelserne i de fire lande i vid
udstrakning sedter ensartede betingel ser for sundhedspersoners adgang
til a reklamere med deres virksomhed over for befolkningen.

| modsagning til i Danmark findes der imidlertid ikke i de 3 evrige
lande sagrlovgivning pa sundhedsomradet om sundhedspersoners adgang
til a reklamere med deres virksomhed over for befolkningen, jf. dog
bestemmelserne i den norske lasgelov om, at den ansvarlige lagyes navn
ska fremgd i forbindelse med erhvervsmasssig annoncering.

En tadtere regulering af reklameadgangen pa de enkelte omréder i
de tre andre nordiske lande sker i udprasget grad gennem kollegiae be-
semmelser. De kollegiale reklamebestemmelser fremtraeder i vid ud-
strakning som en pracisering af en rackke aspekter og forhold pa det
enkelte autorisationsomrade, som de enkelte sundhedspersoner ska vaae
saaligt opmaarksomme pa med henblik pa at undga vildledende rekla-
mering over for befolkningen.

| tilknytning hertil gives typisk i reglerne en ragkke konkrete anvis-
ninger pa muligheder og begramsninger i reklamens indhold og form,
men der er ikke - som i dansk saglovgivning palasge- og tandlaegeom-
radet - konkrete forbud mod at reklamere med f.eks. behandlingsformer,
salige arbgjdsomréder, priser eller apparatur, jf. dog de kollegiale
regler for laager i Norge, som pa dette felt indeholder visse begrams-
ninger.

Reklamebestemmelserne pa lasge- og tandlaageomradet i Sverige,
Norge og Finland m& pa denne baggrund siges at give en vaesentlig
mere vidtgaende reklameadgang sammenlignet med reklamebestemmel -
serne i dansk salovgivning pa disse omrader.

For sa vidt angdr reklameadgangen i de angivne europadske lande
pa lasge- og tandlasgeomradet ma udvalget konkludere, at der synes a
vage en markant forskel i reklameadgangen i lande som Belgien, Tysk-
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land, Dstrig og England i forhold til de sydeuropadske lande. Sealigt
den gaddende regulering af reklameadgangen pa lasge- og tandlesgeom-
radet i Tyskland synes at svare en dd til, hvad der i dag gadder pa de
samme omrader i Danmark.

Udvalget finder grundiaggende, at oplysningerne om reklamead-
gangen pa flere autorisationsomrader i Sverige, Norge og Finland samt
oplysningerne om reklameadgangen pa laage- og tandlesgeomradet i
Tyskland og England har vearet nyttige i relation til udvalgets arbegjde
med reklamereglerne pa sundhedsomradet i Danmark.



KAPITEL 5

Udvalgets vurderinger af de
gaddende reklameregler og

grundlaget for en fremtidig

regulering

5.1. Indledning

Ifadge kommissoriet skal udvalget bl.a. vurdere de eksisterende reklame-
regler pa sundhedsomrédet. Pa grundlag af beskrivelsen i kapitel 3 af
de geddende reklameregler pa omradet har udvalget derfor dreftet og
vurderet forskellige aspekter af den gaddende regulering, saaligt spargs-
malet om den indbyrdes sammenhaang mellem de forskellige regu-
leringer i autorisationslovene. Udvalgets samlede vurderinger af dette
spergsmal beskrives i dette kapitel.

Udvalget har derudover dreftet og vurderet de saalige vilkar, der ka
rakteriserer udbud og efterspergsel af sundhedsydelser, samt den betyd-
ning disse vilkar efter udvalgets vurdering har for udformningen af en
fremtidig regulering af reklameadgangen pa omradet. Udvalgets over-
vejelser har derfor dannet grundlag for dreftelserne af forskellige fordag
til en fremtidig regulering a reklameadgangen for sundhedspersoner
m.v., og udvalgets overvejelser beskrives i dette kapitel.

5.2. Vurdering af de gaddende reklameregler

Udvalgets vurderinger af de eksisterende reklameregler i dette afsnit
tager udgangspunkt i en overordnet vurdering af det samlede s o re-
klameregler, herunder reklameadgangen for private sygehuse, klinikker
m.v. og ikke-autoriserede behandlere.

Pa baggrund af beskrivelsen i kapitel 3 af de gaddende reklameregler
pa de enkelte virksomhedsomrader, herunder pa det alternative omrade,
kan udvalget konstatere, at reklamereglerne i de enkelte autorisations-
love pa flere punkter er meget forskellige og indebagrer en meget uens-
artet reklameadgang for de forskellige personalegrupper og akterer pa
sundhedsomradet.
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5.2.1. Uensartethed i forhold til, hvilke oplysninger
reklamen ma indeholde

En samlet vurdering af reklamereglerne pa omradet viser klart, at der
pa de enkelte autorisationsomrader er en vaesentlig forskellig regulering
d, hvilke oplysninger reklamen ma indeholde.

For tandlaeger, kliniske tandteknikere og kiropraktorer gadder, at det
kun er tilladt at reklamere med relativt f& oplysninger. | princippet er
reguleringen pa disse omréder endog mere restriktiv, end hvad der i dag
gadder for laeger efter laageloven, hvor det ogsd er tilladt at reklamere
med ken og ader, specialeanerkendelse samt handicapadgangsforhold.
| praksis accepteres det dog, at der pa de 3 autorisationsomrader gives
sadanne oplysninger i reklamen, da oplysningerne vil kunne veae af
vaesentlig betydning for patienterne.

Den vassentligste forske til ovennaaynte ses i forhold til de for opti-
kere og autoriserede psykologer fastsatte regler. Reglernei disse autori-
sationdove svarer i vid udstrakning til de generelle bestemmelser i mar-
kedsfaringdoven, og der er derfor kun f& begramsninger for, hvilke op-
lysninger optikere og autoriserede psykologer kan anvende i reklamen.
Det kan i denne sammenhamng bemaakes, at der for fodterapeuter samt
ergo- og fysioterapeuter det ikke i lovgivningen er fastsat saarskilte
reklameringsbestemmelser, selv om disse grupper i sterre eller mindre
udstrakning udever selvstaandig privat virksomhed.

Selv om disse forskelle, som naarnt i kapitdl 3, kan forklares som
et samlet resultat af en raskke forskellige faktorer, sasom hensynet til
befolkningen, gkonomiske forhold samt historiske udviklingstrak, har
udvalget i forbindelse med draftelserne om en fremtidig reklameregu-
lering p& omradet fundet det nedvendigt at vurdere, om saalige forhold
pa enkelte autorisationsomrader taler for, at reklameadgangen her udfor-
mes anderledes end for de evrige omrader.

5.2.2. Ikke-autoriserede behandlere

Ikke-autoriserede behandlere har efter lasgeloven adgang til at udave
behandling i en vis udstraekning. Dette gedder svel pa det laagelige om-
rade som pa flere andre autoriserede sundhedspersoners omrader. Ikke-
autoriserede behandlere har samtidig en begramset adgang til at re-
klamere, bl.a. med navn, adresse og titel.

Som reglerne for lagers reklameadgang i dag er udformet, er det ikke
tilladt for en lagge at reklamere med bestemte behandlingsformer, f.eks.
akupunktur og manuel medicin, sifremt den pageddende lagge i
forbindelse med reklamen anvender sin laggelige titel. Efter bestemmel -
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sen i lagelovens § 26, stk. 2, er det tilladt en lagge at reklamere med
at vagre akupunkter eller manuel mediciner, sdlamge lasgen ikkei rekla-
men gar brug a sin lagelige titel.

For befolkningen synes det sdledes uhensigtsmaessigt, at en lasge ikke
kan oplyse om, at han som uddannet og autoriseret lasge udfarer f.eks.
akupunktur, men kun kan oplyse, at han er akupunkter, uden at det sam-
tidig af reklamen mafremgd, at han er lagge. Befolkningen ville generelt
vage bedre dillet med hensyn til a tradfe bedutning om valg af
behandler, sifremt det for den enkelte patient var muligt pa grundlag
af reklamen at vurdere, om der var tale om en reklame for en akupunk-
tar eler en lage, der anvender akupunktur.

De gaddende regler indebagrer med andre ord, at lasgen i denne situa
tion stilles ringere end den ikke-autoriserede behandler, og at patienten
ikke kan fa sddanne oplysninger af central betydning for valg af be-
handler.

Udvalget finder, at det er vigtigt i den fremtidige regulering pa om-
radet at sege at undgad sddanne situationer, hvor patienterne ikke kan
fa helt grundlasggende oplysninger af afgerende betydning for valg af
behandler og behandling.

5.2.3. Reklameregulering rettet mod virksomhedsomradet
eller mod sundhedsper sonen

P4 de fleste autorisationsomrader er reklamereguleringen rettet mod
virksomhedsomradet. Dette gedder for tandlaager, kliniske tandteknikere,
kiropraktorer og optikere. Pa laegeomradet og pa psykologomradet er
reklamereguleringen derimod kun rettet mod selve sundhedspersonen.
Reklamebestemmelsen i laegel oven regulerer sdledes udelukkende lasgers
adgang til at reklamere med deres lagelige virksomhed og ikke ad-
gangen til at reklamere for laggevirksomhed i amindelighed. Det frem-
g&r sdledes af laagelovens § 21, stk. 1, at "en lasge kun ma reklamere
for sn virksomhed ved meddelelse & oplysninger om ...", mens det &
f.eks. tandlasgelovens § 16, k. 1, fremgdr, a "reklamering for tand-
laggevirksomhed ...", dvs. uanset hvem der udever reklamen.

Private sygehuse, klinikker eller brancheforeninger, som reklamerer
med laagelig virksomhed, er kun omfattet of reglerne, safremt reklame-
virksomheden ved anvendelse af lagelige titler, navne dler lign. giver
indtryk &, a der rent faktisk er tale om reklame foretaget af en bestemt
lagge eller bestemte |aer.

| relation til laageomradet indebaarer reguleringen sdledes, at pri vat-
praktiserende speciallagger ikke har adgang til at reklamere pa samme
vilkér, som den private sygehussektor har for ydelser, der ogsa hos den
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pagad dende speciallasge ska betales af patienten selv. En sédan forskel
kan umiddelbart virke urimelig over for den pagaddende speciallasge,
0g det ber efter udvalgets opfattelse tilstradhes i den fremtidige reklame-
regulering a undga situationer, hvor udbud af ydelser med ensartede
finansieringsvilkar sker pa grundlag af uensartede reklameregler.

Det forhold, at reklameadgangen pa tandlasgeomradet er rettet mod
virksomhedsomradet i almindelighed, mens reguleringen pa lasgeomradet
er rettet mod den enkelte sundhedsperson, indebagrer, a der ikke er
ensartede regler for private sygehuse og klinikkers adgang til at rekla
mere med lagge- og tandlaggebehandlinger. Som reglerne i dag er ud-
formet, maen privatklinik sdedes reklamere med lasgelige behandlinger,
f.eks. hofteoperationer, mens den samme klinik ikke ma reklamere med
implantatbehandlinger, da der her er tale om en tandlasgebehandling.

Det er svaat over for udbyderne og patienterne at forklare det rime-
lige i denne forskel. Udvalget finder p& denne baggrund, at det i for-
bindelse med den fremtidige reklameregulering pa omradet ber tilstree
bes, at der pa alle autorisationsomrader fastlaages en reklameregulering,
der retter sg mod virksomhedsomradet i amindelighed og ikke blot mod
den enkelte sundhedsperson.

5.2.4. Udvalgets samlede vurdering

Det ma konstateres, at der i flere henseender er en betydelig uensartet-
hed mellem de gaddende reklamereguleringer, som ikke ale ses velbe-
grundede, og som i mangetilfadde virker direkte uhensigtsmasssige. Ud-
valget finder derfor, at det i forbindelse med dreftelserne af en fremtidig
reklameregulering pa omradet ber tilstraebes - i overensstemmelse med
udvalgets kommissorium - at komme med fordag til en mere sammen-
haangende og afbalanceret lovgivning pa omradet, sdledes a man frem-
over undgar konkrete situationer, hvor reklamereglerne kommer til at
virke konkurrenceforvridende mellem de forskellige sundhedspersoner
og evrige akterer inden for sundhedsomrédet.

5.3. Saalige vilkéar for udbud og efterspargsel
pa sundhedsomradet

| dette afsnit er beskrevet de saalige vilkar, der karakteriserer udbud
og efterspargsel af sundhedsydelser, samt den betydning disse vilkar
efter udvalgets vurdering har for overvejelserne om en fremtidig regule-
ring af reklameadgangen pa omradet.
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Formalet er sdledes et forsag pa at indkredse de saalige forhold, der
i dag karakteriserer sundhedsomradet. Udvalget tilsigter pdingen made
en politisk-ideologisk diskussion omkring hensigtsmaessigheden af den
aktuelle indretning af sundhedssektoren i Danmark, men aene en ren
beskrivelse & faktiske forhold.

Forud for en sidan beskrivelse vil der i en meget kortfattet form blive
redegjort for den gkonomiske teoris begreb om "fuldkommen konkur-
rence’. Formdlet hermed er at opstille nogle centrale teoretiske begreber,
som de konkrete vilkér pa sundhedsomradet kan vurderes i forhold til.

5.3.1. Fuldkommen konkurrence pa det perfekte marked

| den almindelige skonomiske teori defineres det perfekte marked som
en tilstand, hvor der er fuldkommen konkurrence mellem udbyderne
pa dle markeder. Markedskradfterne sikrer, at produktionen sker til
lavest mulige omkostninger, og at forbrugerne f& goderne til den lavest
mulige pris og i en maagde, der svarer til deres efterspargsel.

For at et marked kan karakteriseres som vegende i fuldkommen kon-
kurrence, m& markedet grundlaeggende vaare karakteriseret ved fuldkom-
men information og gennemsigtighed pa ale niveauer.

Dertil kommer, at den enkelte forbruger pa det perfekte marked selv
betaler den fulde pris for en given vare eler ydelse, sledes a efter-
spargselen ngje svarer til betalingsevnen.

Det perfekte marked indebaarer dermed en raskke karakteristika, hvor-
af de centrale - set i relation til forholdene pa sundhedsomradet - er:

at forbrugeren i sin efterspergsel pa det perfekte marked er
béret af @konomisk rationelle incitamenter,

at forbrugeren pa det perfekte marked har tilstrakkelig infor-
mation til salv at tredfe det "rigtige” forbrugsvalg pa marke-
det,

at forbrugernes samlede efterspargsel styrer det samlede ud-
bud og prisniveau pd markedet.!

1) Anni Ankjea-Jensen: "Reguleret konkurrence" i Nyfigen, 3. argang, juni 1992, s. 6 ff. og
Per Andersen: "@konomiske teorier og modeller vedrerende incitamenter pa udbudssiden” i
Per Andersen og Terkel Christiansen (red.): "Styring og regulering pa udbudssiden i sund-
hedssektoren”, s 18 ff.
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Det perfekte marked er naturligvis et teoretisk begreb og ingen sektorer
er i sagens natur karakteriseret ved fuldkommen konkurrence. | en lang
rackke sektorer vil der sdledes veae forhold pd markedet, der pa &-
gerende méde afviger fra de ovennaavnte karakteristika. Dette gadder
0gsa pa sundhedsomrédet.

5.3.2. Markedet for sundhedsydelser

Det er i Danmark en grundlasggende politisk holdning, at der ska veae
lighed i adgangen til sundhedsydelser. Forbruget af sundhedsydelser for
den enkelte borger skal ikke, som det gedder pa det perfekte marked,
svare til betalingsevnen, men ska afspele den enkelte borgers be-
handlingsbehov.

Markedet for sundhedsydelser adskiller sig derved helt grundlaeggende
fra det perfekte marked ved, at ydelserne pd markedet ud fra en
gennemsnitsbetragtning fortrinsviser vederlagsfrie, og at der pamarke-
det optraader en trediepart - det offentlige -, som i vid udstrakning
finanderer patienternes forbrug af sundhedsydelser.

Pa markedet for sundhedsydelser optraader der sdledes tre typer af
akterer:

1) forbrugere af sundhedsydelser (patienter),

2) producenter af sundhedsydel ser (praktiserende lager, sygehuse, tand-
Klinikker m.v.) og

3) tredieparten, der finanserer sundhedsydel serne (offentlige instanser,
forsikringsordninger).

| sygehusvaessenet, der altovervejende drives som budgetstyrede offent-
lige ingtitutioner, er ydelserne fuldt vederlagsfrie for patienterne, og pa
sygesikringsomradet, hvor yderne er private erhvervsdrivende i form
af en kontrakt med det offentlige, e ydelserne helt eler delvist
vederlagsfrie.

Derudover omfatter sundhedsvaesenet ogsa en del ydelser, som ude-
lukkende finansieres af patienten.? Dette gadder f.eks. nogle ydelser
i praksissektoren hos optikere, psykologer m.v. Derudover gadder det
behandlinger i den private sygehussektor, herunder private klinikker,
samt ydelser hos ikke-autoriserede behandlere.

| relation til sygesikringsomrédet skal det bemagkes, at der pade for-
skellige behandlingsomréder er store forskelle pa sygesikringens tilskud.

2) Anni Ankjer-Jensen: "Reguleret konkurrence” i Nyfigen, 3. drgang, juni 1992, s. 6-7.
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Visse omréder (amen lasgehjedp og speciallasgehjadp) er karakteriseret
ved fuld vederlagsfrihed, mens andre sygesikringsomréder omvendt er
karakteriseret ved starre eller mindre grader af egenbetaing.

Som en betingelse for fuld vederlagsfrined skal gruppe 1-skrede
(97% o befolkningen) vaae tilmeldt en bestemt alment praktiserende
laege ("egen lagge"), og denne skal vadges inden for en afstand af 10
km. fra patientens bopad. Med hensyn til specialagehjadp gedder som
hovedregel et krav om henvisning fra egen lagge som betingelse for, at
sygesikringsbehandling er gratis for gruppe 1-skrede. Kravet gedder
ikke for gre-, naesse-, hals- og gjenlagger, som samlet dakker ca. 30%
af sygesikringens udgifter pa speciallaageomradet. En patient, der er hen-
vist til speciallasge, kani gvrigt frit vedge, hvilken speciallsgge vedkom-
mende ansker a gatil.

Bade ament praktiserende lasger og i et vist omfang speciallasger er
via sygesikringsordningen sikret et underlag af patienter, som ikke selv
skal betale for de enkelte ydelser. Alment praktiserende laeger har s&
ledes en fast tilmeldt patientgruppe, og speciallagger, der er tilduttet den
offentlige sygesikring, modtager patienter efter henvisning fra ament
praktiserende lagyer. Endvidere dakker navnlig overenskomsten med
de alment praktiserende lagger, men ogsi i et vist omfang speciallzge-
overenskomsterne, langt sterstedelen af disse behandlergruppers virk-
somhedsomréde.

| den overenskomstmaessige tilrettel saggel se af sygesikringssystemet
er det pa denne baggrund forudsat, at de alment praktiserende lasger og
speciallager, der er tilduttet overenskomst med sygesikringen, tilrette-
lasgger deres virksomhed med henblik pa ferst og fremmest a varetage
sygesikringsopgaver, dvs. farst og fremmest behandler de patienter, der
er tilmeldt eller henvist til de pageddendes praksis. Dette er en
forudsagning for, at den forudsatte behandlerkapacitet faktisk er til stede
pa sygesikringsomradet. | det omfang sygesikringsydere udferer selv-
betalte behandlinger, dvs. behandlinger, som patienten ikke f&r dagkket
af sygesikringen, forudsadtes dette ikke at ske pa bekostning af udferel-
sen af sygesikringsopgaver.

For andre behandlergrupper er der stor forskel pa, hvor stor en del
af de forskellige behandlergruppers samlede virksomhed, der er omfattet
af sygesikringsoverenskomsterne.

For s vidt angar ydere inden for omrader, hvor sygesikringen yder
tilskud til delvis dakning af udgifter til behandling, gedder i vist om-
fang det forhold, at sygesikringsoverenskomsten ikke alene fastsadter
starrelsen &f tilskuddet, men ogsa det samlede honorar og dermed pa-
tienternes egenbetaling.
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Et andet saaligt forhold pa markedet for sundhedsydelser er endvid-
ere, at den enkelteforbruger (patient) i almindelighed ikke har tilstraek-
kelig faglig viden til selv at vurdere nytten og ngdvendigheden af en
given behandling.

| relation til spergsmalet om valg af behandler er det sdledes karakte-
ristisk, at patienter pa visse omréder, bl.a. pa psykologomradet, i amin-
delighed ikke har tilstrakkelig forudsagning for som udgangspunkt at
gatil den rette behandler. Den stigende specialisering pa flere autorisa-
tionsomrader samt patienternes begramsede faglige indsigt pa de enkelte
omrader indebagrer sdledes, at det kan vaare svaat for patienten umiddel -
bart at vadge, hvilken behandler der er den rette a ga til.

Selv om borgerne pa sundhedsomradet har en grundlasggende ret til
a modtage (som oftest fuldt vederlagsfri) behandling, tilkommer det
imidlertid ikke den enkelte patient alene at tradfe bedutning om behand-
ling i sundhedsvassenet.

Vag af behandling foretages pa grundlag af en faglig vurdering, og
behandlingen fastlasgges af den pagaddende sundhedsperson, typisk i
samrad med patienten. Palasgeomradet er den praktiserende lasge typisk
patientens farste kontakt til sundhedsvassenet, og en henvisning herfra
er som hovedregel en betingelse for videre behandling pa et mere spe-
ciaiseret niveau.

Den enkelte patient har sdledes en grundlasggende ret til behandling,
men har i amindelighed ikke mulighed for og adgang til alene at tradfe
bedutning om, hvilken behandling, der ska igangsadtes i den enkelte
situation.

Hertil kommer, at den pagad dende sundhedsperson i mange situatio-
ner har mulighed for at fastlaggge eller medvirke til at fastlaggge den
enkelte patients efterspargsel efter en given sundhedsydelse. Dette gad-
der specidlt, hvor patienten ikke har gkonomiske incitamenter til at afsta
fra at modtage en sundhedsydelse, og hvor finansi eringsrelationen mel-
lem sundhedspersonen og det offentlige indebagrer, at sundhedspersonen
har en vis gkonomisk egeninteresse i at forgge antallet af ydelser.

Et tredie sagligt forhold, der ger sig gaddende pa markedet for sund-
hedsydelser er, at en person typisk dtid vil eftersparge - og i avrigt
blandt mange investeringsmuligheder typisk altid vil vadge at investere
i - et bedre helbred som en fundamenta forudsagning for i aiminddlig-
hed at kunne opna en bedre livskvalitet.

Der er med andre ord ikke nogen saalig elasticitet hos patienter, nar
det drgjer sig om valg af investering i bedre helbred. Patienter vil derfor
typisk veere ekstraordinaart pavirket af reklamer, der tilbyder bedrehel-
bred.
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Sammenfattende kan de konkrete forhold pa sundhedsomradet i rela-
tion til fuldkommen konkurrence pa det perfekte marked overordnet ka-
rakteriseres ved fglgende vilkar:

Som det helt grundlaeggende vilkar pa markedet for sundheds-
ydelser gadder, at en stor del af ydelserne pa markedet er
vederlagsfrie for den enkelte patient. Patientensvalg er derfor
ikke styret af gkonomiske incitamenter, og den enkelte patient
ma derfor generelt antages at ville eftersparge flere gratis
sundhedsydelser, end patienterne samlet set har behov for.

Ovennaavnte vilkar gedder naturligvis ikke for de ydelser
pd markedet, som patienterne helt eller delvist salv betaer.
Her vil patienterne netop have gkonomiske incitamenter til
a afstd fra at eftersperge "ungdvendige' ydelser. Prisernes
forbrugsregulerende effekt reduceres dog, i den udstragkning
patienterne har tegnet private forsikringer, der dakker de pa-
gaddende ydelser. Det ska her bemagkes, at antallet af med-
lemmer i den private sygeforsikring "danmark” i 1994 var ca.
1,35 mio., og a de samlede udbetalinger i 1994 belgb dg til
1025 mio. kr., hvor den atovervgende de gik til medicin
og tandbehandling.

Markedet for sundhedsydelser er i en vis udstrakning karakte-
riseret ved en sdkaldt asymmetrisk, dvs. ulige information
mellem producent og forbruger. Dette gadder ogsa for de
ydelser, som udelukkende finansieres af patienten.

Det skal her bemagkes, a sddanne vilkar ikke er saregne
for sundhedsomradet. Ogsa pa en raskke andre omrader, f.eks.
i advokatbranchen, den finansielle sektor, bilbranchen, bygge-
branchen, stér forbrugeren ofte i en situation, hvor producen-
ten/sadgeren har en vassentlig sterre faglig viden og sdledes
kan medvirke til at pavirke forbrugeren til en foreget efter-
Spergse.

Markedet for sundhedsydelser er derudover i en vis grad ka-
rakteriseret ved, at producenterne har ssglige incitamenter
til og muligheder for at pavirke forbrugernes efter spergsel
efter sundhedsydel ser. Dette skyldes del's producenternes star-
re faglige viden, dels det forhold, at flere behandlergrupper,
bl.a. de praktiserede lasger og specialamger, f& honorar pr.
ydelse fra den offentlige sygesikring. Dette giver skonomiske
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incitamenter til et sterre udbud af sundhedsydelser pa disse
omrader.

Markedet for sundhedsydelser er endvidere karakteriseret ved,
at et bedre helbred prioriteres saadeles hgjt af befolkningen,
hvilket betyder, at patienter vil vaae ekstraordinaat pavirket
af reklamer, der tilbyder bedre helbred.

5.3.3. Markedets betydning for sundhedsreklamer

Det helt centrale karakteristika ved markedet for sundhedsydelser er som
naevnt, at ydelserne atovervgiende er vederlagsfrie for befolkningen,
og a patienterne derfor ikke har gkonomiske incitamenter til at be-
gramse deres efterspargsel.

Da det er dmindelig antaget, at reklamer at andet lige medfarer en
starre efterspargsel og dermed et starre forbrug, synes det relevant at
inddrage netop ovennaernte karakteristika i en vurdering af fordag til
en fremtidig reklameregulering pa sundhedsomradet. Der er i denne
sammenhaag grund til at vaare saaligt opmaarksom pa den forskellighed,
der karakteriserer ydelserne pa sygesikringsomradet, jf. afsnit 5.3.2.

Den asymmetriske (ulige) information i relationen mellem patient og
udbyder, samt det forhold, at producenterne i visse tilfadde har incita
menter til og muligheder for at pavirke forbrugernes efterspargsel efter
sundhedsydelser, udger som naavnt ovenfor ikke saaegne vilkar for
sundhedsomrédet. Hvis disse aspekter ses i sammenhaang med patien-
ternes manglende gkonomiske incitamenter i efterspargsel ssituationen,
synes det imidlertid relevant i relation til udformningen af en fremtidig
reklameregulering ogsa at vurdere betydningen af disse forhold pa sund-
hedsomradet.

Det forhold, at patienterne pa visse omréder i amindelighed ikke har
tilstraekkelig forudsagning for at gatil den rette behandler, bar i denne
sammenhaang ogsdinddragesi relation til spgrgsmdaet om udformningen
af den fremtidige reklameregulering pa omradet.

For de ydelser i praksissektoren eller den private sygehussektor, som
helt eller delvist finansieres af patienten selv, vil der naturligvis gedde
mere konkurrencelignende vilkar. Afhaeangig af graden af sdlvfinan-
sering og afheangig af den private forsikringstegning vil patienterne i
relation til disse ydelser derfor have gkonomiske incitamenter i efter-
spergsel ssituationen.

Dette aspekt synes relevant at inddrage i spargsmalet om udform-
ningen af den fremtidige reklameregulering for den private sygehussek-
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tor samt andre omrader i sundhedsvassenet, hvor patienten selv betaler
for en given ydelse.

Endelig ber det tredie centrale karakteristika, om at befolkingen er
ekstraordinaat pavirket af reklamer for et bedre helbred, der i avrigt
gar Sg gaddende uanset sundhedsvaesenets ydelser er vederlagsfrie eller
€j, ogsaindgai vurderingen af behovet for saarlige reklamebegraansende
regler pa sundhedsomrédet.



KAPITEL 6

Udvalgets vurderinger af saalige
spargsmal vedrerende reklamering
for sundhedsydel ser

6.1. Indledning

| forbindelse med udvalgets dreftelser om indholdet i den fremtidige
reklamering for sundhedsydelser har udvalget dreftet enkelte saalige
spargsma, som udvalget finder det relevant at gare bemaerkninger om.

Udvalget har draftet spergsmalet om reklamering for sundhedsydelser
i fijernsyn og radio samt spargsmaet om lovgivningsmaessig regulering
af udenlandske sundhedspersoners reklamering i danske medier m.v.
("den gramseoverskridende reklame"). Udvalget vil i dette kapitel rede-
gere for sine overveielser vedrerende disse spargsmal.

6.2. Reklamering i fjernsyn, radio og andre tek-
niske medier

Udvalget har dreftet spargsmaet om adgangen til at reklamere for sund-
hedsydelser i fjernsyn, radio og andre tekniske medier. Som et grundlag
for udvalgets dreftelser og overvejelser pa dette punkt skal udvalget
nedenfor beskrive de gaddende bestemmelser om forbud mod at rekla
mere i fjernsyn og radio for laagemidler, tobak og akohal.

6.2.1. Reklamering i radio og fjernsyn for leegemidler,
tobak og alkohol

De gaddende bestemmelser om reklame i radio og fjernsyn for lasgemid-
ler, tobak og akohol er indeholdt i Kulturministeriets bekendtgerelse
nr. 108 af 8. februar 1994 om reklame og sponsorering i radio og
fiernsyn. Bekendtgerelsen er udstedt i medfer af bestemmelser i lov om
radio- og fjernsynsvirksomhed.

| bekendtgerelsens § 1 anfares, at bekendtgerel sen omfatter reklamer
og sponsorering a programmer i ale former for radio og fjernsyn, og
a der for tekst-tv gedder de samme regler som for fjernsyn i evrigt.

| bekendtgerelsens 88 12-14 hedder det om alkohol, tobak og lagge-
midler:
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" 812. Det er ikketilladt at reklamerefor drikkevarer med et alko-
holindhold pé 2,8 pet. vol. eller derover.

Stk. 2. Reklamer for alkoholholdige drikkevarer med et alkoholind-
hold pa under 2,8 pct. vol. skal overholde felgende regler:

1) De maikke specielt henvende sig til mindredrige og maisae ikke
vise mindredrige, der indtager sddanne drikkevarer.

2) De ma ikke forbinde indtagelse af alkohol med ggede fysiske
preestationer eller bilkarsel.

3) De ma ikke skabe det indtryk, at indtagelsen af alkohol bidrager
til succes pa det sociale eller seksuelle omrade.

4) De mé ikke antyde, at alkohol har terapeutiske egenskaber, at
den virker stimulerende eller beroligende eller, at den kan bruges
til at lase personlige konflikter med.

5) De mé ikke tilskynde til umadeholden indtagelse af alkohol eller
fremstille afholdenhed eller madehold i et negativt lys.

§ 13. Det er ikketilladt at reklamere for tobaksprodukter eller for
varer, der fortrinsvis benyttes i forbindelse med tobaksrygning.

8 14. | fjernsyn er det ikke tilladt at reklamere for laegemidler.
Sundhedsstyrelsen kan dog fastsaette regler om, at det i saerlige til-
faedde er tilladt at reklamere for lsegemidler, jf. lov om leegemidler,
827 a, stk. 2.

Stk. 2. | lokal radio og satellitradio ma der ikke reklameres for
legemidler, jf. lov om laegemidler, § 27, stk. 1, som

1) er receptpligtige,

2) er uegnede til anvendelse, uden at patienten forinden har sagt
leege med henblik pa diagnosticering eller overvagning af behand-
lingen, eller

3) e omfattet af lov om euforiserende stoffer

Stk. 3. Reklame for et lasgemiddel i lokal radio og satellitradio skal
udformes efter reglerne i lov om laegemidler og bekendtger else om
reklame for laggemidler.

Reklamebegramsningerne i radio og fjernsyn for tobak og akohol er
et led i den overordnede forebyggel sespolitiske indsats pa disse omrader.
Denne indsats tager sigte pa at begramse befolkningens - og ikke mindst
bgrn og unges - forbrug af tobak og akohol.

Fjernsynsmediet anses i denne sammenhaag for at vagre et sA stagrkt
medie, at reklamen her formodes at ville medfare en vaesentlig stigning
i forbruget af disse produkter - ikke mindst blandt bgrn og unge. Det
forebyggel sespolitiske mal om at begrasse befolkningens efterspargsel
efter tobak og alkohol er sdledes den afgerende begrundelse for rekla-
mebegraamsningerne i radio og fjernsyn for disse produkter.
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Som naavnt i afsnit 3.4.1. er de generelle bestemmelser om reklame
for lasgemidler andret pa grundlag af EU-direktivet om lasgemiddelre-
klame. Indholdet i direktivet gjorde det nedvendigt at tillade reklame
for laggemidler ved film, i radio, i det fri ved skilte, plakater, lysrekla
mer og lignende, i befordringsmidler og i offentligt tilgeengelige lokaler.
Der var imidlertid fortsat mulighed for, a medlemsstaterne salv kunne
bestemme, om der i de enkelte lande skulle vaae begramsninger i
adgangen til at reklamere for lasgemidler pa fjernsyn. Forbuddet mod
lasgemiddelreklamer i TV blev derfor opretholdt i den gaddende lovgiv-
ning.

Baggrunden herfor var, at fjernsynsmediet i denne sammenhaang blev
ansat for at vage et i stagkt medie, at reklamen her métte formodes
at ville medfare en stigning i forbruget af handkebslasgemidler, hvilket
man ikke fandt foreneligt med malsagtningen om at begramse befolk-
ningens forbrug af laggemidier.

Forbuddet mod reklame for lasgemidler, tobak og akohoal i fjernsynet
er sdledes fundamentalt begrundet i antagelsen om, at fjernsynsmediet
er et saadeles effektivt og starkt medie, der i vid udstragkning giver mu-
lighed for at pavirke befolkningens efterspergsel efter et givent produkt.

6.2.2. Udvalgets overvejelser om reklamering for sundhedsydelser
i fjernsyn, radio og andre tekniske medier

Som udgangspunkt finder udvalget, at der ma gedde fadles regler for
reklamering pa landsdaskkende TV, lokal TV og tekst TV. Eventuelle
bestemmel ser om begramsninger eler forbud mod at reklamere for sund-
hedsydelser i fjernsyn ber derfor gadde ale former for TV. Tilsvarende
finder udvalget, at eventuelle bestemmelser om reklameadgangen i radio
ogsa helt naturligt vil omfatte lokal radio.

For sa vidt ang&r spergsmdet om reklamering for sundhedsydel ser
pafjernsyn, skal Amtsradsforeningen bemaake, at der efter foreningens
opfattelse i princippet ikke er nogen forskel pa at reklamere via tekst-
TV og via aviser og lignende medier. Amtsradsforeningen er dog op-
magrksom pa, at safremt der skal gives saarskilt tilladelse til at reklamere
viatekst-TV, ma begrebet "TV" defineres saarskilt, sdledes at det frem-
ga&r helt klart, om f.eks. ogsa stillbilleder pa loka-TV er at sidestille
med tekst-TV. Amtsrédsforeningen er derfor som udgangspunkt enig
i, a forbuddet mod reklamering for sundhedsydelser i TV ma forstas
bredt.

For sa vidt angdr spergsmalet om adgangen til at reklamere for sund-
hedsydelser i andre tekniske medier, f.eks. Internet dler lignende, finder
udvalget ikke, at der er behov for pa dette omrade at fastsadte saalige
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bestemmelser om reklameadgangen. Udvalget finder, at reklamering
gennem sadanne medier i princippet ber overholde de bestemmelser,
som i gvrigt vil vaae geddende pd omradet, men erkender samtidig, at
saaligt for sA vidt angdr medier som Internettet vil der generelt ikke
vage mulighed for at handhaeve en regulering pa dette omrade, da det
ikke i sidanne medier er muligt at kontrollere, hvor reklamen sammer
fra, og hvem der har ansvaret for reklamens form og indhold.

For sa vidt angar spergsmalet om reklamering for sundhedsydelser
i fjernsyn og radio er det udvalgets opfattelse, at fjernsyn og radio som
reklamemedier adskiller sig vassentligt fra reklamering i aviser, blade,
brochurer m.v. For fjernsyn og radio og sagligt for fjernsyn gadder det
sdledes, at der er tale om medier, som gennem sin lyd- og billedmasssige
form har en sarlig mulighed for a pavirke forbrugernes holdninger til
og efterspargse efter sundhedsydelser set i forhold til de muligheder,
der er ved anvendelse af trykte medier.

Der erikke i udvalget enighed om, hvorvidt radio- og fjernsynsmedi-
ernes salige reklameringsform ber give anledning til, at der fastsadtes
begramsninger i adgangen til a reklamere for sundhedsydelser i sddanne
medier. Udvalgsmedlemmernes holdning til dette spergsmad fremgdr
naamere a kapitel 7 om udvalgets samlede overvejelser og fordag til
en fremtidig regulering af reklameadgangen for sundhedsydelser.

6.3. "Den gramseoverskridende reklame"

Udvalget har - med udgangspunkt i et antal konkrete sager om svenske
tandlagyers reklamering i danske dagblade - vurderet reklamereglerne
i autorisationdovgivningen i forhold til udenlandske sundhedspersoners
adgang til at reklamere her i landet for deres virksomhed.

6.3.1. Svenske tandlaggers reklamering i danske dagblade

| flere tilfedde i de seneste par & har svenske tandlasger tilbudsannon-
ceret i danske dagblade med billig tandbehandling pa svenske tandlege-
klinikker. Formdlet har vaaet at trakke danske tandlasgepatienter til
tandbehandling i Sverige.

De svenske tandlaggers reklamering har en karakter, som er dbenlyst
i strid med de danske regler om reklame for tandlege virksomhed, jf.
tandlaggelovens § 16. Det har som udgangspunkt vegret Sundhedsmini-
steriets opfattelse, at tandlaggelovens bestemmelser udel ukkende tager
sigte pa reklame for tandbehandling, der foregdr pa dansk omréde.
Sundhedsministeriet har pa denne baggrund lagt til grund, at der efter
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tandlamgeloven alene ikke er mulighed for at retsforfalge de svenske
tandlagger.

Sundhedsministeriet anmodede med brev af 31. januar 1995 Justitsmi-
nisteriet om en naamere vurdering af spargsmalet. Sundhedsministeriet
anmodede endvidere Justitsministeriet om en vurdering &, hvorvidt der
i sidanne sager eventuelt vil vaae mulighed for efter anden lovgivning
at retsforfelge de pageddende dagblade for medvirken til udbredelse af
ulovlig reklame.

Justitsministeriet har med brev & 14. juni 1995 afgivet en udtalelse
om spargsmalet. Justitsministeriets udtalelse er medtaget som bilag 1
til betaskningen.

Justitsministeriet udtaler, at det forhold, a tandlasggelovens § 16 om
reklame er placeret i lovens kapitel om "Rettigheder og pligter, taler
for, a bestemmelsen ikke er anvendelig pa andre end personer, der i
henhold til autorisation udever tandlaegevirksomhed her i landet. Justits-
ministeriet bemagker i denne forbindelse, a tandlagelovens § 18 om
forbud mod at betegne sig som tandlagge uden at have autorisation - i
modsagning til § 16 om reklame - er placeret i lovens kapitel om "Stref-
febestemmel ser" .

Justitsministeriet finder ikke, at der i ordlyden af tandlagyelovens §
16 dler bestemmelsens forarbejder synes at vaae grundlag for a anse
bestemmelsen for begramset til personer, der i henhold til autorisation
udever tandlamgevirksomhed her i landet. Bestemmelsen i tandlage-
lovens § 16 er sdledes begrundet i hensynet til at beskytte den danske
offentlighed mod vildledende reklame pa tandlasgeomrédet, og dette
hensyn ger sig ogs gaddende i tilfadde, hvor der er tale om reklame
for udenlandske tandlaager.

Samlet set anfarer Justitsministeriet, at der er momenter, der peger
i forskellige retninger. Fortolkningen &f tandlaagelovens § 16 giver efter
Justitsministeriets opfattelse anledning til tvivl om, hvorvidt udenlandske
tandlaegers reklamering her i landet er omfattet af bestemmelsen.

Justitsministeriet oplyser samtidig, at forhold, der efter ssalovgiv-
ningen er drafbare, i henhold til straffeloven er undergivet dansk straffe-
myndighed, da reklameringen foretages i den danske Hat.

Justitsministeriet oplyser endvidere, at der principielt er mulighed for
at gare et medvirkenansvar gaddende over for en redakter af et mas-
semedie, der har bragt en ulovlig reklame, sifremt de dmindelige be-
tingelser for strafansvar i @vrigt er opfyldt.
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6.3.2. Gramnseoverskridende reklame i forhold til
autorisationslovgivningen og markedsferingsoven

De gaddende reklamebestemmel ser i autorisationslovgivningen er i vid
udstrakning placeret pd samme made som i tandlesgeloven, dvs. i et
kapitel om "Rettigheder og pligter". Kun lasgel ovens reklamebestemmel -
ser er placeret anderledes, nemlig i et kapitd om "Tilsyn og ansvar".
Kapitlet indeholder strafbestemmelser samt en bestemmelse om, at lasger
e undergivet tilsyn fra Sundhedsstyrelsen.

Pa baggrund af Justitsministeriets udtalelse i sagen om de svenske
tandlaagers reklamering ma det sledes konkluderes, at reklamebestem-
melserne i de respektive autorisationslove nagpe giver tilstragkkeligt
grundlag for, at udenlandske sundhedspersoners reklamering her i landet
kan undergives dansk straffemyndighed. Selv pa lasgeomradet vil det
ud fra en umiddelbar vurdering ogsa her vaae tvivisomt, om bestem-
melsens placering er tilstraskkelig.

Mar kedsfaringsloven gedder i privat erhvervsvirksomhed og offentlig
virksomhed, som kan sidetilles hermed. Markedsfagringdoven har der-
med til formdl, bl.a. a beskytte danske forbrugere mod vildledende re-
klamering. Dette gadder ogsd, hvis der er tae udenlandske virksom-
heders reklamering her i landet, f.eks. i danske dagblade dler direct
mail til danske forbrugere.

Det er derfor i amindelighed antaget, at udenlandske virksomheders
reklamering i danske medier er omfattet af bestemmelserne i markeds-
faringdoven og dermed kan undergives dansk straffemyndighed. Straffe-
retligt er der sdledes mulighed for at retsforfage udenlandske virksom-
heder, som i strid med bestemmelserne i markedsfaringdoven udaver
reklame overfor danske forbrugere. Det ska bemaakes, a dette dog ikke
gedder TV-reklamer, der rettes mod danske forbrugere fra andre
afsenderlande, da det her er afsenderlandets regler, der regulerer TV-
reklamens lovlighed. Dette gadder f.eks. TV 3's reklamer, da stationen
sender fra udlandet (England).

6.3.3. Udvalgets overvgelser om "den graenseoverskridende
reklame" i forhold til en fremtidig reklameregulering for sundheds-
ydelser

Pa grundlag af Justitsministeriets udtalelse i den konkrete sag samt ud-
valgets samlede vurdering af reglernei autorisationslovene har udval get
vurderet spergsmalet om "den gramseoverskridende reklame” i relation
til en fremtidig regulering af reklameadgangen for sundhedsydelser.
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Udvalget finder det nadvendigt, a der i forbindelse med udform-
ningen af en fremtidig reklameregulering pa omradet sker en praecisering
af den gnskede retstilstand vedrgrende "den gramseoverskridende re-
klame'.

Det er grundlaggende udvalgets opfattelse, a udenlandske sundheds-
personers reklamering her i landet bar vaae omfattet af de regler, der
her i landet gadder for reklamering for sundhedsydelser, herunder sarbe-
stemmelser om reklamering i de enkelte autorisationslove. Udvalget lasg-
ger her saalig vaagt pa, at de hensyn til befolkningen, som begrunder
eventuel lovgivningsmessig fastsadtel se af begramsninger i reklamead-
gangen pa de enkelte autorisationsomrader, naturligvis ogsa ma gedde,
ndr reklameringen foretages af udenlandske sundhedspersoner m.v. over
for danske forbrugere.

Udvalget finder derfor, at selige regler om reklameadgang i autorisa
tionsovgivningen ska formuleres pa en sadan made og placeres i den
pagaddende lovgivning sdledes, at bestemmelserne ogsa omfatter re-
klamering, som foretages af eller pa vegne af udenlandske sundhedsper-
soner, virksomheder m.v.

Udvalget erkender, at sdlv om der i autorisationslovgivningen etab-
leres en drafferetlig mulighed for at retsforfage udenlandske sundheds-
personer m.v. i sidanne sager, kan det i praksis veae meget svaat at
fa gennemfart sddanne sager. Dette skyldes, at der kan vage store pro-
blemer med dels at rejse en sadan sag, dels at sikre, at den anklagede
selv mader op eller reprassenteres her i landet. Forbrugerombudsmanden
har sdledes erfaringer med, at det i praksis er uhyre vanskeligt at rejse
sager mod udenlandske virksomheder for overtraadelse af markeds-
faringdoven. Dertil kommer, at den badestraf, som i bedste fad vil
vage resultatet af en sadan sag, nagpe st&r mA med de omkostninger,
det kraever at rejse sagen eler & ma med den fordel, som den p&
gaddende sundhedsperson har opnaet gennem reklamen.

Udvdget skal her bemagke, at der efter Justitsministeriets oplysninger
er mulighed for at gere et medvirkenansvar geddende over for en
redakter af et massemedie, der har bragt en ulovlig reklame. Dette ma
naturligvis ogsa gadde ulovlige reklamer fra udenlandske virksomheder,
sundhedspersoner m.v.



KAPITEL 7

Udvalgets overveelser og fordag
om en fremtidig reklameregulering
for sundhedsydel ser

7.1. Indledning

Udvalget har i det foregdende dels beskrevet de gad dende bestemmel ser
om reklamering for sundhedsydelser i Danmark og pa en rakke tilsvar
rende omrader i en rakke andre europadske lande, dels vurderet den
indbyrdes sasmmenhaang og konsistensi de gaddende regler samt dreftet
og overvejet de vilkér for udbud og efterspargsel pa sundhedsomradet,
som udger et centralt grundlag for udformningen af en fremtidig regule-
ring af reklameadgangen pa omradet.

If@ge kommissoriet skal udvalget pa grundlag af en sadan beskrivelse
og vurdering af de gaddende reklameregler for sundhedsydelser komme
med sadanne fordag til lovaandringer af de eksisterende regler, som kan
sikre en afbalanceret og sammenhaagende lovgivning for de forskellige
grupper af sundhedspersoner m.v.

| dette afduttende kapitel vil udvaget fremkomme med sine over-
vejelser og konkrete fordag til en fremtidig regulering af reklameadgan-
gen pa de enkelte autorisationsomrader samt pa det alternative omrade.
Udvalgets overvejelser og fordag sker med udgangspunkt i 3 forskellige
modeller for en fremtidig regulering pa omradet. Forud for udvalgets
overvgelser og fordag vil udvalget beskrive de 3 modeller.

Udvalget har dreftet og overveiet spargsmdet om tilsynet med en
fremtidig reklameregulering pa de enkelte virksomhedsomrader, her-
under det alternative omréde. Udvalget vil indledningsvist kort beskrive
Sundhedsstyrelsens tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, som
udferes af personer inden for sundhedsvaesenet.

7.2. Tilsyn med reklamereglerne

Efter centralstyrelseslovens § 4 farer Sundhedsstyrel sen tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af personer inden for sund-
hedsvaesenet. Lignende bestemmelser om Sundhedsstyrelsens tilsyn fin-
des i de enkelte autorisationslove. Tilsynet udfares for hver amtskreds
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af embedslageingtitutionen pa Sundhedsstyrelsens vegne, jf. § 5 lov
om embedd aggeinstitutioner m.v.

Sundhedsstyrelsens tilsyn gér videre end til at pase, at sundheds-
personerne overholder love og bestemmel ser vedrarende deres virksom-
hedsudegvelse. Det er sdedes ogsd Sundhedsstyrelsens opgave, bl.a.
gennem cirkulaarer m.v., at fastlaagge retningdinier for den virksomhed,
som udeves a de forskellige sundhedsgrupper.

For svidt angar psykologomrédet, skal det dog bemaakes, at tilsynet
med autoriserede psykologers virksomhedsomréde er tillagt Psykolog-
naevnet.

Sundhedsstyrelsens tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, som
udfares af personer inden for sundhedsvaesenet, indebaaer, at Sundheds-
styrelsen har den sundhedsfaglige kompetence og indsigt vedrarende
de enkelte sundhedspersoners virksomhedsomrade. Tilsynet med sund-
hedspersonerne i almindelighed giver derfor Sundhedsstyrelsen de nad-
vendige faglige forudsagninger for at vurdere lovligheden af de enkelte
sundhedspersoners reklameringsforanstaltninger. Tilsynet med rekla
mereglerne i de enkelte autorisationslove er daogsai dag tillagt Sund-
hedsstyrelsen.

Udvalget finder det pa denne baggrund hensigtsmaessigt, at tilsynet
med en fremtidig reklameregulering pa omradet fortsat tillaegges Sund-
hedsstyrelsen, dog sdledes at tilsynet med ale autoriserede psykologers
reklameregulering efter udvalgets opfattelse ber varetages af Psykolog-
naa/net.

7.3. Modéller for en fremtidig regulering af re-
klameadgangen for sundhedsydelser

| dette afsnit opstilles 3 modeller for en fremtidig regulering af reklame-
adgangen for sundhedsydelser. Modellerne danner i det efterfalgende
baggrund for udvalgets overvejelser om udformningen af en fremtidig
reklameregulering pa omradet samt udger det grundlag, som udvalget
vil vurdere den fremtidige reklameadgang i relation til.

For de 3 modeller er - udover en beskrivelse af modellen - knyttet
nogle generelle bemagkninger samt bemaakninger om henholdsvis for-
dele og ulemper ved den enkelte model.

En lovteknisk opstilling af modellerne er foretaget i bilag 2.

Et grundlasggende fadlestraek ved de 3 modeller er, at reklameregule-
ringen i modellerne ikke er rettet mod den enkelte sundhedsperson, men
mod virksomhedsomradet som sadan. Alle 3 modeller indebagrer des-
uden som udgangspunkt en ensartet reklameregulering for ale persona-
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legrupper pa sundhedsomradet, dvs. for samtlige autoriserede personale-
grupper, for ikke-autoriserede behandlere samt for private sygehuse, kli-
nikker m.v.

Efter de 3 modeller placeres en fremtidig reklameregulering i sealov-
givningen, men der er ikke i de 3 modeller taget stilling til, om reklame-
reguleringen skal ske i en saaskilt reklamelov dler som ensartede be-
stemmelser i de enkelte autorisationslove.

Fadles for de 3 modeller er endvidere, at tilsynet med reklamereg-
lerne varetages af Sundhedsstyrelsen, jf. udvalgets ovennaavnte vurdering
af spargsmdlet om placering af tilsynet med reklamereglerne.

Det ska bemagkes, a markedsfaringsoven fortsat finder anvendelse
pa omradet ved siden af den foresldede saarlovgivning, uanset hvilken
moded der vedges.

7.3.1. Mode 1: " Markedsferingslovsigsningen" :

Efter model 1 mareklamering pa de enkelte virksomhedsomrader, her-
under pa det alternative omrade, kun ske ved meddelelse af oplysninger,
der ikke er vildledende eller pa anden made egnede til at fremkalde
urigtige forestillinger i offentligheden om den pagaddende sundheds-
person, behandlingsstedet eler de tilbudte ydelser.

Generelle bemaarkninger til model 1

Model 1 svarer til de generelle bestemmelser i markedsfaringsloven,
og der vil dermed blive en ensartet reklameadgang for ale autoriserede
sundhedspersoner, ikke-autoriserede behandlere, private sygehuse og
klinikker, faglige sammenglutninger m.v.

Mode 1 vil indebaare en vaesentlig udvidelse af reklameadgangen i
relation til, hvad der i dag gadder pa de fleste autorisationsomrader samt
pa det dternative omrade.

Som det i dag gedder efter markedsfaringdovens generelle bestem-
melser, vil der ved denne modd ikke vaae konkrete begramsninger i
adgangen til at reklamere for sundhedsydelser. En vurdering af lovlig-
heden af reklameforanstaltninger ma saledes baseres pa en konkret vur-
dering &, om den pagaddende reklame kan siges a vage vildledende
eller egnet til at fremkalde urigtige forestillinger i offentligheden om
den enkelte sundhedsperson, behandlingsstedet eller de tilbudte ydel ser.

Fordele ved model 1

Den grundlasggende fordel ved model 1 er, at der pa sundhedsomradet
etableres en reklameadgang, som dels ikke er konkurrencemasssigt be-
gramset i relation til, hvad der gedder indenfor andre omréder efter mar-
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kedsfaringdoven, og som dels ikke indebaaer konkurrenceforvridning
mellem de forskellige grupper af aktgrer pa markedet for sundheds-
ydelser.

En lang rakke af de reklameforanstaltninger, somman i dag i Sund-
hedsstyrelsen diskuterer lovligheden &, ikke mindst pa det dternative
omrade, vil med denne model blive lovlige. Det ma pa denne baggrund
antages, at tilsynet med reklamereglerne dermed umiddelbart gares |et-
tere.

For befolkningen har model 1 den fordel, at der bliver adgang til gen-
nem reklamen at oplyse mere detaljeret om saalige forhold ved den
virksomhed, som den enkelte sundhedsperson, privatklinik m.v. kan til-
byde, f.eks. saalige specidiseringer, arbgjdsfelter, behandlinger, priser
m.v.

Befolkningen har generelt i dag sd sparsomme informationer om de
enkelte udbydere, at det i visse tilfadde kan vage svaat for patienten
som udgangspunkt at gatil den rette behandler. En udvidelse af rekla-
meadgangen med oplysninger om, hvad de enkelte sundhedspersoner
pa de forskellige autorisationsomrader kan tilbyde, vil derfor i aminde-
lighed give patienterne bedre og mere vaadifuld information om de en-
kelte behandlere og deres ydelser.

Ulemper ved model 1

Med model 1 bliver der i princippet ingen begramsninger i, hvad rekla
mer pa sundhedsomradet maindeholde. Tilsynsmyndigheden har dermed
ingen faste objektive kriterier i relation til vurderingen af lovligheden
af reklameforanstaltninger. Dette ma forventes pa kort sigt a give
tilsynsmyndigheden og domstolene en del principielle sager, som er
nadvendige med henblik pa at fa fastlagt en tilsynspraksis for omradet.
Dette vil nok i en indledende fase give tilsynsmyndigheden en ekstra
arbejdsbyrde.

Der er ikke som efter markedsfaringsloven indlagt en forbrugerom-
budsmandsingtitution, der gennem adgang til vejledninger kan skabe
en praksis, uden at denne skd fastlaggges gennem sagsanlaeg og domsat-
gorelser.

Mode 1 indebaaer for befolkningen det centrale problem, at en for-
aget reklamering med behandlingsformer, teknisk udstyr, uddannel ses-
kvalifikationer, priser m.v. ikke generelt kan forventes at give red ve-
ledning, da patienterne i amindelighed ikke har tilstrakkeligt grundlag
for sdv a vurdere nytten og nadvendigheden af disse tilbud.

Dertil kommer, at der bliver mulighed for a anvende reklameforan-
staltninger, hvor den reelle information er mangelfuld, men hvor rekla-
mens udformning og det billedmasssige indhold kan tendere til i dmin-
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delighed at pavirke befolkningen pd en made, der for nogle patienter
vil vage uhensigtsmaessig i relation til de reelle behandlingsmuligheder
samt den enkelte patients sygdomssituation.

Specielt for de ydelser, der er helt eler delvigt vederlagsfrie for be-
folkningen, vil en saliberal reklameadgang rumme en naaliggende fare
for, a befolkningen generelt vil eftersperge flere ydelser, end patien-
terne samlet set har behov for. Dette gedder specielt pa lsageomradet,
hvor man kan frygte, at en markant stigende reklamering, f.eks. fra de
praktiserende speciallasger, vil medfere et stort pres pa de alment praki-
serende lager for a opnd henvisninger til en mere speciadiseret be-
handling.

Mode 1 indebaaer derfor en potentid tilskynde setil, at nogle patien-
ter overbehandles, og at der som falge deraf sker en gtigning i de of-
fentlige udgifter pa omréadet.

Ogsa for de ydelser, der helt éler langt overvegende finansieres af
patienterne salv, vil der ved en s liberal reklameadgang veae en fare
for, a nogle patienter pa grund af et stagkt enske om helbredelse eller
afklaring af deres sygdom, overbehandles eller behandles forkert. Dette
gadder ikke mindst pa det alternative omrade.

7.3.2. Modd 2: " Médlemlgsningen”

Model 2 indeholder en indledende bestemmelse om, at reklame pa det
enkelte virksomhedsomrade, herunder det alternative omréde, ska vage
saglig, negtern og fyldestgarende.

Modellen indebaaer, at reklamering over for offentligheden pa det
enkelte virksomhedsomrade kun ma ske ved meddelelse af navn, tilling,
adresse, tradfetid, herunder fravaa, kan og alder, specialeanerkendelse,
handicapadgangsforhold og handicapindretning af konsultationen samt
tildutning til overenskomst med det offentlige. Endvidere indeholder
model 2 adgang til at reklamere for undersagelses- og behandlings-
metoder, ventetider og prisangivelser.

Efter model 2 mareklamering pa det enkelte virksomhedsomrade ikke
finde sted i fjernsynet.

Modellens begraansninger i reklameadgangen omfatter ikke reklame-
ring, der udelukkende sker over for sundhedspersonale inden for samme
omréde. Det skal her bemaarkes, at markedsfaringslovens regler dermed
gadder for denne form for reklamering.

Generelle bemagkninger til model 2
Efter model 2 er der i modsagning til model 1 tale om, at reklamering
pa de enkelte virksomhedsomréder kun ma& omfatte en rakke mere
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objektive og entydige oplysninger. Der er sdledes kun mulighed for at
reklamere med visse konkrete oplysninger, samtidig med a der ikke
er mulighed for i reklamen at anvende anprisninger og angive subjektive
vurderinger a sundhedspersonen, behandlingsstedet eller de enkelte
ydelser, bl.a. set i forhold til andre sundhedspersoners ydelser m.v.

Med adgangen til at reklamere med behandlingsmetoder, ventetider
og prisangivelser giver model 2 imidlertid adgang til en vis udvidelse
af reklameadgangen for de fleste sundhedsgrupper i forhold til de gadd-
ende regler. For visse personalegrupper og aktarer inden for sundheds-
vassendt, f.eks. optikere og psykologer samt private sygehuse m.v., inde-
baaer modd 2 dog en begramsning i reklameadgangen set i forhold til
den gaddende regulering i markedsfaringdoven eler i ssabestemmel ser,
der svarer hertil.

Begramsningerne er dog generelt set af mindre omfang set i forhold
til den reklameringsform, der rent faktisk i dag anvendes af disse grup-
per m.v. Kun optikere synes generelt sat at anvende en reklamering,
der gér betydeligt videre, end hvad der er mulighed for efter det opstil-
lede fadles fordag.

Fordagets begramsninger pa de reklamer, vi i dag ser pa omrédet,
vil navnlig bestd i, at der ikke kan gives indgaende beskrivelser, der
f.eks. giver indtryk &, a si og sA mange tidligere behandlinger har
vaget succesfulde, at man anvender de mest moderne forsknings- og
behandlingsmetoder, at omsorg og pleje er saalig god, at indretning af
klinikken eler sygehuset er specielt bedre end andre steder, samt at et
behandlingstilbud er billigt eller saalig billigt i forhold til andre tilbud.

Hensigten med i model 2 at medtage en indledende generel standard-
bestemmel se, som den foresldede, er at give tilsynsmyndigheden mulig-
hed for Igbende at fastlaagge en praksis for, hvad der pa de enkelte om-
réder kan siges at vagre saglig, nagtern og fyldestgerende reklame. Dette
er specielt vigtigt i relation til reklamering med undersggel ses- og be-
handlingsmetoder, ventetider og prisangivelser, som ikke kan siges at
udgere helt objektive og entydige kriterier.

Det kan sdledes vaae svaat prascist at fastlasgge, hvad der er omfattet
af "undersggel ses- og behandlingsmetoder”, og kriteriet vil givet pade
forskellige virksomhedsomrader med rimelighed kunne anvendes for-
skelligt. Det er med fordaget tilsigtet, at reklamering med under-
segelses- og behandlingsmetoder skal give adgang til at reklamere med
egentlige behandlinger eller behandlingsformer. Som eksempler pare-
klamering, som efter fordaget vil vaae tilladt, kan naevnes kikkertunder-
segelse, ultralydsscanning, meniskoperation, diskusprolapsoperation,
operation for gra staa, 1VF-behandling, krone- og brobehandling, ind-
saning af tandproteser, akupunkturbehandling, zoneterapi samt andre
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lignende oplysninger, der henviser til en egentlig undersggel se eler be-
handling. Det vil imidlertid ikke efter fordaget vaare muligt at reklamere
med f.eks. barnetandpleje, behandling for rygproblemer, behandling af
sportsskader, behandling af muskel- og ledsygdomme, da en sidan
reklamering ikke siger noget om selve undersggel sen dler behandlingen
og derfor negmere vil vagre a betragte som reklamering med saalige
arbeidsomrader eler interesseflter, hvilket efter modellen ikke er tillat.
Den generelle standardbestemmel se giver netop her en mulighed for at
sikre, at sidan reklamering ikke finder sted, og at kriteriet "undersagel-
ses- og behandlingsmetoder" derfor anvendes sagligt og nagternt pa de
enkelte omrader.

| relation til spergsmaet om behandlingsmetoder har det vaaet vur-
deret, om det ville vaae hensigtsmaessigt at begramse reklameadgangen
til kun at omfatte anerkendte behandlingsmetoder. Dette vil imidlertid
vage saadeles vanskdigt at afgramse og vil indebaere mere subjektive
vurderinger og afvejninger i reklamen end ved blot a benytte kriteriet
"behandlingsmetoder”.

Det ma sdledes konstateres, at der p& mange virksomhedsomrader
vil vaae betydelige problemer med at fastlagyge, hvilke behandlingsme-
toder, der kan siges at vege anerkendte, ikke mindst fordi vurderingen
d, hvad der er anerkendt pa et givet tidspunkt, hurtigt vil kunne aandre
sig. Det vil derfor vaae svaat - om ikke umuligt - for tilsynsmyndig-
heden at administrere en reklameadgang, hvor reklamering med behand-
linger er begramset til anerkendte behandlingsmetoder.

For s vidt ang&r reklamering med prisangivelser er det helt -
garende, a der udvikles en fast praksis for, hvad der er saglig, negtern
og fyldestgerende reklame. | den udstrakning, der f.eks. reklameres med
gratis ydelser vil det sdledes vage afgarende, at patienten pa grundlag
af reklamen har en mulighed for at vurdere, hvad der er omfattet af den
gratis ydelse. Ved reklamering med priser pa behandlinger, der kan
variere, er det ligeledes for befolkningen vigtigt at fa oplyst, a prisen
i reklamen er vejledende. Af hensyn til befolkningen er det desuden
afgarende, a der fastlaggges en praksis for sagligheden af reklamering
med f.eks. tilbudspriser, mamgderabatpriser m.v.

For sa vidt angar reklamering for sygesikringsydelser vil en saglig,
nggtern og fyldestgerende reklamering her indebaare, at det af reklamen
skal fremgd, at den enkelte sygesikringsyder er tildluttet overenskomst
med sygesikringen, og a ament praktiserende lagger ska oplyse, a
gruppe 1-skrede patienter kun har ret til vederlagsfri sygesikringshe-
handling hos egen alment praktiserende lagge, samt at speciallagyer ska
oplyse, at der for gruppe 1-skrede patienter kraares henvisning fra egen
ament praktiserende lagge. | reklamer, der bade tilbyder vederlagsfrie
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behandlinger samt behandlinger, som patienten selv skal betale, er det
saalig vigtigt, at det prascist er angivet, hvilke ydelser der er vederlags-
frie og hvilke ydelser, som ikke er dakket af sygesikringen, og som pa-
tienten derfor sdv skd betale for. Ellers kan reklamen ikke betragtes
som saglig og fyldestgarende.

Spergsmalet om en adgang til efter model 2 ogsa at kunne reklamere
med sz lige arbejdsomrader, sarlige uddannel seskvalifikationer og tek-
nisk udstyr har vagret vurderet.

P4 en raskke omrader, bl.a pa tandlaageomradet, er der i de senere
& sket en vis specidisering. Udover de to offentligt anerkendte speciale-
omrader (ortodonti og hospitalsodontologi) har visse tandlaeger sdledes
speciaiseret Sig i kosmetisk tandpleje, behandling af bern m.v., samt
taget saalige kurser og indkgbt saaligt udstyr pa disse felter. Speciaise-
ring udover de offentligt godkendte specialer ses 0gsa pa speciallege-
omradet og inden for andre autorisationsomrader, som f.eks. for psyko-
loger.

En udvidelse af model 2 med en adgang til ogsa at reklamere med
saalige arbejdsomrader, saglig uddannel se og teknisk udstyr vil imidler-
tid rumme det problem, at der vil veare en vasentlig starre risiko for,
at befolkningen i almindelighed f& uhensigtsmaessige forestillinger om
de redlle behandlingsmuligheder i en given situation. Dette skyldes
netop, at patienterne i amindelighed ikke vil have mulighed for selv
at vurdere nytten og nadvendigheden af teknisk udstyr og ssalig uddan-
nelse i relation til egne behandlingsbehov.

Selv om der naturligvis ogsa med hensyn til sddanne oplysninger vil
vage mulighed for Igbende at fastlaegge en praksis for, hvad der pa de
enkelte virksomhedsomrader er saglig, negtern og fyldestgarende re-
klame, er det imidlertid karakteristisk for sadanne oplysninger, at det
i vid udstrakning vil kunne give anledning til fortolkningstvivl, hvorvidt
bestemte oplysninger om saglig uddannelse eller om teknisk udstyr er
relevante og saglige i en bestemt sammenhaang. Der vil pa denne bag-
grund vaae en risiko for, a en adgang til ogsa at reklamere med s&
danne oplysninger i mange tilfadde ikke vil veae til red vejledning for
patienterne, og det er derfor valgt ikke at lade modellen omfatte en
sidan adgang.

Med model 2 etableres en ensartet reklameadgang for alle autorise-
rede personalegrupper, ikke-autoriserede behandlere, private sygehuse
og klinikker, faglige selskaber m.v. En liberal reklameadgang - svarende
til markedsfaringsoven - for de personaegrupper og aktarer, hvis
ydel ser patienterne selv skal betale, vil derimod indebaare en meget uens
reklameadgang for de forskellige grupper pa sundhedsomradet. Der vil
sdedesi visse tilfadde vaare en uens reklameadgang mellem den private
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og den offentlige del af sundhedsomradet for ensartede ydelser, der
finansieres pa samme vilkar, f.eks. for ensartede selvbetalte ydelser pa
henholdsvis en privatklinik og hos en praktiserende specialasgge med
overenskomst med den offentlige sygesikring.

Samtidig vil en liberal reklameadgang pa disse omrader indebagre en
risiko for, at nogle patienter pa grund af et staarkt enske om helbredelse
eller afklaring af deres sygdom, overbehandles eller behandles forkert.
En adgang for de ikke-autoriserede behandlere til at reklamere vidt-
gdende vil ud fraen sundhedsfaglig betragtning vaae specielt problema-
tisk, daman kan frygte, at visse befolkningsgrupper som en konsekvens
a en udvidet reklamering pa omradet ikke vedger farst at ga til det
offentlige sundhedsvaesen.

Disse hensyn indebager, at der i modellen er fastholdt en ensartet re-
klameadgang for alle personalegrupper og aktarer pa sundhedsomradet.

Modellen fastsadter et forbud mod at reklamerefor sundhedsydel ser
i fjernsynet. Begrundelsen herfor er, at fijernsynsmediet i almindelighed
er SA staakt et medie, at patienter med et stagrkt gnske om helbredelse
eller afklaring af deres sygdom vil have en tendens til at blive saaligt
pavirket af reklamer pa TV. Reklamering for sundhedsydelser pa TV
rummer derved en naaliggende fare for, at befolkningen pavirkes til en
efterspargsel efter sundhedsydelser, der gér videre end fagligt begrundet,
og a der som fadge deraf sker en gigning i de offentlige sund-
hedsudgifter. Ogsa reklamering pa TV for ydelser, der finansieres &
patienten salv eller dennes private forsikring, indebarer en potentiel ri-
siko for, at nogle patienter overbehandles eller eventuelt behandles for-
kert. Dareklameadgangeni model 2 samtidig er af en relativt begraanset
karakter med adgang til kun at reklamere med visse konkrete oplysnin-
ger, Vil det ikke vaare hensigtsmaessigt at give mulighed for at reklamere
med sadanne oplysninger pa TV.

Der er ikke i modellen fastsat begraansninger i adgangen til at re-
klamere for sundhedsydelser i radio. Baggrunden herfor er, at radio-
mediet ikke i amindelighed er s3 stagrkt et reklamemedie som fiemn-
synet. Adgangen til at reklamere i radio vil derfor kunne ske med de
samme oplysninger, som efter modellens regler i avrigt.

Der er ikke i modellen fastsat konkrete begramsninger i reklamerings-
formen. Det er sdledes tilladt i reklamen at anvende tegninger, billeder,
symboler m.v., forudsat at disse kan siges pa en saglig og nggtern made
atindgai den konkrete sammenhaang. Anvendte billeder, tegninger m.v.
ma sdledes have en saglig tilknytning til reklamens gvrige indhold og
maikke give et urigtigt og ikke-nggternt indtryk af de tilbudte ydelser.

Mode 2 ber indeholde en bemyndigelsetil, at der pa de enkelte om-
rader kan fastssdtes neamere retningdlinier for, hvordan reklamering
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med specielt undersagel ses- og behandlingsmetoder, ventetider og pris-
angivelser vil kunne foregd. Sadanne retningdlinier kan fastsates af
Sundhedsstyrelsen evt. efter forhandling med parterne pa de enkelte fag-
omréder, sygesikringsomrader m.v.

Fordele ved model 2

Set i forhold til den reklameadgang, der svarer til markedsfaringsovens
bestemmelser, har model 2 den overordnede fordel, at der opstilles en
raekke rimeligt objektive og entydige kriterier for, hvad reklamen ma
indeholde. Nar der fra tilsynsmyndigheden er fastlagt en praksis for en
vurdering &, hvad der pa de enkelte virksomhedsomrader ma anses for
saglig, negtern og fyldestgerende reklame, ma det derfor forventes, at
tilsynsmyndighedens behandling af konkrete sager vil blive mindre tids-
kraavende.

Model 2 har for udbyderne den fordel, at reklameadgangen for dle
grupper bliver mere entydig samtidig med at der etableres en reklamead-
gang, som er ensartet for alle sundhedsgrupper, private sygehuse og kli-
nikker, faglige selskaber m.v. Dette indebazrer, at ale aktarer med hen-
syn til reklameforanstaltninger har ensartede konkurrencevilkar, og at
man derfor ikke bliver ngdt til a sondre mellem respektive personale-
grupper, virksomhedstyper m.v. (f.eks. mellem specialleggepraksis med
sygesikringsoverenskomst og private klinikker uden overenskomst).

Adgangen til at reklamere med ventetider og behandlingsmetoder
giver f.eks. de praktiserende specialagger mulighed for a kunne
orientere patienterne om ventetider pa behandlinger, som ogsa udfares
paf.eks. endagskirurgiske afdelinger pa de offentlige sygehuse. Dermed
sikres ensartede vilkar for praktiserende specialasger og offentlige syge-
huse pa dette omréde.

Det skd i denne sasmmenhaang bemaakes, at de fremlagte modeller
til andringer i reklamereglerne ikke tilsigter at aadre pa éler forud-
sadter andringer i de gaddende regler om frit sygehusvalg, visitering
til specialiseret behandling m.v.

Model 2 har for befolkningen den fordel, at reklame pa sundhedsom-
rédet f& en vaessentlig sterre informationsmaessig betydning. Reklame-
ring med behandlingsmetoder, ventetider og priser giver siledes den
enkelte patient bedre muligheder for at orientere sig om, hvilke behand-
lingsmetoder, de enkelte sundhedspersoner, klinikker m.v. kan tilbyde,
hvor lang tid man som patient kan forventes at skulle vente pa behand-
ling, samt eventuelt til hvilken pris den pagad dende behandling kan til-
bydes.

Dermed opndr patienterne i almindelighed en mere specifik og ofte
ogsa anvendelig information om saalige forhold hos den enkelte be-
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handler - en information som patienten typisk ikke kan opna gennem
de offentlige myndigheders informationsvirksomhed eller pa anden méde
end gennem den individuelle reklame. Reklamen kan i sddanne sammen-
heenge derfor udgare en informationsmaessig vaardi af central betydning
for patienterne, samtidig med at informationen generelt set ikke gér
videre, end patienterne kan vurdere indholdet heraf.

Ulemper ved model 2

| relation til de saalige forhold, der karakteriserer reklamens virkning
pa sundhedsomradet, kan der fremsadtes en raskke indvendinger og kri-
tikpunkter mod modd 2.

1. En adgang til at reklamere med behandlingsmetoder, ventetider og
priser indebaarer pa de fleste virksomhedsomrader en vis risiko for, a
nogle patienter f& en uhensigtsmaessig opfattelse af de reelle behand-
lingsmuligheder i en given situation, dapatienternei amindelighed ikke
har tilstraskkeligt grundlag for selv at vurdere nytten og nedvendigheden
a tilbudte behandlinger.

Forbrugerradet og De Samvirkende Invalideorganisationer er her
saaligt betamkelig ved en udvidet reklameadgang med behandlingsfor-
mer pa det alternative omréde, da forbrugerne vil have vanskeligt ved
a vurdere nytten af sidanne behandlinger.

En eventuel markant stigende reklamering for ydel ser, der er omfattet
af sygesikringen, kan medfare aget efterspargsel med risiko for, a
befolkningen generelt vil eftersparge flere ydelser, end patienterne sam-
let sat har behov for, og med ggede offentlige udgifter til falge. Dette
gadder navnlig vederlagsfri behandling hos alment praktiserende lagger
og speciallasger. Ogsa pa omrader med delvis selvbetaling, f.eks. tand-
laggebehandling, kiropraktorbehandling, psykologbehandling m.v. kan
en oget efterspergsel taankes.

Moded 2 indebagrer, a ament praktiserende lasger og speciallaager
gives udvidet adgang til at reklamere for bade sygesikringsdaekkede be-
handlinger og andre behandlinger. En gennemferelse af model 2 pa
disse omrader vil kunne indebaare, at der via en udvidet reklameadgang
skabes incitamenter til en omlaggning af praksistilrettelaagelsen i retning
af stigende udfarelse af selvbetalte behandlinger uden for sygesikrings-
daskningen pa bekostning af kapaciteten og varetagelsen af sygesikrings-
opgaverne og sygesikringspatienterne.

2. Fraen anden synsvinkel kan det haavdes, at model 2 begramnser rekla-
meadgangen i relation til en rakke oplysninger, som det kunne vege
af afgarende betydning for den enkelte sundhedsperson m.v. a kunne
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orientere patienterne om. Det kunne i visse situationer saledes vagre en
fordel for befolkningen i reklame pa sundhedsomrédet a kunne orientere
sig om de enkelte udbyderes salige arbgjdsomréder, saalige ud-
dannelseskvalifikationer samt om teknisk udstyr, som anvendes i den
enkelte Klinik.

Reklamering med sddanne oplysninger vil sdledes kunne give den
enkelte patient bedre muligheder for at orientere sg om, hvilke specifik-
ke behandlinger, de enkelte sundhedspersoner, klinikker m.v. har speci-
dliseret sg i, samt om de pa disse omréder har saalig uddannelse og
det forngdne tekniske udstyr. Ogsa her er der tale om konkrete oplys-
ninger, som patienten typisk ikke vil kunne fa pa andre mader.

Safremt man skulle finde behov herfor, vil en adgang til at reklamere
med sédanne oplysninger i givet fad kunne tilfgies modellen.

3. Modd 2 kan samtidig kritiseres for, a den ikke tager hensyn til den
afgarende forskel, der i efterspargselssituationen er pa de ydelser, som
helt dler overveiende finansieres af det offentlige og de ydelser, som
patienten salv betaler (eventuelt gennem privat forsikringstegning).

For disse ydelser har den enkelte patient vassentlig starre gkonomiske
incitamenter til, selv om reklameadgangen er mere libera, at undga
unedvendig behandling. Der er sdedes ikke ved disse ydelser den
samme risiko for, at der sker en overbehandling af patienten, samtidig
med at det offentlige ikke gkonomisk set belastes af en eventuel stigning
1 befolkningens forbrug af sddanne ydelser.

Safremt dette aspekt findes at veae tungtvejende kan der til model
2 tilfgjes saalige bestemmelser om, at der i de tilfadde, hvor patienten
helt eller overvejende afholder udgifterne til den pagaddende behand-
ling, gives en mere liberal reklameadgang for de pagaddende grupper
inden for sundhedsvassenet. Man kunne derfor give ikke-autoriserede
behandlere, private sygehuse og klinikker, virksomheder og andre, her-
under optikere, der ikke er omfattet af overenskomst med den offentlige
sygesikring, adgang til at reklamere efter bestemmelser svarende til,
hvad der i dag gadder i markedsferingdoven.

4. Enddlig kan model 2 kritiseres for sit forbud mod reklamering i fjern-
synet, specielt set i relation til, at befolkningen gennem de senere &
med reklamefjernsyn er blevet vaanet til at se og vurdere reklamer pa
TV. Saaligt for ikke-autoriserede behandlere, private sygehuse og klinik-
ker, optikere og andre, der ikke har overenskomst med den offentlige
sygesikring, kan det virke uhensigtsmasssigt, at disse grupper ikke har
adgang til i fjernsynet at reklamere med ydelser, som patienterne salv
skd betale. Forbuddet mod TV-reklamering pa hele sundhedsomradet
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tager sdledes ikke hensyn til den forskel, der i efterspargselssituationen
er paydelser fradisse grupper og ydelser, der tilbydes vederlagsfrit eller
delvist vederlagsfrit i det offentlige sundhedsvaesen.

En mere liberal reklameadgang for sidanne personalegrupper og ak-
terer, jf. punkt 3 ovenfor, villei givet fad kunne udformes, sdledes at
disse grupper fik adgang til ogsa at reklamere pa fjernsyn.

7.3.3. Modd 3: '""Lagelovslgsningen"'

Modellen indebagrer, at reklamering pa det enkelte virksomhedsomrade
kun kan ske ved meddelelse af navn, stilling, adresse, tradfetid, herunder
fravaa, ken og alder, speciaeanerkendelse, handicapadgangsforhold og
handicapindretning af konsultationen samt tillutning til overenskomst
med det offentlige.

| denne model ma reklamering for sundhedsydelser ikke finde sted
i radio og fjernsyn.

Ogsafor denne model gadder, at modellens begraasninger i reklame-
adgangen ikke omfatter reklamering, som udelukkende sker over for
sundhedspersonale inden for det samme omrade. Som naevnt tidligere
gadder markedsfaringd ovens regler dermed for denne form for reklame-
ring.

Generelle bemarkninger til model 3
Med model 3 etableres en ensartet reklameadgang for autoriserede sund-
hedspersoner, ikke-autoriserede behandlere, private sygehuse og kli-
nikker, faglige selskaber m.v. Reklamereguleringen i fordaget svarer
til, hvad der i dag gadder pa lasgeomradet.

Reklameadgangen vil herefter vaae begramset til at omfatte en rakke
helt konkrete og i vid udstragkning objektive oplysninger vedrarende
den enkelte sundhedsperson, det enkelte sygehus m.v.

Fordele ved model 3
Model 3 har den overordnede fordel, at der opstilles en rakke helt ob-
jektive og entydige kriterier for, hvad reklamen ma indeholde, hvilket
ikke mindst er en saalig fordd for tilsynsmyndigheden ved vurderingen
af spergsmdet om lovlighed ved behandlingen af konkrete sager.
Modellen har for udbyderne den fordel, at der ogsa her er en ensartet
reklameadgang for alle sundhedsgrupper, private sygehuse og klinikker,
faglige selskaber m.v., hvilket indebagrer, at ale grupper med hensyn
til reklameforanstatninger har ensartede konkurrencevilkar.
For befolkningen har model 3 den fordel, at reklamen kun indeholder
meget fa og umiddelbart forstaelige forhold, og endvidere ikke inde-
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holder forhold, der tilskynder befolkningen til behandling. Befolkningen
har ikke i almindelighed pa sundhedsomradet nogen reel mulighed for
at vurdere egne behandlingsbehov samt vurdere nytten og nedvendig-
heden af en producents ydelser.

Patienten vil ud fra en sddan betragtning vaare bedst tillet ved ikke
i reklame for sundhedsydelser at blive konfronteret med oplysninger
om behandlingsmuligheder, saalige arbejdsfelter, searlig uddannel se, tek-
nisk udstyr eller lignende, som patienten ikke har tilstrakkelig faglig
viden il salv a vurdere og derved vedge imellem. Sadanne oplysninger
vil overfor patienten i princippet altid veare uhensigtsmaessige og poten-
tielt vildledende.

Modd 3 giver dermed ikke anledning til en foraget efterspargsel efter
ydelser, som maske ikke ud fra en faglig vurdering er nedvendige eller
hensigtsmasssige for patienten, og paferer derfor ikke det offentlige
pgede udgifter til sygebehandling som falge af en mere liberd rekla
meadgang.

Ulemper ved model 3

Modd 3 begramser reklameadgangen i forhold til oplysninger, som det
for den enkelte sundhedsperson kan vaae hensigtsmasssigt a kunne
orientere patienterne om, som for patienterne kan vaare hensigtsmasssige
at kende til, og som patienterne typisk ikke vil kunne fa andre steder.

Modellen tager siledes ikke hensyn til, at der inden for flere virksom-
hedsomréder foregar en specialisering, som indebaaer, at visse udbydere
typisk kun tilbyder behandling og har searligt kendskab til behandlinger
inden for en del af det enkelte virksomhedsomrade.

Mode 3 begramser endvidere reklameadgangen meakbart for private
sygehuse, klinikker m.v. i forhold til, hvad der i dag gedder pd omradet.
Modellen tager dermed ikke hensyn til, at der i efterspargsels situationen
ma forventes a vage forskdl pa ydelser, som helt eler delvist
finanderes a det offentlige og ydelser, som patienten salv betaler.

7.4. Udvalgets samlede overvejelser og ford

til en fremtidig reklameregulering for sundheds-
ydelser

Pa grundiag of de 3 beskrevne modeller har udvalget dreftet indholdet
i en fremtidig reklameregulering pa omradet. De enkelte udvalgsmed-

lemmers dtillingtagen til spargsmélet er foretaget med udgangspunkt
i modellerne.
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Udvalget finder grundlasggende, at tilsynet med en fremtidig reklame-
regulering pa omrédet fortsat ber vagre et led i Sundhedsstyrelsens tilsyn
med den sundhedsfaglige virksomhed, som udfares af personer inden
for sundhedsveesenet, samt pa psykologomradet fortsat bar vege et led
i Psykolognae/nets tilsyn med de autoriserede psykologer. Udvalget
begrunder dette med, at Sundhedsstyrelsen og Psykolognaevnet pa de
respektive omrader i forvgien besidder den faglige ekspertise, der er
nadvendig som forudsagning for a vurdere lovligheden af reklame-
forangtaltninger for forskellige sundhedsydelser.

For savist angar spergsmalet om det negmere indhold i en fremtidig
reklameregulering pa omradet, var der i udvalget uenighed om, hvilken
af de beskrevne modeller, der skad udgere grundlaget for en fremtidig
reklameregulering pa de enkelte virksomhedsomrader, herunder det al-
ternative omréde.

De enkelte medlemmers holdninger og fordag til en fremtidig rekla
meregulering er derfor i det efterfagende beskrevet i relation til de 3
modeller.

7.4.1. Tildutning til model 1. '"Markedsfgringslovslgsningen''

Falgende organisationer m.v., der er reprassenteret i udvalget, har til-
duttet g modellen med naavnte begrundelser: Dansk Handel & Service.

"Baggrunden for tildutningen er grundlaaggende, a der ikke udover
det forhold, a en del af ydelserne pa sundhedsomradet er vederlagsfrie
for patienterne, er andre saalige forhold, der adskiller markedet for
sundhedsydelser fra andre markeder. Fordelen ved model 1 er dermed,
at der etableres en reklameadgang, som ikke er konkurrencemaessigt be-
gramsende i relation til, hvad der gadder inden for andre omrader efter
markedsfgringsoven.

Det synes sdledes ikke velbegrundet, at ydelser pa sundhedsomradet
skulle adskille sig s& afgarende fra andre erhvervs ydelser, at det af hen-
syn til patienterne og de offentlige sygesikringsudgifter skulle vagre nad-
vendigt at fastsedte sagrskilte begramsninger i reklameadgangen, her-
under forbud mod reklamering for sundhedsydelser i fjernsynet.

Markedsferingsovens generelle bestemmelser om forbud mod vild-
ledende, mangelfuld og urigtig reklame synes som udgangspunkt at ud-
gare et tilstraskkeligt grundlag til at skre en sober og saglig reklame-
ring, ogsa for s vidt angdr de ydelser, som er vederlagsfrie for pa-
tienterne. Saaligt for ydelser, hvor patienterne helt eller delvist selv be-
taler udgiften, bar der vage en reklameringsadgang, som svarer til be-
stemmelserne i markedsferings oven.
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Befolkningen har generelt i dag sd sparsomme informationer om de
enkelte udbydere, a det i mange tilfadde kan vazre svaat for patienten
a gatil den rette behandler og vedge den rette behandling. Gennem
model 1 bliver der adgang til inden for markedsfaringd ovens rammer
a oplyse patienterne mere detajeret om saglige forhold ved den virk-
somhed, som den enkelte sundhedsperson, privatklinik m.v. kan tilbyde.
Der laggges salig vagt pd, a der med model 1 er adgang til a re-
klamere for sundhedsydelser pa fjernsyn."

7.4.2. Tildutning til modd 2: " Méellemlgsningen”

Falgende organisationer m.v., der er reprassenteret i udvalget, har til-
duttet sig modellen med naavnte begrundelser: Sundhedsministeriet,
Erhvervsministeriet, Social ministeriet/Psykol ognaevnet, Amtsr adsfore-
ningen, Sygesikringens Forhandlingsudval g, Kgbenhavns Kommune, Den
almindelige Danske Laggeforening, Dansk Psykolog Forening, Dansk
Kiropraktorforening, Danmarks Optikerforening, deikke-autoriserede
behandlere, Forbrugerradet, De Samvirkende Invalideorganisationer,
Dansk Tandlagyeforening, Tandlesgernes Nye Landsforening og
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere.

"Baggrunden for tildutningen er helt grundlagggende, at modd 2
sikrer en ensartet og dermed sammenhaangende lovgivning for de for-
skellige grupper a sundhedspersoner og akterer inden for sundhedsom-
radet samtidig med, at den i modellen fored dede standardbestemmel se -
som en dags generalklausul - angiver en grundnorm for, hvilke over-
ordnede hensyn, der ska iagttages ved reklamering for sundhedsydel ser.

Niveauet for reklameadgangen i fordaget er fastsat pa grundlag af
en afbalanceret hensyntagen til de saalige forhold, der karakteriserer
sundhedsomradet.

Forslaget tilgodeser derfor pd den ene side, at der pa de enkelte virk-
somhedsomrader er sket og fortsat ma forventes at ske en vis spe-
cialisering, ogsa udover de offentligt anerkendte specialer pa laage- og
tandlasgeomrédet. Dette indebagrer, at mange udbydere har et naturligt
anske om at reklamere med flere oplysninger, end hvad der i dag ged-
der, samtidig med at befolkningen i takt med denne specidisering i a-
mindelighed har behov for a fa mere information om de enkelte ud-
bydere - en information som de typisk ikke vil kunne fa pa andre méder
end gennem den individuelle reklame.

Ved kun at tillade en begraanset udvidelse af reklameadgangen samt
ved a foreda en generd standardbestemmelse tilgodeser fordaget pa
den anden side ogs3, at patienterne i amindelighed har svaat ved i re-
lation til egen behandlingssituation at vurdere det reelle indhold i mere
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vidtgdende reklamer for sundhedsydelser, samtidig med at patienter ge-
nerelt er ekstraordinaat pavirket af reklamer, der tilbyder bedre helbred.
Modellen sikrer sdledes - saligt gennem standardbestemmelsen - at en
eventuel udvidet reklamering sker pa en sddan méde, at den tjener til
red veledning for patienterne ved valg a behandler, behandling m.v.

Sammenfattende ma man derfor sige, at reklamering for sundheds-
ydelser med fordaget fa en vaesentlig sterre informationsmaessig vaadi
for patienterne, uden at informationen generelt set gé& videre, end pa
tienterne kan vurdere indholdet heraf.

Ud fra en sundhedsmasssig betragtning findes det velbegrundet, at
modellen ikke fastsadter en reklameadgang svarende til markedsfa-
ringsloven for de grupper og aktarer, der udbyder ydelser, som patien-
terne sav finansierer. Selv om den enkelte patient for disse selvbetalte
ydelser har sterre gkonomiske incitamenter til at undga ungdvendig be-
handling, og selv om det offentlige ikke vil blive belastet gkonomisk
ved en eventuel stigning i befolkningens forbrug af sddanne ydelser,
vil der alligevel vagre en fare for, at nogle patienter pa grund af et stagrkt
gnske om helbredelse eler afklaring af deres sygdom, overbehandles
eller behandles forkert.

Det findes ligeledes velbegrundet, at modellen indeholder et forbud
mod at reklamere for sundhedsydelser i fjernsynet, da fjernsynsmediet
i amindelighed er sa staakt et reklamemedie, at reklamer for sundheds-
ydelser pA TV ma forventes at indebaae en stigende efterspargsel efter
sundhedsydelser. TV -reklame for sundhedsydel ser udger sdledes en po-
tentiel risiko for, a nogle patienter overbehandles, og for sa vidt angar
de vederlagsfrie ydelser vil dette samtidig indebaae en stigning i de of-
fentlige udgifter p& omrédet.

Erhvervsministeriet ser gerne pa linie med de ikke-autoriserede
behandlere en udvidet model 2, sdledes at der ogsa bliver adgang til
a reklamere med seglige arbejdsomrader, saalige uddannel seskvalifika
tioner og teknisk udstyr.

Dansk Kiropraktorforening bemagker saaligt, at foreningen lasgger
vaggt pd, at reklameadgangen for kiropraktorer bliver den samme som
for lagger og fysioterapeuter, og a man i gvrigt ikke finder, a der er
saalige grunde, der taler for en differentiering af reklameadgangen mel-
lem vederlagsfrie ydelser, delvis vederlagsfrie ydelser og ydelser, som
patienten selv betaler.

Danmarks Optikerforening bemaaker sealigt, at foreningen kan til-
dutte sig model 2 for sa vidt angdr sygesikringsomradet, hvor ydelsen
bliver betalt af det offentlige, samt hvor der er tale om laggyelig behand-
ling i avrigt, eller hvad der kan sidestilles hermed, hvilket bl.a. omfatter
synspreve og tilpasning af kontaktlinser, som af Sundhedsstyrelsen anses
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som "anden egentlig sundhedspleje”. Dette begrundes med, at optikeren
foretager en synsundersggelse, som vil kunne afdare eventuelle
unormale tilstande, og optikeren vil dermed vaae medvirkende til, at
brugere bliver visiteret til laege.

Foreningen finder imidlertid, at reklamering for salg & synshjelpe-
midler, dvs. briller, kontaktlinser m.v., ikke bgr vaae omfattet af rekla-
mereglerne, da der grundlasggende ikke er tale om reklamering for sund-
hedsmaessig virksomhed, men for produkter, som bar kunne markeds-
fares efter reglerne i markedsfarings oven.

De ikke-autoriserede behandlere bemagker saaligt, at man kan til-
dlutte sig en udvidet model 2, hvor der ogsa er adgang til at reklamere
med saalige arbejdsomrader, saalige uddannel seskvalifikationer og tek-
nisk udstyr. Sifremt en sidan udvidet reklameadgang forventes at age
de offentlige sundhedsudgifter unedigt, lsegger de ikke-autoriserede be-
handlere isaar vesgt pa, at den udvidede reklameadgang ber gedde for
de sundhedsydelser, hvor patienterne sav betaler en vassentlig del &
udgifterne.

Forbrugerradet gér ind for hovedlinierne i model 2, men tager visse
forbehold, da man finder, at der er en nagrliggende risiko for en vildled-
ning af forbrugeren ved en udvidet reklameadgang pa sundhedsydel ses-
omradet. Forbrugerradet finder endvidere, at der ber etableres (lov)-
grundlag for en objektiv og saglig begrundet oplysning, f.eks. med
hensyn til priser og behandlingsformer. | den forbindelse udtrykker
Forbrugerradet betaankelighed ved, at denne reklamering skal omfatte
de aternative behandlere.

Forbrugerradet er betakelig ved en udvidet reklameadgang pa sund-
hedsomradet, da der er risiko for, at der skabes gget efterspergsel efter
sundhedsydelser, som ikke udspringer af et reelt behov. Hermed ages
risikoen for en ungdvendig behandling og/eller fejlbehandling af patien-
ten. Pa grund af forbrugerens saarlige situation pa sundhedsomrédet er
det nadvendigt at vaae restriktiv med hensyn til adgangen til at rekla
mere. Ligeledes vil reklamen og dens udformning indholdsmaessigt,
kvantitativt og ved udeladelse af fyldestgarende oplysninger kunne virke
vildledende. Forbrugerne vil have vanskeligt ved a danne dg et til-
strakkeligt overblik over de forskellige behandlingsmuligheder, og der-
med tradfe det bedste valg, da de ikke har den ngdvendige faglige ind-
Sgt.

Forbrugerrédet er staakt imod reklamer af denne art i radio og fiern-
syn, da budskaber, der formidies gennem disse medier, virker meget
stagkt, og informationsvaardien i sddanne reklamer er normalt begraa-
Set.
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Forbrugerradet sondrer i ovenstéende ikke mellem reklame for sund-
hedsydelser, der finanderes helt eler delvist igennem den offentlige
sygesikring og reklame for sundhedsydelser, der aene finansieres af
forbrugeren.

Forbrugerrédet skal i gvrigt bemagrke, at rédet mener, a en fremtidig
regulering skal omfatte a markedsfaring, som en virksomhed foretager
sig for at gare opmaaksom pa sine ydelser eller varer. Det gadder bade
for den markedsfaringsaktivitet, som virksomheden udaever, og for det
informationsmateriale, som forbrugeren sdv rekvirerer ved henvendelse
til virksomheden.

DeSanwirkendelnvalideorganisationer kan tild utte g hovedprincip-
perne i model 2 pa betingelse &, at lovgivningen administreres restrik-
tivt, dvs. at der opstilles en rakke helt objektive og entydige kriterier
for, hvad reklamen ma indeholde og hvilke udtryksmader, der ma an-
vendes.

Baggrunden for De Samvirkende Invalideorganisationers forbehold
er, at brugere/patienter pa grund af manglende faglig viden pa sundheds-
omradet kan risikere overbehandling/fejlbenandling eller "lokkes' til
at investere i ungdvendig behandling/ydelse ved en udvidet reklamead-
gang. Det kan endvidere frygtes, at brugerne/patienterne gennem rekla-
me vil blive opfordret til et stigende forbrug af ydelser specielt pa det
aternative omrade, hvor brugerne/patienterne ikke har mulighed for at
vurdere nytten af behandlingerne/ydelserne og ikke kan fa autoriseret
hjadp hertil.

Brugere/patienter af sundhedsvaesenet har som oftest ikke vagfrihed
med hensyn til behandling/ydelser, idet sundhedspersonalet som oftest
vedger for dem. Brugere/patienter har i dmindelighed ikke nogen mulig-
hed for a vurdere nytten og nadvendigheden af en behandlers ydel ser.
Det forhold, at brugeren/patienten selv betaler for behandling, kan ikke
i dg salv begrunde, a reklameadgangen ikke ska opfylde samme ob-
jektive og entydige kriterier som gvrige behandlinger/ydelser.

P4 grund &f radio- og TV-reklamers meget stagke pavirkningskraft
og ringe informationsvaadi, ber reklameadgangen begremnses til ikke
at omfatte disse.

Dansk Tandlaggeforening bemaarker saaligt, at foreningen ikke kan
tilslutte sig model 2 i sin helhed. Foreningen gar ind for grundtankerne
i model 2, men kan ikke tildutte sig, at der ved reklamering for tand-
plejeydelser bliver adgang til at reklamere for priser pa enkeltydelser.
En sadan annoncering pa tandlasgeomradet vil ikke vaare til redl vejled-
ning, men vil nemt kunne vildlede patienterne med hensyn til, hvad den
egentlige pris for den pagad dende behandling er. Foreningen finder det
samtidig uhensigtsmaessigt, safremt det ved reklamering for sundheds-
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ydelser bliver muligt at reklamere med tilbud pa behandlinger eller med
gratisydelser. Man iller Sg positivt over for et fordag om pridister
pa klinikkerne, idet det vil kunne oplyse om klinikkens samlede pris-
niveal. Safremt undersegel ses- og behandlingsmetoder skal indgd, finder
foreningen, at det forudsadter, at der opgtilles helt klare retningslinier
pa omradet.

Tandlagger nes Nye Landsforening tildlutter sg moddl 2, idet forenin-
gen dog ikke kan give modellen sin fulde tildlutning. Tandlaagernes Nye
Landsforening er enig med Dansk Tandlageforening om, a der bar
foretages visse indskraamkninger i adgangen til at reklamere med priser
0g mener, at adgangen til a anfare undersegel ses- og behandlingsmeto-
der bar afheange d, at disse kan afgrasnses fra "saalige arbejdsomréder
og salige uddannel seskvalifikationer".

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere har generelt vaeret betamn-
kelig ved en for omfattende liberalisering af reklameringsrettighederne
pa sundhedsomradet. Derfor har landsforeningen overvejende argumen-
teret for model 3, dog med den udvidelse, at der kunne blive adgang
til at oplyse om behandlingsmetoder og godkendte uddannel seskvalifika:
tioner. Dette vil der vazre en vis mulighed for i moddl 2. Omvendt kan
landsforeningen ikke tildutte sig den i model 2 indeholdte mulighed
for at reklamere med prisangivelser. Pa tandplejeomradet vil en sadan
reklamering med priser generelt vaae mere vildledende end vejledende
for befolkningen, idet de individuelle ydelser ikke umiddelbart er sam-
menlignelige.

Som konklusion vil landsforeningen sdledes kunne anbefale intentio-
nerne i model 2 med den begrasnsning, at der ikke kan oplyses om
priser for behandlinger i annoncer m.v.

For kliniske tandteknikere er det endvidere essentielt, at der gives
mulighed for a kunne oplyse om de behandlingsformer, der kan tilbyd-
es, og ikke mindst om deres salige uddannelse og autorisation.
Aftagelige proteser er en sundhedsydelse, der i dag varetages af 2
autoriserede grupper, nemlig kliniske tandteknikere og tandlasger. De
kliniske tandteknikere har kun denne ene ydelsesform at byde p3,
medens tandlaager har adskillige andre ydelser at kunne tilbyde, specielt
hvad angar den forebyggende tandpleje. Der er imellem kliniske tand-
teknikere og tandlasger sdledes tale om et konkurrenceforhold, der er
asymmetrisk. De kliniske tandteknikeres uddannelse er malrettet som
en specialuddannelse, der er forudsagningen for den af Sundhedsstyrel-
sen givne autorisation. En autorisation, der er baseret pa 42 &s studier
og praktik, samt 1 arsjus-praktica. Der er sledes tale om et egentligt
speciade, som er offentligt godkendt. Disse forhold er det derfor rimeligt,
at befolkningen kan oplyses om. | modsat fad vil de kliniske tandtek-
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nikeres autorisation ikke have den tilsigtede mening. De kliniske tand-
teknikere har, som sdledes beskrevet, et behov for en saglig placering
i den nye lovgivning, og ber ikke tamnkes placeret generelt palinie med
tandlagger.

Omkring oplysninger om saalige uddannel seskvalifikationer og be-
handlingsformer finder landsforeningen det vigtigt, at der udformes faste
retningdinier for det enkelte omrade, som kan sikre, at der er tale om
objektive meddelelser i reklameringen.”

7.4.3. Tildutning til model 3: " Lasgelovsgsningen”

En rakke af udval gets draftelser har taget udgangspunkt i model 3, som
netop svarer til den gaddende reklameadgang for lagger, og flere af ud-
valgets medlemmer har i forbindelse med udvalgsarbejdet tilkendegivet
grundholdninger, der er positive over for indholdet af en fremtidig rekla-
meregulering for sundhedsydel ser, som ikke afviger vassentligt fra denne
model. Ingen af udvalgets medlemmer har imidlertid valgt at tildutte
sg model 3 i sin helhed.

7.4.4. @vrige tilkendegivelser

Sundhedsstyrelsen bemaaker i forhold til de opstillede modeller, a
styrelsen finder, at afgerelsen om, hvilken model, der skal vedges er
politisk og svax a begrunde fagligt, og at Sundhedsstyrelsen finder, a
sdfremt der skal vagre en regulering af omradet, er det afgerende at sik-
re, at der etableres en regulering af omradet, som er administrerbar i
relation til styrelsens tilsyn med bestemmelserne.

7.5. Opsamling

Pa baggrund af udvalgets samlede overvejelser og fordag til en frem-
tidig reklameregulering for sundhedsydelser i det foregdende afsnit kan
det konstateres, at der i udvalget er bred tildutning til, a der, jf. kom-
missoriet, etableres et mere afbalanceret og sammenhaangende regel st
om reklame for sundhedsydelser, uden a der dermed samtidig er
enighed om, a der ngdvendigvis fastsadtes helt ensartede regler for de
forskellige grupper af sundhedspersoner og akterer pa omradet. Der er
i denne forbindelse i udvalget enighed om, at sundhedspersoner med
naat sammenhaagende fagomrader bar underlaegges samme reklamere-
gulering.
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Udvalget har samtidig opndet enighed om:

at det er hensigtsmasssigt pa samtlige virksomhedsomrader at
rette en fremtidig reklameregulering mod virksomhedsomradet
som s&dan, og ikke blot mod den enkelte sundhedsperson.
Derved kan det sikres, at der ikke, som det i flere tilfadde
gadder i lovgivningeni dag, opstar uhensigtsmaessige "huller”
i reklamereguleringen, som f.eks. i gremsefladen mellem
ydere, der er tilduttet overenskomst med sygesikringen, og
andre ydere,

at udvalget makonstatere, at offentlige myndigheder sinforma-
tionsvirksomhed over for befolkningen, hvad enten det drejer
sig om myndigheders generelle information om sundhedsmaes-
sige spargsmd eller mere specifikt om f.eks. amtskommunale
myndigheders information om behandlingstilbud, ventetider
m.v., ikke kan betegnes som reklame og derfor heller ikke
indgdr i udvalgets arbejde med reklameregler for sundheds-
ydelser. Udvalget laegger her saalig vesgt pd, at de offentlige
myndigheders informationsvirksomhed ikke er omfattet af be-
semmelserne i markedsfaringdoven, da virksomheden ikke
har karakter af nagingsvirksomhed pa vilkdr, som kan
sidestilles med tilsvarende privat virksomhed,

at den fremtidige reklameregulering pa omradet skal indeholde
en bestemmelse om, at faglige foreningers generelle infor-
mationsvirksomhed over for befolkningen om sundheds-
massige forhold ikke er omfattet af reklameregler pa de
enkelte virksomhedsomréder,

at der ved en eventuel udvidelse af reklameadgangen i forhold
til, hvad der i dag gadder pa de fleste omrader, fastszdtes en
indledende standardbestemmelse i reklamereguleringen, der
angiver en grundnorm for, a reklamering for sundhedsydel ser
skal vaae saglig, negtern og fyldestgerende,

at en fremtidig reklameregulering pa omradet ber indeholde
en bestemmelse, der regulerer "den gramseoverskridende
reklame", sdledes at der juridisk set er mulighed for at skride
ind mod reklamering i Danmark, som foretages af eller pa
vegne a udenlandske sundhedspersoner m.v., og som ikke
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overholder de gaddende regler for reklamering for sundheds-
ydelser i Danmark og

at fremtidige regler pA omradet ogsa kommer til at omfatte
andre personalegrupper pa sundhedsomrédet, der har eller
fremover kan forventes at fa mulighed for i en vis udstraek-
ning at udeve selvstandig privat virksomhed.

Selv om de forskellige reprassentanter i udvalget ikke er helt enige om,
hvilken & de beskrevne modeller der skd udgere grundliaget for en
fremtidig reklameregulering pd omradet, kan udvalget dog konstatere,
at den overvegiende dd af udvalgets medlemmer finder:

a der er behov for fortsat at fastsadte regler i salovgiv-
ningen, der begramser reklameadgangen paomradet i forhold
til, hvad der gadder efter markedsfaringsloven. Der er sdedes
i udvalget sor tildutning til, at de fremtidige regler pa
omradet kun ska give adgang til at reklamere med en rakke
bestemte og mere entydige oplysninger.

at fjernsynsmediet i almindelighed er sa staarkt et reklameme-
die, a der i en fremtidig reklameregulering pa omradet ber
fastsadtes forbud mod at reklamere for sundhedsydelseri TV.

Udvalget har ikke kunnet opna enighed om, hvorvidt en fremtidig lov-
gi vhingsmaessig regulering paomradet bar begramsestil kun a regulere
annoncering f.eks. i aviser og blade, postomdelte brochurer eller andre
markedsferingsforanstaltninger, som befolkningen uopfordret konfron-
teres med, eller om reguleringen ber omfatte reklamering i mere bred
forstand, omfattende ogsa standardiserede angivelser (f.eks. faadigtrykte
brochurer) til enkelte personer, som har henvendt sig til den enkelte
sundhedsperson, det private sygehus m.v.

Der er imidlertid i udvalget enighed om, at en fremtidig regulering
pa omradet ikke ma forhindre, at den enkelte patient i en individualise-
ret form (mundtligt eller skriftligt) kan fa flere oplysninger og mere ud-
dybende information gennem direkte kontakt til den enkelte sundheds-
person, det enkelte privathospital m.v.

Det bemaakes, at de 3 opstillede modeller ved en endelig regulering
af omradet om ngdvendigt kan taankes anvendt hver for sit virksomheds-
omrade. | safad maman sikre, a afgramsningen mellem de forskellige
omrader bliver klar og hensigtsmaessig.
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Udvalget har ikke taget gtilling til, om den fremtidige reklameregule-
ring skal udarbejdesi en selvstandig reklamelov eller i de enkelte auto-
risationslovgivninger. Hvilken lgsning, der vil vaae mest hensigts-
maessig, vil i vid udstraekning bero pd, dels hvilken af de fored dede mo-
deller, der danner udgangspunkt for den fremtidige regulering pa om-
radet, dels om der etableres ensartede regler for samtlige virksomheds-
omrader og for forskellige aktarer inden for de enkelte virksomheds-
omrader. Ud fraen umiddelbar betragtning, er det udvagets opfattelse,
at det af paadagogiske hensyn vil vage mest hensigtsmaessigt at placere
reklamereguleringen i de enkelte autorisationsove.



Bilag 1

Justitsministeriets udtalelse om
svenske tandlagyers reklamering
| danske dagblade

JUSTITSMINISTERIET JKM- 0526
Leveldelingen Joura. Loved. 1995-730-018)
SLOTSHOLMSG ADE 10 1216 Ksbendave K., ben
3393 13 &8 TELEPAK 3393 38 10 +bilag. 141‘.,&
Sundhedsm ni steri et
Herluf Trolles Gade 11
1052 Kgbenhavn K
Ved skrivelse af 31. januar 1995 (j.nr. |.kt. 6€403/25-1) har

Sundhedsministeriet rejst forskellige spegrgsmal om svenske tand-
| agers reklanering for tandl agevirksonhed i danske dagbl ade.

Sundhedsm ni steriet har oplyst, at svenske tandl ager i flere til-
fabde i de seneste par ir har annonceret i danske dagbl ade ned
billig tandbehandling pa svenske tandl ageklini kker.

P4 den baggrund har Sundhedsninisteriet forespurgt, om svenske
tandl ager kan retsforfeglges i Danmark for overtraglel se af danske
regler omreklanering for tandl agevirksonhed. Sundhedsninisteriet
har i den forbindelse anfegrt, at de svenske tandl agers rekl ane-
ring har en karakter, somer &benlyst i strid med disse regler.

Sundhedsni ni steriet har endvidere forespurgt, omder er nulighed
for at retsforfgl ge danske dagbl ade, som bringer de svenske an-
noncer, for medvirken til overtraglel se af de nawnte regler omre-
kl anering for tandl agevirksonhed.

Justitsministeriet skal i den anledning bemeeke fal gende:

1. Lov nr. 276 af 26. naj 1976 omtandl ager (ned senere andrin-
ger) indehol der fgl gende bestennel se:
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"§ 16. Reklamering for tandlagevirksomhed, herun-
der fremstilling eller indsatning af kunstige tander og
tandsat, md kun ske ved meddelelse af navn, stilling,
adresse og traffetid samt om eventuel tilslutning til
overenskomst med det offentlige.

Stk, 2. Stk. 1 omfatter ikke reklamering, der ude-
lukkende sker over for tandplejepersonale.*

Best emmel sen er placeret i tandl agel avens kapitel 2 om "Rettig-
heder og pligter".

Ifol ge lovens § 20, stk. 2, straffes overtragelse af bl.a. S 16,
stk. 1, ned bgde.

Af et af Sundhedsministeriet udarbejdet notat frengar, at § 16
efter Sundhedsm nisteriets opfattelse kun onfatter reklame for
tandbehandl i ng, der foregdr pa dansk omrdde, og at der derfor ef-
ter hidtidig opfattel se kun er mulighed for at retsforfgl ge tand-
| eger, der har autorisation til at praktisere i Danmark.

2. Det forhold, at tandlagelovens S 16 er placeret i |ovens ka-
pitel om"Rettigheder og pligter", taler for, at bestemmel sen i k-
ke er anvendelig pd andre end personer, der i henhold til autori-
sation udgver tandl agevirksonhed her i landet. Det kan i den for-
bi ndel se nawnes, at tandl agel ovens S .18 omforbud nod at betegne
8 ig somtandl age uden at have autorisation i nodsaning til S 16
er placeret i |ovens kapitel om "Straffebestemel ser".

Derinod synes der hverken i ordlyden af tandl agel ovens § 16 el -
I er bestenmel sens forarbejder at vere grundlag for at anse be-
stemmel sen for begramset til personer, der i henhold til au-
torisation udgver tandl agevirksonhed her i |andet, saledes at den
i kke er anvendelig p& andre (herunder udenl andske) tandl agers re-
kl arering i DanmarKk.

Ifolge forarbejderne til 8§ 16 skyldes begramsningen i adgangen
til at reklanere navnlig, "at offentligheden ikke har rmulighed
for at vurdere reklanens indhold", jf. betamkning nr. 749/1975 om
revision af tandl agel oven, s. 74-75. Det |ovforberedende udval g
fandt sél edes, "at reklamen pd dette omrade nere vil kunne vild-
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| ede end vejlede befol kningen, som ikke pad et s& specielt onrade
har de ngdvendi ge forudsa ninger for at kunne bedgnme den ydel se,
der er tale onf, jf. a.st. s. 54.

Bestemmel sen er sal edes begrundet i hensynet til at beskytte den
danske offentlighed nod vildledende reklame pad tandlageomridet.
Dette hensyn gegr sig ogsd gaddende i tilfadde, hvor der er tale
om reklame for udenl andske tandl ager.

Da der saledes er nonenter, der peger i forskellige retninger,
kan fortolkningen af tandl agel ovens § 16 efter Justitsm nisteri-
ets opfattelse give anledning til tvivl.

Sundhedsm ni steriet har telefonisk supplerende oplyst, at der er
nedsat et udvalg under Sundhedsm nisteriet, der skal overveje og
eventuelt foresl& nye regler om reklamering inden for sundheds-
sektoren generelt.

P& denne baggrund skal Justitsministeriet pege pd den nulighed,
at dette udvalg anmodes om at overveje det rejste spgrgsmil og

udarbejde forslag til nye regler, der praxiserer retstilstanden
p& onradet.

3. Hvis udenl andske tandl agers reklanering her i |andet er onfat-
tet af tandl agelovens S 16, folger det af straffelovens S 6, nr.
1, jf. 8 2, at forholdet i givet fald er undergivet dansk straf-
femyndi ghed, da rekl anmeringen foretages i den danske stat.

4. Medieansvarsloven indehol der fglgende bestemmelse om ansvar
for ulovlig reklamering i nmassenedier:

"I 27. Den, der har |adet en annonce indrykke, er
ansvarlig for indholdet heraf efter |ovgivningens al-
m ndel ige regler. Det samme gad der den, der har bistaet
her med.

Stk. 2. Redaktgren er nedansvarlig for indhol det
af annoncer efter |ovgivningens alm ndelige regler. Op-
fylder redaktgren ikke sin oplysningspligt efter 88 4
og 6, er denne ansvarlig for annoncens indhold, selv om
| ovovertradel sen ikke kan cilregnes redaktgren som for-
salig eller uagtsom
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Medieansvarslovens SS 4 og 6 onhandler pligten til efter annod-

ning at oplyse identiteten p& annonceren til enhver, der har ret-
lig interesse heri.

Efter medi eansvarslovens S 27, stk. 2, |. pkt., er der saledes
principielt nmulighed for at gegre et medvirkensansvar ga dende
over for en redakter af et nassemedie, der har bragt en ulovlig

annonce, safrent de al m ndelige betingelser for strafansvar i gv-
rigt er opfyldt.

P.M V.

o P ML

Jens Kruse Mikkeisen



Bilag 2

Lovteknisk opstilling af de
3 modeller til en fremtidig
reklameregulering

Model 1: "Markedsfaringslovs gsningen”

"Reklamering for ...(tandlasge-)virksomhed makun ske ved meddel -
else af oplysninger, der ikke er vildledende eller pa anden made eg-
nede til at fremkalde urigtige forestillinger i offentligheden om den
pégaddende ydelse.

Sk. 2. Stk. 1 omfatter ogsa reklamering i Danmark, som foretages
a eller pa vegne a udenlandske sundhedspersoner m.v."

Model 2: "Méelemlgsningen”

"Reklamering for ...(tandlasge-)virksomhed skal veae saglig, negtern
og fyldestgarende.

Sk. 2. Reklamering for ...(tandleege-)virksomhed ma kun ske ved
meddelelse af navn, dilling, adresse, tredfetid, herunder fravaa, kan
og ader, speciaeanerkendel se, handicapadgangsforhold og handicap-
indretning af konsultationen, tildutning til overenskomst med det of-
fentlige samt undersagelses- og behandlingsmetoder, ventetider og
prisangivelser.

Sk. 3. Reklamering for ...(tandlasge-)virksomhed ma ikke finde sted
i fjernsynet.

Sk. 4. Bestemmelserne i stk. 1-3 omfatter ogsa reklamering i Dan-
mark, som foretages af eller pavegne af udenlandske sundhedsperso-
ner m.v."

k. 5. Reklamering, der udelukkende sker over for ..(tandpleje-)per-
onale, e ikke omfattet af stk. 2.

k. 6. Faglige foreningers generelle information til offentligheden
om sundhedsmaessige forhold er ikke omfattet af stk. 2-3.

k. 7. Sundhedsstyrelsen kan som led i sit tilsyn med reklameregler-
ne efter forhandling med vedkommende myndighed, branche m.v.
udsende vejledninger om reklameadgangen pa de enkelte omréder.”
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Model 3: "Lagelovdasningen”

"Reklamering for ...(tandlagge-)virksomhed ma kun ske ved meddel-
else af navn, dilling, adresse, tradfetid, herunder fravaa, ken og al-
der, eventud specialeanerkendelse, eventuelle handicapadgangsforhold
og handicapindretning af konsultationen samt eventue tilsutning til
overenskomst med det offentlige.

k. 2. Reklamering for ...(tandlasge-)virksomhed maikke finde sted
i fjernsynet.

Sk. 3. Bestemmelserne i stk. 1-2 omfatter ogsa reklamering i Dan-
mark, som foretages &f eller pa vegne af udenlandske sundhedsperso-
ner m.v.

Sk. 4. Reklamering, der udelukkende sker over for ..(tandpleje-)per-
sonale, er ikke omfattet af stk. 1.

Sk. 5. Faglige foreningers generelle information til offentligheden
om sundhedsmasssige forhold er ikke omfattet af stk. 1-2"



