Innst. O. XVII.

(1962—63)

Innstilling fra sosialkomitéen om lov om drift av apotek m. v.
(Ot. prp. nr. 59 for 1961—62.)

Til Qdelstinget.

Innledning,

Etter tilrdding av Sosialdepartementet av
20. mars 1862, godkjent ved kongelig re.?,plu-
sjon samme dag, er det lagt fram utkast til ny
lov om drift av apotek m.v. Utkastet bygger
i det vesentlige pa det forslag til ny apotzekl'ov
sorn komitéen til revisjon av apoteklovgwnnv
gen m. V., oppnevnt ved kongelig resolu.s_].on av
17. september 1954, ]a fram i sin innstilling T,
avgitt 28. november 1957. .

Apoteklovkomitéens mandat var «4 avgi en
utredning om apotekvegenet, om de tiltak og
den omorganisering som den finner nedvendig
for 4 finne fram til den omsetningsform som
er mest forsvarlig, herunder om apotekvesenet
hor drives av det offentliges, og & fqres‘lé «re-
visjon og samordning av sarlig l(_)\:glvnmg om
legemidler og apotekvesen». Komlj:een har side
16—19 i innstilling T gitt en ovel*glkt over apo-
ieklovgivningen og begrunnet sin be§lutmng
om & samarhbeide 8 nagjeldende lover til 2 lov-
wverk, en lov om drift av apotek m, v, og'en .lov
om legemidler og gifter m. v. _U?kast. t;l sist-
nevnte lov la komitéen fram i innstilling I7,
avgitt 3. mars 1959, Departementejt har sagt
seg enig i dette forslag til samordning av 2po-
teklovgivningen, og akter ﬁ,‘ fremme forslag til
ny lov om legemidler og gifter m. v. si snart

apm mulig.

Historikk.
Apotekvesenet har her i landet, som bl, a, 1
de andre nordiske land, alltid vart basert pi
et konsesjonssystem. For 4 opprette og .dr'lve
apotek kreves bevilling av Kongen, og bevilling
er bare gitt et begrenset antall personer og pa
hestemte steder. _
Det forste apotek i Norge ble opprettet i
Bergen i 1595, og i de folgende ca. 250 ar gkte

antall apotek langsomt (i 1670 10 apotek, i
1800 23 og i 1850 44). Tallet pa leger var her
i landet langt inn i det forrige Arhundre meget
lavt, og medisinforbruket var lite. Forst ca.
1880 var apotekernes samlede omsetning steget
til et belpp som tilsvarte 1 krone pr. innbygger
pr. ar.

Ved kongelige forordninger av 10. januar
1619 og 4. desember 1672 ble det gitt generclle
bestemmelser om apotekernes reitigheter og
plikter. En vesentlig del av bestemmelsene i
sistnevnte forordning ble forst opphevd da den
nigjeldende apoteklov av 4. august 1900 tradte
I kraft, og kom saledes til & giclde for norsk
apotekvesen i hele 237 ar. En medisinallov-
kommisjon som hle oppnevnt 1 1834, ularbei-
det ogsa et utkast til lov om apotelivesenct
som ble lagt fram i 1844 og i revidert form i
1847, men forslaget ble ikke fremmet. Det ga
imidlertid bl.a. stotet til at prinsippet med
personlige apotekprivilegicr faor nyoppreticde
apotek ble innfert ved kongelig resolusjon av
10. desember 1850. Den som fikk bevilling til
4 opprette og drive et nylt apotek, kunne ikke
avhende bevillingen, overlate apotekels drifl
til andre, og for & antg bestyrer krevdes de-
partementets godkjenning. Bortsctt fra eft
apotek, der det ved opprettelsen i 1842 var tatt
uttrykkelig forbchold, ble alle apotek oppret-
tet for 1850 anselt som arvelige og salgbare.
Rett for en avded apotekers barn il 4 fortset(c
driften av et ikke-salgbart apotek ved bestyrer
ble opphevd ved lov om apotekerbevillinger av
25. februar 1860. I'or apotekerenker ble denne
retien begrenset til ot bestemti tidsrom ved en
endrings- og tilleggslov av ¢, juni 1877, som
samtidig pdla apotekerne a sikre =in husira
enkepensjon. Fnkeretien opphaorte imidlertid
forst i 1920-drene, da de siste enker ctier apo-
tekere med bevilling for 1877, daode.
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T 1885 sendte davaerende marinelege, seinere
profesgser V. Uchermann, en forestilling til
Stortinget om en omorganisering av apotek-
vegenet til et stats- eller kommunemonopol, og
i 1891 rettet professor F. Lochmann en hen-
stilling til Justisdepartementet, som apotek-
vesenet den gang herte under, om at spersmaé-
let om statsmonopol matte komme under neer-
mere overveielse. Disse henvendelser forte til
at departementet i 1892 oppnevnte en komité
til 4 utrede spersmalet om en omordning av
apotekvesenet. Komitéen avga sin innstilling
i 1898. It flertall p4 3 medlemmer anbefalte
konsesjonssystemet opprettholdt, 2 medlem-
mer mente det burde innfores statsmonopol
(det ene medlem (Uchermann) foreslo sub-
sidiert kommunal drift), og 1 medlem ville
innfore fritt apotekvesen, dvs. fri nedsettelses-
rett for enhver farmaseytisk kandidat, even-
tuelt med en viss minimumsansiennitet. T 1905
ble det fremmet proposisjon til Stortinget om
lov om drift av apotek, i det vesentligste i
overensstemmelse med komitéflertallets for-
glag (Ot. prp. nr. 37 for 1904—05, med komiteé-
innstillingen som bilag). Da proposisjonen ikke
hle tatt under behandling i 1905—06, ble den,
med noen mindre endringer, satt fram pi ny
i Ot. prp. nr. 14 for 1908. Ved behandlingen av
saken delte den forsterkede nzringskomité seg
i et flertall pad 7 medlemmer, som i det vesent-
ligste sluttet seg til proposisjonen, og et min-
dretall p4 4 medlemmer, som mente den frem-
tidige apotekordning burde bygge pa statsmo-
nopol, og utarbeidet sitt lovforslag i samsvar
med dette. I Odelstinget ble det mot 12 stem-
mer vedtatt & legge flertallets lovforslag til
grunn for behandlingen, jfr. Forhandlinger i
Odelstinget for 1909 side 124—158, 208-274,
519~520 og Forhandlinger i Lagtinget s. 4.
side 41-82.

Lov om drift av apotek av 4. august 1909
inneholdt lite prinsipielt nytt. Kommunene fikk
storre innflytelse i spersmal om apotekoppret-
telser og apotekerne ble palagt 4 betale en av-
gift av sin omsetning til et fond, Apotekav-
giftsfondet, som i forste rekke var tenkt brukt
til stotte for mindre apotek og deretter til an-
dre farmasoytiske forméal. Den offentlige kon-
troll med apotekdriften ble skjerpet, og depar-
tementet kunne i sterre utstrekning enn tidli-
gere tillate innskrenkninger i apotekenes vakt-
hold. Seinere er loven endret ved lover av 20.
august 1915, 29. juni 1917, 28, juli 1921, 23.
mai 1930, 17. juni 1932, 13, juni 1947, 15. de-
gember 1950 og 27. februar 1953. De fleste av
disse lover gjaldt detaljer: Ved loven av 1915
ble innfert et unntak fra kravet om 5 ars tje-
nestetid for & bli apoteker for farmasgytiske
kandidater med eksamen for 1884, ved lovene
av 1917 og 1947 ble det gjort endringer i av-

giftsbestemmelsene, endringen i 1921 gjaldt
unntak fra leveringsplikten for brennevin pé
nattvakter, ved endringen i 1930 ble ordningen
med medisinutsalg innfert, i 1932 ble bestem-
melsene om apotekbestyrere noe endret, og ved
loven av 1953 ble apotekene péalagt & kjope
alle legemidler og stoffer som kan nyttes til
fremstilling av legemidler, fra Norsk Medisinal-
depot. Den mest gjennomgripende revisjon ble
foretatt ved loven av 15. desember 1950, som
medforte en rekke endringer bade av reell og
redaksjonell art. Bl. a. ble det fastsatt seerlige
bestemmelser for sykehusapotek, som kan dri-
ves av kommuner eller av staten. Det vises til
Ot. prp. nr. 52 og Innst. O. nr. 144 for 1950.

En statsmonopolkomité, som ble oppnevnt i
1919 etter henstilling fra Stortinget og avga
gin innstilling i 1926, behandlet bade sporsma-
let om statsmonopol for engroshandelen med
legemidler og for apotekene. 5 av komitéens
6 medlemmer frarddde statsdrift av apotekene,
men gikk sterkt inn for at de reelle apotekpri-
vilegier matte bli innlgst. Dette ble gjennom-
fort i arene 1930—36. Departementet fant at
innforing av statsmonopol ikke kunne tilras
pa det davarende tidspunkt, jir. Ot, prp. nr. 30
for 1930 og St. meld. nr. 20 for 1931. Stortinget
sluttet seg til departementets standpunkt.

Den umiddelbare grunn til oppnevningen av
Apoteklovkomitéen i 1954, var en henstilling
fra sosialkomitéen i Innst. S. nr. 336 for 1952.
Dessuten hadde departementet lenge hatt be-
hov for 4 i revidert og samordnet den spredte
og dels foreldete lovgivning vedrerende apo-
tekvesen, legemidler, gifter m. v.

Apotekenes organisasjonsform — konsesjons-
systemet.

Under behandlingen av departementets for-
slag til endringer i lov om drift av apotek har
komitéen forsttatt for seg spersmalet om
den fremtidige drift rent prinsipielt. Komitéen
til revisjon av apoteklovgivningen har i sin
innstilling p4 forskjellige premisser blitt sta-
ende ved enstemmig & anbefale opprettholdt
det nadverende konsesjonssystem. Et forslag
som departementet, med visse endringer, slut-
ter seg til.

Et mindretall i Apoteklovkomitéen er imot
at det offentlige driver andre apotek enn syke-
husapotels, mens flertallet i Apoteklovkomi-
téen foreslar at offentlige apotek kan «drives
av staten, eller av en kommune eller trygde-
kasse»,

Departementet er blitt stiende ved
at apotek kan drives av staten, by-, herreds-
eller fylkeskommuner. Derimot gir departe-
mentet mot forslaget om at apotek kan drives
av trygdekasser.
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Komitéen legger departementets forslag
o oppretiboldelse av konsesjonssystemet til
grunn for sin innstilling, og er enig med de-
partementet i at trygdekassene ikke gis ad-
gang til drift av apotek.

Komitéens flertall, Kire Hansen,
Guri Johannessen, Jenny Lund, Le-
berg, Haldis Tjernsberg og Worm-
d ahl, er imidlertid av den oppfatning at der
i loven bor dpnes adgang for Norsk Medi-
sinaldepot til 8 drive apotek. Komite-
ens flertall vil i samsvar med dette
fremme forslag til nedvendige endringer i lov-
telcsten (paragrafene 7, 10, 44 og 45).

Komitéens flertall vil bemerke at
det helt fra forrige drhundre gjentatte ganger
har vaert diskutert i Norge hvorvidt man skulle
opprettholde det ndverende system for a‘,pootekn-
drift, eller om det ville vise seg nedvendig a ga
owver til offentlig drift av apotekvesenet. I 1898
uttalte et flertall pd 3 medlemmer i en departe-
mental komité seg for at konsesjonsg,ystemet
ble opprettholdt, mens et mindretall pa .2 med-
iemnmer foreslo at apotekene skulle drives av
et statsmonopol. Proposisjonen om den nd eksi-
sterende apoteklov ble fremmet i 1908, %nfor e:u
flertall i «den forsterkede naeringskomelt;e» pi
7 medlemmer sluttet seg til proposisjonen,
mens et mindretall p4d 4 medlemmer _glkk‘ inn
¢or statsmonopol. Loven ble sanksjonert 4.
august 1909, og er senere endret en rekke‘ gan-
ger, uten at prinsippet om konsesjonsdrift er
forlatt. . ' '

17. september 1954 ble «Komitéen til revi-
zjon av apoteklovgivningen m. V. ngdsatp rx.fed
gongelig resolusjon. Den avga sin 1n315't1]11mg
25, november 1957. I komitéens innstilling er
det redegjort for at den,. ifelge sitt Ipandat,
ogsd skulle avgi en utredning om h\forvxdt apo-
telrwesenet bor drives av d'et of_fepthge. .

I et eget avsnitt i sin 1111}s’txlhng {se sidene
14—16) har Apoteklovkomitéen bergrt denne
gide av saken, uten at det er kommet til ut-
trykle 1 konklusjonen. ) ) _

wed preliminzr votering 1 Apotekl_ovli:oTnl-
16en var et flertall p& 5 medlemmgr prinsipielt
for offentlig drift av apotekvirksomheten,
mens et mindretall pd 4 medlemmer var for
privat drift pa konsesjon. o

Den grunngiving som .Apoteklovkomlteens
flertall gir for sitt prinsipielle s_tandpumkt kan
i det vesentlige sammenfattes Sl'lk: .
1y Det ma erkjennes at omsetmfxg av lege.mld-
" jer ma vare ubundet av private nerings-
sltonomiske vurderinger. ) 7
Tungtveiende samfunnshensyn spl}]er her
en avgjerende rolle og gjor offentlig regu-

ing nedvendig.

}je»gngr samfunnets ubetingede Plikt, uten
nensyn til private neeringsmessige hensyn

2y

3)

a serge for at publikum pa hensikismessig
méte fir adgang til legemidler, at disse
holder heyverdig kvalitet og at de er sa
billige som mulig.

4) Det finnes allerede na lovvedtak og andre
bestemmelser som gir adgang til fullstendig
offentlig kontroll med legemiddelomsetnin-
gen.

5) Det finnes i dag ingen reelle apotekprivile-
gier, og

6) det er samfunnets plikt 4 stille alle borgere
84 vidt mulig likt ndr det gjelder 4 oppfylle
deres krav p& dette omride.

Apoteklovkomitéen peker videre pa
at man mi ha klart for seg at privatokono-
miske og lokale hensyn ikke skal sta til hinder
for en samfunnsmessig riktig drift av apotek-
vesenet. Med det som er anfort ovenfor som
grunnlag uttaler s Apoteklovkomitéens fler-
tall i innstillingen:

«Ut fra en prinsipiell vurdering vil det matte
erkjennes at omsetningen av legemidler cr en
oppgave som mi vare ubundet av private nea-
ringsekonomiske vurderinger.»

Og videre:

«Helt logisk forer dette til at staten bor
forestd fordelingen av legemidlene (detaljom-
setningen) pid samme mite som den forestar
engrosomsetningen.»

Etter dette konkluderer Apoteklovkomitéens
flertall med, at det etter en inngdende drofting
av de forskjellige sider av apotekvirksomhe-
ten, er ckommet til at det navierende konse-
sjonssystem kan beholdess.

Dermed kunne Apoteklovkomitéens mindre-
tall bare erklere scg enig i alle de grunner
{lertallet har gitt og som taler for & beholde
det ndvarende konsesjonssysiem, og avslutier
sin meget korte begrunnelse med folgende:
«Etter mindretallets oppfatning finnes det
ogsa andre og tungtveiende grunner som taler
i samme retning, men mindretallet finner det
ikke pdkrevd A gi nmrmere inn pd disse for-
hold fordi komitéen i sin helhet er kommet til
at det ndvarende konsesjonssystem hor be-
holdes.»

Departementet sier i proposisjonen folgende:
«Apotekdriften er et ledd i helseljenesten, og
departementet er cnig med flertallet i at ut
fra en prinsipiell betrakining burde apotekene
drives av det offentliger, men gir inn for det
naverende konsesjonssystem som en kompro-
misslesning mellom fri forretningsdrift og
samfunnsdrift.

Sosialkomitéens flertall har
etter dette under sin rent prinsipiclle vurde-
ring av apotelkvesenets fremtidige drift funnet
4 méitte bygge pd konsesjonssystemet, men
flertallet vil med bakgrunn i lovproposi-
sjonen foresld at ndgangen til & drive apotek
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ogsa utvides til & gjelde Norsk Medisinaldepot.
Dette forsiag er departementet innfor-
stdtt med.

Komitéens mindretall, forman-
nen, Austrheim, Granum, Helland
og Stray, slutter seg til den konklusjon som
Apoteklovkomitéen og departementet er kom-
met fram til, nemlig at det niveerende konse-
sjonssystem ber opprettholdes.

Mindretallet kan ikke vare enig i at
adgangen til & drive apotek skal utvides til
ogsd & gielde Norsk Medisinaldepot. De sam-
[unnsmessige hensyn som ifslge Apoteklov-
komitéens innstilling ber tas nir det gjelder
omsetningen av medisiner, er etter mindre-
tallets oppfatning imatekommet i og med
det ndgjeldende konsesjonssystem.

Mindretallet viser for avrig til det
som er uttalt i proposisjonen nar det gijelder
den praktiske gjennomfoering av offentlig apo-
tekdrift og kan ikke finne at det er noen for-
deler 4 oppnd ved & utvide adgangen til slik
drift utover det det er gjort forslag om i pro-
posisjonen. I likhet med departementet vil dette
mindretall peke p4 at offentlig drift av apotek
vil by pa spesielle vansker ved etableringen av
en betryggende ckonomisk kontroll med det
enkelte apotek, og at en overtakelse av apo-
tek vil matte medfsre betydelige offentlige in-
vesteringer.

Merknader til de enkelte pamgmfer.
Til § 1.
I paragrafen er angitt de tre apotekbeteg-

nelser som loven bruker, nemlig selvstendige
apotek, filialapotek og sykehusapotek.

Til §§ 3—4.

Omfanget av apotekernes rett til & handle
med vigsge varer er angitt i § 3, mens deres
plikt til 4 forhandle visse av disse varene er
fagtsatti § 4.

T1. ledd i § 3 er angitt de varer som alle
apotek mé ha rett til & handle med hvis de skal
oppfylie sin funksjon. Legemidler og gifter
gkal i detalj vanligvis bare selges fra apotek,
og handelen med disse varer er av helsemes-
sige grunner undergitt restriksjoner som van-
skelig kan oppfylles utenfor apotek. Forkin-
dingssaker, svkepleieartikler og andre varer
som brukes i helce- og sykepleie, kan for tiden
selges bade av apotekere og kjepmenn. Depar-
tementet foreslar ingen endring av dette for-
hold.

Til § 5.

Farste ledds ferste punktura inneholder de
alminnelige regler om apotekernes rett og plikt
til & drive egen tilvirkning eller tilberedning
av legemidier, mens det i annet punktum er

tatt inn hjemmel for 4 innskrenke adgangen
til tilvirkning av visse varegrupper. Det siktes
her til spesielle varegrupper som krever szr-
grunner bgr seokes spesialisert ved visse apo-
tek. Bestemmelsen kan imidlertid ogsé& brukes
overfor apotek hvor lokaler og utstyr gjor det
nedvendig & begrense tilvirkningen.

- Til § 7.

Som det fremgar av proposisjonen s. 11—16,
er departementet blitt stdende ved at
apotek, foruten av personlige bevillingshavere,
ogsd bor kunne drives av kommuner eller av
staten, men ikke av trygdekasser, og at det
bor foreligge s®rlige grunner for at et apotek
skal drives av det offentlige.

Komitéens flertall antar at det
ogsd bor Apnes adgang for Norsk Medisi-
naldepot til & drive apotek, mens komit é-
ens mindretall mener at man bor folge
proposisjonen. En viser for g4 vidt til det som
er uttalt foran under avsnittet Apotekenes or-
ganisasjonsform — konsesjonssystemet.

Til § &.

Departementet folgeriproposisjonen
Apoteklovkomitéens forslag, bortsett fra pkt. 2
hvor det har funnet 4 burde gi en noe videre
adgang til & fravike kravet om 5 ars tjeneste-
tid i norsk apotek. Kravet i pkt. 3 om utdan-
ning i handelsfag finnes ikke i apotekloven av
1909. I den gjeldende undervisningsordning til
apotekereksamen inngir et kort kurs og prove
i bokfering og handelslere, men Apoteklov-
komitéen og departementet er enige om at
kravene pa dette punkt bor skjerpes og ber
oppiylles ved avleggelse av prover som ikke
gar inn i apotekereksamen.

Komitéen er enig i at det gis en noe
videre adgang til & fravike kravet om 5 ars
tjenestetid 1 norsk apotek, og understreker be-
tydningen av at det innferes preover som sva-
rer til kravene for 4 fi handelsbrev.

Til § 9.

Apoteklovhomitéens forslag i innstillingens
$ 30 var rettet mot apotekere og apotekbesty-
rere og pala dem plikt til & rette seg etter
loven og de smrskilte vilkdr som matte vare
fastsatt i bevillingen. Departementet
antar at bestemmelsene ber gjelde innehavere
av apotekbevilling enten det er en apoteker.
apotekerens bo eller en kommune, og bor angi
generelt hvilken rettsvirkning bevillingen har.
Bestemmelsene horer da hjemme i dette kapit-
tel, mens apotekeres og apotekbestyreres plik-
ter fremgar av § 16. '

Til 2. ledd bemerkes at det i praksis ogsd
hittil har vert antatt at det er adgang til &
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fastsette szrlige vilkdr utenom de som star
direkte i loven. Forutsetningen er at sekerne
giennom kunngjoringen eller pad annen méte
blir gjort kjent med szrvilkdrene og at disse
har naturlig tilknytning til apotekdriften eller
apotekvesenet.

Til § 12.

Departementet har sluttet seg til Apoteklov-
komitéens forslag om at en bevilling ber kunne
silbakekalles ved administrativ forfeyning nar
noen av de forhold som er nevnt under pkt. 1
4, er til stede. Meddelelse av apotekbevilling
kan pad mange méiter sammenlignes med anset-
ielse i offentlig tjeneste. Nar det gjelder retts-
yvern mot avskjed, har apotekerne hittil etter
apotekloven av 1909 § 25 nermest vart stillet
; Elasse med embetsmenn, idet de bare kan av-
skijediges ved dom. Alle andre offentlige tje-
nestemenn kan avskjediges av ansettelsesmyn-
digheten, nar visse i lovgivningen fastsatte 'Vtil-
kar er til stede, £. eks. pliktforsommelse, uskik-
wethet, uverdig forhold e.l, jir. bl. a. lov om
offentlige tjenestemenn av 15. februar 1918,

, 22.

: ?[ § 18 har departementet foreslatt at tilla-
telge til & ha bestyrer skal gis for ett Ar om
gangen. Spersmélet om en apoteker som pé
grunn av svekket helse ikke selv kan forestd
apoteket, skal fa adgang til & fortsette driften
2y apoteket med bestyrer, mé séledesl tas opp
il ny vurdering hvert &r. Tﬂbake%talhng etter
¢ 12 pkt. 4 vil bare kunne skje nar det ances
godtgjort at svekkelsen er av varig art og gjor
nam uskikket til & drive apoteket pa fgrsvarhg
méte. At apotekeren er varig uskikket pi

qnn av sykdom, vil i alminnelighet fgrstf,
wunne konstateres nar tilstanden har vart i
o ere tid. Nar en bevilling blir tilbakekalt i

len; . ;
ﬁﬂg tilfelle, vil apotekeren vare berettiget til

:nyalidepensjon.
m%a;: inlimehgver av apotekbevilling kan etter
wanlige forvaltningsrettslige rgglgr alltid
nringe et vedtak om tilbakgkal!mg inn fqr dom-
stolene. Hvis intet annet sies 1 loven, vil dom-
stolene alltid kunne prgve om de fermel]e bgtln-
gelgene for vedtaket er til stede, siledes om det
foreligger lovlig hjemmel, og ordn det er bggétt
feil ved saksbehandlingen. Nar det gJelder
innholdet, kan domstolene prove om de fﬁxk-
ﬁ@ke forhold vedtaket er grunnet pa, er rik-
tige. Videre kan domstolene prove rettsanven-
dél‘_ﬁ}en. Dette omfatter bade forstielsen av lo-‘
wen (lovtolkningen) og anvendels.en av den i
det individuelle tilfelle (subsumsjonen). Feil
eller mangler i de nevnte he}lseender kan fore
ti] at vedtaket kjennes ugyldlg.. ‘ _
Derimot kan domstolene i almml.lehghet
ileke preve om administxjasjonens skmnn er
rimelig eller hensiktsmessig, men de kan preve

om skjennet er vilkarlig eller motivert av hen-
syn som faller utenfor lovens formil, og even-
tuelt kkjenne vedtaket ugyldig.
Apoteklovkomitéen har foreslitt at dom-
stolene skal gis en videre provelsesrett, idet
den foresldr at domstolene ogsa skal kunne
preve de skjennsmessige sider av vedtaket,
altsd preve vedtaket i dets fulle bredde.
Departementet finner ikke tilstrekkelig
grunn til & gi domstolene en slik videre ndgang
til 4 prove de skjonnsmessige sider ved admini-
strasjonens avgjerelser i disse saker. Domsto-
lene har ikke slik rett nir det gjelder avskjed
av offentlige tjencstemenn (f,eks. distrikts-
leger), og det antas ikke rimelig 4 gi apote-
kere noe sterkere rettsvern. Tilbakekalling av
apotekbevilling er et meget alvorlig inngrep
som administrasjonen ikke vil ga til medmin-
dre det foreligger tvingende grunner av den
art som er nevnt i punktene 1—4 1 paragrafen.

Til §§ 14-15.

Etter apotekloven av 18069 § 11 har den til-
tredende apoteker pliki til & overta apotekets
inventar og varebeholdning etier visse regler.
Departementet har i samsvar med Apoteklov-
komitéens innstilling foreslatt denne plikt opp-
rettholdt i samme omfang som for.

Apoteklovkomitéen foreslir at den tiltre-
dende apoteker ogsa skal ha et visst krav ph
a {4 overta inventar og utstyr til apoteket.
Apotekerforeningen finner at bestemmelsen
betyr et for sterki inngrep i den fratredende
apotekers eiendomsrett og foreslir at den til-
tredende apoteker «i alminnelighet- skal kunne
f4 overta inventaret. Departementet er enig
med komitéen.

Apotekloven av 1009 gir i § 11 ogsi regler
om hvordan eventuelle tvister i forbindelse
med overtakelsen skal loses. Hvis partene ikke
klarer & avgjore saken i minnelighet, skal den
avgjores «med voldgifts virkning> av 3 menn,
hvorav partene oppnevner en hver og helse-
direktoren ectter bemyndigelee den tredje. 1
praksis ordnes saken alltid ved at partene vel-
ger hver sin takstmann, som far fullmakt til &
avgjere saken. Rent unntaksvisg velger st disse
en tredje takstmann. Voldgift etter § 11 fore-
kommer sjelden, og da som oftest hare for
visse deler av takslen,

Apoteklovitomitéen finner at takstordningen
bor utbygges sterkere. Den foreslar at aveie-
relscn, nir partene ikke er enige, skal treffes
av cn skjonnsnemnd pad 3 medlemrier som alle
oppnevnes av departementet, og at formannen
skal fylle kravene for i vere hoyesterettedom-
mer. Videre skal departementet kunne kreve
takst holdl av skjonnsnemnda sely om partene
or enige,
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Departementet peker pé at den naverende
ordning har veert gjeldende siden 1877,
og at den stort sett har virket tilfredsstillende.
Det finner derfor liten grunn til 4 forlate den,
men er enig med komitéen i at alle medlemmer
av skjennsnemnda ber oppnevnes av det offent-
lige og at departementet alitid ber ha adgang
til 4 kreve takst av nemnda. Justisdepartemen-
tet har imidlertid fremholdt at den nevnte ord-
ning ikke er noen voldgiftsordning, men en
seerliy skjennsordning, som innebhzmrer at de
vanlige regler i skjennsloven av 1. juni 1917
ikke gjelder, og at dette reiser sporsméil av
stor prinsipiell rekkevidde. Justisdepartemen-
tet finner at skjerinslovens regler ikke ber fra-
vikes uten at det foreligger tungtveiende grun-
ner, og ber overveiet om en ikke ogsé her kan
falle tilbake pa reglene om rettslige skjenn.

Sosialdepartementet har funnet 4 matte boye
seg for Justisdepartementets uttalelse og har
i § 14, siste ledd, og § 15 i samsvar med Justis-
departementets forslag tatt inn hestemmelse
om at tvist i tilfelle skal avgjeres ved rettslig
gkjenn, Det antar imidlertid at de fleste vil
foretrckke 4 seke tvisten lest ved voldgift av
en nemnd oppnevnt av departementet, og har
funnet at det ber fremgé av loven at det er
adgang til 4 bruke denne utvei.

Komitéen slutter seg til departementets
forslag.

Til § 17.

I brev av 14, desember 1962 til sosialkomi-
téen har Sosialdepartementet uttalt felgende
om § 1T:

«Departementet har etter annet punktum
adgang til 4 dispensere fra kravet om at god-
kient apotekbestyrer skal ha 5 ars tienestetid
ved apotek. Departementet antar at det ogsé
bor vare adgang til & dispensere fra kravet
om at apotekbestyrer skal ha avlagt prever
som svarer til kravene for & fi4 handelshrev,
ifr. lovens § &, punkt 3. For kortvarige besty-
rerstillinger og i andre s®rlige tilfelle kan det
veere vanskelig 4 f& sokere som har avlagt
slike prover. Departementet foreslir derfor at
§ 17 skal lyde:

«Godkjent apotekbestyrer skal fylle kravene
for & inneha apotekbevilling. Departementet
kan gjore unntak fra kravene i § §,
og 3, nar bestyrer tilsettes for kortere tid
enn 6 méaneder, eller andre serlige grunner
taler for det.»»

Komitéen er enig med departementet
og foreslar Jovteksten endret i samsvar med
dette,

Til § 18.

Etter apotekloven av 1809 kan en apoteker
gis palegg om & tilsette bestyrer ndr han «ved
sykdom av lengre varighet eller pA grunn av
hoy alder blir uskikket til selv & forestd apo-
tekets drift». Denne bestemmelse har imidler-
tid vist seg vanskelig & bruke i praksis, og

Apoteklovkomitéen og departementet antar
derfor at den nye lov ber gi videre hjemmel
enn for for & gi pilegg om hestyrer. Bestem-
melser om dette er tatt inn i annet ledd, punkt
1 og 2.

Departementet antar at pilegg om & tilsetie
bestyrer ogsd ber kunne gis hvis apotekeren
ved uforsvarlig forretningsforsel i vesentlig
grad forverrer sin gkonomiske stilling, og har
foreslatt bestemmelse om dette i punkt 3. For
4 f& apotekbevilling mi sekeren etter § 8§
punkt 4 veere solvent. GAr han seinere konkurs,
vil han miste bevillingen etter § 10, punkt 5.

Begrunnelsen for disse bestemmelser er at
manglende skonomisk evne kan bli en vesentlig
hindring for at apoteket holdes i tilfredsstil-
lende stand. Kreditorene vil i slike tilfelle prak-
tisk talt aldri veere interessert i & begjmre
konkurs med den fwslge at han mister bevil-
lingen. I enkelte tilfelle har kreditorene etab-
lert en privat tilsyns- eller administrasjonsord-
ning. Slike ordninger kan fa innvirkning pa de
faglige sider av virksomheten og méa prinsipielt
anses uheldige. Inngrep i apotekets ledelse bor
ikke kunne skje uten departementets medvirk-
ning, og departementet ber derfor i slike til-
felle kunne gjennomfere tilsetting av bestyrer.

Departementet har ikke funnet det nedven-
dig 4 ta inn i loven uttrykkelig bestemmelse
om at avgjorelse etter denne paragraf kan pro-
ves ved domstolene. At sd kan skje, folger av
vanlige forvaltningsrettslige regler.

Til §§ 23—24.

Bestemmelsen 1 § 23, 2. ledd, gir apotekere
og apotekbestyrere adgang til pd eget initia-
tiv 4 gi helsedirekteren opplysninger om nar-
kotikamisbruk. Helsedirektorens adgang til &

kreve wslike opplysninger fremgar av at han

kan kreve fremlagt apotekets rusgiftproto-
koller.

§ 24, siste ledd, er nytt. Bestemmelsen gar
imidlertid i realiteten ikke ut over det som
ogsé hittil — uten seerskilt lovhjemmel — har
veert vanlig praksis pd apotek.

Til § 27.

Paragrafen er overensstemmende med apo-
tekloven av 1909 § 20.

Leveringsplikten gjelder legemidler, forbin-
dingssaker og sykepleieartikler, ikke andre
varer som apoteket har lov til & forhandle.
Plikten til & skaffe varer som ikke has pd
lager, fremgar av § 28. For utlevering i hénd-
kjop av ikke reseptpliktige legemidler vil be-
grensinger i apotekenes leveringsplikt kunne
inntas i forskrifter etter § 32, 3. ledd.

Foreligger det den minste tvil om innholdet
eller gyldigheten av en resept, skal apoteket
etter de gjeldende bestemmelser konferere
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med reseptutstederen for utlevering finner
sted, men hvis legen da fastholder forskriv-
ningen, har apoteket ikke adgang til & nekte
utlevering, med mindre det er smrskilt hjem-
mel for det, jfr. f. eks. § 29 for si vidt angér
bedevende midler og andre legemidler som kan
misbrukes.

Leveringsplikten etter § 27 gjelder «i de
ekspedisjons- og vakttider som departementet
faatsetier», og etter annet ledd kan departe-
mentet som hittil gi forskrifter om dette.
Spersmalet om apotekenes vaktordning er be-
handlet i flere av de uttalelser som er innkom-
met om komitéinnstillingen. Noe forslag om
endring i lovutkastet pa dette punkt er imid-
lertid ikke fremkommet.

Til § 29.

Som nevnt i merknadene til § 27 har et
apotek ikke uten lovhjemmel adgang til &
nekte utlevering av legemidler nar det fore-
ﬁgger‘ gyldig resept fra lege, Dette gjelc?ler
etter apotekloven av 1909 ogsi for narkotika
og andre bedegvende midler. Apoteket har et'ter
de nagjeldende bestemmelser ikke anledning
til & nekte utlevering av slike midler hvis ved-
kommende lege fastholder forskrivningen, selv
om en vet at pasienten misbruker midlene.
Apoteklovkomitéen og departemente.t antar at
apoteket i slike tilfelle bor ha lovlig adgang

til & nekte utlevering.

Til § 33.

PDepartementet slutter seg til Apoteklovko-
mitéens forslag om at innehavere av apotek
wor ha objektivt ansvar for skader pa grunn
av feilekspedisjoner, og at de ber ha plikt til
& veere ansvarsforsikret.

I merknadene til § 17 er nevnt et brev av
14, desember 1062 fra Sosialfiepartemel;tet til
sosialkomitéen. I brevet skriver departemen-

tet om § 33:

«Her er foreslatt at apotekinnehavere skal
na objektivt erstatningsansvar uten hensyn til
skyld for «feil eller mangler ved legemidler
eller gifter som er utlevert fra apoteks. Det

hiektive ansvar skal ogsé gielde ved uriktig
g%’nering eller utlevering av varen, men skal

; ntre nar feil eller mangler kan henfores
'?lii}i efr;ﬁ fra reseptutstederen. Farmaspytiske
spesialpreparater er ikke unntatt og det er
meningen at apotekerens objektive ansvar skal
oielde bade for apotekfremstilte preparater og
: i:v}tr' spesialpreparater, jfr. uttalelsene i apotek-
1ovkomitéens Innst. Is. 39—40. )
Departementet er blitt oppmerksom pa ?it
formuleringen kan reise visse tolkningstvil,
- muligens fore til sterre ansvar for apo-
telzerne enn det som er tilsiktet og rimelig.
De fleste legemidler kan foruten de onskete
virkninger, ogsd ha ugnskete bivirkninger som
wan medfore skade for pasienten. Hvor slike
bivirkninger er kjent pd forh&nd, kan de ikke
anses som noen feil eller mangel ved legemid-
let. Reseptutstederen eller rekvirenten ma ta

slike bivirkninger i betrakining, og apoteker-
nes objektive ansvar vil stort selt innskrenke
seg til at den leverte vare svarer noyaktig til
resepten eller rekvisisjonen og er signert og
utlevert i samsvar med gjeldende bestemmel-
ser. Utover dette vil apotekeren bare bli er-
statningspliktig ved uaktsomhet fra hans eller
personalets side, f. eks, ved at det ikke er kon-
ferert med legen hvor det er tvil om tolknin-
gen av resepten. Noen endring i lovteksten er
ikke nedvendig av hensyn til slike pa forhand
kjente bivirkninger.

Annerledes stiller det seg hvis de skadelige
bivirkninger pd forhand er ukjent, og forst
viser seg etterat legemidlet har vart i hande-
len noen tid. Som eksempel kan nevnes de nd
kijente skadelige bivirkninger av legemidlet
talidomid (neurodyn). Det finnes imidlertid
ogsd andre legemidler som etter en tids bruk
viser seg 4 ha andre virkninger enn forutsatt,
enten i form av uforutsette, skadelige bivirk-
ninger, eller ved at de innenfor ett eller {lere
angitte indikasjonsomrdider ikke har de forut-
satte virkninger, eventuelt er uvirksomme. Det
er i slike tilfelle neerliggende & si at det er en
feil eller mangel ved legemidlet at det har slike
bivirkninger eller er uvirksomt. Feilen kan
ikke henferes til rescptutstederens forskriv-
ning, idet han ikke har hatt mulighet for & ta
forholdet i betraktning. _

Slik som proposisjonens § 33 lyder, er det
mulig at apotekeren i slike tilfelle vil bli an-
sett som erstatningspliktig pa objektivi grunn-
lag dersom skade oppstir. Dette har ikke veert
meningen, og apotekerne vil i tilfclle kunne
bli pafert et helt uberegnelig og urimelig er-
statningsansvar for skader som de ikke har
hatt noen mulighet for & forebygge. Smrlig
urimelig vil forholdet vare for fabrikkfrem-
stilte farmasoytiske spesialpreparater som er
undergitt streng offentlig kontroll for de til-
lates brakt i handelen. De tillates ikke solgt
medmindre de er medisinsk berettiget, og ved
vurderingen herav tas hensyn til alle tilgjen-
gelige opplysninger biade om den {erapeutiske
virkning og om eventuelle bivirkninger. Blir
de tillatt, har apotekeren ikke bare rett, men
ogsd plikt til & forhandle dem, op det bor da
ikke palegges apotekerne erstatningsplikt for
feil eller mangler som hverken er opplyst av
produsenten eller oppdaget ved den sakkyn-
dige offentlige kontroll.

Det er sannsynlig at domstolene i slike til-
felle etter alminnelige erstatningsrettslige
prinsipper vil komme il at apotekerne, selv
ctter den form § 33 har i proposisjonen, ikke
kan vare objekiivt ansvarlig for si updregne-
lige og uforutsetic skadevirkninger som det
kan bli tale om. For & utelukke tvil herom,
vil departementet imidlertid foresla at ¥ 33,
forste ledd, gis folgende form:

«Oppstiar skade pi person eller gods som
folge av feil cller mangler ved legemidler eller
gifter som er utlevert fra apotek, er innehave-
ren av apoteket pliktig il & svare erstatning,
selv. om hverken han ecller apotekpersonalet
har vist uaktsomhet. Det samme gielder ved
uriktig signering eller utlevering av varen,
Det ubetingete ansvar inntrer
likevel ikke hvor legemidlet el-
ler giften er levert noyaktig et-
terresept ellerrekvigsisjonoger
gignert og utlevert i samsvar
med gjeldende bestemmelsers
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Ved denne formulering vil det ikke veare
nedvendig & gjere serskilt unntak for feil som
skyldes reseptutstederen, idet apotekerens
objektive ansvar faller bort nir han pi riktig
méte har levert det resepten lyder pa.

_Svarer varen ikke til resepten eller rekvisi-
gjonen, er apotekeren erstatningspliktig uten
herisyn til om feilen kan bebreides ham eller
apotekpersonalet som uaktsomhet. Apoteket
vil sdledes ogsd ha obiektivt ansvar hvis et
spesialpreparat har uriktiz sammensetning
eller signering. M4 apotekeren i slike tilfelle
betale erstatning, forutsettes at han kan reise
regresskrav overfor fabrikanten. Etter den
foreslitte bestemmelse svarer apotekets objek-
tive angvar for si vidt fullt ut til dets plikt
etter § 32, 1. ledd, til & levere legemidler noy-
aktig etter resept eller rekvisisjon. Er denne
plikt oppfylt og varen er signert og utlevert
péa riktig mite, vil erstatningsplikt bhare opp-
std pd grunn av uaktsomhet etter vanlige
rettsregler, ifr. § 33, 2. ledd.»

Komitéen erenigiat paragrafen endres
slik departementet foresldr,

T4l § 40.

Ved opprettelse av filialapotek vil bestem-
melsene i § 1 gjelde ved siden av § 40. Men
etter § 40, 1. ledd, er det forutsetningen at
vurderingen av om apotek ber oppreties skal
veere mer liberal nar det gjelder opprettelse
av filialapotek enn selvstendig apotek. Pa den
annen side er det ikke meningen at en skal
noye seg med filialapotek hvis det pid lengre
gikt m& antas 4 vare behov og ekonomisk
grunnlag for et selvstendig apotek.

I 2, ledd er det gitt hjemmel bade for 4 om-
giore et selvstendig apotek til filialapotek og
omvendt, Omgjering av selvstendig apotek vil
bare kunne skje nar apoteket er ledig. Skal et
filialapotek omgjeres til selvstendig apotek,
m# det tas hensyn til at den apoteker som har
opprettet og drevet filialapoteket, ikke bar lide
urimelig tap ved omgjeringen. Han mé f& frist
til & amortisere investert kapital og avvikle
driften, Han bor ogsd kunne f4 velge om han
vil beholde hovedapoteket eller overta det tid-
ligere filialapotek som selvstendig hvis utvik-
lingen skulle ha gjort det mer fordelaktig.

Til §§ 44—45.

Det er foretatt de endringer i §§ 44 og 45
som felger av at komitéens flertall
foreslar at ogsi Norsk Medisinaldepot skal
kunne drive apotek.

Til § 49.

Bade etter vAr nAgjeldende lovgivning og
etter Apoteklovkomitéens forslag til lov om
legemidler og gifter m. v. er hovedregelen at
legemidler bare ma selges fra apotek. Etter
lov av 25, juli 1910 kan imidlertid leger og
veterinsrer som bor eller har kontor pd ste-
der hvor det er lang vei til apotek, f4 adgang

til' & levere legemidler mot betaling. Legemid-
ler mé kjepes fra bestemt apotek og i almin-
nelighet bare leveres til bruk for pasienter
eller dyr som legen eller veterin®ren selv har
til behandling. Legen (veterinzren) har ad-
gang til & foreta dispensering og enklere til-
beredning, men denne adgang benyttes lite.

Det vil fortsatt i en viss utstrekning vare
behov for distribusjon av legemidler m. v.
gjennom leger og veterinzrer, og departemen-
tet foresldr ordningen opprettholdt, dog slik
at legemidlene skal anskaffes fra apotek i
ferdig tilberedt stand.

Til § 50.

Det har vert godtatt at leger, tannleger og
veterinerer uten sarskilt lovhjemmel i en viss
utstrekning krever refusjon for sine utlegg
til legemidler de har brukt under behandlingen
eller utlevert til bruk inntil midlene kan skaf-
fes fra apotek, Forutsetningen har vart at
det ikke beregnes noen fortjeneste pid lege-
midlene, og at utlevering ikke skjer i storre
utstrekning enn nodvendig i det enkelte til-
felle.

Departementet antar at bestemmelser om
dette bor tas inn i loven,

Til § 55.

Apotekerne er pilagt 4 sende inn en rekke
oppgaver, innberetninger og meldinger. Det
kan volde betydelige ulemper hvis disse ikke
kommer inn i rett tid. Departementet har for
tiden ikke andre tvangsmidler til & fremtvinge
slike oppgaver m.v. enn 4 anmelde forholdet
til politiet, som regel med det resultat at apo-
tekeren blir ilagt en mindre bot for 4 ha over-
tradt sine plikter. Sosialdepartementet antar
som Apoteklovkomitéen at departementet ber
ha adgang til &4 ilegge lopende mulkt for &
fremtvinge innsendelse av pliktige oppgaver
m. v. Slik lgpende mulkt er ikke & anse som
gtraff. .

Til § 58.

Da det foreslds at § 3 skal inneholde ut-
temmende regler om apotekenes handelsrett,
er det for & unngd uklarhet nedvendig med
endringer i handelsloven av 8. mars 1935 §§
97 og 98. Handelsloven vil da komme til 8
inneholde bestemmelser om hvilke varer som
gdr inn under apotekenes enchandel, og om
adgangen til 4 drive handel med slike varer
utenfor apotek, mens apotekenes handel blir
regulert av apotekloven. Endringene foreslds
etter samrid med Handelsdepartementiet og
Justisdepartementet.

Hvor komitéen ikke under de enkeltg
paragrafer sier noe annet, slutter den seg til
departementets forslag.
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Apotekenes gkonomiske driftsforhold.

Apotekenes samlede omsetning i 1960 var
noe over 170 mill. kroner (inkl. omsetningsav-
gift). Dette svarer til en gjennomsnittlig om-
setning pa ca. kr. 614 000 for samtlige apotek
og ea. kr. 590 000 hvis de to sterste, Rikshos-
pitalets apotek og Ulleval apotek, som star i
en serstilling, ikke regnes med. Av nedensta-
ende tabell vil det imidlertid fremgé at om-
setningen varierer meget sterkt.

Tabell 1.
Omsetning i 1960 Antall apotek
kr.

132—150000 ............ 3
150—200000 ..... hessean 8
200-250000 ............ 15
250—300000 ............ 12
300—-350000 ............ 17
850400000 ............ 26
400—450000 ............ 23
450—500000 ............ 21
500—600000 ............ 38
800—700000 ............ 38
700—800000 ............ 20
800900000 ............ 18
000—1 mill. ............ 10
1-1,2 » .. 13
1,2-14 » ... 6
1,418 » o..o...... 6
27—29 »  ..oiieoes 2
ca. 45 » oo 1

Tilsammen 277

En oversikt over apotekenes utgifter og
nettooverskott i 1960 er gitt i ta:be.H 2. Ov'er-
sikten omfatter 273 apotek, idet Rikshospita-
1ets apotek og Ulleval apotek og to antire apo-
telzr som det ikke foreligger fullstendig regn-
crapsutdrag for, ikke er tatt med.

Tabell 2.
Sammendrag av apotekenes utgifter og
nettooverskott i 1960.

1000 kr. pst.

vareforbruk ........ . 92 410 62,97
Lennsutgifter .......... 29 242 19,93
Husleie, lys, brensel ... ... 3442 2,35
Reparasjoner, vedlikehold . 776 0,53
RenEET  «ovreesiniiites 936 0,64
Andre driftsutgifter ...... 2 945 2,01
Avskrivninger ... 2 057 1,40
Apotekavgift ... 4 325 2,95
sotekernes pensjons- .
A%Z-emie 774 0,53
wettooverskott .......... 9 840 6,69
146 747 100,00

Det gjennomsnittlige nettooverskott var i
1960 kr. 36 000 pr. apotek. I dette belop er
ikke medregnet drviftstilskott. Flere utgifts-
poster som vareforbruk, lonnsutgifter og hus-
leie varierer sterkt fra apotek til apotek i
prosent av nettoomsetningen., Lonnsuigiftene
vigser den storste spredning, fra under 10 psi.
ved enkelte smi apotek der apotekerens ar-
beidsinnsats er mer utslagsgivende enn ved ot
storre, til oppimot 30 pst. av netioomsetnin-
gen, Husleien varierer fra kr. 1200 til kr
76 000 pr. ar. Med den store forskjell i om-
getningen (jfr. tabell 1) og dermed i fortje-
nestemulighetene, og den store variasjon i
driftsutgiftene, viser det enkelte apotcks net-
tooverskott store avvik Ira gjennomsnitiet,
jfr. nedenstiende tsbell 3.

Tabell 3.
Apotekenes nettooverskott i 1860,

Antall apotek:

Underskott .............. 7
Overskott kr.
0- 99899 ............ 11
10 000—-14 9099 ... .. e 14
1500019999 ............ 28
2000024999 ............ 22
25000—299989 ............ 34
30000-39999 ............ 51
40000—499998 ............ 50
50 000-59999 ......... . 27
over 60000 ............ 29

Tilsammen 273

Til og med 1960 ble apotekavgiften betalt
elterskottsvis, og serlig for apotek med storre
sykehusleveranser hvert annct eller tredje &r
kunne driftsresultatet variere sterk{ fra ar til
ar. I 1960 har siledes en del apotek betalt av-
gift av en til dels betydelig hoyere eller lavere
omsetning enn omsetningen i regnskapsaret.

Av apotekavgiften blir det drlig bevilgel et
belop til stotte for mindre apotck som ikke
gir innehaveren en rimelig inntekt, I 1960 fikk
47 apotek slik stotte. 3 av disse apotekene fikk
samme Ar kommunale bidrag pa kr. 2000-
kr. 6 000, og et anotek fikk kommunal husleie-
stonad. Driftstilskottene er ikke {att med i
tabell 2 og 3. Som norm ved tildeling av drifts-
tilskott er brukt den tariffmessige lenn til
apotekbestyrer, med korrcksjoner hvis f. eks.
regnskapet viser en unormal hey loaningspro-
sent eller er belastet med avskrivninger utover
antatt verdiforringelse,

Med hjemmel i avgifisvediakets § 4 kan
departementet etter seknad helt cller delvis
citergi avgiften hvis regnskapet viser at apo-
tekdriften ikke har gitt innehaveren el rime-
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lig uthomme, og pé grunnlag av regnskapene
for 1859 fikk 46 apotek i 1960 avgiftslettelser.
12 av disse fikk samme 4r ogsd driftstilskott.

For &4 f4 n=mrmere oversikt over de ekono-
miske oz driftsmessige problemer som reiser
seg i1 forbindelse med opprettelse av enklere
typer av apotek, oppnevnte Sosialdepartemen-
tet etter forslag fra Norges Farmaceutiske
Forening i mars 1958 et utvalg til 4 utarbeide
forslag til innredning og utstyr ved enklere
filialapotek (distribusjonsapotek) og gi en
kalkyle over anleggsomkostningene. Utvalget
avgav sin innstilling 20. januar 1959.

Etter utvalgets oppfatning bor bade selv-
stendige distribusjonsapotek og filialapotek
innredes med reseptur, slik at det foruten lege-
midler i standardpakninger kan ekspedere de
fleste individuelt foreskrevne legemidler etter
resept uten ekstra ventetid. Utvalget antar at
filialapotek vil egne seg best i de perifere
deler av sterre byer og pi andre steder som
ik%ke ligger for langt fra hovedapotek, mens
selvstendige distribusjonsapotek vil kunne
komme p& tale i de sentrale deler av sterre
byer hvor det areal som star til radighet for
innredning av apotek, kan vzre meget be-
grenset, eller fordi husleien er si hoy at det
vil veere uokonomisk a4 bygge ut apoteket til
full produksjon. Utvalget har utarbeidet fol-
gende anslag over utgifter til innredning, ut-
styr og varebeholdning for apotek med éarlig
nettoomsetning pad kr. 150000 (forste tall-
rekke) kr. 250 000 og kr. 400 000 (siste tall-
rekke) :

Filialapotek . ......kr. 107900 —lkr. 149100

Selvstendige distribu-

sjonsapotek .....> 137100 » 179600
Vanlige selvstendige

apotek .......... > 165200-— » 215600

Utvalget gér ut fra at innehaveren av selv-
stendige apotek ikke ber ha mindre inntekt
enn den tariffmessige lenn for apotekbesty-
rere 0g kommer til at et vanlig selvstendig
apotek ikke her anlegges med mindre nettoom-
setningen overstiger kr. 400 000 dersom drif-
ten skal bere seg, og at lsnnsomhetsgrensen
for et nyopprettet filialapotek vil ligge ved en
nettoomsetning pé ca. kr. 250 000 pr. ar.

Departementet antar at utredningen
gir et godt grunnlag for videre behandling av
spersmélet om nar og hvor det vil vare hen-
siktsmessig & opprette filialapotek eller selv-
stendige distribusjonsapotek og hvilke krav
gom ber stilles til dem. Departementet antar
imidlertid at utvalgets krav til filialapoteke-
nes lokaler, innredning og utstyr er satt noe
hoyt og at det vil vare forsvarlig & gb til

ytterligere forenklinger for 4 oppnA besparelse
i anleggsutgifter og husleier.

For 4 fa erfaring om hvorledes ordningen
med filialapotek vil virke i noye organisert
samarbeid med hovedapoteket, ble det i 1960
opprettet to filialapotek, nemlig @rsta apotek,
som er filial under Volda apotek, og Nord-
strand apotek som tidligere var selvstendig,
men ble omgjort til filial under Holtet apotek.
De to filialapotekene har vert i drift i s& kort
tid at erfaringene forelepig er begrenset, men
departementet har bestemt inntrykk av at de
fungerer tilfredsstillende og at den reduserte
egenproduksjon ikke har medfert ulemper for
publikum.

Det vises til Apoteklovkomitéens uttalelser
s. 34—36 i innstillingen,

For tiden har ca. 135 av landets apotek
lokaler som er nyinnredet eller helt moderni-
sert etter krigen. Alle disse er innredet etter
godkjente planer og mé anses tilfredsstillende.
For ytterligere 35 apotek er arbeidet med ny-
bygg eller ominnredninger satt i gang. De
gvrige 108 apotek har eldre lokaler som for
de aller flestes vedkommende er lite tilfreds-
stillende. ,

Etter apotekloven av 1909 § 15 skulle admi-
nistrasjonsoppgaver pa dette felt stort sett
vere 4 godkjenne lokalene ved opprettelse,
flytning og innehaverskifte og gi alminnelige
regler om apoteklokaler og innredning m. v.
I tillegg til dette driver administrasjonen
imidlertid ogsi, serlig gjennom apotekvisita-
torene, en betydelig konsultativ virksomhet
med sikte pd & f&4 sd gode og rasjonelt inn-
redede apoteklokaler som mulig. Alle planer
for nyanlegg og ominnredning blir forelagt
for departementet for arbeidet settes i gang.

En avgjerende hindring ved utvidelse av
apotek eller leie av nye lokaler har ofte vart
at det ikke finnes passende lokaler & fa leiet
pi stedet, Det har ogsd forekommet at apotek
er blitt oppsagt av huseieren. Lov av 28, okto-
her 1959 om oreigning av fast eigedom gir na
hjemmel for ekspropriasjon av lokaler til bruk
for apotek og vil kunne nyttes nar andre veier
ikke forer fram. : :

Apotekloven av 1909 gir ikke klar hjemmel
for & gi palegg om flytning eller modernise-
ring av apotek og heller ikke hjemmel for &
pilegge en apoteker 4 leie bestemte lokaler.
Selv om utgangspunktet fortsatt bar vare at
det er apotekets innehaver som skal sorge for
at apoteket har tilfredsstillende lokaler, mener
departementet at en ved innehaverskifte ber
kunne pilegge den nye innehaver 4 leie lokaler
som departementet anviser under forutsetning
av at leievilkArene ikke er urimelige, Departe-
mentet viser til utkastets §§ 25—26 som i det
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vesentlige er overensstemmende med Apotek-
tovkomitéens forslag,

I denne forbindelse gjor en oppmerksom pé
at utkastets § 12, 2, gir videre adgang enn for
til & tilbakekalle en apotekbevilling dersom
fnnehaveren misligholder sin plikt til & holde
apoteket i forsvarlig stand.

Apoteklovkomitéens utredning om personal-
spwrsmalene ble tatt opp til serskilt behand-
ling for si vidt angdr utdanning av en perso-
nellgruppe med lavere farmaseytisk utdan-
nelse enn apotekereksamen, jfr. lov av 8. april
1060 om reseptarutdanning, Utdanningen ble
satt i gang i september 1960 og har en nor-
mal kapasitet pa 30 elever om aret. Det forste
%ull ble uteksaminert i juni 1962.

Sosialdepartementet oppnevnte 29. desember
1960 et utvalg til & foreta beregninger og ut-
arbeide en prognose for behovet for farmasay-
tisk arbeidskraft i de kommende 10 ar. Utval-
gets innstilling viser at det samlede farmagey-
tisk utdannede personale ved apotek i 1961
var 724, herav 272 apotekere, 397 provisorer
og B5 farmaseyter. I 1951 var tallet i alt 842,
altsi en nedgang i lopet av 10 &r pa 118,
Ifolge oppgaver fra 240 apotek var det i april
1961 ledig 60 stillinger for provisorer eller
farmasoyter i hel post og 16 i deltidspost.
Blir det hvert ar opptatt 30 studenter ved
Farmaseytisk Institutt og 30 reseptarel?ver,
vil underskottet i lopet av 10 &r synke til 49
i 1971 i forhold til de normer utvalget har satt
opp for sterrelsen og sammensetningen av det
farmasoytiske personale ved apotek.

Departementet bemerker at man_gelen pa
farmaseytisk arbeidskraft har vert til dels be-
tydelig i arene etter krigen, bortsett fra en
kort periode i begynnelsen av 1950-arene, For-
utsatt at utdanningskapasiteten utnyttes fullt
ut i de kommende dr, skulle den névgrende
alrutte personalmangel kunne bli vesentlig av-
njulpet i lgpet av de nz=rmeste 2-—1.3 éx:, selv
ora en ikke kan vente full behovdekning i sam-
gvar med de normer utvalget har oppsatt. .

"Det tekniske personale i apotek omfattet}
1960 i alt 1346 arbeidstakere og har i dg sei-
nere ar vert noenlunde konstant. Opplaringen
av dette personale ber utbygges videre.

Apotekforeningen har ikke hatt‘npe vesent-
tig 4 bemerke til Apoteklovkomitéens fore-
glatte lovbestemmelser om apotekpersonale.
B@partementet glutter seg ogsa til komitéens
forslag og viser til §§ 19—22.

Departementet viser til Apotek}ov-
yomitéens redegjorelse i kapitlet «Ekono_m}ske
spersmaél ved apotekdriften» 8. 47—72 i inn-
gtillingen, og vil til de enkelte punkier be-

merke:

Finansieringsordningen. En of-
fentlig ldneordning til overtakelse og oppret-
telse av apotek ble etablert i 1926, idet Stor-
tinget ved vedtak av 2. juli s. &, samiykket i
at det av Apotekavgifisfondets midler ble av-
satt et garantifond for banklin til apotekere,
og Sosialdepartementet inngikk en aviale med
Christiania Bank og Kreditkasse om & yte slike
13n. Seinere har garantifondet veert forhoyet
flere ganger, sist ved Stortingeis vedtak av
16. mars 1957 da fondet hle forhoyet til kr.
2 250 000 og garantibelepet til 9 mill. kromner,
Praktisk talt alle nyuinevnte apoiekere har
vert avhengig av 4 f& dekket sitt lanebehov
ved laneordning, og allerede i gintien av 1638
ble det derfor nedvendig 4 forhoye linesum-
men. Da Christiania Bank og Kreditkasse ikke
pnsket & forheye uitlinsgrensen uiover 9 mill.
kroner, ble det ved S5t. prp. nr. 142 for 1958
fremmet forslag om & gi statsgaranti for lin
til apotekere til oppretting og overtakelse av
apotek for et samlet belep av inntil 3 mill. kr.
Stortinget samtykket i dette ved vedtak av 8.
desember 1958, Departementet inngikk deret-
ter en avtale med Pensjonstryzden for apotek-
etaten om at den skulle gi apolckere lin mot
statsgaranti. Lancts og avdragets storrelse og
den sikkerhet lantakeren mai stille, {astsettes
av departementet, I alminnelighet skal linenc
nedbetales med 1/40 pr. halvir, og som sik-
kerhet godtas deponerte livspoliser med for-
sikringssum lik halvparien av lanesummen. I
1961 Dble statsgarantien for slike l&in forhoyet
til 6 mill, kroner og i 1962 {i} 12 mill. kroner.
Pr. 1. januar 1962 hadde 167 apotekere lin pd
til sammen ca, 13,4 mill. kroner i Christiania
Bank og Kreditkasse mot garanti av Apotek-
avgiftsfondet eller i Pensjonstrvgden for apo-
teketaten mot statsgaranti.

Apoteklovkomitéen foreslar inntatt i loven
(§ 49 i komitéens utkast) bestemmelse om at
det av Apotckavgiftsfondets midler skal av-
scttes et belop som skal nyvttes til lan eller
garanti for lan (il innchavere av apotek og
antyder s, 51-52 i innstillingen at belopet
forelepig ber vere pd 20 mill. kroner. Spors-
maélet om direkte utlin av Apotekavgiftsfon-
dets midler til finansiering av apolckovertak-
elser og -opprettelser har tidligere vert tatd
opp med Finansdepartementet, som forvalter
fondet,og Finansdepartementet har
i sin uttalelse om Apotekliovkomitéens innstil-
ling sagt folgende:

«Finansdepartementet kan ikke tilrh at
Apotekavgiftsfondets midlier blir nyttet til ut-
lan til apotekerne. Dersom det er nodvendig
at staten hjelper til med finansieringen av
apotekdriften ut over den ordning som er
truffet med Christiania Bank og Kreditkasse,
anser dette departement det mest hensikis-
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messig at det skier i form av statsgaranti for
14n i private kredittinstitusjoner.»

Sosialdepartementet slutter seg
til Finansdepartementets standpunkt og antar
at det fremtidige lanebehov vil kunne dekkes
pa en tilfredsstillende méate ved utvidelse av
den etablerte ordning med statsgaranterte 1an.

De navarende lineordninger omfatter bare
1&n til overtakelse (ved nyopprettelser til an-
skaffelse) av inventar, utstyr og varebehold-
ning, og Apoteklovkomitéen foresldr at det
dessuten skal kunne gis 1an eller garanti for
1&4n til innredning av apoteklokaler, leieboer-
innskott og kjop eller bygging av hus for
apotek (§ 49 i komitéens utkast). Departe-
mentet finner at det ikke er nsdvendig 4 innta
bestemmelser om laneordningen i loven og har
sloyfet paragrafen i sitt lovutkast. Spersma-
let om & utvide lineordningen til & omfatte
innredningsarbeider og leieboerinnskott for
apoteklokaler kan eventuelt tas opp i sam-
band med forheyelse av statsgarantien for 1an
til apotekere.

Komitéen er enig med departementet i
at det ikke inntas bestemmelser om laneord-
ning i loven, men at dette speorsmél eventuelt
tag opp i forbindelse med statsgaranti for 1&n
til apotekere.

Allerede ved forordning av 10. januar 1619
ble apotekerne pilagt ikke 4 ta heyere priser
enn de som var oppfert i eller begrenset etter
den medisinaltakst som ble utgitt noe seinere
samme &r, Liknende bestemmelser har veert
tatt med i seinere apoteklovgivning. De gjeld-
ende bestemmelser om apotekernes arbeids-
godtgjerelser og avanger er gitt i prisforskrif-
ter for legemidler m. v. ved salg fra apotek,
fastsatt ved kgl. resolusjon av 19. mars 1954.
Siden den tid har apotekernes utgifter, serlig
lennsutgiftene, steget sterkt, og ved kgl. reso-
lusjon av 24, november 1961 ble det oppnevnt
en ny medisinaltakstkomité til & utarbeide
forslag til revisjon av medisinaltakstreglene.
Ved denne som ved tidligere revisjoner vil det
bli tatt sikte p& 4 finne en rimelig fordeling
av omkostningene pa de forskjellige varegrup-
per, samtidig som apotekerne fir en rimelig
inntekt og medisinprisene holdes pa lavest
mulig niva.

Avgifts- og tilskottsordning.

Siden apotekloven av 1909 tradte i kraft,
har apotekernes inntekisforhold foruten ved
medisinaltakstreglene vaert regulert ved at
apotek med omsetning over en viss sterrelse
gkal betale apotekavgift etter regler som fast-
settes av Stortinget ved arlige avgiftsvedtak.
Begrunnelsen for & innfere avgiften var, for-

uten at den skulle skaffe midler til forskjellige
farmaseytiske formal, at fortjenestemulighe-
tene ved de enkelte apotek ble ansett & vaere
noenlunde proporsjonal med omsetningen. Nar
s4 medisinprisene ble fastsatt slik at ogsd
mindre apotek skulle bzre seg, kunne apotek
med stor omsetning gi innehaveren en urime-
lig hey inntekt. Det var derfor naturlig & legge
apotekernes omsetning til grunn for avgifts-
beregningen og & bruke progressive satser. Det
har imidlertid lenge veert reist innvendinger
mot et avgiftssystem med avgift pa omsetnin-
gen, idet systemet bare i noen grad gir den
tilsiktede utjevnende virkning pd apotekernes
inntekter og kan i enkelte tilfelle fore til
urimelige resultater, slik at det etter krigen i
stor utstrekning har méittet kombineres med
generelle og individuelle avgiftslettelser. Det
enkelte apoteks driftsresultat vil bl.a. av-
henge av en rekke utgifter som apotekeren
ikke er herre over, f. eks. husleie, renter, frak-
ter og delvis ogsd lenninger. Disse utgiftene
er i dag langt mer utslagsgivende enn tidli-
gere. Enkelte apotek ma ha ekstra stort per-
sonale pd grunn av ujevn trafikk, husleien kan
variere fra under 1 til ca. 7 pst. av omsetnin-
gen, og noen apotek har unormal lav brutto-
fortjeneste p& grunn av sykehusleveranser
(rabatter og salg av dyre spesialpreparater).

Medisinaltakstkomitéen som var oppnevnt
ved kgl, resolusjon av 7. januar 1950, foreslo
i sin innstilling om apotekavgiften at avgiften
istedenfor av omsetningen skulle beregnes av
nettooverskottet i kalenderaret. Dette forsla-
get ble fremmet for Stortinget, men ble der
ikke realitetsbehandlet, og i stedet ble det
gjort vedtak om awvgift pd apotekenes omset-
ning som for.

I sin innstilling har Apoteklovkomitéen fo-
reslatt en avgifts- og tilskottsordning som
likner den danske (§8 45—47 i komitéens ut-
kast), Etter dette skal avgiften dels beregnes
som en bruttoavgift pd heyst 5 pst. av den
avgiftepliktiges arsomsetning som overstiger
et fastsatt belep, og dels som en nettoavgift
med progressive satser av den del av over-
skottet som overstiger et fastsatt belep. Av
avgiften skal det betales tilskott til apotek
nar dets Arsomsetning ikke overstiger et belep
som fastsettes i forhold til apotekenes gjen-
nomsnittlige omsetning i det foregiende Aar,
og nir apotekets husleie er s=rlig hey i for-
hold til dets omsetning.

Norges Apotekerforening og Norges Farma-
ceutiske Forening har i sine uttalelser i prin-
sippet sluttet seg til komitéens forslag.

Finansdepartementet harom dette
punkt i innstillingen uttalt:

«Utjevningsordningen mellom apotekene bor
utformes slik at den ikke reduserer apoteker-
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nes interesser i effektiv og forretningsmessig
drift. Finansdepartementet mé derfor frard at
apotekavgiften helt eller delvis blir lagt pd
apotekenesg nettofortjeneste.»

Sosialdepartementet har stilt
sporsméilet om omlegging av apotekavgiften i
bero inntil arbeidet med den nye apoteklov var
fullfert, bortsett fra at avgiften fra 1. januar
1981 blir beregnet av arets omsetning. Depar-
tementet er kommet til at det ikke ber lov-
festes hvilket avgiftssystem som til enhver
tid skal felges. Ved fastsettelsen av avgiften
hvert &r ber Stortinget fritt kunne velge den
avgiftsordning som anses mest hensiktsmes-
gig, og det foreslas derfor at det i loven bare
tas inn den nedvendige hjemmel for 3 ilegge
avgift og for & gi nzrmere regler innenfor
rammen av Stortingets &rlige avgiftsvedtak,
og bestemmelser for & sikre inndrivelsen (jfr.
g 38). Departementet er enig med komiteen i
at det er onskelig og nedvendig 4 komme fram
+il en mer hensiktsmessig avgiftsordning og
vil s& snart som mulig ta sporsméilet om en
omlegging opp i forbindelse med statsbud-
sjettet. o

Den innbetalte avgift blir i sin helhet tatt
il inntekt pa statsbudsjettet, og de utgifter
som etter Stortingets besternmelse skal dek-
kes av avgiften, fores til utgift. Ovca:rskytemde
belop fores til utgift pad statsbudsjettet som
avsetning til Apotekavgiftsfondet. I de to siste
budsjetter er apotekavgiften oppf(arif med 4,5
mill. kroner, og de vesentligste utgiftsposter
har vart statstilskottet til Pensjonstrygden
for apotcketaten, utgiftene ved Statens Far-
makopelaboratorium, nettoutgiftene ved $pe-
sialitetskontrollen, tilskott til apotek som nklfe

V’r innehaveren et rimelig utkommfa, og til-
skott til nedsetting av prisen pa visse leg;g~
midler. Departementet antar at apotekavgif-
ten fortsatt bor nyttes til disse formal, men
a2t Stortingets bevilgningsmyndighet for sa vmi’r:
angar avgiftsmidlene ikke ber begrenses i
Imﬁzpartementet er enig med komitéen i at
det kunne vere onskelig med noe fastere reg-
ter for tildeling av tilskott til apotek, men
like regler bor i tilfelle fastsettes av
get i forbindelse med avgifts- eller bud-
gjgttvedtakene. Departementet har derfor .sl?ys
fet de lovbestemmelser Apoteklovkom:teen
nar foreslatt om tilskottsordningen. .
K omitéen er enig med departementet i
2t spersmilet om en oml'egging av gpotekav-

:rten stilles i bero inntil den nye apotekh?v
or tradt i kraft, og at det ikke loviestes hvil-
ket avgiftssystem som til enhver tid skal fol-
tortinget ber velge den avgiftsordning
ilitsmessig ved sine ar-

ggsﬁ 8
Stortin

ges. S :
gom ansees mest hens

lige avgiftsvedtak.

Apoteklovicomitéen har i § 50 i sitt lovut-
kast foreslatt at det skal oppnevnes en nemnd
pa 5 medlemmer, «som skal vare et radgivende
organ for departementet i alle sporsmil an-
giende apotekavgift, tilskudd og lin», og som
i visse saker skal ha den avgjorende myndig-
het eller gis fullmakt til & treffe avgjorelser.
Departementet er enig i at det kan
veere onskelig & ha en allsidig sammensatt
radgivende nemnd til bistand ved behandling
av okonomiske spersmal vedkommende apo-
telrdriften, og vil foresld opprettet en slik
nemnd. Departementet anser det imidlertid
ikke nedvendig 4 innta bestemmelser om
nemnda og dens mandat i loven.

Komitéen er enig med departementet i
at det kan vaere onskelig 4 oppreiie en allsidig
sammensatt riadgivende nemnd til bistand ved
behandling av skonomiske spersmal vedror-
ende apotekdriften. Man mi dog vamre varsom
med & overdra avgjorende myndighel {il en
slik nemnd eller 4 gi den fullmakt til & treffe
bindende avgjerclser. Det mi under enhver
omstendighet veere adgang til 4 anke til de-
partementel som ogsi mi ha det fulle ansvar
for enhver beslutning som treffcs,

Ved innstilling til ledig apotek, ridforer
Helsedirektoren seg nd med et rddgivende ui-
valg som bestar av fire representanter fra
Norges Apotekerforening og Norges Farma-
ceutiske Forening.

Komitéen mener det er grunn for de-
partementet til & overveie om de fersizjellige
gioremdl det her er tale om, kan tillepges en
nemnd. En slik nemnd bor ha en allsidig sam-
mensetning, og ved siden av en representant
for apotekerne og en fra farmasoeviene ogsi
blant andre ha som medlem en jurist og en
forretningskyndig,

Komitéen viser til proposisjonen og det
som er sagt foran, og rir Odelstinget til &
gijere slikt

vedtak til lov

om drift av apotek m. v,

Kap. I. Oppretting og nedlegging av apotek.

§ 1.

Kongen bestemmer om apotek skal opprot-
tes eller nedlegges. For avpgjorclsen treffes,
skal vedkommende kommunestyrer, helserad,
offentlige leger og fvlkesmann gis hove il &
uttale seg.

Apotel opprettes nidr det er onskelig cller
pikrevd av almene hensyn, Det pahviler ved-
kommende helserfid og kommunesiyrer & ta
opp spersmilet om & fi oppreliet nyve apotek
nir det er behov for det.
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Apotek kan oppreties som selvstendig apo-
tek, som filialapotek etter bhestemmelsene i
kap. XI, eller som sykehusapotek etter be-
stemmelsene i § 45.

§ 2.

Departementet fastsetter, etterat vedkom-
mende kommunestyrer har uttalt seg, hvor
apoteket skal ligge innenfor det omride som
er fastsatt ved opprettingen. Apotek mi ikke
flyttes uten departementets samtykke,

Apotek gkal ha et av departementet god-
kjent navn. Departementet kan gi pilegg om
at apotek skal bytte navn. For filialapotek
skal 1 tillegg til navnet angis hvilket apotek
det er filial av.

Kap. IT. Apotekenes handelsrett og tilvirkning.

§ 3.

Apotek har rett til & forhandle legemidler
og gifter, forbindingssaker, sykepleieartikler
og andre varer som hrukes i helse- og syke-
pleie.

Fra apotek kan ogsd selges andre varer,
nir salget naturlig og hensiktsmessig kan
forenes med apotekets wvanlige omsetning av
legemidler m. v.

Departementet kan ved alminnelige regler
eller for enkelte apotek innskrenke adgangen
til handel med varer som ikke er legemidler.

§ 4.

Apotek har, nir ikke annet er bestemt i
henhold til lov, plikt til 3 forhandle alle lege-
midler som er tillatt solgt her i landet, og
vanlige forbindingssaker og sykepleieartikler,

Kongen kan ved alminnelige regler eller for
enkelte apotek gi palegg om & forhandle
andre varcr som nyttes i helse- og sykepleie.

Nar smrlige grunner taler for det, kan de-
partementet gjere unntak fra forhandlings-
plikten.

§ 5.

Nar ikke annet er bestemt i henhold til lov,
har apotek rett til 4 tilvirke eller tilberede de
legemidler og andre varer som det kan selge.
Departementet kan ved alminnelige regler eller
for enkelte apotek innskrenke adgangen til
tilvirkning av visse varegrupper.

Tilvirkning for salg til andre apotek er be-
tinget av serskilt tillatelse fra departemen-
tet, som fassetter de nmrmere vilkir og reg-
ler for tilvirkningen og kontrollen med den.

§ 6.
Nar apotek opprettes eller skifter inneha-
haver, kan departementet bestermme:

a) at apotekets rett til a tilvirke eller tilbe-
rede legemidler eller andre varer bare skal
omfatbe enkle tilberedninger etter resept
eller liknende, eller at denne rett helt skal
bortfalle, Slike bestemmelser kan ogsa
treffes i andre tilfelle hvig innehaveren av
apoteket samtykker,

b) at apoteket skal drive tilvirkning av visse
legemidler for salg til andre apotek. Nar
serlige grunner taler for det, kan slikt
palegg ogsd gis i andre tilfelle.

Kap. IIE. Apotekbevilling. Apotekere.

§ T.

For 4 drive et apotek kreves bevilling med-
delt av Kongen. Nar sezrlige grunner fore-
ligger, kan Kongen bestemme at et apotek
skal drives av staten.

Bevilling kan gis til personer som fyller
kravene i § 8, eller nir serlige grunner fore-
ligger, til Norsk Medisinaldepot og by-, her-
reds- eller fylkeskommuner pd de vilkdr som
cr nevnt i kap. XIT.

Person som innehar apotekbevilling eller er
lilsatt som leder av et apotek som drives av
staten, Norsk Medisinaldepot eller kommuner.
kalles i denne lov for apoteker.

§ 8.
For & bli apoteker ma sekeren godigjore at
han

1. har apotekereksamen,

2. etter apotekereksamen har utfert minst
5 ars tjeneste i norsk apotek. I smrlige
tilfelle kan dette krav reduseres nar scke-
ren har lang og allsidig praksis i annen
farmasgytisk virksombhet,

3. har avlagt prover som svarer til kravenc

for 4 fa handelsbrev,:

er vederheftig (solvent),

forer en hederlig vandel,

o

§ 9.

Apotekbevilling medferer rett og plikt til
4 drive apoteket i samsvar med denne lov og
de forskrifter og bestemrmelser som gis i med-
hold av loven.

I bevillingen kan fastsettes serskilte vil-
kAr cller plikter, ndr sekerne pa forhind er
gjort kjent med disse,

Innehavere av apotekbevilling ma uten er-
statning finne seg i at deres rettigheter og
plikter blir endret ved ny lov.

: § 10.
B
Apotekbevilling faller bort dersom:
1. Innehaveren fir bevilling til 4 drive annet
selvstendig apotek.
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Dette gjelder dog ikke for apotek som dri-
ves av stabten, kommuner eller av Norsk
Medisinaldepot. _

2. Innehaveren loses fra bevillingen etter gjel-
dende bestemmelser om pensjongordning
og 3aldersgrense.

3. Innehaveren etter seknad lgses fra bevil-
lingen.

4. Innehaveren er ded og cktefellens eller
boets rett til & drive apoteket etter § 11 er
utlopt.

5. ¥Konkurs er apnet i innehaverens bo og
han ikke innen 1 4r fra konkursens 4pning
har fatt sitt bo igjen til fri radighet.

6. Bevillingen tilbakekalles av Kongen etter
§ 12 eller faller bort etter § 13.

7. Innehaveren ved endelig dom er frademt
retten til 4 drive apoteket.

Bevillingen faller i tilfelle bort fra den dag
da apoteket overtas av ny innehaver. Inne-
haveren er pliktig til 4 drive apoteket inntil
hevillingen faller hort, dog ikke utover ett 4r
fra den dag krav om fratredelse er fremsatt.

§ 11.

Der innehaveren av en apotekbevilling, har
hans ektefelle eller bo rett til 4 fortsette
driften av apoteket med godkjent bestyrer i
jnntil 6 méneder fra dedsfallet,

Tnntreffer dedsfallet for 5 ar er gatt fra
den tid da avdede overtok eller Apnet apote-
ket, kan departementet, nar szrlige grunner
foreligger, gi hans ektefelle eller bo tluatel"se
4i1 A fortsette driften av apoteket i inntil 5 ar
fra overtakelsen eller &pningen.

Foregiende ledd far tilsvarende anvendelse
nar apotcket er flyttet eller fullstendig om-
pygd i de siste 5 ar for dodsfallet eller hvis
innehaveren av bevillingen der for overtakelse
eller apning har funnet sted.

§ 12.

Kongen kan tilbakekalle en apotekbevilling:

Nar apoteket ikke overtas eller opprettes
spnen den tid som fastsettes av departe-
mentet, '. P
Nar apotekets lokaler, innredning, utstyr
eller varebeholdning holdes i si dérlig
gtand at forholdet md anses uforsvarlig,
og det tross advarsel ikke blir rettet innen
den frist departementet setter.
NA&r innehaveren, tross advarsel, grovt
overtrer eller forsemmer sine plikter, eller
ved sin atferd nedbryter den aktelse eller
tillit som kreves for 4 inneha apotekbe-
villing. . .

4. Nar innehaveren mi anses varig uskikket

til &4 drive apoteket pé forsvarlig mite,

For avgjorcigsen treffes, skal innehaveren
gieres kjent med grunnlaget for piastanden
om tilbakekalling og de opplyvsninger den byg-
ger pd og gis adgang til 4 ultale seg,

Seksmdil for 4 prove lovligheten av tilbake-
kallingen har oppsettende virkning.

§ 13.

Aptekbevilling faller bort dersom det ved
en omordning av apolekvesenet blir bestemt
at apotekene skal drives av det offentlige.
Apotekets inventar, utstyr og varebeholdning
skal i s fall innloses etter takst, og apoteke-
ren gkal ha fortrinnsrett til & bli tilsatt som
bestyrer av apoteket.

Kap. I'V. Overtakelse av apotek,
& 14,

Den som overtor el apotek er, nar den tid-
ligere innehaver eller hans ekicfelle cller bo
forlanger det, forpliktet til & overta apotekets
inventar, utstyr og wvarcheholdning i den ut-
strekning de er i tilfredsstillende brukbar
stand og ikke overstiger apotekets passende
behov,

Den nye innehaver kan forlange & fa overia
inventar og utstyr som er anskaffet til apo-
teket og som anses nodvendig til avotekdrif-
ten.

Er det tvist om hvorvidt overtakelse skal
skje etler denne paragraf, eller om pris- eller
overtakelsesvilkar, avgjores saken ved skjonn,
hvis partene ikke vedtar & lan saken avgjore
ved voldgift av en nv departementet oppnevnt
nemnd pd tre medlemmer.

§ 15
Avtale om overtakelse etter § 14 mi cod-
kijennes av departementct. Nekles godkjen-
ning , kan partene velge om de vil la ivisten
avgjore ved voldgift etter § 14, siste ledd.

eller ved skjonn.

Kap. V. Bestyrelse av apotek.
§ 16.

Apotek skal forestis av apotckeren selv
eller av en apotekbestyrer som er godkjent
av departementet.

Apotekeren ecller den godkjente bestyrer
skal personlig ha den daglige ledelse av apo-
teket og skal sorge for at virksomheten dri-
ves i samsvar med gjeldende bestemmelser.
Han skal sorge for forsvarlig ledelse ndr han
ikke er til stede sclv.

Departementet pir nmrmere regler om he-
styrelsen under apotekerens eller den god-
kijente bestyrers fraver,
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§ 17.

Godkjent apotekbestyrer skal fylle kravene
for 4 inneha apotekbevilling., Departementet
kan gjore unntak fra kravene i § 8, 2 og 3,
nar bestyrer tilsettes for kortere tid enn 6
méneder, eller andre szrlige grunner taler
for det.

§ 18.

Bestyrer skal tilsettes dersom apotekeren
har veert eller vil bli fraverende fra apoteket
i mer enn tre méaneder. Bortsett fra de tilfelle
som er nevnt i § 11, kan tillatelse til & tilsette
bestyrer bare gis for inntil ett 4r om gangen,

Departementet kan pélegge innehaver av
apotekbevilling & tilsette godkjent bestyrer:
1. Nir det antas & vere grunnlag for & til-

bakekalle bevillingen etter § 12 eller det
er reist sitktelse mot apotekeren for straff-
bart forhold som kan medfsre tap av be-
villingen SpmrSmélet om tilbakekalling

: hcld

2, Nar apotekeren pa grunn av sykdom eller
svekkelse eller av andre grunner ikke mak-
ter 4 forestd ledelsen av apoteket, eller han
ved forsgemmelighet har vist at han ikke
kan forestd ledelsen pé tilfredsstillende
méate.

3. Nér innehaveren ved uforsvarlig forret-
ningsfersel forverrer sin ekonomiske stil-
ling slik at det blir alvorlig fare for at
han ikke vil kunne oppfylle sine forplik-
telser.

Departementet %kan tilsette bestyrer for
innehaverensg regning, dersom han ikke retter
seg etter pdlegget inncn en frist som departe-
mentet setter.

Kap. VI. Apotekpersonale.

§ 19,

Apotek skal ha tilstrekkelig personale i
forhold til arten og omfanget av dets tilvirk-
ning og omsetning.

Departementet kan bestemme hvor stort
personale et apotek skal ha, herunder hvor
mange av personalet som skal ha apoteker-
eksamen, reseptarutdanning eller annen god-
kjent farmaseytisk utdanning, eller annen
nermere angitt utdanning.

Departementet bestemmer hva som skal
regnes som gnnen godkjent farmasmy‘tlsk ut-
danning,

§ 20.
Med ekspedisjonsrett for legemidler og gif-

ter menes retten til gelvstendig & ekspedere
varer som ctter gjeldende utleveringshestem-

melser skal vere signert med ekspediterens
navn. Slik ekspedisjonsrett har bare personer
med apotekereksamen, reseptarutdanning eller
annen godkjent farmaseytisk utdanning.

Tilvirkning, tilberedning, oppfylling, signe-
ring, utlevering og annen hehandling av lege-
midler og gifter skal foregs under faglig for-
svarlig tilsyn av en person som har ekspedi-
sjonsrett, og som skal pise at gjeldende be-
stemmelser blir fulgt.

§ 21.

Apotek har etter departementets bestem-
melse plikt til p4 nermere fastsatte vilkar a
motta til praktisk opplering farmasistude-
rende og reseptarelever,

Departementet kan hestemme hvilke apotek
som gkal ha adgang til & motta shke prakti-
kanter,

§ 22,

Arbeidstaker ved anotek som ensker &
skaffe seg videre yrkesutdanning for apotek-
arbeid, skal i alminnelighet gis have til1 &
gjennomgé slik ordnet praktisk opplering
som kreves, forutsatt at vedkommende:

1. er under 25 ar,

2 har arbeidet minst 1 4r ved apotek, og har
deltatt 1 vanlig assistentarbeid,

3. fyller de ovrige krav som er stilt for a
opptas som elev eller melde seg til fastsatt
prove.

Vedkommende mé melde fra til apotekeren
eller apotekbestyreren at han ensker & gjen-
nomgi slik opplering, og kan kreve gvar innen
1 méaned med plan og vilkdr for den videre
opplering, eller beskjed om at apoteket ikke
kan pita seg oppleringen.

§ 23,

Apotekere og alt personzle ved apotek er
pliktig til med de innskrenkninger som er
fastsatt i lov eller i henhold til lov, 4 iaktta
taushet om det som blir hetrodd dem under
utevelsen av deres virke, eller som de der-
under fir rede p4 om folks legems- el]‘er svk-
domsforhold.

Taushetsplikten er ikke til hinder for at
apotekeren eller apotekbestyreren gir meldin-
ger og opplysninger til helsedirektoren om
misbruk av bedsvende midler.

Apotekeren skal serge for at alle som til-
settes ved apoteket blir gjort kjent med sin
taushetsplikt.

§ 24,
Apotekere og apotekpersonale ma ikke, unn-
tatt hvor hurtig hjelp er pakrevd, ta syke
under behandling eller gi legerdd.
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Personale som har ckspedisjonsrett kan pa
forespoersel gi noktern veiledning om legemid-
ler og deres bruk.

Kap. VII. Lokaler, innredning og utstyr.
' § 25.

Innehaver av apotekbevilling har plikt til
4 skaffe apoteket lokaler, innredning og ut-
styr, som godkjennes av departementet.

Ved overtaking eller oppretting av apotek
er innehaveren, ndr departementet krever det,
forpliktet til 4 leie Iokaler som departemen-
tet anviser, forutsatt at husleie og ovrige vil-
kar ikke er urimelige i forhold til vanlige
leievilkidr for forretningslokaler pi stedet.

Departementet kan gi nzrmere forskrifter
om apotekenes lokaler, innredning og utstyr.
Det kan kreves at leiekontrakter for apotek-
iokaler skal forelegges departementet til god-
g;jenming.

§ 26.

Ved oppretting, ominnredning, utvidelse
eller flytning av apotek skal planer pa forhdnd
forelegges for departementet til godkjenning.

Departementet kan gi palegg om ominnred-
ning, utvidelse eller flytning av apotek som
har for trange eller uhensiktsmessige lokaler,
og kan pilegge innehaveren innen en fg\stsatt
frist 4 legge fram nedvendige planer til god-
kjenning. Etterkommes ikke dette, kan de-

rtementet kreve at ominnredningen, utvidel-
zen eller flytningen blir gjennomfert etter
planer som departementet fastsetter.

HKap. VIIL Leveringfsplikt, varekontroll,
ansvar m. m.

§ 27.
I de ekspedisjons- 0g vakt-tider som d.e’
rtementet fastsetter, skal apoteket s hur’f:lg
som mulig ekspedere de legemidler, forbin-
dingssaker og sykepleieartikler som forlan-

g" »
g‘ej[}epar’cerzrmzn‘cet kan gi nermere forskrifter
ﬂer@nﬂ, derunder ogs3 hestemme at visse varer
ikzke kan kreves ekspedert utenfor den vanlige

ekepedisjonstid.
§ 28.
1jar lege, tannlege eller vgterinaer til medi-
sinsk bruk forskriver legemidler eller andre
varer som apoteket ikke har, skal det‘ straks
tas skritt til & skaffe dem si hurtig som

qulig. .
m%;gresept fra lege, tannlege eller veterineer

itt pategning om at legemidlet trenges uopp-
holdelig, eller er apoteket pi annen mate

mﬁerrettet herom, skal legemidlet utleveres
selv om betaling ikke medfolger eller sikker.
het stilles.

§ 29.

Apotekets leveringsplikt omfatter ikke varer
som kommer inn under bestemmeleene om be-
dovende midler, cller andre legemidicr som
kan misbrukes, nir apoteket har fitt melding
fra helsedirektoren om at slik vare ikke kan
utleveres til en bestemt person.

§ 30.

Apotekeren eller apotekbestyreren skal
sorge for at legemidler som innkjopes til
apoteket, eller som tilvirkes eller {ilberedes
der, blir undersokt pi faglig forsvarlig mile
og ctter gjeldende hestemmelser,

For farmasoytiske spesialpreparater og an-
dre legemidler som blir innkjopt i original-
pakning og skal utleveres til forbrukerne i
samme pakning, kan undersokelsen innskren-
kes til 4 pise at varen ikke frembyr vire tegn
pé feil eller mangler.,

§ 31,

Tilvirkning, tilberedning, oppbevaring og he.
handling av legemidler i apotek skal foregi i
samsvar med farmakopéen, eller andre beo-
stemmelser som gis av departementet,

Legemidler som er opptatt i farmakopéon,
skal holde de prover som er fastsatt i denne.

§ 32

Legemidler blir alltid & levere novaktig
etter resept eller rekvisisjon.

Ved utlevering fAr § 30 lilsvarende anven-
delse.

Departementet gir forskrifter om utlevering
av legemidler, gifter og andre varer fra aro-
tek.

Prisforskrifier for salg av legemidler m. v.
fra apotek gis av Kongen,

§ 33.

Oppstir skade pd person eller gods som
folge av feil eller mangler ved legemidler eller
gifter som cr utlevert fra apotek, er innehn-
veren av apoteket pliktig il 4 =vare crstat-
ning, selv om hverken han eller npotekpersoe-
nalet har vist uaktsomhet. Del samme gjelder
ved uriktig signering eller utlevering av va-
ren. Det ubcetingete ansvar inntrer likevel ikke
hvor legemidlet eller giften er levert noyak-
tig etter resept eller rekvisisjon og er signert
og utlevert i samsvar med gjeldende bestem-
melser.

Lttt
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Bestemamelsene 1 forste ledd gjor ingen inn-
skrenlming i den rett til erstatning noen har
ctter vanlige rettsregler.

Til sikkerhet for erstatningsansvar etter
denne paragraf skal apoteket vare ansvars-
forsikret etter regler som gis av departemen-
tet, eller stille annen sikkerhet som godkjen-
nes av departementet,

§ 34.

Apotek skal holde tilstrekkelig varebehold-
ning i forhold til arten og omfanget av dets
omgetning, og skal alitid ha beholdning av
legemidler som jevnlig forskrives av leger,
tannleger eller veterinerer pd stedet, og av
vanlige forbindingssaker og sykepleieartikler.

Departementet kan gi nermere regler om
hvilke varer et apotek alltid skal ha behold-
ning av. ‘

§ 35.

Alle legemidler og stoffer som skal nyttes
til fremstilling av legemidler, skal apoteket,
hvis ikke departementet bestemmer noe annet,
kjope fra Norsk Medisinaldepot eller fra apo-
tek som har tillatelse til salg til andre apotek.

Kap. IX. Regnskapsplikt m. v.

§ 36.

Apotek skal fere ordentlige og fullstendige
regnskaper etter bestemmelser som gis av
departementet. Dette kan ogsi gi nazrmere
regler om revisjon av regnskapene.

Departementet kan palegge apotekene 3 fore
andre boker vedkommende driften. -

Regnskaper og andre beker kan kreves inn-
gendt til departementet til gjennomsyn og
revisjon, og skal pa forlangende fremlegges til
ettersyn for apotekinspektor eller andre som
har fullmakt til det.

§ 37.

Apotekene skal innen de frister som fast-
setteg, sende inn utdrag av regnskapene og
andre beker, og de oppgaver, innberetninger,
meldinger og opplysninger som kreves av de-
partementet.

Hap. X. Apotekavgift. Apotekavgiftsfondet.

§ 38,

Den som har bevilling til & drive apotek,
gkal til statskassen betale en avgift som fast-
settes av Stortinget hvert ar.

De nzrmere bestemmelser om beregning og
oppkreving av apotekavgiften og om kontroll
hermed, gis av Kongen. :

Nar det gjelder inndrivelse av apotekavgif-
ten, fir de regler som gjelder for formues-
og inntektsskatten til staten, tilsvarende an-
vendelse.

Departementet kan etter sgknad helt eller
delvis ettergi apotekavgift, hvis regnskapet
for et apotek viser at apotekdriften ikke har
gitt innehaveren et rimelig utkomme.

§ 39.

De innkomne apotekavgifter for hvert ar
nyttes etter Stortingets bestemmelse. Mulig
overskytende belop overfeores til Apotekav-
giftsfondet.

Stortinget hestemmer hva Apotekavgiftsfon-
dets midler skal brukes til.

Kap. XI. Filialapotek. Medisinutsalg,
§ 40.

Filialapotek opprettes nér det anses hen-
siktsmessig for 3 lette folks adgang til & fi
legemidler, og det ikke er grunnlag for & opp-
rette et selvstendig apotek. Ved opprettelsen
bestemmes hvilket selvstendig apotek (hoved-
apotek) filialapoteket skal here til.

Kongen kan bestemme:

1. At et selvstendig apotek, nar det er ledig.
skal omgjeres til filialapotek.

2. At et filialapotek, nar almene hensyn kre-
ver det, skal omgjeres til selvstendig apo-
tek. Innehaveren av hovedapoteket skal i
sd fall gis rimelig frist, og ha fortrinns-
rett til & f4 bevilling til det nye selvsten-
dige apotek.

3. At et filialapotek, ved ledighet eller nar
innehaveren samtykker, skal overfores til
et annet apotek.

4. At innehaver av selvstendig apotek phleg-
ges 4 opprette og drive filialapotek.

§ 41.

Filialapotek skal i alminnelighet ikke til-
virke legemidler eller andre varer, men kan
foreta enkle tilberedninger etter resept eller
liknende. Departementet kan innskrenke et
filialapoteks adgang til slik tilberedning, og
kan i s=mrlige tilfelle gi tillatelse til tilvirk.
ning og tilberedning i sterre utstrekning
enn foran nevnt.

Departementet kan gi nermere regler om
driften av filialapotek.

§ 42.

Filialapotek skal foresties av en bestyrer som
er godkjent av departementet. Stillingen skal
i alminnelighet kunngjeres.

- Bestyreren skal ha apotekereksamen,
reseptarutdanning eller annen godkjent far-
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maseytisk utdanning, minst 2 ars tjeneste ved
norsk apotek etter eksamen, ha tilstrekkelig
regnskapskyndighet og fore en hederlig van-
del.

§ 43.

Departementet kan gi tillatelse til at et
apotek driver medisinutsalg pa andre steder
enn der hvor apoteket ligger, og om ned-
vendig bestemme at apoteket skal drive slike
utsalg.

Departementet gir nzrmere regler om opp-
rettelse og drift av medisinutsalg.

Kap. XII. Offentlig drevne apotek.
Sykehusapotek.

§ 44,

Apotek som drives av kommuner, skal ha
egen driftsledelse og eget budsjett i dgn ut-
strekning kommunestyrelovgivningen gir ad-

\ til det.
gag’ingen tilgetter apoteker ved apotek som
drives av staten, Norsk Medisinaldepot eller
yommuner, ved apotek som drives av N_orsk
Yedisinaldepot eller kommuner etter at inne-
waveren av bevillingen har uttalt seg. Apo-
+egerens instruks fastsettes eller godkjennes
ay ﬁepartementet.

§ 45.

Sykehusapotek kan opprettes for a levgr'e
legemidler m.v. til sykehus og a}ndr-e mgdhs1-
nale anstalter eller offentlige 1nst1tg530ner.

Sykehusapotek kan vere selvstendig eller
mié}apotek. Selvstendig sykgh_usapotek skal
drives av staten, Norsk Medisinaldepot eller
. kommure.
m})liép]t:rtementet bestemmer hvilke syke}n_l's
m. v. sykehusapoteket skal levereovarer til,
ng kan samtykke i at levering ogsd kan skje
1i] personalet pd vedkommende anstalt og til
gyke som er under behandling der.

” Nar serlige grunner taler for det, kan Kon-
zen tillate at et sykehusapotek ogsd selger

warer til almenheten.

§ 46.

Forsvarets apotek (feltapotek? kommer
ikke inn under denne lov, med mindre Kont
sen annerledes bestemmer. Kongen kan gi
$€ rmere regler om deres virksomhet. De
:::Eal jklkze ha adgang til 4 selge legemidler.

Kap WIfL. Etlersyn av apotek. Legemiddel-
' kontroll,

§ 47.

tek foretas av de offentlig

: syn av apo
Ettersy kigrer, av vedkommende

tilgatte apotekinspe

offentlige leger, eller av andre som cr opp-
nevnt til det av departementetl. Departemen-
tet gir nmrmere regler om ettersyn av apo-
tek.

Ved ettersyn, og ellers niir det anscs anske-
lig, kan prever av legemidler og andre vorer
uttas vederlagsfritt til nermere undersokelse
og kontroll.

Mangler som blir pivist ved etlersyn ellev
ved varekontroll, skal reties si snart som
mulig.

Kap. XIV. Forskjellige bestemmelser,
§ 48.

Ordet apotek, og sammenseininger som
inneholder dette ord, m& ikke brukes som
betegnelse for noen bedrift eller virksomhet
som ikke er apotek ctter denne lov, cller for
varer som ikke er apotekvarcr. Slike beteg-
nelser mi heller ikke brukes i forbindelse
med reklame for varer som ikke er apotek-
varer.

Departementet kan gjore unntak for firma
og varemerker som er registrert ecller har
veert 1 bruk fer 1. januar 1962,

§ 49.

Leger og veterinierer kan av departementet
gis tillatelse til & levere legemidler, forbin-
dingssaker og andre sykepleieartikler mot be-
taling nir adgangen til apotek er tungvint.
Legemidlene skal vere anskaffel fra apotek
i ferdig tilberedt stand.

Departementet gir nermere regler om leve-
ring av legemidler m.v. i henhold til denne
paragraf, derunder om hvilken prig eller for-
tjeneste som kan beregnes.

§ 50,

Selv om tillatelse som nevnt i § 49 ikke er
gitt, kan lege, tannlege eller veterinaer kreve
dekket utlegg til legemidler som han har
brukt under behandlingen av en pasienl eller
et dyr, eller som han har utlevert til bruk
inntil midlene kan skaffes fra apotek. Midle-
nes art, mengde og pris skal oppfores sir-
skilt p& regningen.

§ b1.

Pa steder hvor det er vanskelig adgang til
apotek eller lege, kan fylkeslegen gi tillatelse
til at en offentlig godkjent sykepleier har et
mindre forrdd av legemidler m. v. til bruk i
pakommende tilfelle. Det er ikke adgang til
A beregne noen fortjeneste ved uflevering fra
slikt forrad. Varenc skal levereg fra et be-
stemt apotek, som patar seg i fore nodvendiz
tilsym.
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§ 52.

Kongen kan gi forskrifter til utfylling og
gjennomfering av denne lov.

Kap, XV, Straffebestemmelser m. v.

§ 53.

Apotekere og apotekbestyrere, herunder be-
styrere av filialapotek, er i strafferettslig
henseende likestilt med offentlige tjeneste-
menn.

§ 4.

Den som forgettlig eller uaktsomt overtrer
bestemmelger gitt i eller i medhold av denne
lov, straffes med beter eller med fengsel i
inntil 3 méneder, hvis ikke strengere straff
kommer til anvendelse etter andre bestem-
melser.

§ B5.

Apotekere som ikke sender pabudte oppga-
ver, innberetninger eller meldinger innen fast-
satt frist, kan av departementet ilegges
lepende mulkt pa inntil kr. 10 for hver dag
som gir fra de har mottatt mulktpilegget
til oppgavene er kommet til departementet.
Mulkten tilfaller Apotekavgiftsfondet.

Kap. XVI. Ikraftiredelse, Overgangs-
besteramelser.
§ 56.

Denne lov trer i kraft fra den tid Kongen
bestemmer.
Fra samme tid oppheves:

Lov om drift av apotek av 4. august 1909.

Lov om legers og dyrlegers levering av lege-
midler m. v. av 25. juli 1910.

Forskrifter og bestemmelser som er gitt 1
henhold til disse lover fortsetter 4 gjelde, for
s vidt de ikke er i strid med bestemmelsene
i denne lov, inntil de blir opphevet eller av-
last av bestemmelser gitt etter denne lov.

§ 57.

Bestemmelsen i § 8 punkt 3 om at apotek-
sekere skal ha avlagt prever som svarer til
kravene for & f& handelsbrev, gjelder ikke
for sekere som ved denne lovs ikrafttredelse
er over 45 ar.

§ 58.
3
Fra den tid denne lov trer i kraft gjores

folgende endringer i lov av 8. mars 1935 om
handelsneering :

§ 97 annet ledd oppheves.

§ 98, annet og tredje ledd skal lyde:

Pa samme mate skal det fastsettes, hvad
som gkal regnes til den klasse av gifter, som
er nevnt 1 § 100 under litra a og c.

Kongen eller den, han overdrar det til, kan
gjore sddanne endringer i de utferdigede for-
skrifter, som i tiden mellom hvert gjennom-
syn viser seg nedvendig, og tillike avgjore,
om nye ting, som etter siste gjennomsyn cor
kommet i handelen, skal komme inn under
apotekeres enchandel.

Oslo, i sosialkomitéen den 15. mai 1963.

Egil Aarvik,
formann.

Sverre Loberg,
ordferer.

Ingolv Helland,
sekretser.

Trykt 5/6 1983.



