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Holmegaardsvej 4 1994/122/357-3
4700 Nastved VGP

(2.-3. se bagest)

I brev af 19. maj 1994 har Holmegaard Kommunalbestyrelse rettet
henvendelse til Indenrigsministeriet vedrgrende en udtalelse af
10. maj 1994 fra Tilsynsradet for Storstrgms Amt, hvori tilsyns-
radet udtalte, at kommunens tilskud til behandling af kommunens
borgere p& private klinikker og pa et privat sygehus var ulov-

ligt.

Af oplysningerne i sagen fremgdr det, at Holmegaard Kommune fra
1992-1993 har taget stilling til i alt otte ansggninger om til-
skud til behandling p& privatklinikker efter sygesikringslovens
§ 13. To ansggere har faet meddelt afslag med den begrundelse,
at ansggningerne fgrst er indgivet efter, at behandlingen er fo-
retaget. Seks ansggere har med henvisning til sygesikringslovens
§ 13 faet tilskud til fglgende behandlinger: to arthroscopiske
knzoperationer, to meniskoperationer og to akillesoperationer.
Alle behandlinger bortset fra en enkelt blev foretaget ambulant
pad private specialklinikker. En af behandlingerne er foretaget
pa privathospital med en enkelt overnatning. Kommunens tilskud i
de enkelte sager har varet mellem 4.500 kr. og 15.000 kr.

sundhedsministeriet har den 22. februar 1994 udtalt fglgende med
henblik pa tilsynsradets behandling af sagen:

"Sygesikringsloven henlagger som udgangspunkt ansvaret for sy-
gesikringens gkonomi og administration til amtskommunerne samt
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner, jfr. f.eks. sygesikrings-
lovens §§ 21, 23, og 26. Baggrunden for denne ansvarsplacering
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er isar sammenhzngen mellem sygesikringens og sygehusvasenets
ydelser. I takt med udviklingen i den medicinske teknologi kan
et stigende antal behandlinger, der tidligere kun kunne udfgres
pad sygehus, nu ogsa finde sted i speciallagepraksis.

Da sygdomsbehandling ifglge den overordnede byrde- og opgavefor-
deling er en amtskommunal opgave, kan kommuner ikke uden lov-
hjemmel padtage sig sadanne opgaver.
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Det folger af ordlyden i § 13 ("supplere") og dennes forarbej-
der, at bestemmelsen ikke kan udggre hjemmel for betaling af
ydelser, som man efter sygesikringsloven har krav pa at fa ve-
derlagsfrit.

Efter sygesikringslovens § 6, stk. 2, er speciallzgehjalp veder-
lagsfri for gruppe l-sikrede.

I det omfang Holmegaard Kommune har ydet tilskud til ydelser,
der er omfattet af overenskomst, har tilskuddet ikke hjemmel i
sygesikringslovens § 13.

Det fremgdr .... at § 13 kun kan tages i anvendelse, nar dazkning
ikke kan ydes efter anden lovgivning. Der er sdledes ikke hjem-
mel til at yde tilskud til behandling hos speciallage eller pa
et privat sygehus, hvis behandlingen er en anerkendt sygehusbe-
handling, der derfor kunne vare stillet vederlagsfrit til radig-
hed p4d et offentligt sygehus. Holmegaard Kommune har udelukkende
ydet tilskud med henvisning til § 13 til ydelser, som tilbydes
vederlagsfrit p& offentlige sygehuse. Holmegaard Kommune har
sadledes ikke med rette kunnet yde tilskud i disse tilfazlde med
hjemmel i § 13.

..

Endelig har Holmegaard Kommune i et enkelt tilfzlde ydet stgtte
til behandling pa et privathospital. Efter sygehuslovens § 1
varetages sygehusvasenet af amtskommunerne og Kgbenhavns og Fre-
deriksberg kommuner. Denne entydige opgaveplacering anses for
udtgmmende. Sygesikringslovens § 13 giver ikke hjemmel for at
fravige sygehusloven, og Holmegaard Kommune har derfor ogsa af
denne grund varet afskaret fra at yde tilskud til sygehusbehand-
lingen.

sammenfattende er det saledes Sundhedsministeriets opfattelse,
at Holmegaard Kommunes praksis ikke har hjemmel i sygesikrings-
lovens § 13."

Af Sundhedsministeriets udtalelse af 23. marts 1994 til tilsyns-
radet fremgar det bl.a.:
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WAf forarbejderne fremgadr det, at der reelt er tale om en hjem-
mel til - undtagelsesvist og inden for ganske snavre rammer - at
yde tilskud til dakning af behandlingsudgifter. Sigtet med be-
stemmelsen er derimod ikke som sadan at henlagge visiteringsop-
gaven til kommunerne.

Visitering af patienter sker i det behandlende sundhedsvasen ud
fra en lagelig vurdering af den enkelte patient. I grundlaget
for den visitering og prioritering, der sker i det offentlige
sundhedsvasen, indgdr fgrst og fremmest, at patienter med storst
behov skal behandles fgrst, og endvidere den malsatning, at
sundhedsvasenets ressourcer skal anvendes bedst muligt.

Beslutning om ydelse af tilskud efter sygesikringslovens § 13
skal trazffes af den enkelte kommune pa grundlag af en konkret
vurdering af den enkelte ansggning.

Kommunes opgave er ikke at foretage visitation af patienten, men
derimod at vurdere, om ansggningen i det konkrete tilfzlde lever
op til de krav, der kan begrunde bevilling af tilskud efter sy-
gesikringslovens § 13. Heri indgdr dels de lovlige gkonomiske
hensyn, d.v.s. hensynet til den enkeltes gkonomi samt stgrrelsen
af de samlede udgifter til behandling, dels en faglig vurdering
eventuelt med bistand af kommunes lazge -eller tandlagekonsu-

lent."

Af tilsynsradets udtalelse af 10. maj 1994 fremgar bl.a. fglgen-
de:

n"Felles for de tilfazlde, hvor Holmegaard Kommune har ydet til-
skud, er, at alle borgere i princippet ville kunne fa vederlags-
fri behandling pa et sygehus, men at borgerne matte vente i en
sd lang periode, at kommunalbestyrelsen fandt, at wventetiden
ville give de pagazldende tungtvejende personlige og sociale pro-
blemer. Kommunen er opmarksom pa, at et meget stort antal menne-
sker i dag star pd venteliste til behandling p& hospital, og at
kommunen derfor med samme begrundelse og de samme anvendte kri-
terier ville have kunnet ydet tilskud til et endog meget stort
antal borgere.

Efter kommunens hele hensigt med at yde tilskud er det derfor
ogsé konsekvent, at kommunen skriftligt har givet udtryk for on-
sket om at fa& slettet begransningen i lovens § 13, hvorefter
bestemmelsen kun skal anvendes "undtagelsesvis".

Med det anfgrte kommunalretlige udgangspunkt: at en kommune ikke
uden szrlig lovhjemmel kan disponere og yde tilskud pad amtskom-
munale ansvarsomrader, har det, efter tilsynsradets opfattelse,
formodningen imod sig, at en kommune inden for kommunens granser
kan forsgge at lgse et omfattende problem med ventelister pa
amtskommunale sygehuse ved at ga ind pa et andet amtskommunalt
ansvarsomrade: sygesikringen og anvende en helt speciel og hid-
til lidet anvendt bestemmelse, der udtrykkeligt fastholder, at
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den kun kan anvendes undtagelsesvis og kun til supplering af
bestemte ydelser.

Tilsynsradet er saledes enig i den retsopfattelse, som den cen-
trale myndighed pa omradet, Sundhedsministeriet har anlagt ved
fortolkning af sygesikringslovens § 13. Holmegaard Kommunes til-
skud til behandling af borgere pa speciallageklinikker er ulov-
lig, i det omfang behandlingen tilbydes vederlagsfrit pa offent-
lige sygehuse. Dette galder saledes uanset, om de pagzldende
operationer er omfattet af overenskomsten eller ej. Dette galder
efter tilsynsradets opfattelse ligeledes uanset, om antallet af
tilskud (6) er mindre end det samlede antal afslag, som kommunen
har givet til borgere, der venter pa sygehusoperation for de
samme typer af lidelser.

« s s 8

Endelig er det klart ulovligt at Holmegaard Kommune i et tilfeasl-
de har ydet tilskud til behandling pa et privathospital. Efter §
3, stk. 3, 1 sygehusloven er det kun amtskommuner, der kan
".....benytte private institutioner som led i sine sygehusopga-
ver."

Tilsynsradet ma saledes fastsla, at Holmegaard Kommunes praksis
med at yde kommunale midler efter sygesikringslovens § 13 (og
pensionslovens § 17) er ulovlig. Tilsynsradet ma i overensstem-
melse hermed palzgge Holmegaard Kommune at stoppe denne praksis.

Under hensyn til, at der har varet nogen tvivl om rzkkevidden af
anvendelsesomradet for sygesikringslovens § 13, herunder at der
ikke har varet udsendt retningslinier herom, har der efter til-
synsradets opfattelse ikke varet grundlag for at anvende nogen
af de sanktioner mod kommunalbestyrelsen, der er omtalt i kap.
VII i loven om kommunernes styrelse."

Det fremgar videre af tilsynsradets udtalelse, at det ikke i
forbindelse med radets behandling af sagen kunne afklares, om
visse af de ydede behandlinger er omfattet af sygesikringsover-
enskomst og derfor i givet fald ville kunne vare ydet af en spe-
ciallege vederlagsfrit.

Efter Holmegaard Kommunes henvendelse til Indenrigsministeriet
anmodede ministeriet tilsynsradet om en udtalelse. I brev af 29.
juni 1994 fastholdt radet, at Holmegaard Kommune efter radets
opfattelse handlede i strid med savel sygehusloven som sygesik-
ringsloven ved i det angivne omfang at yde tilskud til lazgelige

behandlinger. Af tilsynsradets brev fremgar det bl.a.:




v"Efter kommunalbestyrelsens opfattelse kan der ikke i svaret pa
spgrgsmal 83 under Folketingets behandling af sygesikringsloven
indfortolkes et forbud mod, at kommunen anvender bestemmelsen,
safremt en anden myndighed end det sociale udvalg kunne yde
hjzlpen.

Spgrgsmal 83 med besvarelse lpd sdledes:

"ad § 13 spgrges, om der vil fremkomme nazrmere retningslinier om
brugen af adgangen til undtagelsesvis at yde hjalp til supple-
ring af de i §§ 6, 8, 9, 10 og 11 omhandlede ydelser, eller om
brugen vil vare underkastet det enkelte sociale udvalgs frie
skgn.

Svar:

Bestemmelsen i § 13 aflpser den nuvarende bestemmelse i § 37,
stk. 4, i hovedvedtazgt for de statsanerkendte sygekasser. Ifglge
sidstnzvnte bestemmelse kan en sygekasses bestyrelse undtagel-
sesvis supplere ydelserne ifglge sygesikringslovens §§ 11-19,
undtagen medicinhj=zlpen, safremt kassens gkonomiske tilstand
tillader det. Afgprelser i henhold til denne bestemmelse trazffes
alene af sygeskassens bestyrelse, og der er ikke adgang til at
indbringe afggrelsen for hpjere administrativ myndighed.

§ 13 forudsattes kun at skulle anvendes undtagelsesvis i tilfal-
de, hvor det sociale udvalg skgnner, der er behov for at yde
supplerende hjzlp i sygdomstilfazlde ud over, hvad der kan dakkes
efter lovens almindelige regler, og ud over, hvad der eventuelt
matte kunne ydes efter anden lovgivning, navnlig forsorgsloven,
revalderingsloven og pensionslovene.

Det er den enkelte kommunes sociale udvalg, der alene trzffer
afggrelsen.”

Det centrale i svaret er efter tilsynsradets opfattelse, at den
enkelte borger har fdet en supplerende mulighed for tilskud, men
det fremhaves, at bestemmelsen "kun" kan anvendes "undtagelses-
vis" hvor det sociale udvalg skgnner, der er brug for "supple-
rende" hjzlp "udover", hvad der kan dakkes efter "lovens almin-
delige regler", og ud over, hvad der '"evt." matte kunne ydes
"efter anden lovgivning...." - d.v.s. al anden lovgivning. Sva-
ret afviser netop det, der antydes som en alternativ mulighed i
spgrgsmialet, at bistanden skulle vare overladt "det enkelte so-
ciale udvalgs frie skegn" som en sazrlig befgjelse.”

P4 denne baggrund anmodede Indenrigsministeriet den 3. august
1994 Sundhedsministeriet om eventuelle supplerende bemzrkninger
i forhold til det anfpgrte i ministeriets forelgbige udtalelse af
22. februar 1994 og supplerende udtalelse af 23. marts 1994.

Indenrigsministeriet anmodede i den forbindelse desuden Sund-
hedsministeriet om at tilkendegive, om det efter ministeriets
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opfattelse matte anses for klart ulovligt, hvis Holmegaard Kom-
mune viderefgrte den omhandlede tilskudspraksis, og om anvendel-
sen af sanktioner efter § 61 i den kommunale styrelseslov i sa
fald skgnnedes pakravet.

sundhedsministeriet har i brev af 13. januar 1995 bl.a. udtalt
fglgende:

" .. at ministeriet i det hele kan henholde sig til det anfgrte
i ministeriets udtalelser af 22. februar og 23. marts 1994 til
tilsynsradet. Sundhedsministeriet kan endvidere tilslutte sig
tilsynsradets udtalelser af 10. maj og 29. juni 1994.

sundhedsministeriet finder dog anledning til sarligt at fremha-
ve, at ministeriet er enig med tilsynsradet i den forstaelse af
svaret pd spgrgsmal 83 under Folketingets behandling af sygesik-
ringsloven, som tilsynsraddet har anfgrt 1 sin udtalelse af 29.
juni 1994, s. 2-3. Sygesikringslovens § 13 skal saledes anvendes
subsidizrt i forhold til al anden 1lovgivning, herunder bl.a.
sygehuslovgivningen.

Det er .... Sundhedsministeriets opfattelse, at det ma anses for
klart ulovligt, hvis Holmegaard Kommune viderefgrer den omhand-
lede tilskudspraksis, ligesom Sundhedsministeriet i sa £fald fin-
der anvendelse af sanktioner efter § 61 i den kommunale styrel-
seslov pakravet."

Den 18. januar 1995 anmodede Indenrigsministeriet Holmegaard
Kommunalbestyrelse om en eventuel supplerede udtalelse til oven-
navnte skrivelse fra Sundhedsministeriet.

Holmegaard Kommunalbestyrelse har i brev af 20. februar 13995
bl.a. fremfgrt fglgende:

...at det fortsat er kommunens opfattelse, at kommunen havde
og fortsat har forngden hjemmel i § 13 i lov om offentlig syge-
sikring, jfr. § 6 stk. 3, til undtagelsesvis at yde tilskud til
lzgelige indgreb, foretaget pa private klinikker og pa et privat
sygehus.

Det kan samtidig oplyses, at Holmegaard Kommune efter Tilsynsra-
dets udtalelse af 10. maj 1994 ikke har ydet tilskud i yderlige-
re tilf=zlde.

Det centrale er efter kommunens opfattelse forstaelsen af § 13 i
lov om offentlig sygesikring, sammenholdt med bestemmelsen i §
6. Det skal i den forbindelse prazciseres, at kommunen ikke har
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benyttet § 1, jfr. § 3, stk. 3, i lov om sygehusvasenet som
hjemmel til sin beslutning. Kommunen har med den trufne beslut-
ning om ydelse af tilskud, uanset behandling er sket pa et pri-
vat sygehus, ikke varetaget eller sggt varetaget sygehusvasenets
opgaver. En argumentation fra savel Tilsynsradet som Sundhedsmi-
nisteriets side ud fra disse bestemmelser i lov om sygehusvase-
net forekommer derfor irrelevant. Der er sdledes ikke identitet
mellem "varetagelse af sygehusvasenet" og benyttelse af et pri-
vat sygehus i et konkret tilfzlde.

Tilbage bliver séledes alene det centrale i sagen, nemlig for-
stdelse af sygesikringslovens § 13. Som tidligere anfgrt i sa-
gen, er der ikke efter lovens vedtagelse fremkommet retningsli-
nier om bestemmelsens anvendelse. Dette mad medfgre, at det soci-
ale udvalg efter bestemmelsen suverznt kan afggre, om det gnsker
at yde hjzlp efter bestemmelsen, idet alene anden lovregel, der
matte forbyde socialudvalget at yde hj=zlpen, kan forhindre det-
te. Det forudsattes naturligvis, at hjzlpen kun ydes undtagel-
sesvis og i gvrigt efter de sadvanlige forvaltningsretlige prin-
cipper.

Det skal her bemarkes, at der blandt de lagelige myndigheder
tilsyneladende ikke er enighed om, hvorvidt de pag=zldende be-
handlinger er dazkket af en godkendt overenskomst med den offent-
lige sygesikring, jfr. § 6, stk 3, i lov om offentlig sygesik-
ring. Denne uenighed kan ikke medfpgre, at socialudvalget ikke
kan give tilskud til de pagzldende behandlinger, men ma snarere
medf@gre, at socialudvalget er berettiget til at ga ud fra, at
behandlingen ikke er overenskomstdakket.

Ifglge ordlyden af § 13 kan denne bestemmelse anvendes til sup-
plering af de i §§ 6, 8, 9, og 10 omhandlede ydelser, det wvil
sige ydelser, der i gvrigt er omfattet af den offentlige syge-
sikring. Som bekendt er bestemmelsen en aflgsning for en regel i
de tidligere sygekassers vedtegter, saledes at den kompetence,
der tidligere var tillagt sygekassen, nu overgdr til kommunalbe-
styrelsen.

Savel Tilsynsradet for Storstrems Amt som Sundhedsministeriet
har tilsyneladende lagt afggrende vagt pa de besvarelser, der
fremkom fra Socialministeriet i forbindelse med Folketingets
behandling af forslag til lov om offentlig sygesikring, isar
spgrgsmal 83, men ogsa spgrgsmal 38 kan inddrages. I svaret til
folketingsudvalget pa sp@grgsmal 83 anfgres, at "§ 13 forudsazttes
kun at skulle anvendes undtagelsesvis i tilfzlde, hvor det soci-
ale udvalg skgnner, at der er behov for at yde supplerende hjzlp
i sygdomstilf=zlde, udover, hvad der kan d®kkes efter lovens al-
mindelige regler og udover, hvad der eventuelt matte kunne ydes
efter anden lovgivning, navnlig forsorgslovene, revalideringslo-
ven og pensionslovene. Det er den enkelte kommunes sociale ud-
valg, der alene trazffer afgegrelsen". Dette mé& forstas saledes,
at der dels er givet det sociale udvalg en enekompetence inden-
for sygesikringslovens § 13, og dels, at hjemlen kun skal anven-
des, hvis den pagazldende hjzlp ikke kunne ydes af kommunalbesty-
relsen eller det sociale udvalg efter anden lovgivning, idet
bestemmelsen pa& baggrund af forarbejderne, m&a ses som udtryk for
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lovgivningsmagtens pnske om at bevare den lokale medindflydelse
og dermed ogsd det kommunale selvstyre.

Det er Holmegaard kommunes opfattelse, at der ingen holdepunkter
er for, som savel Tilsynsr&det som Sundhedsministeriet antager,
at anvendelse af bestemmelsen er udelukket, fordi en anden of-
fentlig myndighed har mulighed for at yde den pagzldende hj=zlp.
En sadan forstaelse kan ikke stgttes pa bestemmelsens ordlyd,
eller forarbejderne til loven, hvorefter det er det sociale ud-
valg, der alene traffer afggrelsen, hvilket har givet sig udtryk
i, at udvalgets afggrelse efter sygesikringslovens § 24, stk. 4,
jkke kan indbringes for anden administrativ myndighed. En for-
tolkning som foretaget af Tilsynsradet og Sundhedsministeriet
vil reelt medfgre en tilsideszttelse af denne enekompetence for
socialudvalget."

I den anledning skal Indenrigsministeriet bemzrke fglgende:

Det tilsyn, som de kommunale tilsynsmyndigheder udgver over for
kommunerne, er et retligt tilsyn. Tilsynet omfatter kun spgrgs-
mal om, hvorvidt der er sket en tilsidesattelse af lovgivningen,
herunder offentligretlige retsgrundsztninger, jf. § 61 i lov om
kommunernes styrelse (lovbekendtggrelse nr. 615 af 18. juli
1995).

Indenrigsministeriet er ikke almindelig klageinstans i forhold
til tilsynsradene, men ministeriet fgrer tilsyn med, at tilsyns-
radene ikke tilsidesatter lovgivningen, og at tilsynsradenes
udtalelser ikke er udtryk for en urigtig retsopfattelse eller
hviler pad et urigtigt faktisk grundlag, jf. § 61 a i lov om kom-

munernes styrelse.

De kommunale tilsynsmyndigheder kan ikke tage stilling til, om
kommunernes sagsbehandling er rimelig eller hensigtsmassig, el-
ler til spegrgsmal vedrgrende skegnsudgvelse, sa lange skgnnet
udgves inden for de rammer, der er fastsat i lovgivningen.

Efter § 1 i lov om offentlig sygesikring (lovbekendtggrelse nr.
77 af 31. januar 1994 som &ndret ved lov nr. 1133 af 21. decem-
ber 1994) har enhver, der har bopzl her i landet, under visse
betingelser ret til lovens ydelser, dvs. de i lovens kapitel 2

opregnede behandlingsmuligheder m.m. uden for sygehusvasenet.
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Den offentlige sygesikring er en opgave, der varetages af amts-
kommunerne, Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner, jf. lovens §§
21 og 23.

Efter § 1 i lov om sygehusvaesenet (lovbekendtggrelse nr. 687 af
16. august 1995 som senest andret ved lov nr. 1121 af 28. decem-
ber 1995) varetages sygehusvasenet af amtskommunerne og Hoved-
stadens Sygehusfallesskab.

§ 5, stk. 1, i sygehusloven er salydende:

"Hver amtskommune yder vederlagsfri behandling ved sit sygehus-
vasen til personer .... "

Efter denne bestemmelse yder amtskommunerne vederlagsfri behand-
ling ved deres sygehusvasen til de i lovens kapitel 2 navnte

personer.

Opgaverne vedrgrende sygdomsbehandling pa sygehuse og finan-
siering og administration af den offentlige sygesikring er sale-
des efter lovgivningen entydigt henlagt til amtskommunerne. I
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner varetages opgaverne af hen-
holdsvis Hovedstadens Sygehusfzllesskab og de to kommuner.

Holmegaard Kommune har i sagen paberabt sig sygesikringslovens §
13 som hjemmel til at yde tilskud.

§ 13 i sygesikringsloven har fglgende ordlyd:

"Kommunalbestyrelsen kan undtagelsesvis yde hj=zlp til supplering
af de i1 §§ 6, 8, 9 og 10 omhandlede ydelser".

Sygesikringslovens § 6 omhandler lazgehjzlp fra alment praktise-
rende lzger og speciallzger, § 8 tandeftersyn og tandbehandling,
§ 9 fysiurgisk behandling og kiropraktorbehandling og § 10 ved-

rgrer briller.
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Af bemzrkningerne til forslag til lov om offentlig sygesikring
(Folketingstidende 1970-71, tilleg A, spalte 2459) fremgar fgl-

gende:

"For de almindelige kommuner vil forslagets gennemfgrelse bety-
de, at kommunerne skal afholde udgiften ved skgnsmessig supple-
rende sygehjalp...."

I forbindelse med Folketingets behandling af forslag til lov om
offentlig sygesikring oplyste socialministeren, som svar pa et
spgrgsmal om brugen af bestemmelsen i § 13, fglgende over for
Folketingets Socialudvalg (oprindelig betegnet som spgrgsmal nr.
83, trykt som besvarelse af spgrgsmal nr. 27, Folketingstidende
1970-71, Till®mg B, spalte 2306):

npestemmelsen i § 13 aflgser den nuvarende bestemmelse i § 37,
stk. 4, i hovedvedtzgt for de statsanerkendte sygekasser. Ifglge
sidstnevnte bestemmelse kan en sygekasses bestyrelse undtagel-
sesvis supplere ydelserne ifglge sygesikringslovens §§ 11-19
undtagen medicinhjzlpen, safremt kassens gkonomiske tilstand
tillader det. Afggrelser i henhold til denne bestemmelse trzffes
alene af sygekassens bestyrelse, og der er ikke adgang til at
indbringe afgprelsen for hgjere administrativ myndighed.

§ 13 forudsazttes kun at skulle anvendes undtagelsesvis i til-
falde, hvor det sociale udvalg skgnner, der er behov for at yde
supplerende hjzlp i sygdomstilfzlde ud over, hvad der kan dzkkes
efter lovens almindelige regler, og ud over, hvad der eventuelt,
midtte kunne ydes efter anden lovgivning, navnlig forsorgsloven,
revalideringsloven og pensionslovene.

Det er den enkelte kommunes sociale udvalg, der alene traffer
afgegrelsen.”

Af socialudvalgets tillazgsbetaznkning over forslag til lov om
offentlig sygesikring (Folketingstidende 1970-71, tillag B,
spalte 2225) fremgar det:

"Udvalget har drgftet bestemmelsen i § 13, hvorefter det sociale
udvalg undtagelsesvis kan yde hjz=lp til supplering af ydelserne
efter §§ 6, 8, 9, 10 og 11l. Det fremgdr af bemzrkningerne til
lovforslaget samt af det optrykte svar pd spgrgsmal 27, at § 13
treder i stedet for den adgang, sygekasserne har efter galdende
ordning til at supplere sygesikringslovens ydelser (med und-
tagelse af medicinhjzlp). Det er oplyst overfor udvalget, at
bestemmelsen kun skal tages i anvendelse, nar dazkning ikke kan
ydes efter anden lovgivning, eksempelvis pensionslovene. Under
et samrad har ministeren oplyst, at det wvil blive overvejet at
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udsende retningslinjer med henblik pa at orientere kommunerne
om, at bestemmelsen tilsigter at give adgang til at yde hjalp,
ikke alene hvor der foreligger egkonomiske vanskeligheder, men
ogsa i tilfalde, hvor en behandling, der ikke - eller kun del-
vist dakkes af den offentlige sygesikring efter almindelige reg-
ler, er ekstraordinzrt kostbar."

Efter ordlyden af sygesikringslovens § 13 kan kommunalbestyrel-
sen kun - undtagelsesvis - yde hj®alp til supplering af ydelser,
der er omfattet af sygesikringslovens §§ 6, 8, 9 og 10. I de
citerede forarbejder til loven, lzgges det dog til grund, at der
ogsa kan ydes hj=zlp til ydelser, der slet ikke omfattes af den
offentlige sygesikring, nemlig hvor en sadan behandling er eks-
traordinart kostbar.

Holmegaard Kommunalbestyrelse har senest anfgrt, at sygesik-
ringslovens § 13 md fortolkes saledes, at det sociale udvalg
suverant kan afggre, om det gnsker at yde hjzlp efter bestemmel-
sen, idet alene anden lovregel, det matte forbyde det sociale
udvalg at yde hj=zlpen, kan forhindre dette.

Indenrigsministeriet finder ikke grundlag for en sadan antagel-
se. Indenrigsministeriet finder i lighed med Sundhedsministeri-
et, at bestemmelsen mé& anses for subsidiar ikke bare i forhold
til de i bestemmelsen angivne paragraffer, men tillige i forhold
til al anden relevant lovgivning.

Bestemmelsen indeholder ikke i1 sig selv nogen udtrykkelig angi-
velse heraf, men der kan henvises til brugen af udtrykket "navn-
lig" i svaret pa spgrgsmal 27 fra Folketingets Socialudvalg og
udtrykket "eksempelvis" i tillzgsbetaznkningen til lovforslaget,
der angiver, at opregningen ikke er en udtgmmende opregning af
de love, som sygesikringsloven er subsidizr i forhold til.

Opgaverne vedrpgrende sygesikringen og sygehusvasenet uden for
hovedstaden er som ovenfor anfgrt entydigt henlagt til amtskom-

manerne.

Pa denne baggrund finder Indenrigsministeriet, at sygesikrings-

lovens § 13 1ikke kan anvendes som hjemmel for tilskud til
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behandlinger, der kan ydes vederlagsfrit efter anden lovgivning,
herunder sygesikringsloven og sygehusloven.

om de konkrete tilfazlde, hvor kommunen i den foreliggende sag
har ydet tilskud, har sundhedsministeriet oplyst, at der er tale
om ydelser, som tilbydes vederlagsfrit pa offentlige sygehuse.

Indenrigsministeriet kan pa denne baggrund tiltrade, at tilsyns-
radet har udtalt, at de ydede tilskud ikke lovligt har kunnet
ydes i medfgr af sygesikringslovens § 13.

som ovenfor anfgrt, er det ikke afklaret, om de pageldende be-
handlinger, er omfattet af sygesikringsoverenskomst og derfor
tillige ville kunne behandles vederlagsfrit af speciallzge.

Henset til at behandlingerne tilbydes i sygehusvasenet, finder
Indenrigsministeriet ikke dette sp@rgsmil af afggrende betydning

for sagen.

Indenrigsministeriet har endvidere overvejet, om Holmeaaard Kom-

mune med hiemmel i anden lovgivning har kunnet yde de omhandlede
tiiskua, men tinder ikke, at dette er tiirzidet.

saledes er der navnlig ikke hjemmel i sygehusloven, der som
nevnt henlagger varetagelsen af sygehusvasenet til amtskommuner-
ne og Hovedstadens Sygehusfzllesskab, og som ikke tillagger kom-

munerne befgjelser pad omradet.

Endelig er det Indenrigsministeriets opfattelse, at der jkke kan
antamas at vare mulighed for pa nln~vhastemt grundlay efter de
almindelige kommunairetiige reglec om kommunernes opgaver at yde

de na@vnte Tilskua.

Det bemzrkes herved, at der i den foreliggende sag er tale om
varetagelse af opgaver, der som ovenfor anfgrt ved lov er hen-

lagt til andre myndighedes. I eu sadan situation antages en kom-

mune SOm udgangspﬁnkt kun at kunne patage sig en given opgave,
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sidfremt der ud fra en fortolkning af den konkrete lovgivning kan
antages at vare hjemmel hertil.

Hertil kommer, at der er tale om ydelse af tilskud til enkelt-
personer, og at det som udgangspunkt antages, at kommuner er
afskaret fra uden lovhjemmel at gennemfgre foranstaltninger, som
udelukkende eller i det vasentligste er motiveret i varetagelse
af indviduelle interesser hos enkeltpersoner.

Der kan f.eks. henvises til H. Gammeltoft-Hansen m.f1l., Forvalt-
ningsret (1994), side 436 f samt side 440 og side 445 f£.

Indenrigsministeriet har pad den baggrund ikke fundet anledning
til at ga ind i en nazrmere vurdering af dette spprgsmal.

sammenfattende finder Indenrigsministeriet i lighed med tilsyns-
radet, at Holmegaard Kommune ikke lovligt har kunnet yde de i
sagen omhandlede tilskud til behandling pa private klinikker og
et privat hospital.

Tilsynsradet har i sin udtalelse af 10. maj 1994 sarligt anfprt,
at det er klart ulovligt, at Holmegaard Kommune i et af de om-
handlede tilfzlde har ydet tilskud til behandling pa et privat-
hospital, idet det efter sygehuslovens § 3, stk. 3, kun er amts-
kommunerne, der kan benytte private institutioner til varetagel-
se af sygehusopgaver.

Sygehuslovens § 3, stk. 3, har fplgende ordlyd:

"En amtskommune kan endvidere indgd overenskomst med eller pa
anden made benytte private institutioner, som led i lgsningen af
sine sygehusopgaver. Indenrigsministeren kan fastsztte nzrmere
regler om amtskommunernes benyttelse af sadanne institutioner.”

Indenrigsministeriet skal hertil bemerke, at bestemmelsen regu-
lerer amtskommunernes adgang til som led i lgsningen af deres

opgaver efter sygehusloven at benytte private institutioner.
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Indenrigsministeriet kan ikke tilslutte sig tilsynsradets rets-
opfattelse med hensyn til dette spgrgsmal. Ministeriet finder
sadledes ikke grundlag for at antage, at den ganske begransede
adgang til at yde tilskud efter sygesikringslovens § 13, der
netop ikke omfatter behandlinger, som tilbydes i det offentlige
sygehusvasen, begranses yderligere af sygehuslovens § 3, stk. 3.
I gvrigt er spgrgsmalet efter Indenrigsministeriets opfattelse
ikke afgerende for sagen.

I sin udtalelse af 10. maj 1994 fandt tilsynsradet ikke grundlag
for at anvende sanktioner i medfpr af kapitel VII i lov om kom-
munernes styrelse, idet der havde varet tvivl om rakkeviden af
bestemmelsen, og idet Sundhedsministeriet ikke havde fastsat
nzrmere retningslinier for anvendelsen.

Holmegaard Kommune har oplyst, at man ikke efter tilsynsradets
udtalelse af 10. maj 1994 har ydet tilskud til behandling pa
private klinikker eller pd private hospitaler efter sygesik-
ringslovens § 13.

Indenrigsministeriet har herefter ikke fundet grundlag for at
foretage en nazrmere vurdering af muligheden for at anvende sank-
tioner efter styrelseslovens § 61.

Indenrigsministeriet foretager ikke videre i sagen.
Kopi af dette brev er sendt til Tilsynsradet for Storstrgms Amt

og Sundhedsministeriet.

Med venlig hilsen

Torben Serensen

2. Tilsynsradet for Storstregms Amt.

2. Not.:
Hvilket herved meddeles.



