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Birkvej 6, V. Lindet Sagsbeh. MV
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De har ved brev af 6. januar 1995 rettet henvendelse til Inden-
rigsministeriet om lovligheden af Sgnderjyllands Amtsrdds enga-
gement i "Klinik Dé&nemark", som er betegnelsen for et samarbejde
mellem Aabenraa Sygehus og Arhus Universitetshospital om at be-~
handle tyske patienter.

Sagens baqggrund:

Sgnderjyllands Amtsrad stiftede i Juni 1992 sammen med ISS

Servisystem A/S Den selvejende institution Aabenraa Sygehus,

Vedtagterne, der er godkendt af amtsradet den 29. juni 1992,
indeholder i § 1 fplgende bestemmelse:

"§ 1. Aabenraa Sygehus er en selvejende institution stiftet af
Sgnderjyllands Amtsrad og 1SS Servisystem A/S.

Den selvejende institution skal varetage opgaver pa det
sundhedsmessige omrdde i Sgnderjyllands Amt.

Formalet opfyldes ved, at den selvejende institution ind-
gar som led i det sgnderjyske sygehusvasen og drives efter
lov om sygehusvasenet.

Sygehusets optageomrade og behandlingstilbud fastszttes af
amtsradet."

I Jjuni 1994 indgik den selvejende institution Aabenraa Sygehus
og Arhus Universitetshospital, der er et amtskommunalt sygehus,
en aftale med det form&l i fazllesskab at markedsfgre
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institutionernes sygehusydelser over for det tyske marked. Afta-

len indeholder fglgende bestemmelser:

"Formal:

I fazllesskab at markedsfpgre institutionernes sygehusydelser
overfor det tyske marked.

Aftalegrundlag:

1. Udbud af ydelser:
Udbud og priser fra Aabenraa Sygehus ... indeholder udeluk-
kende basisydelser.

Udbud og priser fra Arhus Universitetshospital ... inde-
holder udelukkende landsdelsydelser.

2., Visitation:
Aabenraa Sygehus varetager som udgangspunkt al basisbehand-
ling, men kan viderevisitere basispatienter til Arhus Uni-
versitetshospital i det omfang Aabenraa Sygehus ikke er i
stand til - ud fra kvalitative eller kvantitative forhold -
at klare behandlingen. Arhus Universitetshospital behandler
basispatienterne til samme pris som Aabenraa Sygehus.

Aabenraa Sygehus udpeger én tysktalende visitator, der fo-
restar al umiddelbar kontakt til Tyskland. Der udpeges én
kontaktperson for hver af de involverede afdelinger i Arhus
Universitetshospital, der forestar kontakten ved viderevi-
sitation fra Aabenraa Sygehus.

3. Koordineret markedsfgring.
Ovennavnte ydelser markedsfgres som en helhed overfor det
tyske marked. Efter narmere aftale i nedennavnte hovedgrup-
pe kan der indgas aftale med eksterne firmaer om bistand
til markedsfgring.

Allerede indgéede aftaler mellem sygehuse i Tyskland og de
to amter bergres ikke af aftalen. Indgdelse af nye aftaler/
eget markedsfremsted i Tyskland kan kun finde sted efter
aftale mellem parterne.

4., Fagligt samarbejde.
Aabenraa Sygehus og Arhus Universitetshospital arbejder hen
imod et wget fagligt samarbejde, der bl.a. kan besta af:

- Udveksling af personale (lager/sygeplejersker mv.)

- Udveksling af forskningserfaring indenfor sammenfaldende
fagomrader.

- Etablering af fzlles forskningsprojekter.

- Konsultativ back-up funktion fra Arhus Universitetshospi-
tal samt mulighed for omvisitering hertil.

5. Organisering.
Der nedsattes en falles koordinationsgruppe bestdende af
tre reprazsentanter fra Aabenraa Sygehus/Sgnderjyllands Amt



og fire reprasentanter fra sygehusene i Arhus Universitets-
hospital/Arhus Amt. Formandskab/sekretariatsbetjeningen
sker pa skift et halvt ar ad gangen, startende med Aabenraa
Sygehus fra aftalens indgdelse.

Kecordinationsgruppen skal forestd det videre arbejde med
markedsfgring og opbygning af visitationssystem.

Koordinationsgruppen tager lgbende stilling til problem-
stillinger i forhold til aftalegrundlaget, herunder vydel-
sesomfang, pris og serviceniveau, samt sikrer udviklingen
af det faglige samarbejde.

6. Finansiering.
Udgifterne til markedsfgring og visitation deles ligeligt
mellem Aabenraa Sygehus og Arhus Universitetshospital over
en trearig periode. Det fgrste ar dskkes 2/3 af udgiften af
Arhus Universitetshospital og 1/3 af Aabenraa Sygehus. For-
delingsngglen revurderes herefter péd basis af fordelingen
af henviste patienter.

7. Opsigelse af aftalen.
Aftalen er uopsigelig i en tredrig periode og kan derefter
opsiges med ét ars varsel af en af parterne."

Direktpren for sundhedsforvaltningen i Sgnderijyllands Amtskommu-
ne redegjorde n:rmere for samarbejdsaftalens indhold i brev af
5. oktober 1994 til amtsradets sekretariat:

t

Aftalen er bédde grundlaget for en fazlles indsats for behandling
af selvbetalende tyske patienter og for et fagligt udviklings-
samarbejde.

For Aabenraa sygehus' vedkommende sigtes der mod behandling af
basispatienter og mere konkret de opgaver, som Aabenraa sygehus
til enhver tid har den bedste ressource til at varetage. Hvilke
tyske patienter der tages ind i1 sygehuset bestemmes af, hvilken
ekstra kapacitet den primere opgave ved behandlingen af offent-
lige patienter tillader.

Der vil hovedsageligt blive behandlet ortopadkirurgiske patien-
ter, rygpatienter, visse organundersggelser og -kirurgi, pla-
stikkirurgi, visse medicinske patienter og helbredsundersggelser
og -attester. Det forventede arlige sengeforbrug vil svare til
2-4 senge.

Det er tidligere understreget, at dette sengeforbrug vil vare
udover det sengetal i sygehuset, som strukturplanen for de sgn-
derjyske sygehuse fastsatter.

Det er en forudsaztning, at der med enhver behandling af selvbe-
talende patienter skal vare et overskud til sygehuset. Omfanget



heraf vil helt afhznge af, hvilke patientkategorier sygehuset
behandler og hvor mange patienter der @nsker behandling. Det er
derfor ikke muligt at forudsige det &rlige overskud. Forventnin-
gen er, at der vil ske en gradvis forggelse af indtzgten i de
kommende ar og at der er en sammenhang mellem aktiviteterne og
markedsfgringen.

Det skal endelig bemarkes, at der forudsattes ansat plejeperso-
nale m.v. svarende til omfanget af selvbetalende patienter og at
udgiften hertil ligeledes er indeholdt i betalingen."

Ved brev 5. oktober 1994 forespurgte medlem af Arhus Amtsrad
Lone Hindg Sundhedsministeriet, om det offentlige sygehusvasen
kan give selvbetalende patienter mulighed for kortere ventetider
end ikke-selvbetalende patienter, og om det er tilladt i en af-
tale at sikre, at selvbetalende patienter far to-sengs evt. en-
sengs stuer samt radighed over telefon og telefaxstik ved sen-

gen.

Sundhedsministeriet svarede i brev af 29. november 1994, at der
efter ministeriets opfattelse ikke er hijemmel i sygehusloven
til, at amtskommunerne kan give selvbetalende patienter mulighed
for kortere ventetider end danske patienter eller mod betaling
sikre disse patienter de navnte ydelser. Sundhedsministeriet
oplyste endvidere, at sygehusloven efter ministeriets opfattelse
ikke indeholder hjemmel til, at amtskommuner kan tilvejebringe
sarlig sygehuskapacitet med henblik pa at modtage selvbetalende
patienter.

Pa baggrund af Sundhedsministeriets svar til Lone Hindg tog De
initiativ til, at der pa dagsordenen for Sgnderjylliands Amtsrads
mgde den 2. januar 1995 blev sat et beslutningsforslag, hvoref-
ter det blev pédlagt bestyrelsesformanden for Aabenraa Sygehus at
drage omsorg for, at al virksomhed p& sygehuset blev bragt i
overensstemmelse med sygehusloven, og at samarbejdsaftalen med
Arhus Universitetshospital vedrgrende selvbetalende patienter
som konsekvens heraf med omgdende virkning blev opsagt. Til brug
for amtsradets mgde havde Aabenraa Sygehus udarbejdet fglgende
notat af 22. december 1994:



Aabenraa Sygehus indgar sammen med Arhus Universitetshospital i
Klinik Ddnemark om behandling af tyske patienter.

Sygehuset har i den forbindelse ikke pa nuvarende tidspunkt eta-
bleret sarlige senge til indlzggelse af de tyske patienter der
métte komme, men vil i takt med patienttilgang og den dermed
fplgende gkonomi udvide sengeantallet i takt med behovet inden-
for bestaende fysiske rammer.

De enkelte afdelinger, der er involveret i behandlingen af tyske
patienter vil saledes fuldt og helt blive gkonomisk kompenseret
for savel personale- som driftsomkostningerne forbundet hermed.

De tyske patienter indgar ikke pd sygehusets venteliste, men vil
blive tilbudt behandling nar sygehusets prim@re aktivitet tilla-
der det. Dette vurderes i forhold til muligheden for, med den
pkonomiske kompensation, at optimere produktionsapparatet sale-
des at eventuelle "flaskehalse" i behandlingskapaciteten yderli-
gere minimeres.

Sygehuset har som forudsatning, at alle patienter skal tilbydes
den samme service. Dette galder ogsa for de tyske patienter. Der
tilbydes sé&ledes ikke szrlige ydelser til tyske patienter som
sygehusets gvrige patienter ikke ogs& tilbydes mulighed for at
benytte."” -

Deres beslutningsforslag blev nedstemt pa amtsradsmpdet den 2.
januar 1995, og De rettede herefter ved brev af 6. januar 1995

henvendelse til indenrigsministeren.

De anfgrte heri bl.a., at Aabenraa Sygehus efter Deres opfattel-
se bevidst tilvejebringer overkapacitet ved at @gge sengetallet
ud over det sengetal, som stukturplanen for det sgnderjyske sy-
gehusvasen har fastsat, og ved at ans®tte ekstra personale. De
anfgrte endvidere, at amtsborgmester Kresten Philipsen pa amts-
radets mgde den 2. januar 1995 under henvisning til fondslovgiv-
ningens bestemmelser om selvejende institutioner havde gjort
opmerksom pa, at det efter hans opfattelse 1& uden for amtsra-
dets kompetence at standse "Klinik Ddnemark". De anmodede heref-

ter indenrigsministeren om en vurdering af fglgende spgrgsmal:

"l. Er Aabenraa Sygehus' engagement i "Klinik Danemark” i strid
med sygehusloven?

2. Ligger det udenfor Amtsradets kompetence at standse projek-
tet jvf. amtsborgmesterens henvisning til fondslovens be-
stemmelser om selvejende institutioner?



Safremt der kan svares bekrazftende pd spgrgsmdl 1 og benzgtende
pd spgrgsmal 2, skal jeg endvidere med henvisning til Indenrigs-
ministeriets tilsynspligt med amterne anmode om, at Indenrigsmi-
nisteriet drager omsorg for, at Sgnderjyllands Amtsrad tager
initiativ til at stoppe projekt "Klinik Ddnemark"."

Ligeledes pa baggrund af Sundhedsministeriets svar af 29. novem-
ber 1994 stillede amtsréadsmedlem Lone Hindg et beslutningsfor-
slag i Arhus Amtsrad om, at det videre arbejde med "Klinik
Dadnemark" blev indstillet, da det ikke l:ngere lovligt kunne
realiseres. Forslaget blev nedstemt péd amtsradets mgde den 10.
januar 1995, hvorefter Lone Hindg ved brev af 11. januar 1995
rettede henvendelse til Indenrigsministeriet.

Lone Hindg anmodede heri Indenrigsministeriet om at undersgge,
hvorvidt amtsradets engagement i "Klinik Dédnemark" er i overens-
stemmelse med gazldende dansk ret. Lone Hindg anfgrte, at det ma
vere 1 strid med kommunalfuldmagten, at der oprettes ekstra ka-
pacitet subsidiert fastholdes en for stor kapacitet med henblik
pa at modtage udenlandske selvbetalende patienter. Lone Hindg
anmodede endvidere om at f& oplyst, hvorvidt Indenrigsministeri-
et vil overvelje at bringe den kommunale styrelseslovs sanktions-
bestemmelser i anvendelse, hvis Arhus Amtskommune ikke lovligt
kan deltage i arbejdet med "Klinik Dadnemark".

I anledning af Deres og Lone Hindgs henvendelser anmodede In-
denrigsministeriet wved brev af 1. februar 1995 Sundhedsmini-
steriet om en udtalelse om, hvorvidt der i den lovgivning, som
henhgrer under Sundhedsministeriet, er hjemmel til - eller noget
til hinder for - BAabenraa Sygehus' og Arhus Universitetshos-

pitals planer om i samarbejde at behandle udenlandske patienter.

Sundhedsministeriet afgav fg¢glgende udtalelse i brev af 4. maj
1995: '

"Sundhedsministeriet skal udtale, at det er forudsat i sygehus-
lovgivningen, at offentlige sygehuse mod en betaling, der dakker
udgifterne ved behandlingen, kan modtage personer, der ikke har
ret til vederlagsfri ydelser pa det pagazldende sygehus, f.eks.
personer bosat i udlandet.



Omfanget af denne modtagelse er ikke narmere beskrevet i syge-
husloven eller dens forarbejder. Amtskommunernes adgang til at
modtage personer, der ikke har ret til vederlagsfri ydelser, ma
imidlertid efter Sundhedsministeriets opfattelse afgranses under
hensyn til, at amtskommunernes opgave/forpligtelse efter loven
er at drive et offentligt sygehusvasen, der stiller vederlagsfri
ydelser til radighed for personer bosat her i landet.

Der er efter Sundhedsministeriets opfattelse ikke hjemmel i sy-
gehusloven til at amtskommunerne kan tilvejebringe szrlig kapa-
citet med henblik péd at modtage patienter, der ikke har ret til
vederlagsfri ydelser, men heller ikke noget forbud herimod.

Dette spgrgsmidl beror saledes efter Sundhedsministeriets opfat-
telse pa en vurdering af de uskrevne regler om kommunal fuldmag-
ten."

P4 baggrund af Sundhedsministeriets udtalelse anmodede Inden-
rigsministeriet ved breve af 16. juni 1995 Sgnderjyllands Amts-
rad og Arhus Amtsrad om bemerkninger til henvendelserne fra Dem
og Lone Hindg, herunder sarligt om lovligheden af "Klinik
Danemark'"-~samarbejdet. Ministeriet anmodede endvidere de to
amtsrdd om at oplyse, om der er eller vil blive tilvejebragt
serlig kapacitet med henblik pd modtagelse og behandling af pa-
tienter, der ikke har ret til vederlagsfri ydelser, og pa& hvil-
ket grundlag den betaling, som de tyske patienter skal yde for
at modtage behandling, fastsattes.

Sgnderjyllands Amtsradd udtalte fglgende i brev af 5. september
1995:

"1l, Forholdet til sygehuslovgivningen.

Medmindre andet fglger af lov om sygehusvasenet kan et amt ikke
deltage i driften, ledelsen eller finansiering m.v. af et syge-
hus, der ikke drives efter bestemmelserne i sygehusloven, jf.
lovens § 5, stk. 6.

Indenrigsministeriet har henvist til Sundhedsministerens brev af
4. maj 1995, hvori Sundhedsministeriet udtaler, at der efter
ministeriets opfattelse ikke er hjemmel i sygehusloven til, at
et amt kan tilvejebringe sarlig kapacitet med henblik pd at mod-
tage patienter, der ikke har ret til vederlagsfri ydelser, men
at der heller ikke er noget forbud herimod.

Tidligere har Sundhedsministeriet i brev af 5. december 1993
udtalt, at selvom det er forudsat i sygehuslovgivningen, at of-
fentlige sygehuse kan modtage personer, der ikke har ret til
vederlagsfri behandling, til behandling mod betaling, s& inde-
holder sygehuslovgivningen efter ministeriets opfattelse ikke



hjemmel til tilvejebringelse af sazrlig kapacitet med henblik
herpa. Om baggrunden for denne retsopfattelse henviser Sundheds-
ministeriet til Justitsministeriets fortolkning af sygehusloven
i notat af 4. oktober 1993 om adgangen til at modtage patienter
mod betaling efter lov om sygehusvasenet.

Hertil skal amtsradet bemarke, at Justitsministeriet ikke, - som
af Sundhedsministeriet anfdgrt -, udtaler, at sygehuslovgivningen
ikke indeholder hjemmel til at tilvejebringe sa&rlig kapacitet
med henblik p& at modtage personer, der ikke har krav pa veder-
lagsfri behandling. '

Justitsministeriet anfgrer, at det er ikke i sygehusloven eller
forarbejderne narmere beskrevet, i hvilket omfang de offentlige
sygehuse har adgang til at modtage sadanne patienter.

Med henvisning til, at amternes hovedforpligtelse efter sygehus-
loven er at stille vederlagsfri ydelser til radighed for perso-
ner bosat her 1 landet, finder Justitsministeriet, at modtagelse
af betalende patienter kun kan finde sted i det omfang, amterne
ikke herved tilsidesatter den navnte hovedforpligtelse efter
loven.

Det er forudsat i sygehuslovgivningen, at offentlige sygehuse
kan modtage personer, der ikke efter loven har krav pa& veder-
lagsfri behandling, til behandling mod betaling. Det er hverken
fra Sundhedsministeriets eller Justitsministeriets side pavist,
at etablering af sa&rlig kapacitet til behandling af personer,
der ikke har ret til vederlagsfri behandling, er i modstrid med
denne foruds®tning, forudsat at hovedforpligtelsen efter loven
ikke herved tilsidesattes.

Henset hertil finder amtsradet, at i forhold til sygehuslovgiv-
ningen foreligger der alene et spgrgsmal om, hvorvidt Xlinik
Ddnemark-samarbejdet indebazrer, at Aabenraa sygehus ikke opfyl-
der sin hovedforpligtelse til at behandle personer, der har ret
til vederlagsfri behandling.

I fpglge vedtagten for Fonden den selvejende institution Aabenraa
Sygehus skal bestyrelsen lede sygehuset inden for de rammer, der
fastsattes af amtsradet ved de arlige budgetter og i planerne
for sygehusvasenet.

Forudsatningerne for modtagelse af betalende patienter, der ikke
har ret til vederlagsfri behandling, er, at dette skal ske under
hensyntagen til en fortsat og uhindret varetagelse af sygehusets
hovedopgave, der er undersggelse, behandling og pleje af patien-
ter, der efter bestemmelserne i sygehusloven har ret til veder-
lagsfri behandling. Rammerne for omfanget af disse opgaver frem-
gar af det materielle og gkonomiske budget for Aabenraa sygehus,
som fastszttes af Sgnderjyllands amtsrad.

Med henvisning til de af Indenrigsministeriet stillede spgrgsmal
vedr. kapacitet og betalingsfastsattelse skal det oplyses, at
udover den opgave, som Aabenraa sygehus varetager som sin andel
af den samlede sygehusaktivitet i Sgnderjyllands amt, ibrugtages
indtil videre 2-4 heldggnssenge til behandling af selvbetalende



patienter, hovedsageligt kirurgiske patienter. Ibrugtagningen af
disse senge sker indenfor sygehusets behandlingsm®ssige og byg-
ningsmessige rammer under iagttagelse af de forpligtelser, der
pahviler sygehuset overfor ikke-betalende patienter.

Det er en forudsaztning, at indtagten for selvbetalende patienter
fuldt og helt skal dakke samtlige de med det enkelte patientfor-
lgb forbundne udgifter, inkl. afskrivninger samt andel af om-
kostninger til genanskaffelse af udstyr m.v. (dekningsbidrag).

Herudover fastsatter sygehusets bestyrelse en indtagt for det
enkelte patientforlgb, der efter sygehusets narmere bestemmelse
skal anvendes indenfor sygehusets offentlige del til fortsat
udvikling og forbedring af vilkarene for patienter og personale.

Pa denne baggrund finder amtsradet, at Klinik Dinemark-samarbeij-
det ikke tilsidesztter sygehusets forpligtelser over for amtsra-
det, idet sygehuset fortsat varetager sine opgaver indenfor den
af amtsrddet fastsatte ramme for sygehuskapaciteten.

2. Forholdet til de uskrevne kommunalretlige regler.

Indenrigsministeriet har henvist til de uskrevne kommunalretlige
" regler om kommunernes opgavevaretagelse, herunder udnyttelse af
overskudskapacitet.

Amtsradet skal i den anledning bemazrke, at Aabenraa Sygehus er
en selvejende institution, hvis retsstilling ikke er bestemt af
de kommunalt retlige grundsatninger.

Amtsradet er opmezrksom pa, at Indenrigsministeriet i brev af 3.
september 1993, j.nr. 1993/1128/545-1, til Sundhedsministeriet
har anfgrt, at et amt ikke uden lovhjemmel kan deltage i tilve-
jebringelsen af en fonds grundkapital eller vare reprasenteret i
ledelsen af en fond medmindre samtlige de opgaver, fonden skal
varetage, vil kunne udfgres af amtet selv.

Retsgrundlaget for dette princip, samt det af Indenrigsministe-
riet paberdbte princip om kommunernes opgavevaretagelse, herun-
der udnyttelse af overskudskapacitet, er bestridt i den juridi-
ske litteratur, jf. Mogens Heide-Jgrgensen, Den kommunale inte-
resse, 1993, siderme 121 til 135 og siderne 153 til 166 samt
Erik Harder, Dansk Kommunalforvaltning III, 1. udgave, siderne
70 til 75, og ses ikke stadfastet i retspraksis.

Pa den angivne baggrund finder Sgnderjyllands amtsrdd, at Klinik
Ddnemark-samarbejdet mellem Aabenraa sygehus og Arhus Universi-
tetshospital ikke giver anledning til overvejelser ang. amtsra-
dets fortsatte samarbejde med den selvejende institution Aaben-
raa sygehus."

Arhus Amtsrad udtalte fglgende i et brev modtaget i Indenrigsmi-
nisteriet den 20. september 1995:

"Vedr. tilvejebringelse af kapacitet.



Der oprettes ikke ny kapacitet pd sygehusene i Arhus Amt med
henblik pé& at tilbyde patientbehandling til udenlandske selvbe-
talere. Det er hensigten at anvende allerede eksisterende kapa-
citet i det omfang, det er muligt og under skyldig hensyntagen
til de forpligtelser, der i henhold til sygehusloven pahviler
amtet overfor ikke-selvbetalende patienter.

Det bemzrkes i g¢gvrigt, at dette er i fuld overensstemmelse med
den mangedrige praksis pa& landets store sygehuse om behandling
af selvbetalende patienter.

Vedr. takstfastsattelse.

Der er endnu ikke beregnet endelige takster for den behandling,
som de tyske patienter skal yde for den modtagne behandling,
idet den konkrete afregningsform drgftes med bl.a. de tyske for-
sikringsselskaber.

Princippet for betalingen vil dog fglge de principper, der i dag
anvendes overfor g¢gvrige selvbetalende patienter, saledes at det
sikres, at betalingen vil da®kke de gennemsnitlige omkostninger,
der er forbundet med behandlingen."

Indenrigsministeriets udtalelse:

Det tilsyn, som Indenrigsministeriet fgrer med amtskommunerne,
er et retligt tilsyn. Det betyder, at tilsynet kun omfatter
spgrgsmidl om, hvorvidt der er sket en tilsidesattelse af lovgiv-
ningen, herunder offentligretlige retsgrundsaztninger, jf. § 61 i
lov om kommunernes styrelse, jf. lovbekendtggrelse nr. 615 af
18. juli 1995. Indenrigsministeriet kan sdledes ikke'tage stil-
ling til spgrgsmal om hensigtsmessigheden af amtskommunernes
dispositioner, men alene til spgrgsmal om dispositionernes lov-
lighed.

Indenrigsministeriets tilsyn med amtskommunerne i henhold til §
47, stk. 1, 1 lov om kommunernes styrelse omfatter ikke Den
selvejende institution Aabenraa Sygehus. Tilsynet omfatter imid-
lertid spgrgsmalet om lovligheden af Sgnderjyllands Amtskommunes
engagement i den selvejende institution og dens aktiviteter,
herunder den selvejende institutions deltagelse i det i sagen

omhandlede samarbejde med Arhus Amtskommune.

Lov om sygehusvasenet (sygehusloven), jf. lovbekendigegrelse nr.
687 af 16. august 1995 som @#ndret ved lov nr. 1121 af 20. decem-
ber 1995, indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:



"§ 1. Sygehusvasenet varetages af amtskommunerne og Hovedstadens
Sygehusfallesskab.

§ 2. Amtskommunernes sygehusvasen medvirker til at udvikle den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats.

§ 3. Til en amtskommunes sygehusvasen hgrer amtskommunens egne
sygehuse og fgdeklinikker og andre til sygehusvasenet knyttede
behandlingsinstitutioner samt amtskommmunens egne rekonvales-
centhjem.

Stk. 2. Som led i lgsningen af sygehusvasenets opgaver kan en
amtskommune samarbejde med andre amtskommuners sygehusvasen.

§ 5. Hver amtskommune yder vederlagsfri behandling ved sit syge-

husvaesen til personer, der enten

1) har bopzl i amtskommunen, jf. dog stk. 2, eller

2) har bopal andetsteds her i landet, jf. dog stk. 2, men som
midlertidigt opholder sig i amtskommunen, sdfremt hensigten
med opholdet ikke har varet at opnd sygehusbehandling og
patienten ikke taler at flyttes til et sygehus i bopals-
amtskommunen eller i gvrigt tranger til ¢jeblikkelig hj=lp.

Stk. 2. Amtskommunen yder desuden vederlagsfri behandling ved en

anden amtskommunes sygehuse og fgdeklinikker til personer, der

har bop®l i amtskommunen.

Stk. 5. En amtskommune kan ikke af en patient opkrazve betaling
for ydelser, som patienten har ret til at modtage vederlagsfrit
i henhold til denne lov.

Stk. 6. Medmindre andet fglger af denne lov, kan en amtskommune
ikke deltage i driften, ledelsen eller finansieringen m.v. af et
sygehus, der ikke drives efter bestemmelserne i denne lov.

Stk. 8. Sundhedsministeren kan fastsatte regler, hvorefter der
ydes personer med bopal pd Fargerne, i Grgnland eller i udland-
et, som midlertidigt opholder sig her i landet, vederlagsfri
behandling ved det amtskommunale sygehusvasen.

Stk. 13. Uanset bestemmelserne i stk. 1 og 7~11 kan sundhedsmi-
nisteren fastsaztte regler om, at der i sarlige tilfalde opkraves
betaling for visse behandlinger og ydelser eller for behandling
pa visse institutioner.

§ 10.

Stk. 2. For personer, der ikke ifglge reglerne i denne lov har
ret til vederlagsfri behandling, fastsattes regler vedrgrende
betaling af sundhedsministeren."

I bemzrkningerne i det til grund for bestemmelsen i § 5, stk. 6,

liggende lovforslag er bl.a. anfgrt fglgende:

"Det fglger af almindelige, kommunalretlige regler, at en amts-
kommune ikke ma deltage ledelsesmzssigt eller finansielt i



fonde, foreninger, selskaber eller lignende, som varetager opga-
ver, som amtskommunen ikke selv lovligt kan varetage, ... For at
forhindre, at der dannes fonde, foreninger m.v. med det formal
at omgad sygehusloven, foresldes det udtrykkeligt pr®ciseret, at
en amtskommune ikke kan deltage i driften, ledelsen eller finan-
sieringen m.v. af et sygehus, som 1ikke drives efter bestemmel-
serne i sygehusloven."

I bem:rkningerne i det til grund for bestemmelsen i § 10, stk.

2, liggende lovforslag er anfgrt fglgende:

T

Stk. 2 aflgser den gazldende lovs § 6, stk. 1, om takstregulati-
ver. Efter at der fra 1. april 1973 er indfgrt regler om ret til
vederlagsfri behandling for alle med bopal her i landet og i
visse tilfazlde ogsa for personer, der har midlertidigt ophold,
ma det anses for hensigtsmassigt, at de fa tilbagevarende tak-
ster m.v. fastsa®ttes centralt. Disse takster wvil hovedsagelig
vedrgre personer, der uden hjemstedskommunens samtykke s@gger
sygehusbehandling ved en fremmed kommunes sygehusvasen, og per-
soner fra udlandet, der gnsker at blive behandlet i Danmark.
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§ 9, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 597 af 16. november 1982 om
adgang til ydelser efter lov om sygehusvasenet og lov om svan-

gerskabshygiejne og f@gdselshjzlp er affattet sdledes:

"§ 9, Personer, der ikke efter reglerne 1 §§ 1-8 har ret til
vederlagsfri ydelser efter de to love ved amtskommunens sygehus-
vasen eller pa statslige sygehuse, og for hvem der ikke i medfegr
af internationale aftaler o.lign. gazlder sarlige regler, kan
modtages til behandling mod en betaling svarende til de med be-
handlingen forbundne udgifter.™

Sygehuslovens § 5, stk. 6, indebzrer, at Sgnderjyllands Amtsrads
engagement i den selvejende institution Aabenraa Sygehus kun er
lovligt, hvis sygehuset drives i overensstemmelse med sygehuslo-

ven.

Det er ved sygehuslovens § 10, stk. 2, og den ovennavnte be-
kendtggrelses § 9, stk. 1, forudsat, at et amtskommunalt syge-
husvasen i et vist omfang mod betaling kan behandle patienter,

der ikke har ret til vederlagsfri behandling efter sygehusloven.

Det fremgar af sygehusioven, at en amtskommunes‘prim&re opgave
efter denne lov er at drive et offentligt sygehusvasen, der

stiller vederlagsfri vdelser til radighed for personer bosat her



i landet, jf. sygehuslovens § 5. Dette md antages at indebare,
at en amtskommunes adgang til efter sygehusloven mod betaling at
behandle patienter uden ret til vederlagsfri behandling m& af-
grenses under hensyn til det amtskommunale sygehusvasens vare-
tagelse af den navnte primzre opgave, jf. Sundhedsministeriets
udtalelse af 4. mai 1995.

Det m& saéledes vzre en forudsatning for et amtsrads anvendelse
af det amtskommunale sygehusvasens kapacitet til behandling af
udenlandske selvbetalende patienter, at amtskommunen ikke derved
tilsidesatter sin forpligtelse efter sygehusloven til at behand-
le patienter med ret til vederlagsfri behandling.

Det ma endvidere vare en forudsatning, at den pagaldende behand-
lingsaktivitet har et vist mindre omfang i forhold til sygehus-
vesenets varetagelse af de ovennavnte primare opgaver, saledes
at den pagzldende aktivitet er begranset til udnyttelse af syge-
husvasenets overkapacitet. Der kan i den forbindelse ogsa henvi-
ses til, at det er fast antaget, at en amtskommune efter almin-
delige kommunalretlige grundsatninger om amtskommuners opgaveva-
retagelse ikke uden lovhijemmel kan varetage opgaver med det for-

mal at opnd fortjeneste.

Der kan efter Indenrigsministeriets opfatteise ikke af sygehus-
lovgivningen udledes en sarlig pracis afgrensning af, 1 hvilket
omfang et amtskommunalt sygehusvasen mod betaling kan behandle

patienter uden ret til vederlagsfri behandling.

Spgrgsmal om, i hvilket omfang et amtsrad kan anvende det
amtskommunale sygehusvasens kapacitet til behandling af uden-
landske selvbetalende patienter, ma& saledes afggres pa grundlag
af en konkret vurdering i de enkelté tilfelde af amtskommunens
varetagelse af sine primere opgaver efter sygehusloven og omfan-

get af behandlingen af selvbetalende patienter.

I den foreliggende sag ma Indenrigsministeriet lagge til grund,
at der p& Aabenraa Sygehus og Arhus Universitetshospital kun

foretages behandling af udenlandske selvbetalende patienter i et



omfang, som ggr det muligt for begge sygehuse fortsat at vareta-
ge deres primzre opgaver vedrgrende behandling af patienter med
ret til vederlagsfri behandling.

Det formaliserede samarbejde mellem den selvejende institution
Aabenraa Sygehus og Arhus Universitetshospital, som det fremgar
af den ovenfor citerede samarbejdsaftale, herunder den planlagte
fxelles markedsfgring i Tyskland og den planlagte opbygning af et
visitationssystem, og muligvis den mindre forggelse af sengetal-
let og personalet pa Aabenraa Sygehus kunne tyde p&, at den
selvejende institution og Arhus Amtsrdd har intentioner om, at
der pa begge sygehuse skal foretages behandling af udenlandske

selvbetalende patienter i et vist ste@rre omfang.

Under hensyn til den ikke szrlig pracise afgrensning af, i hvil-
ket omfang et amtskommunalt sygehusvaseﬁ mod betaling kan be-
handle patienter uden ret til vederlagsfri behandling, og under
hensyn til det indtil videre meget begrznsede antal patienter,
der er blevet behandlet pad baggrund af den i sagen omhandlede
samarbejdsaftale, md den behandling af udenlandske patienter mod
betaling, som er foretaget pa Aabenraa Sygehus og Arhus Univer-
sitetshospital, imidlertid anses for at vare hjemlet i sygehus-
lovgivningen, og behandlingen af de pagaldende selvbetalende

patienter for omfattet af denne lovgivning.

Det er pa den baggrund Indenrigsministeriets opfattelse, at Ar-
hus Amtsrads og Sgnderjyllands Amtsrads engagement i "Klinik
Ddnemark" ma anses for lovligt.

Indenrigsministeriet foretager herefter ikke videre i sagen.
Amtsradsmedlem Lone Hindg har modtaget et tilsvarende brev, og
kopi af dette brev er sendt til Sgnderjyllands Amtsrad og Arhus

Amtsrad.

Med venlig hilsen

Per Hansen



