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Forvaltningsretlig redegoarelse for

‘Sundhedsstyrelsens brug af aftaler i

egnethedssager

1. INDLEDNING OG KONKLUSION
1.1 Indledning og konklusion

Sundhedéstyrelsen har anmodet mig om at redegere for styrelsens brug af aftaler i sékaldte
egnethedssager.

Opgaven har veeret dreftet ved tre meder i Sundhedsstyrelsen henholdsvis den 25. februar,
5. marts og 20. april 2015. Sundhedsstyrelsen har bl.a. ved medet den 5. marts 2015 oplyst,
at styrelsen primeert gor brug af aftaler i egnethedssager, der angar sundhedspersonens fysi-
ske eller psykiske tilstand, sygdom eller misbrug (autorisationslovens § 6). Min redegerelse
omfatter sdledes brugen af aftaler i disse sager.

Den 24. marts 2015 har jeg modtaget materiale til brug for min redegerelse, herunder kopi
af Sundhedsstyrelsens sagsbehandlervejledning i egnethedssager og 12 egnethedssager til
illustration af, hvordan aftaler indgéar i Sundhedsstyrelsens sagsbehandling. Af de 12 sager
har jeg udvalgt 10, der indgér som faktuelt grundlag for min redegerelse. Endvidere har
Sundhedsstyrelsen og jeg lebende vaeret i dialog om, hvordan redegerelsens konklusioner
kan implementeres i styrelsens sagsbehandling.

Mine konklusioner er falgende:

e Der er efter min opfattelse ikke hjemmel i autorisationsloven til i egnethedssager at
indga aftaler med vilkar om, at en sundhedsperson ikke mé gé pa arbejde, sa leenge
sygdommen/misbruget bestar. Tilsvarende gaelder aftaler om, at autorisationsfratagel-
se eller virksomhedsindskrenkning undlades pa vilkar af overholdelse af kontrolfor-
anstaltninger eller behandlingsforleb. Jeg anbefaler, at Sundhedsstyrelsen fremover
ikke indgar aftaler med vilkar herom.

e Der kan efter min opfattelse indgés aftaler med sundhedspersoner i egnethedssager,
safremt aftalen alene sigter pa undersegelse af, om den pagaldende sundhedsperson
ma antages at vere til fare for andre mennnesker, og alene indeholder vilkar, som
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ville kunne gores til genstand for pdbud om efter autorisationslovens § 6, stk. 2. Til
indgaelse af sddanne aftaler knytter sig imidlertid naermere angivne generelle beten-
keligheder, som jeg anbefaler, at Sundhedsstyrelsen inddrager i sin sagsbehandling.

2. BAGGRUND
2.1 Egnethedssager og brug af aftaler i disse

Egnethedssager omfatter sager, hvor en sundhedspersons fysiske eller psykiske tilstand,
herunder misbrug af rusmidler eller lign., har en negativ indvirkning pa den pageldendes
mulighed for sikkert og professionelt at udeve sit hverv og bevirker, at vedkommende po-
tentielt udger en fare for patientsikkerheden, jf. autorisationslovens § 6, stk. 1, nr. 1 og 2.

Sager om faglig inkompetence (autorisationslovens § 7) angér i hgjere grad forhold, sund-
hedspersonen ikke kan eller vil &ndre pa, eksempelvis brug af en bestemt behandlingsme-
tode, hvorfor Sundhedsstyrelsen i mindre omfang ger brug af aftaler i disse sager. Endvide-
re er denne type sager ikke sa ofte forekommende som egnethedssager og bliver oftest be-
handlet pé skriftligt grundlag.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at styrelsen i egnethedssager, hvor den tilstand, den pagel-
dende sundhedsperson lider af, kan vare af forbigdende karakter, eksempelvis hvor den
pagzldende har et alkohol- eller medicinmisbrug, ofte benytter sig af aftaler med sundheds-
personen fremfor at treeffe afgerelse efter autorisationsloven.

Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse oplyst, at aftaler generelt er et godt og effektivt
redskab 1 styrelsens behandling af egnethedssager, da sundhedspersonerne typisk reagerer
positivt pd udsigten til at indgé en aftale fremfor at blive medt med en afgerelse.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at styrelsen ved at bruge aftaler som styringsredskab i
sagsbehandlingen kan opné en dialogbaseret tilgang til sundhedspersonerne, som fremmer
en lpsning af det underliggende problem. Desuden opleves aftalerne (fremfor afgerelses-
formen) som mere skdnsom af den enkelte sundhedsperson, hvilket er med til i hgjere grad
at fremme villigheden til at medvirke ved sagsbehandlingen, end hvis den pageldende pé
grund af sin tilstand blev mgdt med en sanktion eller noget, der opleves som en sanktion.

Sundhedsstyrelsen har imidlertid oplyst, at der er visse sagstyper, hvor Sundhedsstyrelsen
som udgangspunkt ikke (eller kun i meget begranset omfang) ger brug af aftaler. Det drejer
sig for det forste om sager, hvor sundhedspersonens fysiske eller psykiske tilstand vurderes
at vaere permanent, hvorfor der ikke er udsigt til forbedring af den pageeldendes tilstand. For
det andet vil det ikke vere aktuelt at indgé aftale med en sundhedsperson, som tydeligvis
ikke er i stand til at overskue konsekvenserne af sddanne aftaler, eksempelvis hvor ved-
kommende viser tegn pd at vaere konfus.
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2.2 Sagsforleb i egnethedssager

2.2.1  Indberetning

En egnethedssag indledes typisk ved, at Sundhedsstyrelsen modtager en indberetning, hvor
der eksisterer en mere eller mindre begrundet mistanke om, at en sundhedsperson lider af en
sygdom eller et misbrug, der pavirker den pagaldendes evne til at udfere sit arbejde pa for-
svarlig vis. Det er Sundhedsstyrelsens erfaring, at indberetningen typisk kommer fra sund-
hedspersonens arbejdsgiver, men den kan ogsd komme fra andre, f.eks. den pagzldendes
lege, kollegaer eller patienter.

222  Indkaldelse og den indledende samtale

Hvis Sundhedsstyrelsen pd baggrund af indberetningen vurderer, at der er en begrundet
mistanke om, at sundhedspersonen har et egnethedsproblem, indkaldes den pagzldende til

__en samtale hos embedslegeinstitutionen.

Sammen med indkaldelsen modtager sundhedspersonen pjecen “Information til sundheds-
personer i egnethedstilsyn”. Pjecen oplyser bl.a. om tilsynets lovgrundlag samt Sundheds-
styrelsens kompetencer og forpligtelser (Informationspjece for Embedslageinstitutionen
Ost, juli 2014). Endvidere fremgar det af informationspjecen, at der pA medet almindeligvis
indgés en aftale mellem den pégeldende sundhedsperson og Sundhedsstyrelsen (embedslz-
geinstitutionen). Yderligere fremgar det, at i de tilfeelde, hvor sundhedspersonen ikke on-
sker at indga en aftale eller ikke overholder en allerede indgéet aftale, kan Sundhedsstyrel-
sen meddele den pagzldende et pabud.

Ved samtalen foreholdes sundhedspersonen og evt. dennes bisidder de oplysninger, der er
fremkommet i indberetningen. Nér den pagzldende har haft lejlighed til at forholde sig til
og svare pé oplysningerne i indberetningen, vurderer embedslegeinstitutionens sagsbehand-
ler, om der kan indgés en aftale med sundhedspersonen. '

Ved samtalen tager embedslageinstitutionen stilling til, om de samlede oplysninger, der
foreligger om sundhedspersonens misbrug/sygdom, er af en sidan karakter, at der skal fast-
leegges restriktioner for den pégeldendes faglige virksomhed. Embedslegeinstitutionen
foretager bl.a. en vurdering af, om sundhedspersonen fortsat kan arbejde, og om der skal
knyttes vilkér til virksomhedsudevelsen. Embedslegeinstitutionen kan i den forbindelse
forsege at indga en aftale med sundhedspersonen om eventuelle begreensninger i den pa-
gzldendes udevelse af sin virksomhed. Endvidere kan der tages stilling til, om der skal fo-
retages yderligere undersggelser til oplysning af sagen, eksempelvis i form af indhentelse af
en speciallegeerklaering, der indeholder en vurdering af den pageldendes egnethed til at
fortsztte sin virksomhed, ligesom sagens videre forleb kan aftales med sundhedspersonen.

Efter samtalen udarbejdes et referat, der sendes til sundhedspersonen, som den pigzldende
far lejlighed til at komme med eventuelle bemarkninger til inden for en nermere angivet
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frist. Referatet anses for godkendt, hvis ikke sundhedspersonen fremkommer med bemeerk-
ninger.

2.2.3  Efterfolgende moder

Nar sagen er oplyst, eksempelvis ved modtagelse af speciallegeerklering, tager embedsla-
geinstitutionen stilling til, om der skal foretages andringer i det, der blev aftalt pa det indle-
dende mede, herunder om der skal opstilles andre eller yderligere vilkar for den pagaelden-
des virksomhed.

Sundhedspersonen indkaldes eventuelt til et nyt made, hvor oplysningerne forelegges den
pagzldende, ligesom en eventuelt endret vurdering af sagen meddeles den pagaldende. Det
kan i den forbindelse vaere, at embedslageinstitutionen og sundhedspersonen pa baggrund
af oplysningerne indgar en ny aftale med vilkar, der erstatter eller supplerer aftalen indgéet
ved det indledende mede.

2.2.4  Kontrolperiode og manglende overholdelse af aftale

Efter oplistning af vilkarene i aftalen angives det, at sundhedspersonen er underlagt kontrol
1 en periode p& mindst et ar. Hvis sundhedspersonen overholder vilkérene, kan disse ophze-
ves efter anseggning fra den pageldende, nar aret/den angivne periode er udlgbet. Sundheds-
styrelsen har oplyst, at hvis den pagzldende ikke overholder vilkarene, begynder kontrol-
forlgbet forfra, og den pageldende skal underlegge sig vilkar i en ny et-arig periode.

Endvidere oplyser embedslegeinstitutionen sundhedspersonen ved indgéelse af aftalen om,
at hvis den pageldende ikke vil indga aftale eller vilkarene i denne ikke overholdes, kan det
medfere, at den pageldende pébydes at medvirke ved tilsyn og kontrol, og at overtraedelse
af padbud kan fore til midlertidig autorisationsfratagelse. '

2.2.5  Oversendelse til Sundh edsstyrelsens tilsynsenhed

Hvis sundhedspersonen ikke medvirker ved det indledende mede hos embedslegeinstitutio-
nen eller den videre udredning af sagen, sendes sagen med en indstilling til Sundhedsstyrel-
sens centrale tilsynsenhed med henblik pa at treeffe afgerelse om pabud, midlertidig autori-
sationsfratagelse mv. Det er sdledes tilsynsenheden og ikke den enkelte embedslegeinstitu-
tion, der formelt traeffer afgerelser efter autorisationsloven over for sundhedspersonen.

Sundhedspersonen underrettes af embedslageinstitutionen om, at sagen er oversendt til

tilsynsenheden med oplysning om, at den pégeldende kan komme med eventuelle bemeerk-
ninger direkte til tilsynet.
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23 Konkrete sager

Til illustration af et typisk sagsforleb i egnethedssager har jeg modtaget og gennemgéet 12
sager fra Sundhedsstyrelsen, hvoraf der i 10 af sagerne er indgéet aftaler med sundhedsper-
sonerne. Det folgende bygger pa gennemgangen af disse 10 sager.

For det forste kan det konstateres, at sagerne vedrerer tre hovedkategorier af sundhedsper-
soner; laeger (privatpraktiserende og hospitalsansatte), sygeplejesker (med og uden patient-
kontakt) og en social- og sundhedsassistent.

For det andet fremgér det, at der i samtlige sager, bortset fra en enkelt sag, hvor en sund-
hedsperson pa grund af en hjernebledning fremstar konfus/forvirret, er der tale om sund-
hedspersoner, der — i sterre eller mindre omfang — har eller er under mistanke for at have et
misbrug af alkohol eller medicin eller en kombination heraf.

For det tredje indgas der i samtlige sager aftale med den pigzldende sundhedsperson ved
det indledende mede i embedslageinstitutionen.

Aftalerne indeholder en reekke forskellige vilkar, der forholder sig til sundhedspersonens
aktuelle situation, herunder om den pégeeldende kan fortsette med at arbejde og i givet fald
under hvilke betingelser. I tre sager aftales det, at den pagaldende ikke mé arbejde, f.eks.
ved at den pagzldende sygemelder sig (se sag 5-4211-1192/1, 5-4211-289/1 og 5-4211-
1176/1).

Endvidere forholder aftalerne sig til sagens videre forlgb, eksempelvis om der skal indhen-
tes speciallegeerklering eller om den pagzldende skal underleegge sig forskellige former
for tilsyn og kontrol. Tilsyn og kontrol kan eksempelvis besté i, at sundhedspersonen to
gange om ugen skal mede i et behandlingscenter og foretage pusteprover med henblik pé at
sikre, at den pagazldende ikke indtager alkohol, eller sundhedspersonen skal deltage i uvars-

lede urinkontroller p& den pagazldendes arbejdsplads.

Endvidere kan aftalerne indeholde vilkar om, at sundhedspersonen skal oplyse embedsle-
gerne om, hvis den pagazldende skifter arbejdssted, hvis der sker @ndring i den pigzldendes
arbejdsforhold, og hvis den pageldende skifter laege/psykiater, ligesom et vilkar kan vare,
at den pagzldende skal indsende sit arbejdsskema til Sundhedsstyrelsen (embedslegeinsti-
tutionen) med henblik pa at gennemfore (uvarslede) kontroller i arbejdstiden.

Derudover ses flere aftaler at indeholde vilkdr om, at embedslageinstitutionen ma indhente
og udveksle oplysninger med sundhedspersonens behandlingssted, lege og eventuelt ar-
bejdsgiver til brug for kontrolforlgbet. Sundhedspersonen underskriver i den forbindelse en
samtykkeerklering, som embedslegeinstitutionen kan benytte ved indhentelse af oplysnin-
ger. Endelig indeholder enkelte aftaler vilkér af mere praktisk karakter, sdsom fastleeggelse
af tidspunktet for det neste mede i embedslageinstitutionen.
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I sterstedelen af sagerne har Sundhedsstyrelsen (embedslaegeinstitutionen) fundet det ned-
vendigt at indhente en udtalelse fra en specialleege for at vurdere den pageldendes eg-
nethed. Udover indhentelse af speciallaegeerklaeringerne er store dele af sagerne i vidt om-
fang oplyst efter det indledende mede hos embedslageinstitutionen. Sundhedspersonerne
afgiver sdledes i hovedparten af sagerne oplysninger om deres (aktuelle) misbrug af alko-
hol/medicin og medvirker dermed til sagens oplysning. I de situationer, hvor sundhedsper-
sonen er i arbejde, vil det i alle tilfeelde vaere nedvendigt, at sundhedsstyrelsen (embedslea-
geinstitutionen) beslutter (enten ved afgerelse eller aftale), om den pageldende kan fortsat-
te med at arbejde, herunder om det skal ske pa nermere fastsatte vilkér.

Herudover er sagerne kendetegnet ved, at det videre kontrolforleb er med til at afdeekke, om
sundhedspersonen fortsat har et misbrugsproblem og i givet fald i hvilket omfang.

Det fremgar som navnt, at sundhedspersonerne ved bade det indledende mede og eventuelt

ga aftaler. I storstedelen af de sager, jeg har modtaget, er sundhedspersonerne i stand til at
overholde vilkarene i de indgaede aftaler, og i det omfang der efterfolgende atholdes mader
mellem embedslegeinstitutionen og sundhedspersonen, tilpasses aftalerne den udvikling,
den pagaldende undergar (f.eks. vilkar om kontrol, hvis den pégeldende vender tilbage i

~ arbejde — se eksempelvis sag 5-4211-1192/1), mens det i andre tilfzlde aftales, at sund-

hedspersonen fortsat skal overholde de vilkér, der er fastsat i den oprindeligt indgdede aftale
(se eksempelvis sag 5-4211-1137/1 og sag 5-411-700/1).

Med undtagelse af én sag er de fremsendte sager kendetegnede ved, at aftalerne indgér som
et led i Sundhedsstyrelsens sagsbehandling, men at sagsbehandlingen ikke resulterer i, at
der ikke formelt treffes forvaltningsretlige afgerelser. Dette betyder, at de almindelige for-
valtningsretlige regler om bl.a. partshering og begrundelser med henvisning til regelgrund-
lag mv. ikke formelt iagttages.

Det fremgar endvidere, at i de fa sager, hvor sundhedspersonen har svert ved at overholde
vilkérene i de indgdede aftaler, forer det ikke nedvendigvis umiddelbart til, at Sundhedssty-
relsen traeffer afgerelse om pabud (sag 5-4211-1167/1 og 5-4211-1038/1). Der er séledes
kun i en enkelt af de fremsendte sager (5-4211-1038/1) truffet afgerelse om pabud, og dette
var i en situation, hvor sundhedspersonen i en leengere periode ikke havde veeret i stand til
at overholde vilkar om, at den pagaldende to gange om ugen skulle made til tilsyn og kon-
trol ved et behandlingssted. I den situation blev der foretaget partshering inden meddelelse
af pabuddet, og der blev henvist til regelgrundlag mv. i pabuddets begrundelse.
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3. RETSGRUNDLAGET

3.1 Forvaltningens brug af aftaler i stedet for afgerelser

Forvaltningsloven omfatter ifelge § 2, stk. 1, sager, hvori der er eller vil blive truffet afge-
relse. Hverken denne eller andre bestemmelser i loven fastleegger det nzermere indhold af
afgorelsesbegrebet.

Ifolge forarbejderne til forvaltningsloven (FT 1985/86, tilleg A, spalte 115) sigter afgerel-
sesbegrebet til udfeerdigelse af retsakter, dvs. udtalelser hvor forvaltningen fastsatter, hvad-
der er eller skal vaere ret i et konkret foreliggende tilfeelde. Der er séledes tale om en ensidig
beslutning med retlig bindende virkning for modtageren, eksempelvis i form af pabud eller
forbud.

Forvaltningsloven stiller en raekke krav til forvaltningens sagsbehandling i forbindelse med
udferdigelse af afgerelser, der skal vare med til at sikre borgerens retssikkerhed. Forvalt-
ningen skal séledes iagttage og overholde forvaltningslovens bestemmelser om partshering,
begrundelse mv.

Det folger modsatningsvis af udtrykket “truffet afgerelse”, at indgaelse af aftaler og andre
privatretlige dispositioner ikke er omfattet af afggrelsesbegrebet og dermed forvaltningslo-
vens anvendelsesomrade, da sddanne indebarer, at begge parter (forvaltningen og borgeren)
pétager sig gensidigt bebyrdende forpligtelser, og der gaelder derfor ikke samme forvalt-
ningsmessige krav i forbindelse med indgaelse af aftaler. I stedet er det de privatretlige
aftaleregler, der i sterre eller mindre grad finder anvendelse pé denne type dispositioner.

Forvaltningen er selvsagt berettiget til at indgé aftaler, hvor forvaltningen disponerer som
en hvilken som helst anden juridisk person, f.eks. som grundejer eller en aftager af service-
ydelser. I disse situationer er det naturligt, at forvaltningen indgar aftaler med borgere, virk-
somheder mv. Disse aftaler er kendetegnet ved, at de reelt er gensidigt bebyrdende, og at
forvaltningen ikke som et alternativ til aftalen kunne udstede en retsakt. Der er som ud-
gangspunkt intet til hinder for, at forvaltningen indgér sddanne aftaler, og kravene i forvalt-
ningsloven finder, bortset fra reglerne om inhabilitet, jf. forvaltningslovens § 2, stk. 2, ikke
anvendelse pa disse aftaler.

Det er mere tvivlsomt, om (og i givet fald i hvilket omfang) forvaltningen er berettiget til at
indgé aftale med borgere, nar aftalen treeder i stedet for en retsakt. Et eksempel herpa kunne
veere, at forvaltningen indgik en aftale med en virksomhed om at inddrage dennes licens
eller erhvervstilladelse i stedet for at treffe afgerelse om ekspropriation, dvs. at forvaltnin-
gen lader aftalen traede i stedet for egentlig myndighedsudevelse. Sddanne aftaler benavnes
?offentligretlige aftaler”, jf. Forvaltningsret Almindelig emner af Jens Garde m.fl., 2009, s.
101.
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Det er i den juridiske litteratur vurderingen, at indgaelse af aftaler som erstatning for egent-
lige afgorelser formentlig vil veere udelukket pa de fleste omrader, jf. Forvaltningsret Al-
mindelig emner af Jens Garde m.fl., 2009, s. 102.

Som det klare udgangspunkt er forvaltningen saledes afskaret fra at anvende aftaler pa de
omrader, hvor ufravigelige retsregler tilsiger, at forvaltningen udgver sin virksomhed i form
af ensidige retsakter, herunder afgerelser, jf. Forvaltningsret af Hans Gammeltoft Hansen,
m.fl., 2002, s. 32 og Dansk Forvaltningsret af Poul Andersen, 5. udgave, s. 471f.

For tilbageholdenhed med at regulere ved aftaler taler endvidere en reekke generelle beten-
keligheder ved at lade en aftale treede i stedet for en afgerelse. Der kan vare risiko for, at
borgeren i sterre eller mindre omfang foler sig presset til at indgé aftalen, idet den pagel-
dende ved, at forvaltningen alternativt kan velge ensidigt at gennemfore sin vilje ved at
treeffe afgerelse i stedet for at indgé en aftale. Endvidere indebarer aftalens form en hgjere
grad af risiko for tilsidesettelse af lighedsprincippet, da lesgerelsen fra afgerelsens regel-
bundne indheld indbyder til et mere- individuelt indhold uden streng efterkontrs! af, om
tilsvarende resultater kunne vare ndet ved anvendelse af afgerelsesformen. Endelig er der
en risiko for, at forvaltningen fristes til at indga en aftale i stedet for at treeffe afgarelse pa
en lempelig og mindre besverlig méde for at fa ekspederet sager, der eksempelvis ikke el-
lers ville vaere tilstraekkeligt oplyst til at treeffe afgerelse i. Maske mod at borgeren til gen-
gzld opnar et lempeligere resultat, end borgeren kunne risikere ved en afgerelse.

Anvendelse af forvaltningsretlige aftaler, hvor regelgrundlaget leegger op -til, at forvaltnin-
gen udgver sin virksomhed ved afgerelser, mé derfor forudsztte ikke blot, at anvendelse af
aftaler er foreneligt med regelgrundlaget, men at der er gode grunde til at regulere ved aftale
frem for ved afgerelse.

Det er imidlertid accepteret, at der kan vere adgang for forvaltningen til at indga offentlig-
retlige aftaler, og at det i visse situationer kan vare bade velbegrundet og ubetenkeligt. I
hvilket omfang dette er tilfeldet beror pa 1) sagsomradets karakter og 2) fortolkning af de
pa omradet geldende regler, jf. Aftaler i Forvaltningsretten af Jorgen Mathiassen, 1974, s.
379.

Forvaltningen har saledes adgang til at indgé en aftale som alternativ til at treeffe afgerelse,
safremt de relevante regler, herunder gennem lovfortolkning — direkte eller indirekte — for-
udsatter aftalemuligheden, jf. Aftaler i Forvaltningsretten af Jergen Mathiassen, 1974, s.
3791, herunder f.eks. hvis et vist mal af forhandlingsadgang er forudsat i reglerne.

Tilsvarende kan det have betydning for forvaltningens mulighed for at bruge aftaler fremfor
afgarelser, at den private har haft et reelt valg mellem en aftale og udstedelse af en forvalt-
ningsakt, jf. Aftaler i Forvaltningsretten af Jorgen Mathiassen, 1974, s. 381. Det mé i den
forbindelse tillegges betydning, om den private har forstaet forskellen, herunder at de
samme processuelle beskyttelsesregler ikke gaelder ved indgaelse af en aftale, som ved ud-
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stedelse af en retsakt, herunder om partshering, klagevejledning, begrundelse, m.v., sdledes
at hensynet til borgerens retssikkerhed ikke prisgives.

3.2 Sanktionsmuligheder efter autorisationsloven

3.2.1  Sundhedsstyrelsens tilsyn efter sundheds- og autorisationsloven

Efter sundhedslovens § 215, stk. 1, (lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14. november 2012) er
Sundhedsstyrelsen forpligtet til at fore tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der
udferes af personer inden for sundhedsveesenet.

Det drejer sig om en bred vifte af sundhedsfagligt personale, eksempelvis laeger, tandleger,-
sygeplejersker, jordemedre, fysioterapeuter, ergoterapeuter, kliniske tandteknikere, fodtera-
peuter, kiropraktorer, psykologer, optikere, kliniske diztister og tandplejere eller personer,
der handler pé disses ansvar, som f.eks. plejere og sygehjelpere m.fl. ansat i savel den of-
fentlige forvaltning som i private virksomheder. Se sundhedslovens § 6 og bemzrkningerne
hertil. .

Sundhedsstyrelsens tilsyn efter sundhedsloven omfatter sundhedspersoner, der er autoriseret
i henhold til autorisationsloven (lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011), jf. autorisati-
onslovens § 26, stk. 1.

Tilsynet inddeles i tilsyn med sundhedspersoners faglige virke og tilsyn med sundhedsper-
soners egnethed. Malet med egnethedstilsynet er at sikre, at sundhedspersoner fysisk og
psykisk er egnet til at virke som sundhedspersoner. Malet med det faglige tilsyn er at sikre,
at sundhedspersonen ikke er fagligt inkompetent.

Som led i Sundhedsstyrelsens tilsyn har styrelsen i henhold til sundhedsloven og autorisati-
onsloven en rakke sanktionsmuligheder over for sundhedspersoner, safremt Sundhedssty-
relsen bliver opmarksom pa forhold, hvor der stilles spergsmélstegn ved personens udferel-
se af sine arbejdsopgaver eller udevelsen af sin virksomhed.

3.2.2  Sanktionsmuligheder i egnethedssager efter autorisationsloven

3.2.2.1 Meddelelse af pabud i egnethedssager

Sundhedsstyrelsen har i autorisationslovens § 6, stk. 2, hjemmel til at udstede pabud om, at
sundhedspersoner skal lade sig underkaste undersegelser og medvirke ved kontrolforan-
staltninger samt at udlevere relevante helbredsoplysninger til belysning af deres egnethed til
at fungere som autoriserede sundhedspersoner.

Et padbud kan eksempelvis besta i, at sundhedspersonen underkaster sig undersegelser ved
speciallage til belysning af, om den pégeldende er misbruger, psykisk syg eller dement,
eller ved kontrolforanstaltninger, hvor den pageldende skal lade sig undergive uvarslet kon-
trol.
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Det er et krav for udstedelse af sddanne pabud, at der er en begrundet mistanke om, at sund-
hedspersonen méa antages at vere til fare for andre mennesker pa grund af en fysisk eller
psykisk tilstand. En mistanke kan vare dokumenteret ved skriftlige erkleringer fra kolleger,
patienter, embedslagen eller andre. Endvidere skal pdbuddet vare relevant og sta i rimeligt
forhold til de formodede sygdoms- eller misbrugsproblemer.

Sundhedsstyrelsens beslutning om at meddele pébud er en afgerelse efter forvaltningsloven.
Afgorelsen kan ikke péklages til anden administrativ myndighed, jf. autorisationslovens § 6,
stk. 3.

Meddelelse af padbud indebarer ikke en umiddelbar indskreenkning i sundhedspersonens ret
til at udeve sin virksomhed, men manglende overholdelse af pdbuddet kan fore til alvorlige
sanktioner. ‘

Pabud efter autorisationslovens § 6, stk. 2, offentliggeres ikke efter bekendtgerelse om of-
fentliggerelse af afgorelser m.v. i klage og tilsynssager pa sundhedsomradet (bekendtgerel-
se nr. 1445 af 15. december 2010), jf. autorisationslovens § 13 og bekendtgerelsens § 10
modsatningsvis.

3.2.2.2  Midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskrenkning

Sundhedsstyrelsen kan efter autorisationslovens § 8, stk. 1, midlertidigt fratage en sund-
hedsperson autorisationen i patrengende tilfaelde, hvor den fortsatte virksomhed skennes at
frembyde en overhangende fare for patientsikkerheden. P4 samme méade kan Sundhedssty-
relsen i patreengende tilfeelde midlertidigt indskreenke en sundhedspersons virksomhedsom-
rdde, mens en begrundet mistanke om fare for patientsikkerheden undersgges, jf. autorisati-
onslovens § 8, stk. 2. Sundhedsstyrelsen har endvidere mulighed for at anvende samme
sanktioner efter autorisationslovens § 8, stk. 3, safremt sundhedspersonen ikke medvirker
ved tilsyn efter autorisationslovens § 6, stk. 2.

Sundhedsstyrelsens beslutninger efter § 8 er afgerelser, der ikke kan paklages til anden ad-
ministrativ myndighed, jf. autorisationslovens § 8, stk. 5, 2. pkt. Afgerelsen bortfalder se-
nest 2 &r efter, Sundhedsstyrelsen har truffet afgerelse, medmindre styrelsen har anlagt sag
om virksomhedsindskrenkning eller autorisationsfratagelse efter proceduren i autorisations-
lovens § 9, jf. autorisationslovens § 8, stk. 5, 1. pkt.

Midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskreenkning offentliggeres, jf. auto-

risationslovens § 13, stk. 1, og bekendtgerelse om offentliggerelse af afgerelser m.v. i klage
og tilsynssager pa sundhedsomradet.
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3.2.2.3  Autorisationsfratagelse i egnethedssager

Efter autorisationslovens § 6, stk. 1, kan Sundhedsstyrelsen fratage en autoriseret sundheds-
person autorisationen, safremt den pdgzldende ma antages at vaere til fare for andre menne-
sker pé grund af fysisk tilstand eller mangelfuld sjelstilstand.

Fratagelse af autorisationen er den alvorligste af de sanktioner, en sundhedsperson kan blive
medt med, og der skal derfor veere tale om en betydelig fysisk uegnethed eller en psykisk
lidelse eller misbrug af rusmidler, for at sundhedspersonen kan fratages autorisationen. Af
samme grund sker en autorisationsfratagelse ved domstolene efter proceduren i autorisati-
onslovens § 9.

Domme om endelig fratagelse af autorisationen offentliggeres, jf. autorisationslovens § 13,
stk. 1, og bekendtgerelse om offentliggerelse af afgerelser m.v. i klage og tilsynssager pa
sundhedsomradet.

3.2.2.4  Fraskrivelse af autorisationen eller virksomhedsindskrcenkning

Som alternativ til en midlertidig eller endelig fratagelse af autorisationen eller virksomheds-
indskrankning kan en sundhedsperson over for Sundhedsstyrelsen vaelge at fraskrive sig sin
autorisation eller lade sit virksomhedsomrade indskranke, jf. autorisationslovens § 5, stk. 1
og 2. Der er saledes ikke tale om en egentlig sanktion, da fraskrivelsen sker frivilligt.

Fraskrivelsen kan ske for en fastsat periode eller indtil videre. Autorisationen generhverves,
nér en fastsat tidsfrist for fraskrivelsen er udlgbet og kan i evrigt ogsd inden for en fastsat
tidsfrist generhverves efter ansggning til Sundhedsstyrelsen, séfremt de omstendigheder,
der begrundede fraskrivelsen, ikke lengere findes at vaere til stede. Sundhedsstyrelsens af-
gorelser om generhvervelse kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed, men
sundhedspersonen kan under visse omstendigheder forlange spergsmalet indbragt for dom-
stolene.

Autorisationsfraskrivelser offentliggeres efter autorisationslovens § 13, stk. 1, men ikke
efter den gzldende bekendtgerelse om offentliggerelse af afgerelser m.v. Et udkast til en
endringsbekendtgerelse, der indeholder en bestemmelse om offentliggerelse af fraskrivel-
ser efter autorisationslovens § 5, skulle vare tradt i kraft den 1. marts 2015.

33 Brug af aftaler efter autorisationsloven
Der findes ikke i autorisations- eller sundhedsloven udtrykkelig hjemmel til brug af aftaler
som et led i Sundhedsstyrelsens sagsbehandling af egnethedssager eller som alternativ til

udstedelse af en retsakt i henhold til autorisationsloven.

Sundhedsstyrelsens adgang til at meddele pabud i egnethedssager blev indsat ved en &n-
dring af den tidligere centralstyrelseslov (lov nr. 258 af 12. april 2000) og viderefert i auto-
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risationslovens § 6, stk. 2. I de almindelige bemarkninger til lovforslaget (lovforslag nr.
"""""""""" 111 af 2. december 1999) blev det om baggrunden for indfersel af bestemmelsen bl.a. an-
fort:

I sager om sygdom og misbrug m.v., [...] har tilsynsmyndighederne efter geeldende
lovgivning ikke hjemmel til at krceve, at den pageeldende sundhedsperson medvirker
ved oplysning af sagen, f.eks. ved at lade sig underkaste psykiatriske, neurologiske el-
ler andre sagkyndige undersogelser.

[

Det er sdledes pa et relativt sent tidspunkt i forlobet, at der i dag kan gennemtvinges
en undersogelse af en sundhedsperson, hos hvem man mistenker, at der foreligger
forhold, som er omfatz‘et af centralstyrelseslovens § 5, stk. 1, nr. 1-2. [...]

Endvidere har der i de situationer, hvor Sundhedsstyrelsen har indgdet aftale med en
sundhedsperson i form af alkoholistbehandling, uvarslet urinkontrol m.v., i flere til-
Jfeelde vist sig vanskeligheder ved-at fastholde personen ved den indgdede aftale. Dette
skyldes, at tilsynsmyndighederne efter geeldende lovgivning ikke har nogen umiddel-
bare sanktionsmuligheder i de tilfeelde, hvor kontrollen er uigennemforlig.

Det foreslds derfor i lovforslagets § 5, stk. 2, at Sundhedsstyrelsen skal kunne paleg-
ge en sundhedsperson at underkaste sig en undersogelse og medvirke ved kontrolfor-
anstaltninger samt udlevere relevante helbredsoplysninger, safremt der er begrundet
mistanke om de forhold, som er beskrevet i centralstyrelseslovens § 5, stk. 1.

[...]

Som alternativ til en fratagelse af autorisationen er der i henhold til de enkelte auto-
risationslove fortsat mulighed for, at en sundhedsperson frivilligt kan fraskrive sig sin
autorisation. Dette er i praksis i dag den langt overvejende foretrukne fremgangsma-
de, og det forventes ikke, at den foresldede lovendring vil cendre herved.

Den foreslaede loveendring i sager vedrorende sygdom og misbrug kommer ikke til at
berore de sager, der — ogsa efter geeldende lovgivning — forlober anmceerkningsfrit.
Lovforslaget sigter pa de tilfeelde, hvor tilsynsmyndighederne har en begrundet mis-
tanke om, at en sundhedsperson er til fare for patienterne pa grund af misbrug eller
sygdom, men hvor der ikke kan dokumenteres at foreligge en overhengende fare, og
hvor sundhedspersonen ikke onsker at samarbejde med tilsynsmyndighederne om at

fa sagen undersogt.

Bestemmelserne i § 5, stk. 2-5 har séledes til formdl, at give tilsynsmyndighederne
mere tidssvarende befojelser til at gribe ind over for de fa tilfeelde, hvor det efter geel-
dende lovgivning ikke er muligt at sanktionere sundhedspersonens manglende samar-
bejde med tilsynsmyndighederne. Den langt overvejende del af sagerne pa dette om-
rdade, hvor sundhedspersonen samarbejder med tilsynsmyndighederne, forventes ikke
berort af den foresldede lovendring.”
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Ved en @ndring af autorisationsloven i 2013 (lov nr. 361 af 9. april 2013) udvidedes Sund-
hedsstyrelsens reaktionsmuligheder ved sundhedspersoners manglende medvirken ved til-
syn. Der blev bl.a. indfert hjemmel til midlertidigt at kunne fratage en sundhedsperson auto-
risationen eller indskraenke den pagaeldendes ret til virksomhedsudevelse, hvis den pageel-
dende ikke medvirkede ved tilsyn (autorisationslovens § 8, stk. 3). I lovforslagets bemeerk-
ninger (lovforslag nr. 94 af 28. november 2012) er det i afsnit 3.1. i beskrivelsen af gelden-
de ret om padbud om medvirken i egnethedssager efter autorisationslovens § 6, stk. 2, anfort,
at:

”Det bemcerkes, at Sundhedsstyrelsen altid forst forsagef at fa en aftale med den pa-
geeldende sundhedsperson, inden styrelsen benytter pabudsmuligheden.”

Det er saledes i forarbejderne til bestemmelsen i autorisationslovens § 6, stk. 2, og den ef-
terfolgende @ndring i et vist omfang forudsat og accepteret, at aftaler anvendes som led i

--Sundhedsstyrelsens oplysning af egnethedssagerne, inden der treeffes afgarelse. Aftaler er i

bemarkningerne alene forudsat anvendt i oplysningsfasen. Rationalet ma antages at veere, at
anvendelse af aftaler i denne fase er et mindre indgribende og normalt tilstreekkeligt middel
til oplysning af sagen og dermed det proportionale middel. Det fremgér ogsa, at der fortsat
vil kunne indgas aftaler om kontrol, men det fremgéar ikke udtrykkeligt i hvilken sammen-
hzng saddanne aftaler forudsattes indgéet. Bemerkningerne er pa dette punkt ikke helt klare
og konsekvente, men der er efter min opfattelse ikke beleg for at antage, at aftaler har vaeret
forudsat anvendt som et egentligt alternativ til afgerelser om midlertidig eller permanent
virksomhedsindskraenkning eller autorisationsfratagelse.

4. VURDERING AF BRUGEN AF AFTALER I EGNETHEDSSAGER
4.1 Analyse af grundlaget for brug aftaler i egnethedssager

Som det fremgér af ovenstdende har Sundhedsstyrelsen i autorisationsloven, som led i sty-
relsens tilsyn med personer pé sundhedsomradet, hjemmel til at treeffe en reekke forskellige
afgorelser over for sundhedspersoner i de tilfaelde, hvor de pageldende udger en fare for de
patienter, som sundhedspersonerne behandler.

Nér Sundhedsstyrelsen som led i udevelsen af sit tilsyn indgér aftaler med sundhedsperso-

ner, der mistenkes for potentielt at udgere en fare for patientsikkerheden, indgés aftalen

som led i styrelsens myndighedsudevelse, og disse aftaler méd derfor betragtes som sakaldt
“offentligretlige aftaler”, jf. oven for under afsnit 3.2.

Autorisationsloven indeholder ikke en udtrykkelig lovhjemmel til brug af aftaler i tilsynet

med sundhedspersonerne. Som anfert i afsnit 3.2. er det pa de fleste omréder udelukket at

indgé sddanne aftaler. Om det pa dette omrade ikke desto mindre er muligt for Sundhedssty-

relsen at lade aftaler traede i stedet for afgerelser beror pa en nermere fortolkning af regler--
ne i autorisationsloven og sagsomradet.
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I.de konkrete sager jeg har gennemgaet, jf. afsnit 2.3, kan det konstateres, at aftalerne i eg-
nethedssagerne indeholder to hovedgrupper af vilkar/betingelser.

4.1.1  Forste gruppe af aftalte vilkar

Den forste gruppe af vilkar/betingelser kan beskrives som vilkar om aktiv deltagelse i sags-
udredningen og konkrete tilsyns- og kontrolforanstaltninger, herunder deltagelse i alkohol-
behandling, urinkontrol mv.

Denne type af aftalte vilkar ligner i det store hele de vilkér, som Sundhedsstyrelsen efter
autorisationslovens § 6, stk. 2, har hjemmel til at meddele sundhedspersonen ved pabud.

Som anfert i afsnit 3.3 fik Sundhedsstyrelsen i 2000 efter den dageldende centralstyrelses-
lov udvidet sine befgjelser til at pAbyde sundhedspersoner at medvirke i egnethedssager ved
tilsyn og kontrol.

Det fremgar af forarbejderne til centralstyrelseslovens § 5, stk. 2, (nu autorisationslovens §

6, stk. 2), at lovgiver forudsatte, at Sundhedsstyrelsens tidligere praksis med at indga aftale
med sundhedspersoner om undersggelser og kontrol, herunder i form af alkoholistbehand-
ling, uvarslet urinkontrol mv., skulle opretholdes. Pa denne baggrund mé autorisationsloven
forstas sédan, at den fortsat tillader Sundhedsstyrelsen at indg aftaler om oplysning af eg-
nethedssager. Det fremgér ikke udtrykkeligt af forarbejderne i hvilke situationer, der fortsat
vil kunne indgés aftaler om kontrolforanstaltninger, men disse omtales i sammenhang med
behovet for mere effektive redskaber til at gennemtvinge undersggelser af, om den pagel-
dende sundhedsperson er til fare for patientsikkerheden, og der er derfor i forarbejderne kun
sikkert grundlag for at anvende aftaler om kontrolforanstaltninger i denne sammenhaeng.

Dette understettes af, at det i lovbemzrkningerne er anfert, at indferelsen af pabud alene
skulle sikre Sundhedsstyrelsen relevante befgjelser, sdfremt en sundhedsperson enten ikke
gnskede at indgé en aftale eller ikke evnede at efterleve en aftale. Det vil sige, at det var
forudsat, at Sundhedsstyrelsen kunne udegve sin myndighed pé anden vis end gennem afgg-
relser i relation til egnethedssager, nér der var tale om vilkar/aftaler vedrerende tilsyn og
kontrol og medvirken til sagens oplysning. '

Til stette for denne fortolkning kan endvidere anferes, at de forhold, der forer til, at en eg-
nethedssag indledes, typisk er folsomme og personlige anliggender, hvilket bl.a. af propor-
tionalitetshensyn taler for, at der indgas aftale fremfor, at der treffes afgerelse, hvilket ty-
pisk vil foles mindre indgribende for den enkelte end at modtage pédbud efter § 6, stk. 2.

At aftalen fremmer sagens oplysning og i evrigt kan bidrage til en lgsning af det bagvedlig-

gende problem understettes af de konkrete sager, jeg har modtaget til brug for min undersg-
gelse, jf. oven for i afsnit 2.3. Flere sager viser, at sundhedspersonerne udviser samarbejds-
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villighed i sagsoplysningen. Endvidere fremstar sundhedspersonerne tilfredse med den dia-
logbaserede tilgang, se sag 5-42111-1176/1 og sag 5-4211-1192/1.

Dog kan det ikke udledes af forarbejderne, at adgangen til at anvende aftaler i egnethedssa-
ger er ubetinget, selv hvor aftalerne begranses til vilkar om sagsoplysning, kontrol og til-
syn. Dette folger af, at der er en rakke risici forbundet med séddanne aftaler, som kan fore
til, at Sundhedsstyrelsen konkret ma henvises til at treeffe afgerelse efter loven.

Det vil i ferste omgang vere tilfaeldet, hvor den padgeldende sundhedsperson pa grund af sin
sygdom eller sit misbrugs omfang eller karakter ikke kan antages at kunne overholde de
aftalte vilkar. I sddanne tilfzelde ma hensynet til patientsikkerheden veje tungere end hensy-
net til den enkelte sundhedsperson. Dette kan eksempelvis vare tilfeldet ved svere eller
kroniske skader.

Dette vil tillige veere tilfzldet, hvor den pagzldende sundhedsperson pé grund af'sin tilstand
ikke kan overskue kensekvenserne af at-indgé en aftale, herunder-ikke kunne overskue kon-
sekvenserne af at fraskrive sig de retssikkerhedsmaessige garantier, der bestér for den enkel-
te ved, at Sundhedsstyrelsen traeffer afgerelse om medvirken, tilsyn og/eller kontrol. Tilsva-
rende vil vere tilfeldet i en situation, hvor en sundhedsperson pa grund af den sérbare si-
tuation, den pageldende befinder sig i, foler sig presset til at acceptere vilkér, som gar vide-
re end de pébud, der sagligt kunne meddeles efter loven.

Hensynet til patientsikkerheden tilsiger endvidere, at Sundhedsstyrelsen er forpligtet til at

- sikre en teet opfelgning pa, om/at aftalerne efterleves, og at Sundhedsstyrelsen folger en

eventuel misligholdelse op med et relevant pabud eller (midlertidig) fratagelse efter loven i
afgerelsesform. Dette er angivet i forarbejderne, og det mé derfor leegges til grund, at ad-
gangen til at indga aftaler i egnethedssager skerper Sundhedsstyrelsens kontrol med efter-
levelsen af aftalerne.

De sager, jeg har gennemgéet, jf. afsnit 2.3, viser, at Sundhedsstyrelsen i det store hele fol-
ger aftalerne teet og folger op over for sundhedspersonerne i tilfzlde af misligholdelse. Det
fremgar dog ogsa af sagerne, at misligholdelse af en aftale ikke nadvendigvis folges op af
en sanktion. Uanset at der kan veere bade praktiske og menneskelige hensyn, der taler her-
for, mé forpligtelsen til at foretage tilsyn og forarbejderne til autorisationslovens § 6, stk. 2,
fore til, at myndighedernes muligheder for at indgé en ny aftale, hvor et aftalt vilkar mislig-
holdes, er begraenset og som altovervejende hovedregel ber erstattes af en sanktion om
medvirken. .

Det mé séledes efter min opfattelse forudszttes, at Sundhedsstyrelsen kan gere brug af afta-
ler i egnethedssager fremfor at treeffe afgerelse efter loven, nar:

e Aftalen vedrorer den pagaeldendes medvirken til sagens oplysning, herunder tilsyn og
kontrol i den forbindelse,
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e Sundhedsstyrelsen har sikret afvejningen af hensynet til sundhedspersonen over for
patientsikkerheden, og

e Sundhedsstyrelsen har sikret, at den enkelte sundhedspersons retssikkerhed konkret
ikke tilsidesattes ved at indga aftale fremfor, at der treeffes en afgerelse.

Dette gzlder for aftaler, der indeholder vilkar, som kan sidestilles med vilkér i pabud efter
autorisationslovens § 6, stk. 2. Andre aftaler er ikke omfattet.

4.1.2  Anden gruppe af vilkar

Den anden gruppe af vilkar kan beskrives som vilkar om, at en sundhedsperson i en periode
skal ophere med at arbejde pa grund af sin sygdom/misbrug, hvilket svarer til eller kan
sidestilles med en afgerelse efter autorisationslovens § 8, hvorefter en person i patrengende
tilfelde midlertidigt kan fratages autorisationen eller fa indskrenket sit virksomhedsomra-
de, hvor den fortsatte virksomhed skennes at frembyde en overhangende fare for patient-
sikkerheden, eller hvis vedkommende ikke medvirker ved tilsyn.

Der er i disse tilfzlde tale om en sarligt indgribende foranstaltning, hvor der efter autorisa-
tionsloven stilles strenge krav for at anvende bestemmelsen, idet sundhedspersonen enten
skal udgere en overhzengende fare for patientsikkerheden, eller det klart skal fremga, at den
pageldende ikke ensker at medvirke ved tilsyn eller kontrol.

Hvis Sundhedsstyrelsen vurderer, at der foreligger en séddan situation, er det efter min opfat-
telse nedvendigt, at der treffes afgerelse, og at der ikke indgés en aftale med den pégel-
dende.

Det skyldes bade hensynet til patientsikkerheden, idet jeg bemarker, at sidanne afgerelser
skal offentliggeres, og i et vist omfang hensynet til den enkelte sundhedsperson, idet der er
tale om en sa indgribende foranstaltning, at den pageldende har krav pé de partsrettigheder
og den processuelle beskyttelse, der folger af anvendelsen af forvaltningslovens bestemmel-
ser.

Det bemarkes, at autorisationsloven giver sundhedspersonen mulighed for — eventuelt i en
vis periode — selv at fraskrive sig autorisationen efter autorisationslovens § 5, hvis den pa-
geldende gnsker dette. Den frivillighed, som § 5 indebeaerer, kan efter min opfattelse ikke
fore til en fortolkning af autorisationsloven, hvorefter Sundhedsstyrelsen skulle vare beret-
tiget til at indga aftale med sundhedspersonen om, at denne i en periode skal ophegre med at
arbejde. Jeg har i den forbindelse lagt vagt pa, at lovbemarkningerne vedrerende aftaler
alene angér vilkér efter autorisationslovens § 6, stk. 2, at autorisationsloven foreskriver, at
frivillig opgivelse af autorisation skal offentliggeres, og at autorisationen alene kan gener-
hverves efter ansggning, séfremt denne er opgivet for en uspecificeret periode, hvilket ma
antages at vare tilfeldet, nér fraskrivelsen skal galde indtil sundhedspersonen er ophert
med sit misbrug.
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Tilsvarende er der efter min opfattelse ikke i forarbejderne til autorisationslovens § 6, stk. 2,
tilstraekkeligt sikkert hjemmelsmaessigt grundlag for at.indgé aftaler med sundhedspersoner
om undladelse af autorisationsfratagelse og virksomhedsindskrankning pa vilkar af bestem-
te kontrolforanstaltninger eller behandlingsforleb m.v. Nér det efter oplysningen af sagen
ma antages, at den pagzldende vil vere til fare for andre mennesker, med mindre den pé-
geldende underkaster sig sddanne vilkir, ma der i stedet treffes afgorelse herom efter lo-
vens § 6, stk. 1.

4.2 Sammenfatning

Pa baggrund af ovenstdende gennemgang er det min opfattelse, at Sundhedsstyrelsen er
berettiget til at indga aftale med sundhedspersoner i egnethedssager fremfor at treeffe afgo-
relse efter loven, safremt aftalen alene indeholder vilkar, som styrelsen ellers som led i
sagsoplysningen ville kunne udstede pabud om efter autorisationslovens § 6, stk. 2.

Dog giver brugen af aftaler i egnethedssager anledning til generelle betenkeligheder, hvis
hensynet til sundhedspersonernes retssikkerhed og hensynet til patientsikkerheden ikke ngje

iagttages i hver enkel sag. I de sager jeg har modtaget og gennemgéet, jf. afsnit 2.3, har jeg
ikke grundlag for at mene, at disse hensyn er blevet tilsidesat.

Det anbefales imidlertid, at Sundhedsstyrelsen i den fremtidige handtering af aftaler i eg-
nethedssager (fortsat) tilrettelaegger sagsbehandlingen under hensyntagen til de nevnte be-
tenkeligheder. '

Endvidere er det min opfattelse, at aftaler med vilkar om, at en sundhedsperson ikke ma gé
pé arbejde, sa l&nge sygdommen/misbruget bestar, savner hjemmel i autorisationsloven, og
at loven mé forstés sadan, at den palegger Sundhedsstyrelsen at udeve sin myndighed i s
henseende via afggrelser. Tilsvarende ma galde aftaler om at undlade autorisationsfratagel-

. se eller virksomhedsindskrankning pé vilkér af overholdelse af kontrolforanstaltninger eller

behandlingsforlgb. Ogsa i disse situationer ber der treffes afgerelser med de forvaltnings-
processuelle og hjemmelsmassige garantier, som dette indebarer. Forarbejderne til autori-
sationslovens § 6, stk. 2, kan ikke fore til et andet fortolkningsmassigt resultat.

I de konkrete sager jeg har gennemgaet, jf. afsnit 2.3, kan det konstateres, at der i tre sager
er aftalt vilkdr om midlertidig indstilling af den pagzldende persons arbejde. Det anbefales
derfor, at Sundhedsstyrelsen andrer sin praksis, saledes at der ikke fremtidig i egnethedssa-
ger indgés aftaler om, at sundhedspersonen skal indstille sit arbejde, da en sddan beslutning
efter min opfattelse ber trffes som en afgerelse (eller af den pagzldende ved en frivillig
fraskrivelse efter § 5). ‘

Efter dreftelse med Sundhedsstyrelsen om de praktiske konsekvenser for sagsbehandlingen
i egnethedssager har jeg som bilag til redegerelsen udarbejdet en oversigt over de typesitua-
tioner, hvor Sundhedsstyrelsen fortsat kan basere tilsynet pé aftaler, og de typesituationer,
hvor det efter min opfattelse er nedvendigt at treeffe afgerelser (bilagl). Oversigten er vej-
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ledende, og aftaler ber i alle tilfelde indgas efter en konkret vurdering, hvor der bl.a. ber
"""""""""" tages hensyn til de generelle beteenkeligheder, jeg har givet udtryk for i afsnit 4.1.1.

Kﬂben
2 e 24 (& y

— Advokat ™

. juni 2015
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Bilag 1 - Oversigt over brug af henholdsvis aftaler og afggrelser i behandlingen af eg-

nethedssager:

Nedenstaende oversigt illustrerer brugen af aftaler og afgerelser i typesituationer. Det beror
pé en konkret vurdering i den enkelte sag, hvilken typesituation sagen falder ind under, og
om sarlige forhold ger, at skemaet ikke er deekkende for den konkrete situation.

Situation

Sanktion — hjemmel

Afggrelse eller aftale

Evident, at sundhedsperson

.| er til fare for andre menne-

sker (medvirken til oplysning
uvedkommende)

Fratagelse af autorisation — auto-
risationslovens § 6, stk. 1 og § 9

Afgorelse og senere
evt.- dom/frivillig fra-
skrivelse

Evident, at sundhedsperson

er til overhengende fare for-

andre mennesker (medvirken

sation  eller

Midlertidig fratagelse af autori-
virksomhedsin-
skrenkning — autorisationslo-

Afgorelse som folges
op af - sagsan-
leeg/frivillig fraskrivel-

til oplysning uvedkommen- | vens § 8, stk. 1 eller 2 se

de)

Sundhedsperson tilsidesatter | Midlertidig fratagelse af autori- | Afgerelse
pébud eller afgiver ikke op- | sation eller virksomhedsin-

lysninger til gennemforsel af | skreenkning — autorisationslo-

tilsyn vens § 8, stk. 3

Sundhedsperson medvirker | Pdbud om medvirken — autorisa- | Afgerelse
ikke tilfredsstillende ved | tionslovens § 6, stk. 2

tilsyn eller oplysning af sa-

gen

Sundhedsperson til fare eller | Relevante vilkar afhangig af | Afgerelse

overha@ngende fare i fraveer
af behandling og/eller kon-
trol

problem — autorisationslovens
8§ 6, stk. 1 eller 8, stk. 1!

Mistanke undersegt og sag
oplyst. Mistanke afvist/ikke

Ingen vilkdr, da undersegelse
viser, at sundhedsperson ikke er

Afgorelse (sagen luk-
kes)

! Autorisationsloven indeholder ikke udtrykkelig hjemmel for afgerelser om undladelse af autorisationsfratagelse pa vilkar
af behandling, kontrolforanstaltninger mv. Det er tvivlsomt, i hvilken udstreekning hjemlen kan seges i § 6, stk. 1 eller 2,
elleri § 8, stk. 1. Efter en samlet vurdering forekommer det mest narliggende at anvende § 6, stk. 1, eller § 8, stk. 1, ud fra
en betragtning om det mindre i det mere. Det er dog uhensigtsmassigt, at denne reaktionsmulighed ikke er udtrykkeligt
normeret i loven bade for sé vidt angar betingelser og de vilkar, som kan fastsattes.
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laengere til stede

til fare for patientsikkerheden

Begrundet mistanke mod
sundhedsperson, men sag ej
oplyst. Sundhedsperson
medvirker til sagsoplysning

Vilkar athenger af det konkrete

behov for oplysning af sagen —

forarbejderne til autorisationslo-
vens § 6, stk. 2

Aftale — afgerelse ikke
nedvendig for sag er
oplyst

Indberetning viser sig ved
forste kontakt abenbart ube-
grundet

Ingen vilkér, da sundhedsperson
ikke er til fare for patientsikker-
heden

Sagen lukkes uden af-
gorelse (ikke grundlag
for at rejse sag)
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