
2026 Onsdag den 11. januar 1995 (Spm.) 

Om regentens ansvarsfrihed efter grundlo- 
vens § 13 anfører Alf Ross, a.st., side 571, bl.a. 
følgende: 

»Enhver direkte tvangsudøvelse mod kongen 
og hans ejendele, herunder også forvaltnings- 
tvangen og politiets tvangsudøvelse til opret- 
holdelse af ro og orden, må være udelukket. 
Administrative decisioner, der har karakter af 
en retsafgørelse, må sidestilles med domsafgø- 
relser og kan derfor ikke træffes overfor kon- 
gen.« 

Om spørgsmålet om regentens immunitet 
over for forvaltningsmyndigheder anfører Poul 
Andersen, a.st., side 340, bl.a. følgende: 

»Mere tvivlsomt er det, i hvilket Omfang 
Kongens Ansvarsfrihed udelukker Forvalt- 
ningshandlinger, der retter sig mod Kongen. 
Givet er det, at umiddelbar Magtanvendelse, 
Anvendelse af Tvangsbøder og Ikendelse af 
Forvaltningsstraffe er udelukket. De saakaldte 
Selvhjælpshandlinger, d.v.s. Forvaltningsmyn- 
digheders Iværksættelse af den Handling, hvor- 
til en Person er forpligtet, maa være tilladt, saa- 
vidt de ikke gør Indgreb i Kongens Ejendele, 
t.Eks. Udførelse af et Vejarbejde, der paahviler 
Kongen som Lodsejer; men der kan ikke blive 
Tale om nogen Form for Inddrivelse af Kravet 
paa Erstatning for de med Arbejdets Udførelse 
forbundne Omkostninger, jfr. Udpantningslov 
Nr. 36 af 29. Marts 1873 § 5.« 

Henrik Zahle anfører i Dansk Forfatningsret 1 
(1989), side 200, at der i almindelighed kan træf- 
fes administrative beslutninger vedrørende re- 
gentens forhold, men at de ikke kan tvangs- 
håndhæves over for regenten personligt. 

På den anførte baggrund er det Justitsmini- 
steriets opfattelse, at der -  medmindre den im- 
munitet, der følger af kongelovens art. 25, be- 
grænses eller ophæves ved kongelig resolution 
-  ikke kan gennemføres en tvangsmæssig afstå- 
else af ejendom, der tilhører en person, der er 
omfattet af den nævnte bestemmelse. 

Spm. nr. S 444 

Til sundhedsministeren (13/12 94) af: 
Jan Køpke Christensen (FP): 
»Hvad kan ministeren oplyse om de overvejel- 
ser, der ligger til grund for lukningen af smerte- 
klinikken på Herlev Sygehus?« 

Begrundelse 

I forbindelse med svaret bedes ministeren ind- 
hente oplysninger om, hvorvidt det har været 
undersøgt at føre smerteklinikken på Herlev Sy- 
gehus videre, eventuelt med effektiviseringer og 
i en form med reducerede omkostninger. 

I svaret bedes det også oplyst, hvilken vægt 
de menneskelige omkostninger for de patienter, 
der benytter smerteklinikken på Herlev Syge- 
hus, har haft i beslutningen om at lukke smerte- 
klinikken på Herlev Sygehus. 

Svar (23/12 94) 

Sundhedsministeren (Yvonne Herløv Ander- 
sen): 
Københavns Amt har den 22. december 1994 
oplyst følgende, som jeg kan henholde mig til: 

»Nedlæggelsen af smerteklinikken på amts- 
sygehuset i Herlev sker ikke på grundlag af an- 
tagelser om, at klinikken har været drevet inef- 
fektivt. Beslutningen om at nedlægge smertekli- 
nikken fra den 1. januar 1995 er sket sammen 
med vedtagelsen af budgettet for 1995 og er så- 
ledes udtryk for amtsrådets prioritering af det 
samlede behandlingstilbud, som Københavns 
Amts sygehusvæsen kan stille til rådighed in- 
den for de givne økonomiske rammer. 

Ved beslutningen om at nedlægge smertekli- 
nikken -  ligesom ved andre beslutninger i øv- 
rigt -  lægger amtsrådet naturligvis vægt på at 
minimere eventuelle konsekvenser for patien- 
terne. Derfor lægger amtsrådet stor vægt på at 
patienter, der hidtil har benyttet smerteklinik- 
ken også fremover vil få en god smertebehand- 
ling inden for Københavns Amt. Smertebehand- 
ling udføres således -  også når det drejer sig om 
svære smerter -  i tiltagende omfang og på fuldt 
tilfredsstillende måde på mange andre afdelin- 
ger inden for amtets sygehusvæsen. I mange til- 
fælde sker smertebehandlingen på disse afde- 
linger i et tæt samarbejde med særlig indsigts- 
fulde læger fra anæstesiafdelingerne. 

Det kan endvidere oplyses, at amtsrådet den 
21. december 1994 har truffet beslutning om, 
-  at smertebehandling er en basal del af den al- 

mindelige behandling, 
-  at en kvalificeret smertebehandling skal indgå 

i kvalitetsmålene i Københavns Amt, og 
-  at der efter 1/2 års forløb sker en evaluering 

af smertebehandlingen som en del af flere 
evalueringer af kvalitetsmål.« 


