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KAPITEL I.

Indledning

A. Kommissionens nedsættelse

Ved skrivelse af 30. juni 1964 nedsatte inden-
rigsministeriet en kommission med den opgave
at gennemgå lov af 12. januar 1858 om tilveje-
bringelse af sundhedsvedtægter og lov af 28.
marts 1868 angående ændringer i nævnte lov
samt lov nr. 87 af 21. april 1914 om embeds-
lægevæsenets ordning med senere ændringer og
herunder eventuelt fremkomme med forslag til
ændring af sundhedskommissionernes og em-
bedslægevæsenets nuværende forhold. Kommis-
sionen skulle endvidere have til opgave at over-
veje betimeligheden af at udarbejde forslag til
nye bestemmelser om de sundhedsmæssige for-
hold, der i overvejende grad er reguleret ved de
nævnte love.

Kommissionen fik følgende sammensætning:
Stiftsamtmand P. H. Lundsteen, formand,
kontorchef i indenrigsministeriet N. J. Blom-

Hanssen, udpeget af indenrigsministeriet,
kontorchef i arbejdsministeriet T. A. Lundbeck,

udpeget af arbejdsministeriet,
kontorchef i boligministeriet Johs. Bløcher, ud-

peget af boligministeriet,
ekspeditionssekretær i fiskeriministeriet

G. Schoubye, udpeget af fiskeriministeriet,
ekspeditionssekretær i handelsministeriet Arne

Pedersen, udpeget af handelsministeriet,
ekspeditionssekretær i landbrugsministeriet

L.Simonsen, udpeget af landbrugsministeriet,
formanden for Naturfredningsrådet, professor,

dr. phil. H. R. G. Spärck, udpeget af mini-
steriet for kulturelle anliggender,

medicinaldirektør, dr. med. Esther Ammundsen
og kontorchef A. Skovgaard, udpeget af sund-
hedsstyrelsen,

veterinærdirektør C. J. Werdelin, udpeget af
veterinærdirektoratet,

amtslægerne P. V. Riising, Viborg, og
P. V. Smith, Nykøbing F., samt

kredslæge Otto Christiansen, Risskov, udpeget
af Embedslægeforeningen,

politimester N. E. Schaumburg, Åbenrå, udpeget
af Foreningen af politimestre i Danmark,

borgmester Svend Hansen, Næstved, udpeget af
bestyrelsen for Den danske Købstadforening,

formanden for Ringkøbing amts sognerådsfor-
ening, sognerådsformand Ejnar Petersen, Ulf-
borg, udpeget af bestyrelsen for De samvir-
kende Sognerådsforeninger i Danmark,

sognerådsformand Helge Nielsen, Køng pr.
Glamsbjerg, udpeget af bestyrelsen for for-
eningen »Bymæssige Kommuner«,

amtsrådsmedlem, borgmester Gustav Jensen,
Rødovre, udpeget af bestyrelsen for Amts-
rådsforeningen i Danmark, samt

mølleejer Holger Jensen, Tikøb, udpeget af be-
styrelsen for Foreningen af sundhedskom-
missioner i Københavns amt og Foreningen
af sundhedskommissioner i Frederiksborg
amt.

Ved skrivelse af 10. december 1964 blev fuld-
mægtig B. Furstnow-Sørensen, socialministeriet,
beskikket til medlem af kommissionen.

Ved skrivelse af samme dato blev akademi-
sekretær, civilingeniør Bjerre Lavesen, Akade-
miet for de tekniske Videnskaber, anmodet om
som tilforordnet at lade sig knytte til kommis-
sionen.

Ved skrivelse af 11. oktober 1965 blev sekre-
tariatschef G. Thomassen, Københavns magi-
strat, beskikket til medlem af kommissionen
som repræsentant for Københavns og Frede-
riksberg kommuner.

Ved skrivelse af 1. november 1965 blev fhv.
direktør, dr. phil. Hilmar Ødum, Naturfred-
ningsrådet, beskikket til medlem af kommissio-
nen i stedet for afdøde professor, dr. phil.
H. R. G. Spärck.
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Ved skrivelse af 31. januar 1967 blev ekspe-
ditionssekretær, nu kontorchef, J. Selmer, han-
delsministeriet, beskikket til medlem af kom-
missionen i stedet for ekspeditionssekretær Arne
Pedersen.

Ved skrivelse af 12. juli 1967 blev fuldmæg-
tig, nu ekspeditionssekretær, H. Feilberg, land-
brugsministeriet, beskikket til medlem af kom-
missionen i stedet for ekspeditionssekretær L.
Simonsen.

Ved skrivelse af 24. maj 1968 blev kontor-
chef A. Vejlby, socialministeriet, beskikket til
medlem af kommissionen i stedet for ekspedi-
tionssekretær B. Fiirstnow-Sørensen.

Ved skrivelse af 19. april 1968 blev kontor-
chef Helge Odel, indenrigsministeriet, beskikket
til medlem af kommissionen i stedet for direk-
tør N. J. Blom-Hanssen.

Ved skrivelse af 17. september 1968 blev
ekspeditionssekretær, nu kontorchef, V. B.
Arendrup, Københavns magistrat, beskikket til
medlem af kommissionen som repræsentant for
Københavns og Frederiksberg kommuner i ste-
det for sekretariatschef G. Thomassen.

Ved skrivelse af 4. juni 1970 blev konsulent
Åge Andersen, handelsministeriet, beskikket til
medlem af kommissionen i stedet for kontor-
chef J. Selmer.

Ved skrivelse af 19. juni 1970 blev fuldmæg-
tig Veit Koester, ministeriet for kulturelle an-
liggender, beskikket til medlem af kommissionen
i stedet for fhv. direktør, dr. phil. Hilmar Ødum.

I sekretariatsarbejdet har bl.a. deltaget eks-
peditionssekretær N. Borre og fuldmægtig H.
Madsen, indenrigsministeriet.

Den samlede kommission har afholdt i alt
8 møder.

Efter kommissionens arbejdstilrettelæggelse
har kommissionens forslag været afhængig af
resultatet af lovforberedelse og endelige love
vedrørende kommunalstrukturen, vandløbsvæ-
senet, vandindvindingen og socialvæsenet. Kom-
missionen har derfor bl. a. løbende holdt sig i
kontakt med kommunallovskommissionen, kom-
munalreformkommissionen og socialreformkbm-
missionen.

Det vil fremgå af betænkningens divergeren-
de opfattelser, at man har savnet en endelig
opgavefordeling mellem henholdsvis stat, amts-
kommuner og kommuner og mellem kommu-
ner og amtskommuner samt afklaring af byrde-
fordelingen.
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B. Arbejdets tilrettelæggelse
Kommissionen besluttede at indlede sit ar-

bejde med at foretage en gennemgang af de
materielle emner, som sundhedskommissionerne
efter gældende lovgivning og vedtægter beskæf-
tiger sig med. Ved denne gennemgang ville
kommissionen gøre sig klart, hvilke regler der
allerede gælder på området, og hvilken kritik
der eventuelt kan rettes mod disse. Man ville
samtidig være opmærksom på spørgsmålet om,
hvilke regler og virkemidler, der bør være til
stede til sikring af den offentlige hygiejne i alle
tilfælde, hvor særlige regler og organer ikke
dækker. På dette grundlag ville man dels søge
frem til, hvilke grupper af regler der bør findes
fremtidig, dels kunne få en forestilling om,
hvordan administrationen bedst kan tilrette-
lægges.

Ved kommissionens første møde, der afhold-
tes den 18. januar 1965, nedsattes der som
konsekvens heraf et udvalg til at behandle pro-
blemerne i forbindelse med emnerne: Gener for
omverdenen og vands brug og afledning. Det
besluttedes samtidig at nedsætte et udvalg ved-
rørende embedslægernes forhold, medens der
for emnerne: Levnedsmidler og Institutioner og
andre faciliteter, hvor et større antal pesoner
er samlet, skulle udarbejdes sekretariatmæssige
oplæg.

Ved kommissionens 3. møde, der afholdtes
den 15. april 1966, behandledes en af sekreta-
riatet udarbejdet redegørelse om levnedsmiddel-
problemerne. Redegørelsen godkendtes som det
videre arbejdsgrundlag på dette område, og
samtidig besluttedes det at nedsætte et udvalg
til at behandle spørgsmålene i forbindelse med
laboratorier og anden teknisk bistand for sund-
hedskommissionerne.

Ved kommissionens 5. møde, der afholdtes
den 7. juni 1968, forelagdes en af sekretariatet
udarbejdet redegørelse om institutioner m.v. På
grundlag af denne redegørelse, der kan opfattes
som en slags håndbog over området, har en
arbejdsgruppe foretaget en gennemgang af det-
tes enkelte emner med henblik på udarbejdelse
af forslag til de fremtidige regler på området.

En betænkning fra det udvalg, der havde be-
handlet emnet: Gener for omverdenen og vands
brug og afledning behandledes på kommissio-
nens 6. møde den 20. september 1968. På
grundlag af den på mødet stedfundne drøftelse
videreførte udvalget sit arbejde, og udvalgets
endelige forslag, der også omfatter udkast ved-
rørende den fremtidige administrative opbyg-



ning, behandledes herefter på kommissionens
møder den 8. juni 1970 og 22. juni 1970.

Betænkningen fra udvalget vedrørende labo-
ratorier og anden teknisk bistand for sundheds-
kommissionerne har været behandlet på mø-
derne den 7. juni 1968, 20. september 1968 og
8. juni 1970.

Udvalget vedrørende institutioner afgav en
redegørelse i foråret 1970, og denne har været
behandlet på møde den 22. juni 1970. På sam-
me møde behandledes betænkning og udkast til
forslag fra embedslægeudvalget.

C. Afgrænsning af opgaven

Kommissionen var opmærksom på, at der i
tilknytning til de emner, man ved den valgte
arbejdstilrettelæggelse ville komme til at beskæf-
tige sig med, ville opstå spørgsmål, som det
måtte ligge uden for kommissionens opgave at
tage op til løsning. Dette skyldes dels kommis-
soriet, der peger på ønsket om en fornyelse af
reglerne for sundhedskommissionernes og em-
bedslægernes virksomhed og altså begrænser
opgaven til disse lokale myndigheder, dels at
kommissionens sammensætning har været sådan,
at den i første række har omfattet lægelig, vete-
rinær og administrativ sagkundskab.

Kommissionen har således ikke ment at
kunne tage stilling til spørgsmål om den cen-
tralt placerede administration eller sagkyndige
rådgivning, endsige til resortfordelingen mellem
centrale myndigheder, eller til ændring og for-
enkling af gældende generelle regelsæt, f.eks.
på levnedsmiddelområdet. Med hensyn til de
materielle regler har man derfor begrænset sig
til de emner, der er omfattet af embedslæge-
loven og sundhedsvedtægterne eller har naturlig
forbindelse hertil. Man har herefter koncentre-
ret sig om at stille forslag om den administra-
tive opbygning af det fremtidige system, et
administrativt apparat, der efter omstændig-
hederne kan benyttes som led i forvaltningen af
andre grene af den sundhedsbeskyttende lov-
givning.

Endvidere har man stillet forslag om regler,
der er nødvendige til afløsning af sundhedsved-
tægternes hidtidige bestemmelser, i første række
omfattende reglerne for og grænserne for myn-
dighedernes indgriben, men har undladt at
komme med forslag af teknisk karakter eller
praktiske anvisninger på gennemførelse af hy-
giejnisk ønskværdige foranstaltninger. Som et
eksempel kan nævnes, at man med hensyn til

affaldsproblemet har fremsat forslag til den
administrative og økonomiske opbygning af lo-
kale ordninger vedrørende bortskaffelse af de
forskellige affaldstyper, men ikke er kommet
med forslag vedrørende mere detaillerede og
tekniske problemer i forbindelse med indretning
af lossepladser, forbrændingsanstalter, renova-
tionsvogne m.v. Den vejledning, der må ydes
de lokale myndigheder vedrørende sådanne
spørgsmål, må komme fra andre organer, som
råder over den fornødne tekniske sagkundskab.

Endelig har kommissionen som følge af det
ovenfor anførte om kommissoriet og sammen-
sætningen allerede fra nedsættelsen været klar
over, at man ikke kunne eller skulle tage den
opgave op, som det ville være at stille forslag
til løsning af problemerne vedrørende den mere
almindelige forurening i samfundet, som ikke
kan tilskrives enkelte personer eller virksomhe-
der. Der tænkes herved f. eks. på støjgener,
specielt trafikstøj i større byer og støj fra an-
vendelse af visse maskiner, samt luftforurening
over større områder, f.eks. fra motorkøretøjer,
industriomåder, oliefyr m.v. Medens gener fra
en enkelt virksomhed som hidtil vil kunne løses
gennem de lokale myndigheders indsats, og
dette emne derfor klart falder inden for hygi-
ejnekommissionens område, vil sundhedskom-
missionerne kun i begrænset omfang have
mulighed for at gribe ind over for den gene-
relle forurening. Dette skyldes, at en regulering
med virkning kun kan foretages efter gennem-
førelsen af generelle regler, f. eks. om maskiners
og motorkøretøjers konstruktion og udstyr, og
det vil ikke være praktisk, at den enkelte sund-
hedskommission fastsætter forskrifter af denne
art, idet den ofte vil savne den fornødne sag-
kundskab hertil, ligesom det forekommer oplagt,
at sådanne bestemmelser bør være ensartede for
hele landet eller i hvert fald dele heraf. Regler
af denne art bør derfor gives på landsbasis,
eventuelt på basis af et internationalt samar-
bejde, men i sådanne regler kan der naturligvis
pålægges de lokale sundhedsmyndigheder visse
tilsynsopgaver. Uanset, at disse generelle emner
ligger uden for hygiejnekommissionens arbejds-
felt, vil der på grund af den nære sammenhæng
være en glidende overgang mellem den gene-
relle forureningsbekæmpelse og den indsats mod
de konkrete genevoldende aktiviteter, som hygi-
ejnekommissionen har beskæftiget sig med.
Kommissionen har derfor på grundlag af belys-
ning og vurdering af omgivelseshygiejniske for-
hold lagt vægt på at finde frem til regler, der-
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under en administrativ organisation, der normalt
skulle være egnet til at indgå som led i bl.a.
den generelle indsats vedrørende omgivelses-
hygiejnen. Kommissionens forslag kan således
på en måde siges at være »første etage« i den
samlede indsats for højnelse af det hygiejniske
miljø i menneskers omgivelser, medens de
landsomfattende regler og normer vil udgøre
•»anden etage« i systemet.

D. Resumé af kommissionens forslag
Kommissionens betænkning nedenfor vil blive

indledet med nogle almindelige betragtninger
vedrørende den nuværende retstilstand og kritik
af denne og af tidligere praksis. Derefter vil de
enkelte områder af den samlede emnegruppe
blive behandlet i særskilte afsnit, der således
fremtræder som selvstændige betænkninger med
dertil knyttede forslag.

Dette er ikke ensbetydende med, at de på-
gældende betænkningsafsnit kan betragtes som
indbyrdes uafhængige. Både principielt og i
enkeltspørgsmål må hvert enkelt afsnit på grund
af den nære sammenhæng læses med henblik på
de øvrige afsnit.

Kommissionens indstilling foreligger i kon-
kret udformede forslag med bemærkninger.

1. Alternative forslag vedrørende de organi-
satoriske forhold:

a. Forslag til lov om hygiejnekommissioner
m.v.
vedtaget af arbejdsudvalgets medlemmer
med undtagelse af repræsentanterne for de
primærkommunale foreninger, nu repræ-
sentanterne for Kommunernes Landsfor-
ening.

b. Forslag til lov om styrelsen af kommuner-
nes hygiejniske forvaltning m.v.
stillet af de nævnte repræsentanter for
Kommunernes Landsforening i arbejdsud-
valget.

Et mindretal (Åge Andersen) har ikke kunnet
tilslutte sig visse væsentlige principper i for-
slagene, jfr. nedenfor kapitel XII (side 68).

Begge forslag bygger på, at afgørelserne nor-
malt skal træffes af lokale myndigheder, hvis
område svarer til vedkommende kommune, og
begge forslag fastholder den tidligere ordning,
hvorefter folkevalgte repræsentanter har afgø-
relsen på lokalt niveau.

For at hindre forveksling med de ved social-
reformen indførte kommunale social- og sund-
hedsudvalg foreslås de hidtidige sundhedskom-
missioner benævnt hygiejnekommissioner.

Det under 1.a. nævnte forslag går ind for, at
hygiejnekommissionerne, ligesom nu sundheds-
kommissionerne, skal være selvstændige myn-
digheder, principielt uafhængige af vedkom-
mende kommunalbestyrelse, at vedkommende
amtskommune skal træffe bestemmelse om an-
tallet af levnedsmiddelkontrollaboratorier i am-
tet og overtage driften af disse, og at særlig
sagkyndig bistand og medarbejdere ved tilsyn
og prøveudtagning stilles til rådighed af amts-
kommmunen. Der lægges megen vægt på etab-
leringen på amtsplan af et såkaldt hygiejnisk
sekretariat, der — med amtslægeinstitutionen i
dennes egenskab af generelt sundhedsmæssig
sagkundskab i centrum - koncentrerer indsats
fra forskellige hygiejniske og tekniske sagom-
råder, herunder ikke mindst veterinær- og
fabrikshygiejne.

Vedrørende spørgsmålet om etablering af la-
boratorier m.v. henvises til den som særskilt
bilag B, side 229, optagne betænkning afgivet
af det herom nedsatte udvalg.

Forslaget med bemærkninger er optaget i
kapitel XIV. A.

Det under l.b. nævnte forslag går ud på, at
beslutningsmyndigheden normalt ligger hos
kommunalbestyrelsen, til hvis bistand der ned-
sættes et rådgivende hygiejneråd. Forslaget tager
afstand fra, at amtskommunen skal eje og drive
levnedsmiddelkontrollaboratorierne og bygger i
det hele - også personalemæssigt - på, at væg-
ten på hele området kommer til at ligge på
primærkommunens indsats.

Forslaget med bemærkninger er optaget i
kapitel XIV. B.

Begge forslag forudsætter muligheden for ap-
pel af trufne afgørelser til indenrigsministeriet,
samt at der gives vidtgående muligheder for
indenrigsministeriet til at træffe særskilte beslut-
ninger om sagsbehandlingen. Med hjemmel i
loven foreslås af indenrigsministeren udfærdiget
et for hele landet gældende reglement. Ministe-
ren kan senere foretage ændringer i og tilføjelse
til dette reglement, således at det kan ajourføres
i overensstemmelse med den tekniske og hygiej-
niske udvikling.

Der er i kommissionen enighed om, at tiden
ikke er inde til at anbefale indført særlige sund-
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hedsinspektører, således som de findes i Sverige
og England.

2. Forslag til lov om forebyggelse og bekæm-
pelse af forurenende virksomhed.

Forslaget, der - med undtagelse af et mindre-
tal (Åge Andersen) - er énstemmigt*) vedtaget
af kommissionen, indeholder regler til erstatning
og udbygning af de hidtidige i sundhedsvedtæg-
terne indeholdte regler (stort set svarende til
normalsundhedsvedtægtens § 30), der direkte
behandler spørgsmålet om virksomheder i for-
hold til omgivelseshygiejnen.

Uanset, at de nu foreslåede regler principielt
ikke er af mere indgribende karakter end den
hidtil gældende ordning, har kommissionen på
grund af de vidtgående beføjelser for hygiejne-
kommissionerne anset det for rigtigst, at reg-
lerne optages i en særlig lov.

Forslaget med bemærkninger findes i kapitel
XIV. D.

Mindretallets bemærkninger findes nedenfor
kapitel XII. D. (side 68).

3. Det under pkt. 1. omtalte reglement, der
som nævnt er landsomfattende, skal erstatte de
materielle regler i de tidligere lokale sundheds-
vedtægter. Man har lagt vægt på af regelsættet
at udrense de regler, der findes bedre i anden
lovgivning, således at man så vidt muligt und-
går dobbeltdækning, samt regler, der særlig ved-
rører omgivelseshygiejnen, jfr. ovenfor under
pkt. 2.

Reglementet foreslås udsendt af indenrigs-
ministeriet i henhold til bemyndigelse, der fin-
des i begge lovforslag om den administrative
opbygning.

Reglementet kan ændres af indenrigsministe-
riet og således - ligesom bygningsreglementet,
der er udfærdiget i henhold til byggeloven -
føres å jour efter den stedfindende udvikling.

Forslaget med kommentarer er optaget i ka-
pitel XIV. C.

4. Forslag til lov om amtslægeinstitutioner
samt instruks for disse.

Forslaget er vedtaget af kommissionen, dog
at et mindretal bestående af repræsentanterne
for Kommunernes Landsforening ikke har kun-
net akceptere det i sin helhed. Forslaget bygger

*) Repræsentanterne for Kommunernes Lands-
forening har dog taget forbehold med hensyn til de
punkter, på hvilke forslaget bygger på den i forslag
til lov om hygiejnekommissioner m.v. indeholdte
struktur.

på, at embedslægevæsenet, der hidtil har været
administreret af staten, overføres til amtskom-
munerne. Der foreslås under hver amtskom-
mune etableret en amtslægeinstitution, omfat-
tende flere amtslæger og udstyret med fornødne
faciliteter. I princippet bør amtslægerne kontor-
mæssigt være samlet i amtsbyen, men der vil
være mulighed for amtsrådet til at bestemme,
at der på steder, hvor der måtte være særligt
behov herfor, kan oprettes filialkontorer, som
dog må være i nøje kontakt med institutions-
kontoret i amtsbyen. Der foreslås ikke indført
ændringer i embedslægernes hidtidige opgaver,
og de retslægelige funktioner forudsættes udført
af amtslægeinstitutionen, for visse funktioners
vedkommende dog muligvis kun indtil videre.
Det nævnte mindretal har i et ændringsforslag
med motiverende bemærkninger i skrivelse af
6. oktober 1970 foreslået andre regler dels for
amtslægeinstitutionernes hjemsted og for opret-
telse af filialkontorer, dels med hensyn til amts-
lægernes opgaver.

Ved udnævnelse af amtslæger vil der blive
draget omsorg for, at de pågældende har de
fornødne kvalifikationer, derved at spørgsmålet
forelægges for sundhedsstyrelsen. Amtslægerne
hører i faglig henseende under sundhedsstyrel-
sen og har pligt til at foretage de undersøgelser
og indsende de indberetninger, som sundheds-
styrelsen anmoder dem om.

Forslaget samt mindretallets ændringsforslag
og tilknyttede bemærkninger er optaget i kapitel
XIV. E. 1-4.

Kommissionen foreslår, at spørgsmålet om
fastsættelse af hygiejniske krav til lokaleindret-
ning og drift af udsalgssteder for levnedsmidler,
derunder bagerier, tages op af landbrugsmini-
steriets udvalg vedrørende koordinering af lev-
nedsmiddellovgivningen.

Kommissionen har herudover fremhævet
nødvendigheden af forøget samarbejde mellem
myndighederne, specielt med henblik på plan-
lægning, jfr. side 33, af veludbygget informa-
tionstjeneste for hygiejnekommissionerne, og af
bedre tilrettelagt indberetningsvirksomhed også
med henblik på eventuel indførelse af EDB-
registrering, jfr. side 36.

Sammenfattende kan siges, at bl. a. etablerin-
gen af større kommunale enheder og den for
tiden betydelige interesse for hygiejniske spørgs-
mål og offentlige fremhævelse af nødvendig-
heden af, at sundhedsforsorgen får en frem-
trædende plads i samfundet, må forventes i
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væsentlig grad at forstærke hygiejnekommis- forudsætninger for. at dette arbejde fremtidigt
sionernes (sundhedskommissionernes) arbejds- kan udføres på hensigtsmæssig måde.
indsats og at sikre praktiske og økonomiske

Esther Ammundsen

Johs. Bløcher

Svend Hansen

Veit Koester

Helge Nielsen

P. V. Riising

A. Skovgaard

Chr. Werdelin

København november 1970.

Åge Andersen

Otto Christiansen

Gustav Jensen

T. A. Lundbeck

Helge Odel

N. E. Schaumburg

P. V. Smith

V. B. Arendrup

H. Feilberg

Holger Jensen

P. H. Lundsteen

(formand)

Ejnar Petersen

G. Schoubye

A. Vejlby
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KAPITEL II.

Almindelige bemærkninger om karakteren af reglerne om
sundhedskommissioner, sundhedsvedtægter og embedslæger

I den skrivelse, hvori indenrigsministeriet op-
fordrede de interesserede ministerier, styrelser
og organisationer til at udpege repræsentanter til
at indtræde i kommissionen, udtaltes følgende:

»De senere års hurtige udvikling inden for
industrien, forøgelsen i antal og størrelse af de
bymæssige bebyggelser, den tiltagende udnyt-
telse af rekreative områder til sommerhusbebyg-
gelse samt udviklingen i øvrigt på en række
områder i samfundslivet, der påvirker de hygi-
ejniske forhold i menneskers omgivelser, stiller
sundhedskommissionerne — og disses hygiejniske
rådgivere embedslægerne - over for langt flere
og vanskeligere opgaver end tidligere.

Sundhedskommissionernes pligt til tilsyn og
beføjelse til at træffe beslutninger omfatter så
vigtige forhold som drikkevandsforsyning, af-
ledning af spildevand (kloakering), renovations-
udførsel, etablering og drift af sundhedsfarlige
virksomheder, forhandling af levnedsmidler,
tilsyn med en række social-medicinske institu-
tioner m.v. Efter de i indenrigsministeriet fore-
liggende erfaringer må det anses for tvivlsomt,
om sundhedskommissionerne og embedslægerne
på det bestående lovgrundlag har praktisk mu-
lighed for på tilfredsstillende måde at løse de
til dem henlagte opgaver — blandt hvilke nye
problemtyper til stadighed opstår.«

Den nuværende ordning er karakteriseret ved
reglernes store indholdsrigdom, og at der — for-
uden ved de specielle love om tilvejebringelse
af sundhedsvedtægter og om embedslægevæse-
net - er tillagt sundhedskommissionerne og
embedslægerne beføjelser og pligter i henhold
til en lang række love og andre retsregler, så-
ledes f. eks. levnedsmiddellovgivningen, vand-
forsyningsloven og vandløbsloven. Dette skyl-
des, at de nævnte specielle love er af ældre dato
og derfor langt fra tidssvarende, og at der i

tidens løb er opstået behov for efterhånden at
inddrage sundhedskommissionerne i flere og
flere opgaver. Dette har været et naturligt led
i udviklingen af den mere og mere udbyggede
sundhedsforsorg, men har medført, at det kan
være vanskeligt at have overblik over samtlige
de mange og forskelligartede opgaver, sundheds-
kommissionerne og dermed også embedslægerne
er engageret i. De emner, sundhedskommissio-
nerne beskæftiger sig med, er således - foruden
i sundhedsvedtægterne - omhandlet i en lang
række speciallove, som i øvrigt administreres af
forskellige ministerier og styrelser, og ofte er
samme forhold omhandlet såvel i sundhedsved-
tægterne som i speciallovgivningen, hvilket un-
der alle omstændigheder er uhensigtsmæssigt og
medfører uoverskuelighed.

Sundhedsvedtægterne, der vedtages af den
enkelte kommunalbestyrelse og stadfæstes af
indenrigsministeriet, er efter omstændighederne
indbyrdes afvigende - ofte i betydelig grad, og
indeholder hjemmel for sundhedskommissioner-
ne til regulering og indgreb over for enkeltper-
soner og virksomheder på en lang række for-
skellige områder. Sundhedskommissionerne har
således en meget vidtgående kompetence, og
deres indgreb vil ofte kunne være særdeles
betydningsfulde og dybtgående. Sundhedskom-
missioner, der er sammensat af folkevalgte,
normalt lægfolk, er herved på sin vis en ene-
stående institution i dansk ret. Kommissionerne
er en selvstændig myndighed, formelt uafhæn-
gig af kontrol, og afgørelserne, der i reglen er
baseret på et rent, unormeret skøn, kan have
virkning ikke alene for fremtidige forhold, men
også over for bestående forhold. For så vidt
kan man sige, at sundhedskommissionernes ind-
greb principielt kan have »tilbagevirkende kraft«
derved, at vedkommende, der rammes af en
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sundhedskommissionsafgørelse, med større eller missionen til at gribe ind over for forhold, der
mindre grund har ment at kunne slå sig til ro hidtil har bestået eller været praktiseret uan-
med, at det pågældende forhold var anerkendt tastet. Indgrebene kan være af en sådan karak-
som lovligt bestående. Dette kan f. eks. være ter, at man med føje kunne have forventning
tilfældet, når en ny erkendelse af et forholds om, at afgørelserne havde hjemmel i særlig lov
sundhedsskadelighed motiverer sundhedskom- og var truffet af egentlige domstole.
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KAPITEL III.

Almindelig redegørelse for den nuværende ordning

Det bestående lovgrundlag er for sundheds-
kommissionernes vedkommende lov af 12. ja-
nuar 1858*) om tilvejebringelse af sundheds-
vedtægter (bilag 1) og lov af 28. marts 1868
angående ændringer i denne lov (bilag 2) samt
for embedslægevæsenets vedkommende lov nr.
87 af 21. april 1914**) om embedslægevæse-
nets ordning (bilag 4).

De to love fra 1858 og 1868 er meget kort-
fattede og indeholder i hovedsagen kun regler
for tilvejebringelsen af sundhedsvedtægter, men
intet om disses indhold. Udviklingen har dog
medført, at der er skabt nogenlunde faste ram-
mer for sundhedsvedtægternes materielle ind-
hold og for sundhedskommissionernes sammen-
sætning og virke. Hertil har bidraget de af
indenrigsministeriet, senest i august 1960, ud-
givne normalsundhedsvedtægter for landkom-
muner (bilag 3), der nu for mange kommuner
er stadfæstet med få eller ingen afvigelser. I
visse amtsrådskredse er stadfæstet ensartede
sundhedsvedtægter for landkommunerne.

Sundhedsvedtægter - og dermed også sund-
hedskommissioner - findes nu i praktisk taget
alle landets kommuner, men en del vedtægter
er af ældre dato, og mange vedtægter, navnlig
for købstadkommmunerne, er indbyrdes stærkt
afvigende.

Foruden de materielle bestemmelser, som fin-
des i vedtægterne, varetager sundhedskommis-
sionerne, eventuelt sammen med andre myndig-
heder, opgaver i henhold til en lang række

*) Ændret ved lov nr. 242 af 7. juni 1963 for så
vidt angår bødebestemmelsen.

**) Ændret ved lov nr. 313 af 23. december 1925,
lov nr. 72 af 14. marts 1934, §31, lov nr. 294 af
14. november 1956 og lov nr. 440 af 22. december
1966. Klassificeringsbestemmelserne i embedslæge-
lovens § 15 er ændret ved lov nr. 5 af 7. juni 1958
om normering og klassificering af statstjeneste-
mandsstillingerne (§§ 143-146) og er nu afløst af
§ 15, stk. 8, i lov nr. 13. af 18. juni 1969 om tjene-
stemandslønninger m.m. og klassificering af tjene-
stemandsstillinger.

speciallove, særligt levnedsmiddellovgivningen,
vandløbsloven og vandforsyningsloven.

Ifølge § 68 i lov nr. 223 af 31. maj 1968 om
kommunernes styrelse vælger kommunalbesty-
relsen i de kommuner, hvor købstadkommunal-
lovens regler hidtil har fundet anvendelse, med-
lemmer til sundhedskommissionen. Politimeste-
ren og vedkommende embedslæge er medlemmer
af kommissionen. Politimesteren er som hoved-
regel dennes formand, men kommunalbestyrel-
sen kan dog med tilsynsmyndighedens godken-
delse bestemme, at et kommunalbestyrelses-
medlem overtager formandshvervet.

I andre kommuner vælger kommissionen selv
sin formand. Embedslægen er medlem af sund-
hedskommissionen i den kommune, hvor han
bor, og i øvrigt har politimesteren og embeds-
lægen ret til at overvære møderne og skal ind-
varsles til disse.

Ankemyndighed efter sundhedsvedtægterne
er indenrigsministeriet, der, forinden afgørelse
træffes, indhenter erklæring fra sundhedsstyrel-
sen. Amterne spiller under den nuværende ord-
ning ikke nogen større rolle ved behandlingen
af sundhedsvedtægtssagerne, men sager, der
vedrører forhold i landkommuner, har dog som
regel hidtil været forelagt amtmanden til ud-
talelse, ligesom amtmanden efter mange ved-
tægter kan meddele dispensation fra vedtægtens
regler, såfremt dette anbefales af både sund-
hedskommissionen og kommunalbestyrelsen.

Politiet yder i vidt omfang sundhedskommis-
sionen bistand i arbejdet, dels ved politimeste-
rens deltagelse i møderne, dels ved kontrol,
tilsyn og - i stadig mindre omfang - prøve-
udtagning. Endvidere indhentes der i mange
ankesager politirapport til yderligere belysning
af forholdene for ankemyndigheden.

Bistand ydes endvidere - navnlig i de større
kommuner — af den kommunale forvaltning,
specielt bygningsmyndigheden, men sundheds-
kommissionen råder normalt ikke over egne
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medarbejdere til tilsyn, kontrol og prøveudtag- En række kommuner - specielt købstadkom-
ning. Ej heller sagkyndig vejledning - bortset muner - har etableret laboratorier til undersø-
fra politimesteren og embedslægen - til bedøm- gelse af levnedsmidler. Omliggende kommuner
melse af sagerne er normalt til rådighed i de får ofte udført levnedsmiddelkontrol på disse
mindre kommuner. I arbejdsministeriets cirku- laboratorier. I øvrigt betjener kommunerne sig
lære af 14. februar 1966 er fastsat nærmere af private laboratorier, navnlig til undersøgelse
regler om samarbejde mellem sundhedskommis- af vandprøver,
sionerne og arbejdstilsynet.
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KAPITEL IV.

Kritik af den nuværende ordning

Kommissionen har, inden man udarbejdede
forslag til det fremtidige system, foretaget en
vurdering af den nuværende ordning og de ved
denne - under hensyn til det moderne sam-
fundsbehov — konstaterede mangler. Af denne
vurdering gives følgende resumé:

A. De gældende regler i almindelighed
1. Meget sparsomme lovbestemmelser.

Det er en mangel, at lovene af 1858 og 1868
bortset fra regler om tilvejebringelse af sund-
hedsvedtægter kun indeholder yderst sparsomme
og utidssvarende regler om sundhedsvæsenets
organisation. I en række andre love findes spe-
cielle bestemmelser om forhold, der vedrører
sundhedskommissionerne, men i øvrigt må man
søge til sundhedsvedtægterne eller almindeligt
gældende retsregler for at få klarhed over
spørgsmål af denne art, f.eks. vedrørende sam-
mensætning, funktion, processuelle spørgsmål
m. v.

2. Uensartede sundhedsvedtcegtsbestemmelser.
Den omstændighed, at sundhedsvedtægtsbe-

stemmelserne i de enkelte kommuner er for-
skellige, har gennem længere tid givet anledning
til kritik, idet det for borgerne er vanskeligt at
forstå, at et forhold er forbudt i en kommune,
medens det er tilladt i en anden - måske nær-
liggende kommune. Kun undtagelsesvis fore-
kommer det, at forholdene i en kommune er
så særegne, at der kan være trang til at have
særlige bestemmelser for enkelte forhold. Fore-
komsten af ikke-enslydende regler vil endvidere
kunne vanskeliggøre administrationen, idet den
uensartede affattelse ofte kan give anledning til
tvivl om, hvorvidt en særligt affattet sundheds-
vedtægtsbestemmelse indebærer realitetsforskel.

3. Forældede og overflødige regler.
Trods det forhold, at sundhedsvedtægterne

kan ændres og ajourføres uden lovvedtagelse,
er mange af de formelt gældende regler utids-
svarende eller helt overflødige, derved at nyere
speciallovgivning i det væsentlige har givet de
relevante regler. Det forhold, at sundhedsved-
tægterne har særlige eller supplerende regler,
der ofte ikke harmonerer ganske med de nyere
speciallove, medfører betydelig usikkerhed,
hvortil kommer det principielt uheldige, at for-
holdene skal bedømmes efter flere regelsæt.

4. Begrebet sundhed, sundhedsfare og lignende.
De gældende sundhedsvedtægter benytter be-

tegnelsen sundhed, sundhedsfare og lignende,
uden at det i vedtægterne eller på anden måde
er gjort klart, hvad der ligger i begreberne, eller
rettere i hvilket omfang, sundhedshensyn kan og
bør spille ind i afgørelserne i konkurrence med
andre samfundshensyn.

Et forsøg på klaring af dette forhold synes
påkrævet.

B. Sundhedskommissionernes organisation
1. For begrænset område.

Da sundhedskommissionernes funktionsom-
råde stedligt er bestemt af kommunegrænserne,
vil kommissionerne i mange mindre kommuner
kun have en meget begrænset aktivitet og vil
bl. a. som følge heraf ikke kunne opnå den for-
nødne erfaring. Den stedfundne formindskelse
af kommunernes antal vil dog i betydelig grad
afhjælpe denne svaghed.

2. Koordination mellem flere kommuner.
Uanset at en virksomhed eller lignende kan

forvolde ulemper inden for andre kommuner
end den, hvori virksomheden er beliggende, er
det alene sundhedskommissionen i denne kom-
mune, der har adgang til at skride ind over for
virksomheden. Sundhedskommissionerne i de
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andre kommuner, hvor ulemperne spores, har
alene mulighed for at rette henstillinger til virk-
somheden eller sundhedskommissionen i hjem-
stedskommunen.

3. Særlig betydningsfulde og komplicerede sager.
Visse sager kan vedrøre anlæg, der er så spe-

cielle eller har et sådant omfang, at disse sagers
betydning nærmest må siges at være landsom-
fattende, hvorfor man kan rejse det spørgsmål,
om anlæg af denne art ikke burde behandles af
en anden myndighed end sundhedskommissio-
nen. Ofte vil disse sager være af en så kompli-
ceret beskaffenhed, at de lokale sundhedsmyn-
digheder selv med den eksisterende sagkyndige
bistand vil have vanskeligt ved på tilfredsstil-
lende måde at vurdere problemerne i sagen.

4. Sekretariatsmæssig bistand.
Medens sekretærarbejdet for sundhedskom-

missionerne i de hidtidige købstadkommuner
oftest varetages af en kommunal tjenestemand
eller af en polititjenestemand, måtte sekretær-
arbejdet i de andre kommuner - i hvert fald
tidligere - som regel varetages af et af kom-
missionens medlemmer, vel som oftest forman-
den. I en del tilfælde yder embedslægen dog
sekretariatsmæssige bistand, både med hensyn
til det administrative og det hygiejniske samt
ved undersøgelse af konkrete forhold.

5. Politimesters og embedslæges stilling.
I de hidtidige købstadkommuner er politi-

mesteren og embedslægen medlemmer af sund-
hedskommissionen, politimesteren som regel
kommissionens formand. I andre kommmuner
har politimesteren og embedslægen ret til at
deltage i kommissionens møder, dog uden
stemmeret. Der kan rejses spørgsmål om, hvor-
vidt det ville være en fordel, at politimesteren
og embedslægen i alle kommmuner havde en
tilsvarende stilling, idet deres indflydelse på
kommissionens beslutninger formentlig ville
være uændret, samtidig med at de havde en
friere stilling over for kommissionens arbejde.

6. Spørgsmålet om sundhedskommissionernes
selvstændighed.

Det har været anført, at det er et gode og
i overensstemmelse med retsstatssystemet, at
sundhedskommissionen er en selvstændig myn-
dighed. Det forhold, at kommunalbestyrelsen
vælger medlemmer, derunder kommunalbesty-

relsesmedlemmer, og at borgmesteren i købstæ-
derne ofte er formand, har dog uden tvivl i
visse tilfælde forårsaget en slagside, hvorved de
sundhedsmæssige hensyn i for høj grad har
måttet vige for andre vægtige hensyn, som
borgmesteren og kommunalbestyrelsesmedlem-
merne har måttet tage vare på. Uanset de be-
tænkeligheder, som dette kunne give anledning
til, har den nye forvaltningsstruktur, hvorved
bl.a. decentralisering af statsopgaver og udbyg-
ning af lokalstyret tilsigtes, gjort det spørgsmål
aktuelt, om der netop er grund til nu i endnu
højere grad end tidligere at knytte sundhedsfor-
sorgen og dermed forvaltningen af sundheds-
vedtægtsområdet til de kommunale styrelser,
bl.a. som led i den kommunale planlægning.

Endelig er der som tidligere nævnt rejst tvivl
om, hvorvidt i hvert fald visse af de spørgsmål,
der nu afgøres af lokale sundhedskommissioner,
bedre kunne behandles af centrale organer.

Det synes at være på tide, at der skabes klar-
hed med hensyn til disse spørgsmål.

7. Informationsvirksomhed.
Sundhedskommissionerne modtager ikke re-

gelmæssig underretning om ny viden og erfaring
på det hygiejniske område, ligesom kommissio-
nerne ikke kan forventes at få kendskab til de
af andre sundhedskommissioner trufne afgørel-
ser af principiel betydning. En udbygget infor-
mationsvirksomhed vil betyde en styrkelse i
arbejdet. Ligeledes har sundhedskommissioner-
ne manglet praktiske anvisninger på løsning af
sundhedsmæssige problemer.

C. Laboratorier og anden bistand af teknisk art
1. Laboratorier.

Foruden en del private laboratorier findes der
landet over et antal kommunale levnedsmiddel-
kontrollaboratorier, som foretager undersøgel-
ser, dels for den kommune, der driver labora-
toriet, dels for andre kommuner. Disse labora-
torier, der er af meget forskellig størrelse, be-
skæftiger sig i første række med bakteriologiske
levnedsmiddelundersøgelser og undersøgelser af
drikkevand, badevand m.v. Der er herudover
behov for laboratoriemæssige undersøgelser af
en række andre forhold af sundhedsmæssig be-
tydning: Kemisk levnedsmiddelkontrol, målinger
af luftforurening, støj og rystelser.

Det er i øjeblikket overladt til kommunerne
selv at oprette laboratorier og med enkelte und-
tagelser at bestemme, på hvilken anden kom-
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munes laboratorium (eventuelt privat laborato-
rium) undersøgelserne skal udføres.

Mange kommunale laboratorier er i øje-
blikket utidssvarende, og koordinationen med
hensyn til specialiscerede undersøgelser er util-
strækkelig.

2. Anden sagkyndig bistand ved sundheds-
kommissionens vurdering af sagerne.

En del sundhedskommissioner, specielt i de
større kommuner, har mulighed for at udnytte
særlig sagkundskab på de områder, hvor dette
er nødvendigt (lægelig: embedslægen, veterinær:
stadsdyrlægen, bygningsteknisk: bygningsinspek-
tør eller stadsarkitekt, teknisk: stads- eller
kommuneingeniør, juridisk: politimesteren eller
byrådets sekretariat). Mange sundhedskommis-
sioner har imidlertid ikke adgang til sådan sag-
kundskab, bortset fra embedslægens og politi-
mesterens, når disse deltager i kommissions-
møderne.

3. Anden bistand i det praktiske tilsyn m.v.
Det er en mangel, at sundhedskommissioner-

ne - bortset fra den bistand, politiet kan yde -
er henvist til at indhente oplysninger og gen-
nemføre kontrol og tilsyn alene ved medlem-
mernes medvirken. Sundhedskommissionens
medlemmer kan normalt ikke have tilstrækkelig
teknisk indsigt, ligesom de ikke altid kan have
den fornødne tid til rådighed, og det vil efter
omstændighederne være en fordel for dem - i
deres egenskab af folkevalgte eller valgt af
kommunalbestyrelsen - at de ikke direkte skal
deltage i egentlige kontrolopgaver. Det ville
derfor være ønskeligt, om der ansættes personer
med den fornødne uddannelse til at tage sig af
disse opgaver, specielt kontrol med, at givne
påbud og forskrifter overholdes. Dette vil tillige
i nogen grad betyde en aflastning for politiet
i dettes mere rutineprægede arbejde.

D. Koordination med andre myndigheder
1. Samarbejde med arbejdstilsynet.

Netop inden for dette område opstår der ofte
problemer, hvor to myndigheder kan supplere
hinanden eller være hinanden til støtte. Et
cirkulære om samarbejde mellem arbejdstilsynet
og sundhedskommissionerne er udsendt af ar-
bejdsministeriet. Specielt for så vidt angår til-
synet med bagerier er en ændring af den gæl-
dende tilsynsordning påkrævet.

2. Samarbejde med andre myndigheder.
Medens der er et nært samarbejde mellem

sundhedskommissionerne og politiet, kunne der
være trang til noget større koordination med en
række andre myndigheder. Dette gælder brand-
myndighederne og eventuelt civilforsvaret,
navnlig for så vidt angår virksomheder eller
oplagring af materialer, der såvel i fredstid som
i krigstid kan frembyde fare for omgivelserne.
Et nærmere samarbejde med planlægningsmyn-
dighederne og bygningsmyndighederne er meget
påkrævet, således at man kan have sikkerhed
for, at en sag, der kræver dispensation fra
sundhedsvedtægten eller i øvrigt har sundheds-
mæssig relevans, bliver forelagt for sundheds-
kommissionen, forinden beslutning træffes. Der
synes i det hele taget af andre myndigheder,
herunder også sundhedskommissionerne navnlig
i de mindre kommmuner, at være gjort for lidt
brug af den bistand, som embedslægerne kan
yde. Bilag 5 afsnit C, tabel V, om svigtende
indvarsling af embedslægerne til sundhedskom-
missionsmøder er et talende udtryk herfor.

£. Omfanget af sundhedskommissionernes
virksomhed

Man har ikke nogen sikre oplysninger om
omfanget af sundhedskommissionernes virksom-
hed eller om, hvorvidt de har taget sig af de
foreliggende sundhedsproblemer.

Der kan ikke være tvivl om, at initiativet til
behandling af sager faktisk meget sjældent er
kommet fra sundhedskommissionerne, i hvert
fald bortset fra levnedsmiddeltilsynet, skønt
foreliggende sundhedsmæssigt uheldige forhold
- forureninger m. v. - måtte være åbenbare også
for sundhedskommissionerne. De allerfleste sa-
ger må antages at være blevet rejst af klagere.
Meget ofte har sagerne ikke givet anledning til
formelle sundhedskommissionsafgørelser - helt
bortset fra, at sådanne efter omstændighederne
næppe altid er blevet noteret som dagsordens-
punkt. Særdeles hyppigt er klagesager blevet
ordnet i mindelighed ved aftaler mellem sund-
hedskommissionsformanden, eventuelt embeds-
lægen, uden at tilfældet er blevet noteret som
egentlig sag.

Alt i alt må man regne med, at mange sund-
hedskommissioners funktion har været meget
lidt effektiv, jfr. de i bilag 5 optagne oplys-
ninger.
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F. Processuelle spørgsmål
1. Hvem kan anke en sundhedskommissions

afgørelse?
Der er i sundhedsvedtægterne som regel intet

fastsat om, hvem der kan kræve en sundheds-
kommissions afgørelse forelagt for indenrigs-
ministeriet, og dette spørgsmål må derfor af-
gøres ud fra almindeligt gældende regler om,
hvem der kan anke administrative myndigheders
afgørelser.

1 praksis har der i øvrigt navnlig været rejst
spørgsmål om, hvorvidt medlemmer af sund-
hedskommissionen, eventuelt politimesteren el-
ler embedslægen, har mulighed for at indbringe
en afgørelse for indenrigsministeriet.

2. Ankevejledning.
Der er i sundhedsvedtægterne intet fastsat

om, at trufne afgørelser skal indeholde oplys-
ning om den foreliggende ankemulighed. Af
hensyn til borgernes retsbeskyttelse vil det være
nyttigt, at det fastsættes, at en sådan pligt fore-
ligger, hvilket i øvrigt vil ligge på linie med de
bestræbelser, der på andre områder udfoldes
for at sikre klageadgangen.

3. Oplysningspligt om trufne afgørelser.
Det forekommer uhensigtsmæssigt, at det

ikke er pålagt sundhedskommissionerne som en
pligt at give andre end den, hvem sagen angår,
oplysning om trufne afgørelser. Dette kan være
praktisk såvel i tilfælde, hvor en sundhedskom-
mission efter modtaget klage over en virksom-
hed eller lignende nægter at skride ind, som i
tilfælde, hvor sundhedskommissionen meddeler
en tilladelse, f.eks. til opførelse af en virksom-
hed, som kan påføre de omboende ulemper.
Den pågældende vil nu efter omstændighederne
savne mulighed for allerede på et tidligt tids-
punkt at kunne protestere eller at kræve sagen
forelagt for ankemyndigheden, men må på
grund af uvidenhed om den trufne beslutning
vente, indtil generne begynder at gøre sig gæl-
dende.

4. En indgivet klages opscettende virkning.
Om dette spørgsmål haves som regel ingen

regler i vedtægterne, og spørgsmålet må derfor
i de konkrete tilfælde, hvor det bliver rejst, af-
gøres ud fra forholdene i den konkrete sag og
almindeligt gældende retsregler. Afgørelsen af
dette spørgsmål kan være af stor betydning for
den enkelte og kan medføre betydelige økono-

miske konsekvenser. Det rejser endvidere det
spørgsmål, om der bør gives den, sagen ved-
rører - specielt den, der har fået en tilladelse -
underretning om, at klage er indgivet, således
at den pågældende er klar over, at tilladelsen
eventuelt ikke må benyttes, forinden sagen er
afgjort af ankemyndigheden.

5. Forvarsling.
Der savnes regler om, at sundhedskommis-

sionen har pligt til at give den, hvem en mod-
taget klage angår, underretning om denne og de
punkter, klagen nærmere angår, således at den
pågældende har mulighed for at fremkomme
med sit syn på sagen.

G. Specielt om embedslægernes forhold
1. Enmandsbetjente embeder.

Den gældende ordning, hvorefter embeds-
lægen er ansat ved en bestemt embedslægekreds
og har bopæl i denne, medfører, at det under
embedslægens fravær på grund af sygdom, ferie
eller tjenesterejse, vil være nødvendigt, at der
på lægens eget initiativ etableres en vikarord-
ning, idet der ellers ikke vil være nogen til at
bestride tjenesten. Selv relativt kortvarige fra-
vær kan være en betydelig ulempe, idet mange
af embedslægens opgaver ikke tåler opsættelse.
Den betydelige vagtforpligtelse er navnlig ved
visse embeder en byrde for stillingens inde-
haver, som næppe vil kunne bevares i frem-
tiden. Vikarordninger vil endvidere i mange til-
fælde kun vanskeligt kunne etableres, og vil ej
heller altid være fuldt tilfredsstillende, idet vika-
ren normalt ikke i alle tilfælde kan forventes
at have den fornødne indsigt og erfaring i de
embedslægelige forretninger.

2. Kontorforhold.
Embedslægen driver i reglen i dag virksom-

heden fra sin bolig og modtager en mindre
kontorholdsgodtgørelse, som dog langt fra altid
dækker de faktiske udgifter. Dette må i dag
anses for en forældet og helt utilfredsstillende
ordning. Der er behov for, at embedslægerne
udstyres med moderne kontorfaciliteter og
kontormedhjælp.

3. Forskellige specialområder.
Embedslægernes sagsområde omfatter føl-

gende emner: Retsmedicin, socialmedicin og
hygiejne. Det vil kunne være vanskeligt for en
enkelt læge at være specialist på alle områder,
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og det kan da ofte gå sådan, at den enkelte 5. Udnyttelsen af embedslægernes sagkundskab.
embedslæge vil gøre mere ud af arbejdet med D e t er et almindeligt indtryk, at andre myn-
et enkelt af de nævnte områder, medens andre digheder hidtil ikke i fuldt omfang eller til-
områder vil indtage en mere tilbagetrukket plads strækkeligt tidligt har draget nytte af den sag-
inden for hans virksomhed. kundskab, embedslægerne kan yde, hvilket kan

skyldes manglende viden og fornemmelse af,
4. Faglig kontakt. på hvilke områder lægelig og hygiejnisk bistand

Under den nuværende ordning har embeds- kan være af værdi, jfr. i øvrigt bilag 5.
lægen i det daglige arbejde kun ringe mulighed
for kontakt med fagfæller eller med specialister 6. Anden beskæftigelse.
inden for andre områder, f. eks. ingeniører, Det synes uheldigt, om embedslæger tillige
arkitekter og veterinærer, hvis indsigt har rele- varetager privat praksis, således at de ikke kan
vans for de emner - specielt de hygiejniske - anvende hele deres arbejdstid på embedslæge-
som embedslægen arbejder med. væsenets opgaver.
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KAPITEL V.

Den ændrede kommunestruktur og dennes indflydelse på de emner,
kommissionen har behandlet

Ved lov nr. 225 af 3. juni 1967 om revision
af den kommunale inddeling som ændret ved
lov nr. 119 af 17. april 1968 og lov nr. 85 af
24. marts 1969*) er der på grundlag af de af
kommunallovskommissionen og kommunal-
reformkommissionen stillede forslag fastlagt en
i princippet ny ordning vedrørende landets
kommunale inddeling. Denne ordnings væsent-
ligste elementer er ved senere love gennemført
med virkning fra den 1. april 1970.

Den ved kommunalreformen gennemførte
nye inddeling bygger på følgende hovedsyns-
punkter:

1. De nye amtskommuner skal omfatte såvel
sognekommuner som købstadkommuner, og de-
res størrelse bør være sådan (200.000-250.000
indbyggere), at de kan løse en større række
opgaver.

2. Byernes grænser skal reguleres, således at
samhørende bysamfund normalt udgør én
kommune.

3. Der skal skabes større og mere bærekraf-
tige kommuner.

Resultatet er blevet, at antallet af amtskom-
muner fra den 1. april 1970 er reduceret fra
25 til 14, samtidig med at disse kommuner
omfatter også købstadkommunernes område,
at der er sket betydelige sammenlægninger om-
kring købstæderne — for Århus, Odense og
Aalborg ved særlig lov - og at antallet af kom-
muner (incl. København og Frederiksberg) er
reduceret fra ca. 1300 til 277.

I en særlig publikation »Nye amtskommuner«
offentliggjorde kommunalreformkommissionen
i juli 1968 skitseforslag til den nye amtskom-
munale inddeling. Kommissionen havde sam-
tidig foretaget en gennemgang af de større
lokale opgaver - en gennemgang, som ikke var

*) Lovbekendtgørelse nr. 86 af 24. marts 1969
af lov om revision af den kommunale inddeling.

begrænset til de hidtidige amtskommunale op-
gaver, men også omfattede de forvaltnings-
opgaver, som kunne tænkes overladt de frem-
tidige amtskommuner, eller som det ville være
naturligt at søge administreret i tilknytning til
en ny amtskommunal inddeling. Gennemgangen
viste, at en række lokale opgaver vil kunne
tilrettelægges og administreres rationelt af en-
heder med et befolkningsgrundlag på 200.000-
250.000 indbyggere. Det er i publikationen ud-
talt, at der for tiden overvejes en ændring i
sundhedsvæsenets administration, og at der har
været tanker fremme om en udbygning af de
eksisterende levnedsmiddellaboratorier, som til
en hensigtsmæssig udbygning må forudsætte en-
heder med et vist befolkningsgrundlag - nødig
under 200.000 indbyggere.

Det er klart, at denne fundamentalt ændrede
kommunestruktur frembyder muligheder for en
ændret opgave — og byrdefordeling — dels mel-
lem kommunerne indbyrdes, dels mellem staten
og kommunerne. Det fremgår da også af kom-
munalreformkommissionens oplæg, at man har
tænkt sig, at de nye kommunale enheder skulle
være egnede til at overtage en række opgaver,
som hidtil har været varetaget af andre myn-
digheder og af kommunale fællesskaber eller at
påtage sig opgaver, som under de hidtidige
administrative forhold har været vanskelige at
tage op.

Disse betragtninger gør sig gældende såvel
for primærkommunernes som for amtskommu-
nernes vedkommende. Primærkommunerne har
- i modsætning til de hidtidige forhold - fået
et sådant befolkningsunderlag, at de kan bære
en selvstændig administration af et vist omfang,
og det må således påregnes, at langt de fleste
kommuner vil få egen teknisk forvaltning og
egen bygningsmyndighed. Amtskommunerne vil
med det angivne befolkningsunderlag blive
bærekraftige enheder, der vil kunne påtage sig
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en række lokale, regionale opgaver. Gennem
ændrede beskatningsregler vil disse kommuner
samtidig få økonomisk evne til at varetage flere
og større opgaver end hidtil.

For de emner, hygiejnekommissionen har be-
skæftiget sig med, vil dette være af betydning
på en lang række punkter.

Det stærkt reducerede kommuneantal har
medført, at også antallet af sundhedskommis-
sioner i kommunerne er blevet nedbragt tilsva-
rende. De nye sundhedskommissioner vil derfor
få en betydeligt større arbejdsbyrde end hidtil
med deraf følgende mulighed for større erfa-
ring. Samtidig vil kommissionerne kunne for-
vente gennem udbygning af den kommunale
administration at få en mere effektiv sekre-
tariatsmæssig bistand til rådighed - både med
hensyn til tilrettelæggelsen af det administrative
arbejde og med hensyn til bedømmelsen af
problemer af teknisk art. Et samarbejde med
kommunernes bygningsmyndighed vil kunne
effektivisere kommissionens arbejde med mange
sager, specielt sager om spildevandsafledning
og om godkendelse af virksomheder. Kommu-
nerne er dog i reglen ikke ved reformen blevet
så store, at de alene vil kunne etablere det for
løsningen af alle opgaver nødvendige system,
specielt med hensyn til fremskaffelse af til-
strækkelig sagkyndig bistand inden for de for-
skellige fagområder, som normalt har betydning
for sundhedskommissionernes virksomhed.

Det forhold, at den hidtidige forskel mellem
købstadkommuner og sognekommuner er op-
hørt, rejser spørgsmålet, om der er grund til at
opretholde den hidtidige - ofte betydelige for-
skel - med hensyn til de lokale sundhedsved-
tægters indhold, såvel hvad angår de materielle
regler, som hvad angår kommissionernes sam-
mensætning, herunder reglen om, at politi-
mesteren som oftest er formand for kommis-
sionen i købstadkommunerne, og at embeds-
lægen er egentligt medlem i disse kommuner.
Kommunernes mere ensartede stilling vil gøre
det rimeligt, at regelsættene er ens for alle
kommuner, og bestemmelserne vil derfor mere
hensigtsmæssigt kunne findes i landsdækkende
regler, dvs. i lov eller bekendtgørelser udfær-
diget af ministeren med hjemmel i lov.

For amtskommunernes vedkommende vil ny-
ordningen betyde, at disse kommuner vil kunne
komme til at spille en mere aktiv rolle end
hidtil. Det forhold, at amtskommunerne nu
også omfatter de hidtidige købstæder, vil på
mange områder medføre, at lokale opgaver, som
er for store til at blive løst af de enkelte kom-
muner, kan varetages af amtskommunerne.
Dette vil også gælde for de områder, hygiejne-
kommissionen har beskæftiget sig med. Den
mulighed må derfor tages i betragtning, at der
tillægges organer på amtsbasis selvstændige
opgaver vedrørende administrationen af den
offentlige hygiejne, og specielt med hensyn til
tilvejebringelse af faglig og mere kvalificeret
teknisk bistand til løsning af opgaverne kan
det være naturligt, at amtskommunerne træder
til. Disse råder allerede i et vist omfang over
sådan sagkundskab, medens forholdsvis få
kommuner vil være store nok til økonomisk at
kunne bære udgifter ved denne sagkundskab og
til at udnytte denne fuldt ud i det daglige ar-
bejde. Ligeledes vil amtskommunernes ændrede
stilling rejse spørgsmål om betimeligheden af,
at de overtager opgaver, som hidtil har været
varetaget enten af kommunerne eller af staten.
Der tænkes her specielt på laboratorier for
levnedsmiddelkontrol og embedslægevæsenet.

Af forvaltningskommissionens 8. betænkning
af 1946 fremgår det (side 87-91), at man alle-
rede på dette tidspunkt var stærkt inde på at
udbygge amterne, der i forvejen står som lokale
centre inden for sundhedslovgivningen, til også
at tage sig af det hygiejniske arbejde på landet,
der har grundlag i sundhedsvedtægterne. Det
fremgår af betænkningen, at man først og
fremmest har tænkt, at dette kunne gøres ved
at udbygge den sagkundskab, der allerede da
var knyttet til amtet.

Kommunalreformen har skabt vilkår for, at
disse tanker kan f<f>res ud i livet.

Det vil imidlertid af nærværende betænkning
fremgå, at der ikke er kommunalpolitisk enig-
hed om, i hvilket omfang amtskommunerne
bør indtræde i forvaltningen af de omhandlede
opgaver.
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KAPITEL VI.

Omgivelseshygiejne

Det er tidligere nævnt (i kapitel HI, side 15),
at sundhedskommissionernes opgaver ikke er
nærmere defineret i lovgivningen, men at der
i de forløbne godt et hundrede år er skabt linier
for, hvad vedtægterne kan og bør indeholde,
således at det opgavesæt, som administreres af
sundhedskommissionerne, nu ligger temmelig
fast.

Af de problemgrupper, som herefter sorterer
under sundhedskommissionerne i dag, har så-
danne spørgsmål, som vedrører gener eller
ulemper for omverdenen samt spørgsmål ved-
rørende vandindvinding og spildevandsafled-
ning, været udskilt til behandling i et udvalg.*)

Det område, der her er tale om, henhører
under det kompleks, man nutildags kalder »om-
givelseshygiejne«, og omhandler spørgsmål om
forurening, hidrørende henholdsvis fra emission
(udsendelse af faste, flydende eller gasformige
produkter, svingninger eller stråling, der nor-
malt ikke forekommer i omgivelserne, eller som
normalt forekommer i omgivelserne i lavere
koncentrationer eller på et lavere niveau), og
immission (den i jorden eller vandet samt ved

jordoverfladen - i op til ca. 1,5 m højde -
værende rest af emissionen fra en eller flere
kilder).

At en række af de pågældende regler sam-
tidig eller i realiteten fortrinsvis tilsigter beskyt-
telse mod sundhedsfare for den pågældende
husstand, jfr. særlig afsnittene B-E i dette ka-
pitel, ændrer ikke det forhold, at disse regler
direkte eller som konsekvens medvirker til be-
skyttelse af andre borgere.

På grundlag af det tilvejebragte materiale og
udvalgets overvejelser har kommissionen gen-
nemgået de former for ulemper, som traditio-
nelt omhandles i sundhedsvedtægterne, og her-
under overvejet, om der fortsat er behov for
bestemmelser om de pågældende emner samt i
bekræftende fald, om sådanne bestemmelser bør
optages i det nye regelsæt, hygiejnekommissio-
nen skal udarbejde, eller om bestemmelserne
mere hensigtsmæssigt vil kunne indarbejdes i
andre love eller bekendtgørelser. I denne for-
bindelse har det været naturligt at overveje, om
de pågældende opgaver fortsat bør varetages af
sundhedskommissioner, eller om de mere ratio-

*) Udvalget har haft følgende sammensætning:
Stiftamtmand P. H. Lundsteen, formand,
borgmester Svend Hansen, Købstadsforenin-
gen,
sognerådsformand Ejnar Petersen, De samvir-
kende Sognerådsforeninger,
sognerådsformand Helge Nielsen, Bymæssige
Kommuner,
kontorchef N. J. Blom-Hanssen, indenrigsmi-
nisteriet,
overlæge, dr. med. E. Uhl, sundhedsstyrelsen,
politimester N. Schaumburg, Politimesterfor-
eningen,
ekspeditionssekretær L. Simonsen, landbrugs-
ministeriet,
akademisekretær Bjerre Lavesen, Akademiet
for de Tekniske Videnskaber,
kredslæge Otto Christiansen, Embedslægefor-
eningen,
amtslæge P. V. Smith, Embedslægeforeningen,
afdelingsingeniør T. C. Windfeld Lund, Kø-
benhavns kommune.

Endvidere har kontorchef T. A. Lundbeck, ar-
bejdsministeriet, deltaget i udvalgets møder. Under
udvalgets arbejde er ekspeditionssekretær L. Simon-
sen blevet afløst af ekspeditionssekretær H. Feil-
berg, landbrugsministeriet. Efter at kontorchef
Blom-Hanssen var udnævnt til direktør for statens
levnedsmiddelinstitut, indtrådte kontorchef Helge
Odel, indenrigsministeriet, i udvalget i stedet for
Blom-Hanssen.

Udvalget (geneudvalget) har haft 41 møder.
Udvalget har gennemgået forskelligt materiale til

belysning af forureningsproblemerne og har haft
drøftelser bl.a. med formanden for A.T.V.'s indu-
strispildevandsudvalg, direktør C. G. Wolffbrandt,
dr. techn. Knud Hansen, Dansk Kedelforenings
luftforureningslaboratorium, civilingeniør, lektor
H. R. Junge, landbohøjskolen, den kommitterede i
byplanssager, arkitekt Edmund Hansen, samt afde-
lingsleder, nu i administrationsdepartementet, M.
Rømer.
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nelt vil kunne varetages af andre myndigheder.
Der henvises i denne forbindelse til sådanne
udskillelser af opgaver fra sundhedskommissio-
nerne til andre myndigheder, som tidligere er
sket i forbindelse med gennemførelse af bolig-
tilsynslovgivningen og landsbyggeloven.

Sundhedsvedtægterne indeholder en række
bestemmelser, der tilsigter at beskytte borgerne
imod sundhedsfare, »andre væsentlige ulemper«
eller »sundhedsmæssige eller hygiejniske ulem-
per«. Nogle af disse bestemmelser giver eksakte
forskrifter for sådanne indretninger, som erfa-
ringsmæssigt har givet anledning til ulemper,
medens andre bestemmelser, specielt normal-
sundhedsvedtægtens § 30, mere generelt forbe-
holder sundhedskommissionen en ret til ind-
skriden, såfremt ulemper konstateres.

A. Sundhedsmæssige ulemper, forurenende
virksomhed

1. Gældende bestemmelser.
Sundhedsvedtægterne indeholder bestemmel-

ser, der tilsigter en beskyttelse imod sundheds-
fare eller væsentlige (sundhedsmæssige) ulemper
fra næringsbrug. I normalsundhedsvedtægten
for landkommuner findes bestemmelsen i § 30.
Denne bestemmelse er den eneste i dansk ret,
der nogenlunde generelt vedrører omgivelses-
hygiejnen, og vurderingen af denne bestemmelse
har derfor naturligt været opfattet som et af
kardinalpunkterne i kommissionsarbejdet.

Normalsundhedsvedtægtens § 30 lyder så-
ledes:

»Sundhedskommissionen fører tilsyn med, at
fabrikker, slagterier, destruktionsanstalter, meje-
rier og lignende næringsbrug ikke medfører
sundhedsfare eller andre væsentlige ulemper for
de omboende ved udvikling af sundhedsfarlige
luftarter, ved udbredelse af røg, støv eller stank,
ved jordbundens forurening med urene vædsker,
ved fremkaldelse af rystelser og larm eller på
anden lignende måde. De påbud, som kommis-
sionen med politimesterens billigelse skønner
det nødvendigt at give for at undgå sådanne
ulemper, skal efterkommes. Såfremt virksom-
hedens indehaver ikke inden en nærmere fastsat
frist har afhjulpet manglerne, såvel som når
ulemperne ikke lader sig afhjælpe, er kommis-
sionen berettiget til om fornødent at nedlægge
forbud mod virksomheden.

Efter vedtægtens ikrafttræden må intet anlæg
af ovennævnte art påbegyndes, indrettes, om-
bygges eller udvides, forinden sundhedskommis-

sionen efter indhentet erklæring fra kredslægen
og fra vedkommende fabriksinspektør har god-
kendt beliggenheden og indretningen.«

I visse sundhedsvedtægter findes endvidere
bestemmelser om indretning og vedligeholdelse
af ildsteder, og med hjemmel heri kan sund-
hedskommissionen meddele pålæg, såfremt ild-
steder medfører ulempe for omgivelserne.

Også i anden lovgivning er optaget bestem-
melser, som tilsigter en beskyttelse af samfundet
mod de nævnte ulemper.

Allerede før loven af 1858 om tilvejebringelse
af sundhedsvedtægter trådte i kraft, stadfæste-
des således lov af 10. marts 1852 angående visse
for sundheden skadelige næringsbrug: Slagterier,
udsmeltning af rå talg, garveri, skindtilbered-
ning, tarmstrenge- og limfabrikation, benkogeri
etc. som sundhedsskadelige, og i København
måtte sådanne virksomheder ikke anlægges in-
den for en nærmere fastsat grænse fra centrum.
Uden for denne grænse skulle de omhandlede
virksomheder have sundhedspolitiets godken-
delse. Loven var baseret på den såkaldte mias-
mateori, hvorefter selve stanken og forureningen
fra rådnende eller gærende stoffer var den di-
rekte årsag til smitsomme sygdommes udbre-
delse. Denne teori er nu forlængst forladt. 1852-
loven er aldrig blevet ophævet, men da alle
sundhedsvedtægter indeholder bestemmelser om
sundhedsskadelige næringsbrug, har loven mistet
sin praktiske betydning.

Det er klart, at placeringen af virksomheder,
der kan forvolde ulemper af den heromhand-
lede art, er af afgørende betydning, og byplan-
lovgivningens bestemmelser er derfor af inter-
esse. I henhold til byplanloven (nr. 160 af 9. maj
1962 som ændret ved lov nr. 316 af 18. juni
1969) § 2, stk. 2, kan der i en byplan træffes
bestemmelser om bebyggelsesarter og deres for-
deling på et bestemt område. Det er imidlertid
påfaldende, at sundhedsmyndighederne ikke er
nævnt i byplanloven.

Byggeloven (nr. 206 af 15. maj 1970*)) inde-
holder i § 6 en bestemmelse om, at der i et af
boligministeren udfærdiget bygningsreglement
skal fastsættes fornødne forskrifter om bygnin-
gers opførelse, konstruktioner og indretning til
fyldestgørelse af blandt andet sundhedsmæssige
hensyn.

Ifølge byggelovens § 7 skal enhver kommune,

*) Tidligere byggelov for købstæderne og landet
(nr. 158 af 8. maj 1968).
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som har en samlet bebyggelse på mere end
1.000 indbyggere, tilvejebringe en bygningsved-
tægt. I andre kommuner kan kommunalbesty-
relsen beslutte tilvejebringelsen af en sådan
vedtægt. I bygningsvedtægten kan som led i
kommunens almindelige byplanmæssige dispo-
sitioner fastlægges inddelinger af kommunen i
byggeområder til bebyggelsens regulering i hen-
seende til anvendelsesformål, og nærmere af-
grænsede områder kan herved forbeholdes til
boligbebyggelse, erhvervsbebyggelse, bestemte
arter af bolig- eller erhvervsbebyggelse eller
blandet bolig- og erhvervsbebyggelse.

Bygningsreglementet indeholder i kapitel 1.2.
bestemmelser om, at vedkommende bygnings-
myndighed ud over reglementets almindelige
fordringer kan stille særlige krav til bygninger
bl. a. til industri, værksteder og lager ud fra
sundhedsmæssige hensyn. Bygningsmyndighe-
derne kan herunder forlange enhver oplysning,
der er nødvendig til en alsidig bedømmelse af
et sådant projekt, herunder efter omstændig-
hederne en samlet bebyggelsesplan. Kapitel 10
giver bestemmelser om ildsteder, varmeanlæg
for fast, flydende eller luftformigt brændsel,
hvad enten de har fast aftræk til skorsten eller
står frit. Alle ildsteder og varmeanlæg med der-
til hørende røgaftræk og skorsten skal indrettes,
vedligeholdes og betjenes på en sådan måde, at
brandfare, forgiftningsfare og anden ulempe
undgås. Bestemmelserne synes dog at angå in-
terne forhold i bygningen. I kapitel 10 gives
regler om skorstene og røgaftræk. Herefter skal
skorstenspibers højde være afpasset således efter
den omkringliggende bebyggelse, at der ikke
opstår røgulemper, hvilket kan kræves eftervist
ved beregninger eller forsøg. Endvidere skal
rensning kunne foregå på en hensigtsmæssig
måde.

Byggelovens bestemmelser finder anvendelse
på ny bebyggelse, ombygning af eller tilbygning
til bebyggelse, andre forandringer i bebyggelse,
som er væsentlige i forhold til bestemmelserne
i loven eller de i medfør af loven udfærdigede
forskrifter samt ændringer i benyttelse af be-
byggelse, som er væsentlige i forhold til bestem-
melserne i loven eller de i medfør af loven
udfærdigede forskrifter. Endelig finder loven
anvendelse på bestående bebyggelse uanset
tidspunktet for bebyggelsens opførelse, når de
enkelte bestemmelser indeholder udtrykkelig
hjemmel herfor.

På de her nævnte områder vil der derfor
ikke være hjemmel til administrative indgreb,

så længe der ikke sker bygnings- eller brugs-
mæssige ændringer.

Loven om by- og landzoner (lov nr. 315 af
18. juni 1969), der tilsigter en planmæssig ud-
vikling af bebyggelsen, vil medføre en koncen-
tration af bebyggelsen i byzonerne. I land-
zonerne må der ikke uden tilladelse fra amts-
rådet (i byudviklingsområderne dog af byud-
viklingsudvalget) foretages udstykninger eller
opføres ny bebyggelse samt om- og tilbygning
— bortset fra land- og skovbrugsejendomme -
ligesom bestående bebyggelse ikke uden tilla-
delse må tages i anvendelse til andre formål
end land- og skovbrug (§§ 6-9).

I cirkulære af 27. december 1969 om lov om
by- og landzoner nævnes blandt de konkrete
omstændigheder, som vil kunne motivere en til-
ladelse, at en erhvervsvirksomhed vil kunne
være særligt generende og derfor bør placeres
i landzone uden tilknytning til bymæssig bebyg-
gelse. Der peges samtidig på problemet om for-
svarlig spildevandsafledning (pkt. 37).

Også naturfredningsloven (nr. 314 af 18. juni
1969) forudsætter, jfr. kulturministeriets cirku-
lære af 22. november 1969, at opfyldelsen af
lovens formål nødvendiggør, at der lægges vægt
på sundhedsmæssigt tilfredsstillende forhold.

Arbejderbeskyttelseslovgivningens bestemmel-
ser tager sigte på beskyttelse af virksomhedens
medarbejdere og indeholder ikke regler, der
formelt vedrører omgivelseshygiejnen. I lov om
almindelig arbejderbeskyttelse § 13, nr. 16, be-
stemmes det således, at sundhedsskadelige eller
eksplosive luftarter samt røg, stærk hede eller
damp, som udvikler sig i enkelte arbejdsrum
eller i en del af bedriften, så vidt muligt skal
fjernes på udviklingsstedet og hindres i at
trænge ind i andre arbejdsrum.

Ifølge færdselslovens § 4 skal ethvert køretøj
være således indrettet og holdes i en sådan
stand, at det kan benyttes uden unødig fare og
ulempe for andre. I tilslutning hertil bestemmer
bekendtgørelse nr. 198 af 24. juni 1955 om
køretøjers indretning og udstyr, at motoren i
motorvogne skal være således indrettet, at den
ikke afgiver ufornøden røg.

Det i medfør af lov nr. 7 af 30. januar 1875
om udfærdigelse af havnereglementer udfærdi-
gede standardreglement indeholder bestemmel-
ser om, at intet fartøj under ophold eller sejlads
i havnen må udvikle røg til ulempe for om-
boende eller for færdselen ved havnen. Al op-
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fyring skal ske på en sådan måde, at der ikke
dannes vedvarende røg.

Lov nr. 247 af 16. juni 1960 om brandvæse-
net i købstæderne og på landet indeholder be-
stemmelser om rensning af og tilsyn med ild-
steder og skorstene. Bestemmelserne tager sigte
på forebyggelse af brandfare. Men det etable-
rede tilsynssystem frembyder mulighed også for
kontrol med, at ildsteder og skorstene vedlige-
holdes på en sådan måde, at de ikke giver
anledning til unødvendige ulemper for andre.

En vis beskyttelse mod ulemper af den her-
omhandlede art findes i de almindelige nabo-
retlige grundsætninger, som er udviklet gennem
domspraksis. Efter naboretten kan en grundejer,
som føler sig generet af en nabovirksomhed,
anlægge sag mod denne med påstand om gener-
nes fjernelse eller begrænsning. Domstolsvejen
er imidlertid kostbar, og den generede vil der-
for, med hold i den opfattelse, at sådanne ulem-
per også er et offentligt anliggende, ofte vælge
at klage til sundhedskommissionen, såfremt
genen kan karakteriseres som en »sanitær
ulempe«. Hertil kommer, at de naboretlige
regler ikke er nedfældede, men må udledes af
domspraksis, hvorfor det i mange tilfælde kan
være usikkert, om et sagsanlæg kan gennem-
føres til domfældelse af genevolderen.

2. Kritik af den gældende ordning.
a. Behov for lovgivning om omgivelses-

hygiejne i almindelighed.
Der findes ikke her i landet en særlig lov-

givning om omgivelseshygiejne og forurening,
som den kendes fra andre vesteuropæiske lande.
Dette hænger muligvis sammen med, at den
hidtidige erhvervsmæssige udvikling her i lan-
det ikke har medført særlig følelig forurening,
og at problemet i øvrigt indtil den seneste tid
ikke i almindelighed er blevet opfattet som et
så alvorligt spørgsmål, at det har motiveret de
besluttende myndigheder til at anse en regule-
ring for nødvendig.

Der synes imidlertid nu at være almindelig
enighed om, at der også her i landet må træffes
de nødvendige forholdsregler til imødegåelse af
den almindelige forurening af vore omgivelser,
som ellers vil blive en følge af samfundets ud-
vikling, mekanisering og industrialisering.

b. Sundhedsvedtægternes bestemmelser
utilstrækkelige og uklare.

Bestemmelserne i sundhedsvedtægterne om

sundhedsmæssige ulemper vedrører kun en del
af forureningsproblematikken, men har været
anvendelige i de tilfælde, hvor en erhvervsvirk-
somhed har forvoldt ulemper, som ikke har
kunnet tolereres på stedet. Sådanne vedtægts-
bestemmelser slår imidlertid ikke til mere. De
forskellige formuleringer i vedtægterne har ofte
givet anledning til usikkerhed over for række-
vidden af bestemmelserne, og selve den om-
stændighed, at bestemmelserne findes i vedtæg-
ter, som traditionelt kun omfatter »sundheds-
mæssige« forhold, har gjort det tvivlsomt, om
en egentlig sundhedsfare skulle være konstate-
ret, forinden indgreb kunne foretages. Ofte går
klagerne ud på, at vasketøj tilsmudses, at plante-
vækst skades, at biler korroderer etc, og det
må herefter i de konkrete tilfælde overvejes,
om disse forhold også må opfattes som et
symptom, der indicerer farer for personers
sundhed.

Udtrykket »næringsbrug« i normalsundheds-
vedtægtens § 30 begrænser indgrebsmuligheder-
ne væsentligt og viser, at vedtægterne lægger
mere vægt på ulempernes oprindelse end deres
karakter. Opregningen af en række virksom-
heder i forbindelse med udtrykket »og lignende
næringsbrug« har givet anledning til tvivl om
rækkevidden over for andre virksomheder end
de direkte opregnede, og udtrykket »omboende«
har affødt tvivl om, hvem der er beskyttet.
Rent bortset fra de indvendinger, der kan rettes
mod sundhedsvedtægternes formuleringer, er
det imidlertid et spørgsmål, om lokale bestem-
melser fortsat kan anses for fyldestgørende.
Efterhånden som der opstår større industrivirk-
somheder og -områder, bliver forurenings-
problemet fælles for flere kommuner, og et
samarbejde bliver i hvert fald nødvendigt, ikke
alene mellem sundhedskommissionerne indbyr-
des, men også mellem sundhedskommissionerne
og byplan- og bygningsmyndighederne samt fred-
nings- og vejmyndighederne. Hertil kommer, at
det fra virksomhedernes side kan anføres, at
lokale bestemmelser kan give anledning til for-
skelsbehandling fra kommune til kommune,
hvilket kan indvirke på konkurrencevilkårene.

Den konstaterede hidtidige ineffektivitet på
denne del af sundhedsvedtægternes område
skyldes dog næppe alene bestemmelsernes for-
mulering, men tillige manglende fornødent
kendskab til bestemmelserne og deres fortolk-
ning, manglende information af sundhedskom-
missionerne og savnet af rådgivere med tilstræk-
kelig teknisk indsigt.
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Det må erkendes, at man ikke véd eller kan
skaffe oplyst, hvor mange omgivelseshygiejniske
sager, der behandles henholdsvis efter sundheds-
vedtægtens § 30 og efter de øvrige regler i
sundhedsvedtægten. Antallet af behandlede sa-
ger af denne art må under alle omstændigheder
antages at være forholdsvis lille, men heri be-
høver ikke nødvendigvis at ligge, at antallet af
påtalelige ulempetilfælde ikke er væsentlig
større.

3. Kort oversigt over forholdene i
nogle europæiske lande,

a. Norge.
I den norske sundhedslovgivning findes be-

stemmelser om godkendelse af virksomheder,
der i princippet svarer til normalsundhedsved-
tægtens, og som formentlig administreres på
lignende måde, og ved den koncessionsordning,
der er gennemført i de seneste år, synes der
ikke at være ændret ved disse bestemmelser.
Koncessionsordningen knytter sig til naboloven,
som har bestemmelser om, at virksomheder,
som kan volde skade eller ulempe for mange
eller over et vidt område, skal godkendes, inden
de etableres, og som bistand ved behandlingen
af indkomne andragender er der under industri-
departementet nedsat et sagkyndigt råd, røg-
skaderådet, der i realiteten behandler og træffer
afgørelser i de enkelte sager med rekurs til
departementet og i visse tilfælde til kongen.
Behandlingen omfatter foruden luftforurening
også afløbs- og affaldsproblemerne, og der kan
stilles krav om etablering af en særlig kontrol
med virksomheden.

Røgskaderådet synes - formentlig allerede på
grund af personalemangel - at have været så
overbebyrdet med behandling af enkeltsager, at
det har haft vanskeligt ved at varetage sin
egentlige rådgivende og vejledende opgave. Des-
uden skal spørgsmål om afløbskoncession og
støj tillige behandles ved andre organer eller på
anden måde, så indsatsen alligevel synes at blive
for splittet.

h. Sverige.

Den svenske sundhedslovgivning indeholder
bestemmelser, som svarer til normalsundheds-
vedtægtens § 30. Den 1. juli 1969 trådte imid-
lertid en ny lovgivning om miljøbeskyttelse
(»miljöfarlig värksamhet«) i kraft i Sverige.
Miljöskyddslag nr. 387 af 29. maj 1969 bygger
på to lovforslag, der er afgivet af et sagkyndigt
udvalg i 1966, jfr. Statens offentliga Utred-

ningar 1966/65 »Luftförorening, buller ock
andra immissioner«.

Loven omfatter, jfr. § 1:

1) afledning af afløbsvand, gas eller faste
stoffer til vandløb m.v.,

2) anvendelse af jord, bygninger eller anlæg
på en måde, der i øvrigt kan medføre
vandforurening,

3) anvendelse af jord, bygninger eller anlæg
på en måde, der kan medføre forstyrrelse
af omgivelserne ved luftforurening, støj,
rystelser, lys eller på anden måde.

Loven gælder således kun ulemper, som op-
står ved brug af fast ejendom, og uden for dens
område falder derfor en række luftforurenings-
og støjproblemer, f. eks. i forbindelse med
motorkøretøjer. Jævnsides med loven gælder
imidlertid andre bestemmelser vedrørende ulem-
per og forurening i bl .a. sundhedslovgivningen
og i en række særlove.

Det er et grundlæggende krav, at alle virk-
somheder skal træffe foranstaltninger, som er
teknisk mulige og økonomisk rimelige for at
undgå ulemper for omgivelserne. Efter lovens
§ 5 skal der herved foretages en interesse-
afvejning.

Loven indfører et koncessionssystem: Før
generende virksomheder anlægges eller ændres,
skal der søges tilladelse (»tillstånd«) dertil. End-
videre har enhver, der allerede driver sådan
virksomhed, ret til at indgive ansøgning. En
tilladelse vil være ledsaget af forskrifter om,
hvilke rensningsmetoder m.v., der skal udføres.
En opnået lovlig tilladelse er ikke blot en for-
mel nødvendighed, som f.eks. efter det danske
sundhedsvedtægtssystem, men medfører efter
§ 22 en positiv ret for virksomhedens indehaver
til at drive virksomheden og fortsætte hermed,
idet virksomheden ikke i medfør af bestemmel-
serne i loven eller i »hälsovårdsstadgan« kan
pålægges at ophøre med driften eller pålægges
foranstaltninger, der er videregående end kon-
cessionsbetingelserne, jfr. dog modifikationerne
i §§ 2 3 - 2 5 og 40.

Kongen bestemmer, hvilke typer virksom-
heder der omfattes af koncessionspligten. Dette
er sket ved miljoskyddskundgørelse nr. 388 af
29. maj 1969, der ligeledes er trådt i kraft den
1. juli 1969. Efter kundgørelsen er 38 nærmere
angivne kategorier af virksomheder omfattet af
koncessionspligten, medens 25 andre blot skal
give anmeldelse til länsstyrelsen inden indret-
ningen.
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Efter miljöskyddslagen meddeles koncession
af koncessionsnämnden för miljöskydd efter en
nærmere angivet prøvningsprocedure. Visse sa-
ger afgøres dog af naturvårdsverket (det cen-
trale administrationsorgan for naturfredningen
i Sverige), jfr. § 10, eller af länsstyrelserne
(statslige og nogenlunde svarende til amterne).
Naturvårdsverket koordinerer tilsynsvirksom-
heden, udfærdiger anvisninger m.v. Tilsyns-
myndighederne skal give råd og vejledning til
generende virksomheder om passende foran-
staltninger, men har også magtbeføjelser.

Ved kgl. kundgørelse nr. 356 af 13. juni
1969, som er trådt i kraft den 1. juli 1969, er
der givet adgang til ydelse af statstilskud på op
til 25 °/o af udgifterne til gennemførelse af for-
anstaltninger til begrænsning af vand- eller luft-
forurening fra industrielle anlæg. Statsbidraget
kan normalt højst udgøre 2.500.000 sv.kr. for
hvert anlæg. Spørgsmålet om bidrag afgøres af
statens naturvårdsverk i samråd med arbejds-
marknadsstyrelsen eller af kongen. Efter en kgl.
kundgørelse af 1968 er der åbnet mulighed for
ydelse af statstilskud til dækning af udgifterne
ved bygning af rensningsanlæg for kommunalt
spildevand. Bidragets størrelse afhænger af
rensningsgraden.

Også i Sverige opretholdes således den ejen-
dommelige dobbeltdækning af forureningsom-
rådet i et sundhedsmæssigt lovkompleks og en
mere omfattende forureningslovgivning, men
sammenfattende kan det siges, at den nye sven-
ske lov om miljøbeskyttelse betyder en samling
og koordinering af indsatsen mod forurening
samtidig med en forstærkelse af bekæmpelsen
gennem en aktiviseret indsats.

I Sverige er i de senere år gennemført en
række generelle bestemmelser til imødegåelse af
forureningen:

Efter kgl. forordning af 20. november 1968
må svovlindholdet i fyringsolie ikke overstige
2,5 o/o. Der kan administrativt fastsættes et
lavere niveau enten generelt eller lokalt for
visse områder i medfør af lokal hälsovårds-
ordning. Sidstnævnte har for Stockholms ved-
kommende været praktiseret siden 1. oktober
1968, hvor svovlindholdet i olie, der anvendes
i den indre by, ikke må overstige 1 %• Der
arbejdes hen imod en yderligere generel ned-
sættelse af svovlindholdet (under 2,5 o/o), når de
tekniske muligheder herfor er til stede. Ifølge
forarbejderne til ovennævnte forordning stiler
man mod 1 °/o i løbet af en årrække.

Specielt med hensyn til luftforurening fra

motorkøretøjer kan nævnes, at det svenske gift-
nævn ved en kundgørelse af 28. januar 1969
med virkning fra den 1. januar 1970 har fast-
sat det højest tilladelse blyindhold i motor-
brændstof til 0,7 gr. pr. liter (ved 20° C). Kund-
gørelsen er udfærdiget i medfør af giftloven af
14. december 1962 (nr. 702).

Ved en kgl. kundgørelse af 1968 er der med-
delt visse nye bestemmelser for at begrænse
luftforureningen fra udstødningsgasserne fra
dieseldrevne biler (røgtæthed).

Ved proposition nr. 160/1968 foreslås en
ændring af vägtrafikförordningen, som gør det
muligt at indføre bestemmelser til at mindske
luftforurening gennem udstødningsgasserne fra
benzindrevne motorkøretøjer. Hensigten er at
foreskrive, at biler fra 1971-modellerne at regne
skal være udstyret således (f. eks. med efter-
brænder), at udstødningsgassernes indhold af
bl.a. kulilte begrænses, og at biler af tidligere
modeller skal have en sådan karburatorindstil-
ling, at udstødningsgassernes kulilteindhold målt
ved tomgang ikke overstiger en vis værdi.

c. England.

I England findes også denne dobbelthed i
kontrollen med de forulempende virksomheder.
Man har dels en approbations-, registrerings- og
kontrolordning med hensyn til de virksomheder,
som efter de i »alkaliloven« positivt opregnede
emissioner fra særligt opregnede processer fal-
der ind under denne lov, hvis bestemmelser
administreres af det statslige alkaliinspektorat.
Dels har man de lokale sundhedsmyndigheders
kontrol i henhold til sundhedslovgivning og ren-
luftlovgivning, hvilken kontrol dog med hensyn
til virksomheder hørende under alkaliloven kun
kan omfatte forhold, som falder uden for denne
lov. Alkaliinspektøren virker dog ofte som råd-
giver for sundhedsmyndighederne, for så vidt
angår virksomheder, der ligger uden for alkali-
loven, og kan også føre tilsyn med disse virk-
somheder på sundhedsmyndighedernes vegne.
Når bortses fra de særlige bestemmelser i ren-
luftloven synes sundhedsmyndighedernes opga-
ver nogenlunde at svare til opgaverne her i
landet, blot at inspektionen er meget udbygget.
Den skriver sig i øvrigt helt tilbage fra »den
industrielle revolution« i midten af forrige år-
hundrede og er derfor baseret på faste tradi-
tioner samt efterhånden moderniserede regler,
bl. a. vedrørende uddannelse af sundhedsinspek-
tører. Der synes at være skabt et smidigt og
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praktisk samarbejde med alkaliinspektøren, så-
ledes at en virksomhed efter behov kan glide
fra den ene til den anden myndighed (begge er
under samme ministerium), ligesom der er tale
om gensidig bistand alt efter ministerens af-
gørelse.

d. Tyskland.
I Tyskland synes privatretlige og strafferetlige

bestemmelser, navnlig tidligere, at have spillet
en meget større rolle end her i landet, medens
myndighedernes indskriden over for sundheds-
mæssige ulemper dels bygger på spredte be-
stemmelser navnlig i politiforordninger (mere
specielle forordninger synes kun udarbejdet for
så vidt angår støjulemper) samt på nærings-
loven, som for en lang række virksomheder og
processer stiller krav om forudgående godken-
delse eller tilladelse ved de statslige myndig-
heder, som har tilsynet med næringsvirksom-
heder.

Denne lov er siden blevet udbygget og mo-
derniseret under hensyn til de stigende krav, og
endvidere er der i enkelte delstater vedtaget
immisionsbeskyttelseslove, som fylder hullerne
i næringsloven og som henlægger kompetencen
til at give almindelige regler og pålæg, samt at
føre kontrol, til det statslige tilsyn, medens de
lokale myndigheder i henhold til immissions-
lovene hovedsagelig kun beskæftiger sig med
kontrol og med indskriden i tilfælde af ulemper
fra enkelte af de i loven opregnede virksom-
heder, som i øvrigt ikke skal godkendes. End-
videre er der vedtaget forskellige støjforord-
ninger, formentlig fordi mange støjkilder ikke
dækkes af de ovenfor nævnte bestemmelser.

Der er således også her tale om en to-deling
mellem det statslige og det lokale tilsyn, dog at
de statslige myndigheder, som det fremgår, har
taget nye opgaver op, hvilket har givet anled-
ning til kritik, idet de lokale myndigheders rolle
er blevet trængt noget i baggrunden. Der kan
dog efter immissionsbeskyttelseslovene gives
forskrifter for anlæggenes indretning og drift,
f. eks. i forbindelse med udstedelse af bygge-
tilladelser, hvor immissionsmyndighederne skal
høres, såfremt ulemper kan forventes at fore-
komme.

På støjområdet er foretaget en lignende ad-
ministrativ deling i henhold til støjforordninger-
ne, som synes at have givet anledning til nogen
kritik. Dels synes indsatsen mod støjen og for-
ureninger fra boligopvarmningen ikke at have

været tilstrækkelig effektiv, dels mener man, at
det forvirrer borgerne, at de skal henvende sig
til to forskellige myndigheder, alt efter fra hvil-
ken kilde ulemperne stammer. De lokale myn-
digheder kan i øvrigt her som i England trække
på de statslige myndigheders sagkundskab, men
ordningen forekommer i det store og hele tem-
melig kompliceret.

4. Den fremtidige ordning.
a. Kommissionens målsætning.

Det har ikke været hygiejnekommissionens
opgave at fremkomme med forslag til løsning
af samfundets forureningsproblemer i videre
forstand. Kommissionen har ganske vist som
forudsætning for sine overvejelser dybtgående
måttet sætte sig ind i omgivelseshygiejniske
kendsgerninger og problemer, således som de
fremtræder i et moderne samfund, men har i
overensstemmelse med kommissoriet koncentre-
ret overvejelserne omkring den gren af proble-
matikken i forbindelse med omgivelseshygiejnen,
som sundhedskommissionerne hidtil har beskæf-
tiget sig med. Man har således ved en moder-
nisering og udbygning af de organisatoriske og
materielle regler søgt at finde frem til regelsæt,
der måtte kunne bruges som værktøj i den
praktiske forureningsbekæmpelse.

Sundhedskommissionernes opgaver inden for
forureningsområdet har været begrænset til
spørgsmål om forhåndsgodkendelse af eller ind-
skriden imod en bestemt forureningskilde. Ud-
stedelsen af almindelige forskrifter om indret-
ning og drift af anlæg, motorkøretøjer, maskiner
m.v. eller fastsættelse af normer for emissioner
og immissioner har ligget uden for sundheds-
kommissionernes kompetence. Regulering på
disse områder må ske fra centralt hold gennem
generelle retsregler samt vejledende og bindende
normer udstedt med hjemmel i lov. På visse
områder savnes fornøden lovhjemmel hertil,
f.eks. på luftforureningsområdet og støjområdet.
Det er derfor ønskeligt, at sådan lovhjemmel
tilvejebringes.

b. Bør andre organer overtage sundheds-
kommissionernes rolle?

Kommissionen har ud fra en helhedsvurde-
ring af problematikken omkring omgivelses-
hygiejnen overvejet, om det område, som tradi-
tionelt har været varetaget af sundhedskommis-
sionerne, mere hensigtsmæssigt vil kunne vare-
tages af andre organer, og man har her specielt
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overvejet, om henlæggelse af beføjelserne til
bygningsmyndighederne eller til arbejdstilsynet
ville være hensigtsmæssig.

En henlægning af sundhedskommissionernes
opgaver til bygningsmyndighederne kunne være
hensigtsmæssig ud fra den betragtning, at stort
set enhver opførelse eller ombygning af virk-
somheder og anlæg, som kan medføre ulempe
eller forurening, ifølge byggelovgivningen skal
godkendes, forinden arbejdet iværksættes. Byg-
ningsmyndigheden ville derfor have mulighed
for at stille de fornødne krav til sikring imod
ulemper eller forurening. En sådan løsning for-
udsætter imidlertid, at disse krav kan nedfældes
i generelle forskrifter, hvilket man endnu ikke
er nået frem til.

Man må derfor forudse, at det også i frem-
tiden vil være nødvendigt at foretage en helt
konkret vurdering af projekter til sådanne an-
læg, som erfaringsmæssigt kan medføre ulemper
eller forurening, med henblik på en bedømmelse
af, om placering og indretning foretages på en
sådan måde, at anlægget er akceptabelt. En
sådan konkret vurdering forudsætter såvel sag-
lig ekspertise som en vurdering foretaget af et
organ, som kan afveje de modstridende inter-
esser. Det bemærkes herved, at man må have
øje for, at sundhedsmæssige hensyn - såfremt
vurderingen foretages af organer, som primært
varetager andre interesser - i for vidt omfang
kan blive tilsidesat.

For så vidt angår en henlægning af sund-
hedskommissionernes beføjelser på dette om-
råde til arbejdstilsynet bemærkes, at arbejdstil-
synet råder over stor og værdifuld sagkundskab
på området og i forvejen beskæftiger sig med
spørgsmål, som er nært beslægtede med de her
omhandlede. Hygiejnekommissionen er dog af
den opfattelse, at afgørelserne i de her omhand-
lede sager bør træffes af lokale organer omfat-
tende folkevalgte medlemmer.

c. Landsomfattende regler.
De gældende bestemmelser i sundhedsved-

tægterne er som nævnt uens affattede, hvilket
har skabt tvivl om rækkevidden og besværlig-
gjort administrationen. Man har derfor ment,
at de lokale bestemmelser bør afløses af et
landsomfattende reglement, som kan udstedes
administrativt med hjemmel i en særlig »lov om
hygiejnekommissioner m.v.«, henholdsvis »lov
om styrelsen af kommunernes hygiejniske for-
valtning m. v.«, jfr. nedenfor kapitel XIV.

Under hensyn til den indgribende betydning for
den fremtidige udvikling, såvel på det sundheds-
mæssige som på det erhvervsmæssige område,
som de her omhandlede bestemmelser vil få,
har man dog fundet det rettest, at regler, der
specielt vedrører spørgsmål om ulemper over
for omgivelserne og forurening af miljøet, op-
tages i en særlig lov.

d. Området for regler vedrørende omgivelses-
hygiejnen.

Området for en sådan lovgivning bør ikke -
som hidtil - begrænses til næringsbrug, der for-
volder ulemper eller forurening, men loven bør
omfatte al virksomhed af økonomisk eller anden
art, hvorved andre udsættes for ulempe, eller
hvorved der forvoldes forurening.

e. Kriteriet for samfundets indgriben over for
forurenende virksomhed m.v.

De gældende bestemmelser i sundhedsvedtæg-
terne vedrører sundhedsmæssige ulemper eller
andre væsentlige ulemper. Det er antaget, at
også »andre væsentlige ulemper« skal have et
sundhedsmæssigt aspekt, for at sundhedskom-
missionerne skal kunne meddele pålæg eller
forbud i medfør af vedtægterne. Klager over,
at vasketøj forurenes eller at bygninger, biler
eller redskaber korroderer, har derfor, som tid-
ligere nævnt, ikke kunnet behandles af sund-
hedskommissionerne, medmindre forureningen
har været af en sådan art, at skaden på de
materielle værdier har indiceret fare for per-
soners sundhed, hvilket naturligvis i første
række forudsætter, at der inden for det for-
urenede område opholder sig personer, hvis
sundhed kan skades. Dette kan også udtrykkes
på den måde, at det ikke har været forure-
ningen i sig selv, man har tilsigtet at bekæmpe.

Denne problemstilling har foranlediget over-
vejelser med hensyn til, hvorledes den sundhed,
der skal beskyttes, nærmere skal defineres, eller
om »sundhed« overhovedet er egnet som afgø-
rende kriterium for indgreb m.v. i relation til
omgivelseshygiejnen.

De i sundhedsvedtægterne anvendte udtryk
er som nævnt uklare og vage, for så vidt som
»sundhedsfare« eller »ulemper i hygiejnisk hen-
seende« må formodes at strække sig over en
skala, der når fra umiddelbar livsfare til ulem-
per, hvis sundhedsskadelighed ikke eller kun
vanskeligt lader sig påvise, evt. kun kan antages.

Til belysning af, hvad »sundhed« er, har
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kommissionen taget sit udgangspunkt i Verdens-
sundhedsorganisationen, WHO's definition:

»Health is a state of complete physical,
mental and social well-being, and not merely
an absence of disease and infirmity«.*)

Lægger man dette sundhedsbegreb til grund,
er det indlysende, at selv de mindste gener, der
blot giver anledning til ringe legemligt eller psy-
kisk ubehag, i hvert fald for et gennemsnits-
menneske, medfører en sådan forrykning af
den sundhedsmæssige idealtilstand, at sundheds-
skadelighed foreligger. Men det er lige så ind-
lysende, at man herefter ikke kan benytte sund-
hedsbegrebet som eneste kriterium for, om
gener, der ikke må antages for overordentlig
graverende, kan tolereres.

Man kommer herefter - bortset fra påviselig
alvorlig sundhedsfare, som under alle omstæn-
digheder må være utilstedelig - ikke uden om.
at en afvejelse må ske: ulempe contra nytte.

Denne problemstilling er blevet og bliver
mere og mere aktuel på grund af den moderne
udvikling, hvorefter der stilles flere og flere
goder til rådighed for menneskeheden, men
hvor både produktionen og brugen af goderne
i vid udstrækning forøger både antallet af for-
ureningskilder og summen af forurening.

Denne produktion af ulemper erkendes efter-
hånden, navnlig i den seneste tid, meget klart
i Danmark ligesom i de fleste andre moderne
lande, som mere og mere uheldig, efter om-
stændighederne uakceptabel. Denne opfattelse
forstærkes, efter at man har gjort sig klart, at
spørgsmålet ikke drejer sig alene om de enkelte
enheders afgivelse af forurening, men om op-
summeringen af forurening i rummet, henholds-
vis jordbunden, vandløb eller havet.

Ved vurdering af forskellige forekommende
sager vedrørende forurening har kommissionen
ment at kunne konstatere, at hvis man bortser
fra forureninger, der påviseligt medfører meget
alvorlig, eventuel umiddelbar sundhedsfare, er
der i praksis tillagt samme ulemper, altså sam-
me antagelige sundhedsskadelige forurening,
forskellig vægt, alt afhængende af andre om-
stændigheder, der har gjort det naturligt i det
konkrete tilfælde at akceptere forureningen og
altså fornægte sundhedshensynet. Skønt dette
spiller ind som en efter omstændighederne væg-
tig eller eventuelt afgørende faktor, er man
kommet til det resultat, at afgørelserne i praksis

*) »Sundhed er en tilstand, karakteriseret ved
fuldstændig fysisk, psykisk og socialt velbefindende,
og ikke blot ved fravær af sygdom og svagelighed.«

i virkeligheden ikke har været betinget af sund-
hedsvedtægternes brug af ordet »sundhed«.

Kommissionen er herved kommet til den kon-
klusion, at de regler, man må søge frem til, nor-
malt ikke bør indeholde sundhedsbegrebet som
kriterium, men alene et ulempekriterium, altså
om der forekommer en ulempe — eventuelt me-
get alvorlig sundhedsfare, der må tillægges stør-
re vægt end de samfundsmæssige fordele, der
kun kan opnås ved produktion af forurening.

Dette standpunkt betyder ikke, at kommis-
sionen finder, at samfundet ikke skal indstille
sig på i videst muligt omfang at hindre eller be-
grænse sundhedsfare eller forurening - tvært-
imod -, men at man gør sig klart, at samfundet
efter omstændighederne, og specielt indtil man
efterhånden finder egnede metoder til forure-
ningsbekæmpelse, er tvunget til at erkende og
tolerere forekomst af en vis forurening, f.eks.
fra erhvervsvirksomhed, som er afgørende for
en bys eller egns eksistens, en forurening som
man under andre omstændigheder ikke ville
tolerere.

Til gengæld betyder anvendelsen af ulempe-
kriteriet, at den afgørende myndighed kan og
efter omstændighederne bør skride ind over for
ufornødne gener, der overstiger en - efter et
fornuftigt, almen menneskeligt skøn - ikke uri-
melig ubehagelighedsgrad, uden at man i så
fald behøver at søge påvist, at genen kan med-
føre legemlig eller psykisk sygelighed i hvert
fald for gennemsnitsmennesker.

Kommissionen har herefter valgt som krite-
rium for indgreb at anvende udtrykket »væ-
sentlig ulempe for andre« eller »væsentlig for-
urening«. En nærmere præcisering af, hvad der
ligger i udtrykket »væsentlig« er ikke mulig,
men man ønsker at pege på, at bl.a. industriali-
seringen nødvendigvis vil påføre samfundet visse
ulemper, og at indgreb først bliver aktuelt, når
et vist acceptabelt minimum er overskredet.
Det er klart, at der ved fastlæggelsen af disse
grænser primært må tages hensyn til forurenin-
gens sundhedsfarlighed, og at særlig - specielt
lægelig - sagkundskab må medvirke ved be-
dømmelsen.

Ved således at forlade sundhedskriteriet og i
stedet lægge ulempekriteriet til grund, er man i
overensstemmelse med omgivelseshygiejnelov-
givningen i andre lande, f.eks. i Sverige.

Ved at undlade i de regler, der foreslås i
stedet for tidligere sundhedsvedtægtsbestemmel-
ser, at tage udelukkende sundhedsmæssige hen-
syn tilsigter kommissionen endvidere at undgå
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den dualisme, som findes i udenlandsk lovgiv-
ning, hvor forureningsproblemet dels behandles
i sundhedslovgivningen, dels i en mere erhvervs-
præget lovgivning. Konkurrerende regelsæt og
myndigheder vil efter kommissionens opfattelse
ikke fremme forureningsbekæmpelsen.

De foran refererede overvejelser har ført til
den konklusion, at der bør gennemføres en lov
om forebyggelse og bekæmpelse af forurenende
virksomhed, og at denne lovgivning — bortset
fra visse særlige tilfælde — normalt bør admini-
streres af lokale organer med folkevalgt repræ-
sentation, jfr. herom nærmere nedenfor kapitel
XII.

Et mindretal (Åge Andersen) har ikke kunnet
tilslutte sig denne konklusion, jfr. nedenfor side
68.

/. Sundhedsmæssige hensyn i planlægningen.
Inden man går nærmere ind på de konkrete

forskrifter, den omhandlede lovgivning bør inde-
holde, ønsker kommissionen at pege på, at det
helt afgørende for den fremtidige omgivelses-
hygiejniske tilstand i et område vil være, at der
ved planlægningen tages hensyn til de ulemper
eller forureninger, som påtænkte dispositioner
vil kunne give anledning til. Tages der ikke på
et meget tidligt tidspunkt sådanne hensyn, vil en
indsats for begrænsning af ulemper og forure-
ning kun have ringe udsigt til at lykkes, idet
efterfølgende indgreb fra sundhedskommissio-
nernes side kun kan blive nødløsninger og vil
være af underordnet betydning.

Hverken sundhedskommissionerne eller em-
bedslægerne har i dag selvstændige planlæg-
ningsopgaver. Der eksisterer ingen »sundheds-
planlægning« i lighed med f.eks. naturfreds-
ningsplanlægningen. De gældende planlægnings-
love — byplanloven, byggeloven, loven om by-
og landzoner og også naturfredningsloven vare-
tager sundhedsmæssige hensyn foruden de tek-
niske og økonomiske, og det ville derfor være
naturligt at antage, at sundhedskommissionerne
eller embedslægerne var inddraget i den nævnte
planlægning. Dette er imidlertid ikke tilfældet,
idet ingen af de nævnte love foreskriver for-
handling med sundhedskommissioner eller em-
bedslæger under udarbejdelsen af planer eller
høring af sundhedskommissioner eller embeds-
læger over udkast til planer. I kommentarer til
lovene ses, at optagelse af sådanne forhandlin-
ger ofte anbefales, men kommissionens under-

søgelser synes at pege på, at det er sjældent, at
sundhedskommissioner eller embedslæger bliver
spurgt.

Som årsager til, at sundhedskommissionerne
og embedslægerne ikke i større omfang er ind-
draget i disse opgaver kan peges på forskellige
forhold: Manglende kendskab til sundhedskom-
missionernes arbejdsområde, manglende tro på,
at sundhedskommissionerne vil kunne yde bi-
drag til planlægningen og frygt for, at høring af
alt for mange instanser vil besværliggøre og for-
sinke arbejdet.

Kommissionen må imidlertid her over for
fastholde, at en forebyggelse og bekæmpelse af
forureningen ikke lader sig praktisere, medmin-
dre de organer, som repræsenterer disse interes-
ser, inddrages i planlægningen, og man kan i
denne forbindelse henvise til det samarbejde,
som er etableret inden for vandforsyningsområ-
det. Såvel efter vandforsyningsloven som efter
vandløbslovgivningen gælder forskrifter, hvor-
efter sundhedskommissionerne og embedslæ-
gerne skal indvarsles i sager, der behandles af
landvæsensretter og vandløbsretter.

g. Afgrænsning af særlig forurenende virk-
somhed.
En lov om forebyggelse og bekæmpelse af

forurenende virksomhed må tage stilling såvel
til sundhedskommissionens indseende med an-
læg af ny virksomhed som til indgreb over for
bestående virksomhed.

Til nærmere at overveje spørgsmålet om,
hvorledes man kan afgrænse den kreds af virk-
somheder, som sundhedskommissionen bør have
indseende med, og hvor der bør være hjemmel
for en forhåndsgodkendelsesordning, har der
været nedsat en særlig arbejdsgruppe.*) Denne
arbejdsgruppe udtalte i sin indstilling, at grup-
pen specielt havde haft til opgave at udarbejde
en teknisk formel eller eventuelt en liste over
emissioner, som er farlige eller forvolder ulem-
per, således at virksomheder, der forårsager så-
danne emissioner kun bør anlægges efter sund-

*) Medlemmer af denne gruppe var fabriksin-
spektør, civilingeniør Grethe Jensen, civilingeniør
Gunnar Jørgensen, begge Direktoratet for Arbejds-
tilsynet, forstander, cand. mag. Børge Fallen tin,
Statens institut for Arbejdshygiejne, akademisekre-
tær, civilingeniør Bjerre Lavesen, Akademiet for de
tekniske Videnskaber, overlæge, dr. med. Erik Uhl
og civilingeniør J. Lauridsen, sundhedsstyrelsen,
samt afdelingsingeniør T. C. Windfeld Lund, Kø-
benhavns kommunes hygiejnetekniske kontor. Ci-
vilingeniør Bjerre Lavesen ledede arbejdet.
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hedskommissionens godkendelse i hvert enkelt
tilfælde.

Efter at have overvejet dette spørgsmål nøje,
var man imidlertid kommet til den opfattelse,
at en sådan formel ikke lader sig udarbejde, og
ej heller en liste, som kan udstedes i bekendt-
gørelsesform. Den væsentligste grund hertil er,
at ulemper vil kunne opstå ved emission af alle
stoffer, når blot de udsendte kvanta er tilstræk-
keligt store.

Gruppen overvejede endvidere, om en liste
over ulempeforvoldende arbejdsprocesser kan
udarbejdes. Specielt fra arbejdstilsynets side var
det imidlertid fremhævet, at arbejdsprocesserne
er så mangfoldige, så specielle, og så hyppigt
skiftende, at en forhåndsgodkendelsesordning
alene af administrative grunde ikke lader sig
etablere på et sådant grundlag.

Som en tredie mulig løsning nævnede grup-
pen en liste over virksomheder, som kan for-
ventes at ville give anledning til ulemper. Over
for denne muighed var det fremhævet, at stort
set alle virksomheder vil kunne forvolde ulem-
per. Selv virksomheder, som efter almindelige
erfaringer ikke forvolder ulemper, vil ved æn-
dringer af arbejdsprocesser kunne blive ulempe-
forvoldende, og en liste over virksomheder, som
efter nugældende erfaringer er ulempeforvol-
dende, ville derfor give et skævt billede af for-
holdene.

Selv om en sådan autoritativ liste efter grup-
pens opfattelse ikke lod sig udfærdige, var der
dog intet i vejen for, at der på grundlag af dan-
ske og udenlandske erfaringer opstilledes en
liste som vejledning for myndighederne i spørgs-
mål om erhvervsvirksomheders »farlighed« eller
ulempeforvoldende egenskaber.

Med hensyn til spørgsmålet om en godken-
delsesordning er nødvendig, udtalte arbejds-
gruppen, at det fra arbejdstilsynets side var
anført, at tilsynet, der disponerer over ca. 90
ingeniører og et anseeligt antal andre sagkyn-
dige, ikke kan overkomme at forhåndsgodkende
virksomheder, men må indskrænke sig til efter-
følgende at forlange eventuelle mangler afhjul-
pet. Repræsentanterne for arbejdstilsynet havde
derfor haft den opfattelse, at der ikke burde
etableres en egentlig godkendelsesordning, idet
en sådan forudsætter sagkundskab i et omfang,
som ikke vil kunne tilgodeses, hvortil kommer,
at erhvervslivet ikke bør udsættes for efter om-
stændighederne langvarige udsættelser af etab-
leringsplaner for at afvente godkendelse fra
sundhedsmyndighederne. Repræsentanterne for

arbejdstilsynet havde i stedet for peget på ar-
bejdstilsynslovgivningens system, hvorefter an-
svaret påhviler arbejdsgiveren. Den foreskrevne
anmeldelsespligt til arbejdstilsynet tjener her-
efter til orientering, og ved inspektion vil der
altid kunne stilles krav om afhjælpning af
mangler.

Fra anden side er det anført, at en godken-
delsesordning har eksisteret siden gennemførel-
sen af loven af 1852 om visse for sundheden
skadelige næringsveje, og at den tiltagende for-
urening af omgivelserne i mange lande har
medført, at man har måttet etablere eller skær-
pe eksisterende godkendelsesordninger. Også
herhjemme er der etableret sådanne ordninger
for andre områder, f.eks. inden for bygnings-
området. En efterfølgende indskriden vil ikke
være tilstrækkelig, idet arbejdet bliver for til-
fældigt, omfanget af forbedringer, der kan gen-
nemføres, vil være ringe, og virkningerne for
erhvervslivet meget alvorlige i de tilfælde, hvor
det viser sig ubetinget nødvendigt at fjerne
ulemperne ved nedlæggelse eller ombygning af
virksomheden.

Arbejdsgruppens konklusion af disse betragt-
ninger var, at en kontrol fra sundhedsmyndig-
hedernes side på det her omhandlede område
er nødvendig.

Gruppen gav udtryk for, at en sådan kon-
trolordning burde udfærdiges efter følgende ret-
ningslinier:
a) Da de »farlige« virksomheder ikke på for-
hånd kan udskilles, bør ordningen omfatte alle
virksomheder.
b) En egentlig godkendelsesordning med an-
søgning om godkendelse til sundhedskommissio-
nen og udskydelse af igangsætning, til godken-
delse foreligger, vil virke for tung. Ordningen
bør derfor snarere bestå i et kontrolsystem med
adgang for sundhedsmyndighederne til at for-
lange yderligere oplysninger indsendt, forlange
ændringer af projekter eller nedlægge forbud.
c) Der bør ikke etableres en ny, selvstændig
anmeldelsespligt.
Anmeldelser skal i forvejen foretages så mange
steder, at det må være muligt for sundheds-
myndighederne at få de fornødne oplysninger
fra en eller flere af de myndigheder, der i for-
vejen modtager anmeldelser. Her tænkes først
og fremmest på bygningsmyndighederne og
arbejdstilsynet, men også på byplanmyndig-
hederne og andre, som får kendskab til planerne
på et tidligt tidspunkt.
d) De anmeldelser, som har sundhedsmæssig
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interesse, bør forelægges for et højt kvalificeret
sagkyndigt organ, der kan fremkomme med
forslag til sagens videre behandling. Såfremt
der fra sagkyndig side næres betænkeligheder
ved placeringen af virksomheden eller andre
væsentlige forhold, bør der kunne nedlægges et
foreløbigt forbud.
e) I de - sjældne - tilfælde, hvor en virksom-
hed kan etableres uden forudgående godken-
delse af eller anmeldelse til nogen offentlig
myndighed, må den fornødne sundhedsmæssige
regulering formentlig ske gennem efterfølgende
indskriden i tilfælde af ulemper.
f) Det bør præciseres, at den, der påbegynder
en virksomhed, har ansvaret for, at der ikke
herved forvoldes ulemper.
g) Der bør udsendes orienterende lister over
virksomheder (arbejdsprocesser) som erfarings-
mæssigt forvolder ulemper.

Erfaringer på området bør i øvrigt udnyttes
til orientering af såvel erhvervslivet som sund-
heds- og andre myndigheder, og der bør søges
etableret større samarbejde mellem de impli-
cerede om løsning af ulempeproblemerne.

Det er nævnt ovenfor, at bedømmelsen af de
indkomne oplysninger bør foretages af et højt
kvalificeret sagkyndigt organ. Arbejdsgruppen
mente for sit vedkommende ikke, at det ville
være muligt inden for alle kommuner at dispo-
nere over sådanne sagkyndige. Bedømmelsen
burde efter gruppens opfattelse foretages af en
flerhed af specialister, og man pegede på, at
der til amtet allerede er knyttet amtslæge samt
ingeniører med kendskab til bygningsvæsen, vej-
væsen, afledning af spildevand m.m., og at kon-
takt herfra let kan etableres til arbejdstilsynets
stedlige myndighed og andre myndigheder
(f.eks. de planlæggende). Ved at udbygge denne
kreds af sagkyndige ville grundlaget være skabt
for en ordning, hvorefter oplysningerne, for-
inden afgørelse træffes, kunne forelægges for
et forum af sagkyndige med en fond af viden,
som det ikke vil være muligt at skabe inden for
hver enkelt kommune.

Kommissionen må dog — uanset det af ar-
bejdsgruppen anførte - mene, at der med hen-
syn til anlæg af nye virksomheder og udvidelse
og ændring af bestående bør etableres en kom-
bination af et forhåndsgodkendelsessystem og
et anmeldelsessystem. For virksomheder, som
efter al tidligere erfaring må forventes at ville
volde væsentlige ulemper, medmindre der tages
vidtgående hensyn ved placering og indretning,

finder man, at der bør være en selvstændig pligt
for virksomheden til at indhente en tilladelse
fra sundhedskommissionen, som først og frem-
mest skal tage stilling til selve placeringens hen-
sigtsmæssighed. Kun herved vil en virkeligt
effektiv kontrol kunne etableres og samfunds-
mæssigt uhensigtsmæssige placeringer kunne
undgås. Disse virksomheder kan opregnes i en
liste, der udarbejdes på grundlag af hidtidige
erfaringer og viden. Listen må dog ifølge sagens
natur være flexibel, og der bør administrativt
kunne foretages ændringer efterhånden som ny
erfaring indvindes, og ny viden om arbejds-
processers eventuelle ulempeforvoldende egen-
skaber erhverves. For den store gruppe af virk-
somheder, som vil frembyde visse betænkelig-
heder med hensyn til forurening og forvoldelse
af ulemper, men som ved en rimelig placering
og forsvarlig indretning vil kunne drives, uden
at sådanne forureninger eller ulemper overskri-
der det acceptable, bør ansvaret kunne over-
lades til den, der vil etablere virksomheden,
men sundhedskommissionen bør have oriente-
ring om projektet, således at man har mulighed
for at gribe ind, såfremt der opstår fare for
uheldige løsninger. Denne orientering af sund-
hedskommissionen vil forholdsvis let kunne gi-
ves af de myndigheder, som modtager projektet
til behandling, navnlig bygningsmyndighederne,
forudsat at disse får den fornødne vejledning.
Suppleres et sådant system med adgang for
sundhedskommissionen til efterfølgende indskri-
den med påbud om afhjælpende foranstaltnin-
ger, vil hensynet til omgivelserne kunne tilgode-
ses.

h. Forskrifter fra centrale instanser.
Som tidligere nævnt har sundhedskommis-

sionerne ikke haft kompetence til at udstede
generelle forskrifter til begrænsning af ulemper
eller forurening. En sådan kompetence bør hel-
ler ikke tillægges de lokale myndigheder i det
fremtidige system. Der er imidlertid et udtalt
behov såvel for almindelige forskrifter om ind-
sats mod sådanne former for påvirkning, som
er til stor gene, men som ikke kan tilskrives
enkelte virksomheder, som til vejledende nor-
mer om tilladelig emission, henholdsvis immis-
sion. Forskrifter af denne art bør efter kommis-
sionens opfattelse udstedes af centrale instanser,
og da der på visse områder ikke findes hjemmel
herfor i den eksisterende lovgivning, har kom-
missionen foreslået sådanne hjemmelsbestem-
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meiser optaget i forslaget til en lov om forebyg-
gelse og bekæmpelse af forurenende virksom-
hed. Man er opmærksom på, at udnyttelsen af
de foreslåede bemyndigelser forudsætter nærme-
re overvejelser og sagkyndig rådgivning, og at
udnyttelsen af den herved tilvejebragte hjemmel
vil kunne have meget betydelige konsekvenser
også i økonomisk henseende. Kommissionen har
imidlertid ment, at en lov om forebyggelse og
bekæmpelse af forurenende virksomhed også
må indeholde bemyndigelse til generelle indgreb
og reguleringer og derved afhjælpe den konsta-
terede følelige mangel inden for de områder,
der har nær tilknytning til lovens øvrige emner.

/. Offentlige tilskud til foranstaltninger til
begrænsning af forureningen.
Som det fremgår af det foran side 29 op-

lyste, er der i Sverige hjemlet adgang til stats-
tilskud til foranstaltninger til begrænsning af
forurening.

Kommissionen har ikke anset sig for kompe-
tent til eller i øvrigt fundet det praktisk at tage
stilling til spørgsmål om sådanne tilskud. Om
der bør ydes tilskud, i bekræftende fald i hvilke
tilfælde og hvor store, må afhænge af nærmere
undersøgelse af muligheden for og eventuelt
vejledning om konkrete foranstaltninger til for-
ureningsbekæmpelse.

/. Informationstjeneste og registrering af
forureningssager.
Det vil være vigtigt for sagsbehandlingen og

indsatsen i det hele, at hygiejnekommissionen
og dens rådgivere har mulighed for hurtigt og
let at kunne fremskaffe oplysninger af betyd-
ning for de konkrete spørgsmål, som er til
behandling. Sådanne oplysninger vil omfatte
tidligere domme og administrative afgørelser
samt tidsskriftartikler m.v. Ligeledes vil regi-
strering af afgørelser truffet af myndighederne,
herunder også af de lokale hygiejnekommissio-
ner, blive nødvendig, dels med henblik på
udarbejdelse af statistik, dels med henblik på
at opnå en ensartet praksis i de forskellige om-
råder og endelig for at samle materiale til brug
for informationsvirksomheden. En samlet regi-
strering af tilladelser til etablering af sivebrønde
vil således kunne give bedre mulighed for be-
dømmelse af faren for forurening af grund-
vandet, og registrering af tilladelser til forskel-
lige former for levnedsmiddelproduktion og
forhandling vil udgøre et nyttigt materiale,

f. eks. ved udarbejdelse af nye bestemmelser på
området.

Kommissionen har drøftet, hvilke muligheder
den moderne databehandling frembyder for
hjælp på disse områder, og de konsekvenser,
som anvendelsen af denne teknik vil få. Man
er ikke i tvivl om, at elektronisk databehand-
ling på dette, som på andre administrative om-
råder, vil få revolutionerende indflydelse, men
man tror på den anden side ikke, at anvendelse
af elektronisk databehandling i den nuværende
situation løser de problemer, hygiejnekommis-
sionerne vil være stillet overfor. De organisato-
riske spørgsmål kan derfor ikke løses ud fra
overvejelser om anvendelse af EDB-teknik in-
den for forvaltningen, men ved opbygningen af
den fremtidige struktur må man være opmærk-
som på de muligheder for effektivisering og
rationalisering, som ligger i anvendelsen af
elektronisk databehandling, og alle spørgsmål
bør søges løst på programmeringsvenlig måde.

Anvendelsen af elektronisk databehandling
kan særlig få betydning ved registrering af af-
gørelser og ved informationsvirksomheden.
Løsningen af begge opgaver forudsætter en
central registrering, og skal informationen være
fyldestgørende og alsidig, vil anvendelse af
elektronisk databehandling formentlig med tiden
blive uomgængelig.

Under hvilke former en sådan central regi-
strering kan etableres, har man ikke taget stil-
ling til, men kommissionen vil i denne forbin-
delse pege på, at sundhedsstyrelsen allerede har
etableret en informationscentral, som efter den
nødvendige udbygning vil kunne påtage sig den
heromhandlede opgave.

De følgende afsnit under kapitel VI, der ved-
rører forskellige mere specielle emner, er nu i
sundhedsvedtægterne behandlet i bestemmelser,
der indeholder mere eller mindre detaillerede
forskrifter, og som både har omgivelseshygiej-
nisk betydning, f.eks. med hensyn til støj, lugt
og vandforurening, og betydning for sundheds-
tilstanden i den enkelte husstand. De adskiller
sig herved fra bestemmelsen i normalsundheds-
vedtægtens § 30 om sundhedsskadelige nærings-
brug, der alene vedrører de omgivelseshygiejni-
ske spørgsmål og ikke indeholder detaillerede
forskrifter.

Resultatet af kommissionens overvejelser har
- som det er nævnt foran — været, at de om-
givelseshygiejniske spørgsmål bør behandles
under ét, uanset fra hvilken kilde ulemperne
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hidrører. Ulempe for omboende fra de under
afsnit B-E nævnte emner må derfor normalt
bedømmes efter det i afsnit A indeholdte (og
dermed behandles efter forslaget til lov om fore-
byggelse og bekæmpelse af forurenende virk-
somhed), således at alene andre forhold ved-
rørende de nævnte emner — herunder hensynet
til husstanden selv - behandles i de enkelte
specielle afsnit (og dermed i udkastet til regle-
ment).

B. Dyrehold m.m.
Bestemmelser om dyrehold, stalde og mød-

dinger findes i normalsundhedsvedtægtens §§
18-20. Ved bygningsreglementets ikrafttræden
er bestemmelserne i sundhedsvedtægterne om
staldes anbringelse i forhold til beboelsesrum
ophævet, og bestemmelsen i normalsundheds-
vedtægtens § 19, stk. 1, om at heste- og krea-
turstalde ikke må anbringes under beboelses-
rum, er derfor ikke længere gældende.

De hidtil i sundhedsvedtægterne indeholdte
regler om husdyrhold har haft til formål at for-
hindre sundhedsmæssige ulemper i form af
stank, flueplage, rotteplage og jordbundsfor-
urening, medens spørgsmål som f.eks. værn af
dyr, smitsomme sygdomme hos husdyr eller
særlige levnedsmiddelhygiejniske forhold i for-
bindelse med husdyr er behandlet i anden lov-
givning. Bestemmelserne i sundhedsvedtægterne
om dyrehold har således haft samme formål
som bestemmelsen i normalsundhedsvedtægtens
§ 30 om sundhedsfarlige virksomheder. Adskil-
lelsen af bestemmelserne om sundhedsmæssige
ulemper for omgivelserne i en bestemmelse om
»sundhedsfarlige« virksomheder i almindelighed
og særlige bestemmelser om de ulemper, der
hidrører fra dyrehold, har ofte givet anledning
til fortolkningstvivl om bestemmelsernes række-
vidde og må i det hele forekomme mindre hen-
sigtsmæssig. Det har derfor været naturligt at
udforme de nye bestemmelser om sundheds-
mæssige ulemper, der er optaget i det særlige
lovforslag herom, således at de også omfatter
sådanne ulemper hidrørende fra dyrehold, altså
f. eks. stank og flueplage. Forslaget til lov om
forebyggelse og bekæmpelse af forurenende
virksomhed omfatter således også ulemper fra
dyrehold, hvorfor der i udkastet til reglement
alene er optaget de bestemmelser om dyrehold,
som ikke er dækket af lovforslagets almindelige
regler.

Da placeringen af visse former for dyrehold

(pelsdyrfarme, erhvervsmæssige hundehandeler
og hundekenneler, fjerkræfarme og svinefarme)
er af samme interesse som placeringen af andre
ulempeforvoldende virksomheder, er sådanne
dyrehold medtaget under den i lovforslaget be-
skrevne forhåndsgodkendelsesordning. Vedrø-
rende almindeligt husdyrhold og andre mindre
generende former for dyrehold end de ovenfor
nævnte har man skønnet det ønskeligt i regle-
mentet at fastsætte visse almindelige retnings-
linier, som stort set svarer til de i dag efter
sundhedsvedtægterne gældende.

De former for dyrehold, som oftest har givet
anledning til klager, er pelsdyrfarme, hunde-
kenneler og fjerkræopdræt i større stil.

Der findes i lovgivningen enkelte andre be-
stemmelser om nogle af de nævnte dyrehold.
Om hunde gælder lovbekendtgørelse nr. 380 af
26. juni 1969. Bestemmelserne vedrører først
og fremmest politi- og sikkerhedsmæssige
spørgsmål, men § 4 er dog af interesse:

»Forstyrrer en hund de omboendes ro ved
gentagen eller vedholdende gøen eller tuden, og
der indgives klage derover til politiet, giver dette
besidderen pålæg om at holde hunden indeluk-
ket eller, hvis denne foranstaltning ikke hjælper,
eller hunden allerede holdes indelukket, at lade
den fjerne. Justitsministeren kan, for så vidt det
drejer sig om hunde, der af erhvervsmæssige
opdrættere holdes indelukket i hundegård eller
på anden måde, dispensere fra denne bestem-
melse i tilfælde, hvor der ved en hundegårds
anlæggelse og indretning er taget ethvert rime-
ligt hensyn til bebyggelsesforholdene.«

Om pelsdyr gælder landbrugsministeriets be-
kendtgørelse nr. 172 af 10. marts 1944 om
pelsdyrhold m.m. I tilslutning hertil har land-
brugsministeriet i et cirkulære (nr. 174 af 20.
september 1963) givet detaljerede forskrifter for
indretning af gårde, bure og indhegninger for
en række pelsdyr. I cirkulæret er det foreskre-
vet, at politimesteren ved godokendelse af de
nævnte indretninger skal pålægge dyreholdets
ejer at holde gårde, bure og hegn i forsvarlig
stand samt at sørge for renholdelse. Overhol-
delse af disse forskrifter skal lejlighedsvis påses
af politiet. Indenrigsministeriet har i en cirku-
læreskrivelse af 7. december 1962 redegjort for
forholdet mellem de landbrugsministerielle be-
stemmelser og bestemmelserne i sundhedsved-
tægterne om dyrehold.

Om handel med dyr indeholder normalsund-
hedsvedtægten en bestemmelse i § 19, stk. 6.
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Herefter må afholdelse af markeder, herunder
grisemarkeder, kun ske på pladser, der af
sundhedskommissionen med kommunalbestyrel-
sens billigelse er godkendt dertil. Købstadved-
tægterne er stort set i overensstemmelse hermed.
Bestemmelsen foreslås opretholdt i reglementet.

Det bemærkes, at lov nr. 197 af 7. maj 1948
om markeder m.v. for heste og kreaturer i § 2
foreskriver, at beliggenhed og indretning af
markedspladser skal godkendes af landbrugs-
ministeriet.

Vildtlevende dyr giver undertiden anledning
til klager til sundhedskommissionerne. Inden-
rigsministeriet har således haft forelagt sager
vedrørende vilde duer, storke og herreløse katte.

I den kommenterede udgave af sundhedsved-
tægten for København er det anført, at sund-
hedskommissionen for nogle år siden påtog sig
at indfange herreløse katte, fordi disse med-
førte hygiejniske ulemper. Da problemet imid-
lertid viste sig i første række at være af dyre-
beskyttelsesmæssig art, overlod man det efter
aftale til Foreningen til Dyrenes Beskyttelse.
Foreningen kunne imidlertid ikke magte op-
gaven, og da katteplagen findes i de fleste byer
landet over, har Københavns sundhedskommis-
sion overvejet at foreslå, at der ad lovgivnings-
vejen træffes nærmere bestemmelser om de for-
holdsregler, som må anses for påkrævede. Indtil
videre har sundhedskommissionen imidlertid
ifølge kommentaren igen måttet overtage denne
udryddelsesopgave.

Kommissionen har ikke fundet det muligt
eller påkrævet at opstille detaljerede forskrifter
om dette spørgsmål, men man har i reglementet
dels foreslået et forbud mod ved udlægning af
foder at skabe tilhold for dyrene til ulempe for
andre, dels foreslået en almindelig adgang for
sundhedskommissionen til at træffe de fornødne
foranstaltninger.

C. Klosetter m.m.
Bestemmelserne om klosetter m. m. findes i

normalsundhedsvedtægtens §§ 24-27.
Ved bygningsreglementets ikrafttræden ophæ-

vedes sundhedsvedtægternes bestemmelser om
indretning af vandklosetter og wc-rum. § 26 i
normalsundhedsvedtægten er herefter ophævet
for så vidt angår indretning af vandklosetter, og
kommunale regulativer vedrørende indretning

af vandklosetter, som måtte være udfærdiget i
medfør af § 26, er samtidig bortfaldet.

Bygningsreglementet indeholder bestemmelser
om wc-rums (klosetrums) indretning i beboelses-
bygninger, herunder bestemmelse om, at der på
enhver ny beboelsesejendom, der benyttes til
beboelse for 12 familier eller flere, skal være fri
adgang til et wc-rum, samt en bestemmelse om,
at tørklosetter og tørklosetrum skal indrettes i
overensstemmelse med forskrifterne i sundheds-
vedtægten for vedkommende kommune. End-
videre indeholder reglementet en bestemmelse
om, at enhver beboelseslejlighed skal indeholde
et wc-rum, og ifølge reglementets kapitel 4.2.
finder bestemmelserne om beboelsesrum også
anvendelse på indretning af arbejdsrum og de
til disse hørende birum.

Endelig findes i bygningsreglementet en be-
stemmelse om, at de på en byggeplads værende
nødtørftsrum skal være således beliggende og
indrettet, at de ikke er til ulempe for forbipas-
serende eller omboende, samt bestemmelser om
aftræk og ventilation af wc-rum og om afløb.

Lovgivningen om arbejderbeskyttelse inde-
holder bestemmelser om, at der på arbejdsplad-
sen skal forefindes »forsvarligt indrettet og
passende beliggende aftrædelsesrum i tilstræk-
keligt antal og forsynet med papir; de skal så
vidt muligt være forsynet med vandudskylning.
Særskilt aftrædelsesrum skal forefindes for hvert
køn, medmindre der normalt beskæftiges færre
end 5 af det ene køn.«

Boligtilsynsloven (nr. 383 af 20. juni 1969)
indeholder i § 9 en bestemmelse, hvorefter der
ved skønnet over, hvorvidt benyttelse af boliger
og opholdsrum er forbundet med sundhedsfare,
blandt andet skal tages hensyn til, hvorvidt der
er tilfredsstillende adgang til wc eller, hvor wc-
indlæg ikke er påbudt, til forsvarligt indrettet
klosetrum.

Endvidere findes en række bestemmelser om
indretning af nødtørftsrum i forskellige institu-
tioner, plejehjem, skoler, børnehaver etc.

Det er — efter denne gennemgang — kommis-
sionens opfattelse, at der fortsat vil være behov
for forskrifter om antal og indretning af klo-
setter i sundhedsbestemmelserne. Forslag til
sådanne bestemmelser er optaget i reglementet.
Ved udformningen er det tilstræbt at undgå at
gribe ind i de områder, som er dækket af de
allerede eksisterende regler, og samtidig give
hygiejnekommissionen mulighed for at gribe ind
over for uhygiejniske forhold, som ikke kan
reguleres ved de nævnte love og bestemmelser.
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D. Affald
1. Husaffald.

Ved husaffald, der i normalsundhedsvedtæg-
ten benævnes dagrenovation, forstås i det føl-
gende fejeskarn, køkkenaffald, brugt emballage
og lignende. Herom indeholder normalsund-
hedsvægtens § 23 en bestemmelse om, at sund-
hedskommissionen kan bestemme, at der i kom-
munen eller dele af denne ved hvert hus skal
forefindes det fornødne antal beholdere (skarn-
kasser) til opsamling af affald. Normalsund-
hedsvedtægtens § 28 bestemmer, at pladser,
hvor dagrenovation ophobes, kun må findes på
steder, der er godkendt hertil af sundhedskom-
missionen, som kan påbyde foranstaltninger,
som tilsigter at forhindre støvplage, papirflugt,
rotteplage og andre ulemper. Normalsundheds-
vedtægtens § 29 indeholder endelig en bestem-
melse om, at enhver husejer, såfremt kommu-
nalbestyrelsen for hele kommunen eller dele
deraf gennemfører fælles udførsel af latrin eller
dagrenovation, er forpligtet til at benytte ord-
ningen og erlægge den af kommunalbestyrelsen
fastsatte betaling herfor.

Med hjemmel i §§ 23 og 29 har kommunal-
bestyrelserne i vidt omfang vedtaget renova-
tionsregulativer, indeholdende bestemmelser om
renovationsordningens gennemførelse og om-
fang, beholdernes konstruktion, tømning m.v.
I de senere år er det blevet almindeligt at gå
over til anvendelse af papirsække, hvilket må
anses for en hygiejnisk fordel. Det er i praksis
antaget, at overgang til papirsække i stedet for
skarnkasser ikke forudsætter ændring af sund-
hedsvedtægten, såfremt denne er affattet i over-
ensstemmelse med normalsundhedsvedtægten.

Købstadvedtægterne indeholder ofte videre-
gående og mere detaljerede regler om renova-
tion.

I § 63 i lov om naturfredning (nr. 314 af
18. juni 1969) er bestemt, at der på fremmed
ejendom ikke uden ejerens tilladelse må hen-
kastes eller anbringes affald eller lignende.
Overtrædelse straffes med bøde.

Ifølge § 3, stk. 2, i lov nr. 120 af 3. maj
1961 om udryddelse af rotter er grundejere for-
pligtet til at foretage sådanne foranstaltninger
til deres ejendommes renholdelse, at rotters livs-
betingelser på ejendommene indskrænkes mest
muligt. Indenrigsministeriets cirkulære af 21.
juni 1962 om udryddelse af rotter indeholder
en »vejledning vedrørende sikring og renhol-
delse til bekæmpelse af rotter«. I denne vejled-

ning gives forskrifter om renholdelse af gårde,
trappegange, kældre, loftsrum og lyskasser. Der
bør ifølge vejledningen i hver ejendom findes
et både for det almindelige husaffald og for de
i ejendommen værende erhvervsvirksomheder
tilstrækkeligt antal affaldsbeholdere. Det må
pålægges ejendommens beboere at tømme affald
i beholderne og ikke henkaste eller hensætte det
andre steder. For landbrugsejendommes ved-
kommende, siger vejledningen, må foranstalt-
ningerne af praktiske grunde eventuelt gennem-
føres med visse lempelser.

2. Animalsk affald, ådsler og ekskrementer.
Ajlebeholdere og møddinger (samlinger af

dyriske gødningsstoffer og andre ildelugtende
affaldsstoffer) er undergivet sundhedskommis-
sionens tilsyn, jfr. normalsundhedsvedtægtens
§ 18. For så vidt de ved deres beliggenhed,
indretning eller benyttelse medfører sundheds-
fare eller frembyder ulemper i hygiejnisk hen-
seende, f. eks. stank, flueplage, rotteplage og
lignende, kan sundhedskommissionen påbyde
de nødvendige foranstaltninger til forhindring
heraf.

Normalsundhedsvedtægtens § 20 indeholder
bestemmelser om placering og indretning af
møddinger, der optager staldgødning. Ifølge
normalsundhedsvedtægtens § 28 må mødding-
indhold ikke udkøres på lossepladser.

Normalsundhedsvedtægten indeholder i § 22
en særlig bestemmelse om møddinger, der op-
tager de nævnte former for affald ved slagte-
rier og lignende virksomheder samt hos slagtere.
Sådanne møddinger skal godkendes af sund-
hedskommissionen. De kan være transportable
beholdere og skal i alle tilfælde have tætte, for
fugtighed uigennemtrængelige vægge samt tæt-
sluttende, selvlukkende låg. Normalsundheds-
vedtægten indeholder endvidere bestemmelser
om tømning, borttransport, nedpløjning, oplag-
ring, afhentning til destruktionsanstalt. Om
selvdøde dyr bestemmer § 22, stk. 6, at de skal
afhændes direkte til destruktionsanstalt; dog kan
de på hjemstedet nedgraves på betryggende
måde eller afkoges til sæbe eller kreaturfoder.

3. Latrin.
Bortførelse af latrin behandles i normalsund-

hedsvedtægtens § 29, hvorefter kommunalbesty-
relsen kan indføre fællesudførsel som for dag-
renovation. Latrin må i øvrigt ikke: 1) hen-
kastes på møddinger eller spredes på jorden,
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men skal nedgraves, nedpløjes eller samles i
lukket mødding, der kun anvendes til dette for-
mål, jfr. normalsundhedsvedtægtens § 21, stk. 1,
2) oplagres fra flere ejendomme på pladser, hvis
anvendelse hertil ikke er godkendt af sundheds-
kommissionen (§21, stk. 4), 3) anbringes i dag-
renovationsbeholdere (§ 23), 4) udkøres på los-
sepladser (§ 28, stk. 1), 5) anvendes til gødning
i virksomheder, der fremstiller grøntsager eller
frugt til forhandling (lovanordning nr. 189 af
18. april 1945), 6) udhældes i vandløb (vand-
løbslovens § 5).

4. Andet affald.
Kasserede større brugsting som møbler, cyk-

ler, barnevogne etc. omfattes ikke af bestemmel-
serne i §§ 23 og 29 om dagrenovation, og der
findes næppe bestemmelser herom i sundheds-
vedtægterne (bortset fra § 28, der taler om
skrammel eller lignende). Adskillige kommuner
har gennemført ordninger, hvorefter sådant af-
fald afhentes gratis eller mod ringe betaling ved
kommunens foranstaltning. De ovenfor nævnte
bestemmelser i rottelovgivningen vil eventuelt
kunne bringes i anvendelse over for oplagring
af dette affald på ejendomme.

Det har været drøftet, hvorvidt sundheds-
kommissionerne kan skride ind over for »ZJ/7-
kirkegårde«. På forespørgsel om, hvorvidt en
sundhedskommission i medfør af normalsund-
hedsvedtægtens § 28 om lossepladser kunne
forlange indhegning af en bilkirkegård, even-
tuelt ved beplantning, har indenrigsministeriet
udtalt, at en bilkirkegård efter ministeriets op-
fattelse ikke er omfattet af den pågældende
bestemmelse, og at der heller ikke i øvrigt i
vedtægten ses at være hjemmel til pålæg om
indhegning.

Kommissionen er af den opfattelse, at spørgs-
målet om placering af bilkirkegårde ikke så
meget er et sundhedsmæssigt spørgsmål som et
naturfredningsmæssigt og æstetisk spørgsmål.
Ved lov nr. 157 af 8. maj 1968 er der i bygge-
loven for købstæderne og landet indsat en ny
§ 2O.b (se nu lovbekendtgørelse nr. 206 af
15. maj 1970, byggeloven), hvorefter bygnings-
myndighederne dels skal godkende placering
m.m. af oplagspladser i byzonen og sommer-
husområder, dels kan kræve foretaget foran-
staltninger, herunder indhegning og beplantning,
for allerede eksisterende oplagspladser.

I naturfredningsloven (lov nr. 314 af 18. juni
1969) § 43 er det bestemt, at oplagspladser og

lignende, der ikke er erhvervsøkonomisk nød-
vendige for landbrugs-, skovbrugs- eller fiskeri-
erhvervet, kun må etableres med fredningsplan-
udvalgets tilladelse. Hvis anvendelsen af en
ejendom til oplagsplads eller lignende medfører
væsentlige ulemper eller virker stærkt skæm-
mende i forhold til omgivelserne, kan fred-
ningsplanudvalget meddele ejeren påbud om
etablering af hegn, beplantning eller andre for-
anstaltninger, som kan afhjælpe forholdet, og
dette gælder, uanset hvornår anlægget er etable-
ret, og om dette er sket i henhold til tilladelse.
Efter loven om by- og landzoner må arealer i
landzonerne ikke tages i anvendelse til sådant
formål uden tilladelse. Man mener herefter
ikke, at der er behov for yderligere regler om
dette spørgsmål.

Bortset fra normalsundhedsvedtægtens § 30
og tilsvarende bestemmelser og de ovenfor
nævnte regler om ådsler og dele af slagtede dyr
findes der ikke særlige bestemmelser i sund-
hedsvedtægterne om industriaffald. Enkelte re-
gulativer om dagrenovation bemærker udtryk-
keligt, at det påhviler virksomhederne selv at
sørge for forsvarlig bortskaffelse af industri-
affald.

Det af indenrigsministeriet den 24. november
1965 nedsatte udvalg vedrørende sikring af og
kontrol med oplag m.v. af benzin, olie og andre
stoffer, der kan forurene grundvandet, har væ-
ret inde på problemerne i forbindelse med bort-
skaffelse af spildolie, men er ikke fremkommet
med konkrete forslag herom. I betragtning heraf
har kommissionen anset det for hensigtsmæssigt
i reglementet at foreslå optaget bestemmelser
om spild af mineralolieprodukter og i forbin-
delse hermed kemisk affald. I bestemmelserne
findes hjemmel for etablering af fælles bort-
skaffelsesordninger. Spildolie og kemikalier må
ikke afledes til undergrunden, og grundvandet
må ikke forurenes hermed, jfr. §§ 39 og 40 i
lov nr. 169 af 18. april 1969 om vandforsyning,
og sådanne stoffer må ej heller afledes til vand-
løb, jfr. § 5 i bekendtgørelse af 6. marts 1970
af vandløbsloven.

Endvidere er i reglementet foreslået optaget
særlige bestemmelser om andet affald - i første
række affald fra erhvervsvirksomheder.

1 større haver er haveaffald næppe noget pro-
blem, idet det kan afbrændes eller formuldes.
I rækkehuse og lignende vil haveaffaldet ofte
gå med dagrenovationen, og da det er kommis-
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sionens opfattelse, at der ikke er noget væsent-
ligt hygiejniske problem forbundet med denne
form for affald, har man ikke foreslået optaget
bestemmelser herom.

Om gifte og sundhedsfarlige stoffer indehol-
der giftloven (nr. 119 af 3. maj 1961) følgende
bestemmelser i § 16:

»Tomme flasker, beholdere, pakninger og
lignende, der har indeholdt gifte eller sundheds-
farlige stoffer, skal tilintetgøres eller renses
omhyggeligt på en sådan måde, at de ikke
frembyder fare for mennesker eller husdyr,
eller tilbagesendes i forsvarligt tillukket og
mærket stand.

Stk. 2. Tilintetgørelse eller bortskaffelse af
større partier af gifte eller sundhedsfarlige stof-
fer må, såfremt fremgangsmåden ikke i forvejen
er godkendt af de stedlige sundhedsmyndig-
heder, kun ske efter forudgående aftale med
kredslægen.«

Tilsvarende bestemmes i § 31, stk. 6, i land-
brugsministeriets bekendtgørelse af 25. septem-
ber 1961 om midler til bekæmpelse af plante-
sygdomme, ukrudt og visse skadedyr m.m., at
tomme flasker, beholdere, pakninger og lignen-
de, der har indeholdt giftige bekæmpelsesmidler,
skal tilintetgøres eller uskadeliggøres på en så-
dan måde, at de ikke kan frembyde fare for
mennesker og husdyr, f.eks. ved børns leg eller
ved tilfældig påfyldning af drikkevarer eller
fødemidler. Tilintetgørelse eller bortskaffelse af
større partier af bekæmpelsesmidler må, såfremt
fremgangsmåden ikke i forvejen er godkendt af
de stedlige sundhedsmyndigheder, kun ske efter
forudgående aftale med kredslægen.

Kommissionen har anset det for hensigtsmæs-
sigt at samle bestemmelserne om affald i et
afsnit. De hidtil gældende regler er foreslået
fornyet, og der er foreslået nye regler om spild-
olie, kemikalieaffald og andet affald. Motive-
ringen for de foreslåede bestemmelser er optaget
i kommentarerne til de enkelte bestemmelser,
hvortil henvises.

E. Vandforsyning og spildevand
/ . Vandforsyning.

Af bemærkningerne til forslaget til den ny
lov om vandforsyning*) fremgår det, at det er
indenrigsministeriets opfattelse, at de regler om
vandforsyning og beskyttelse af vandet mod for-

*) Lov nr. 169 af 18. april 1969.

urening, som hidtil har været optaget i sund-
hedsvedtægterne, i det væsentlige bør søges
overført til vandforsyningsloven eller til be-
kendtgørelser udstedt i medfør af denne lov.
Dette er i overensstemmelse med de synspunk-
ter, som kommissionen har lagt til grund for sit
arbejde, og som går ud på, at det bør undgås,
at samme eller blot nogenlunde samme forhold
behandles i flere regelsæt. Opgaven har her-
efter været at overveje, om der er områder, som
ikke reguleres ved den nævnte lov, og hvorom
der derfor fortsat bør findes bestemmelser i det
regelsæt, hygiejnekommissionen foreslår gen-
nemført.

Bestemmelserne om vandforsyning findes i
normalsundhedsvedtægtens §§ 8-10 og 12, og
om spildevand og forurening af grundvandet
findes bestemmelser i §§ 11 og 13-17.

En gennemgang af bestemmelserne i den nye
lov, der er trådt i kraft den 1. april 1970, sam-
menholdt med bestemmelserne i normalsund-
hedsvedtægten, viser, at samtlige de forhold
vedrørende vandforsyningsanlæg, som nu er
reguleret i normalsundhedsvedtægten, for frem-
tiden vil kunne reguleres ved hjælp af vandfor-
syningsloven eller bekendtgørelser udstedt med
hjemmel heri, jfr. § 38. Specielt bemærkes, at
også indretning af private brønde og boringer
er omfattet af vandforsyningsloven, jfr. § 14,
ligesom tilkastning af gamle brønde er med-
taget, jfr. § 34.

I lovens § 67, stk. 4, er det bectemt, at inden-
rigsministeren kan ophæve sundhedsvedtægts-
bestemmelser, der vedrører samme forhold som
reglerne i loven. I bemærkningerne hertil frem-
hæves, at visse sundhedsvedtægtsbestemmelser,
f.eks. normalsundhedsvedtægtens § 8, stk. 1,
vil kunne bortfalde straks, idet § 8, stk. 1, til-
dels erstattes af lovens § 3, stk. 1, om sundheds-
kommissionernes tilsyn med vandforsyningen,
medens andre først kan bortfalde, når inden-
rigsministeren har udfærdiget de fornødne be-
kendtgørelser.

Kommissionen anser det herefter ikke for
påkrævet at stille forslag om særskilte bestem-
melser vedrørende vandforsyningsanlæg. Det
skal dog herved bemærkes, at den ny vandfor-
syningslov indeholder flere bestemmelser ud
over den nævnte, der pålægger sunhedskom-
missionerne opgaver.

De forureningskilder overfor grundvandet,
der hidtil særligt har påkaldt sig opmærksom-
hed, er sivebrønde samlebrønde og andre ind-
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retninger for afløb af spildevand, utætte lednin-
ger, udledning af spildevand direkte på jorden
eller i grusgrave, åbne render etc., oplagring af
gødning eller affald, nedgravede utætte behol-
dere, nedsivning i forbindelse med virksomhed
af en eller anden art, herunder husdyrhold, ned-
gravning af latrin, døde dyr og affald af enhver
art m. v.

Disse forureningsproblemer behandles forskel-
lige steder i bygningslovgivningen, vandløbslov-
givningen, vandforsyningslovgivningen og sund-
hedsvedtægterne. I sundhedsvedtægterne er de
dels behandlet i afsnittet om grundvandforure-
ning, dels i de forskellige afsnit om stalde og
husdyrhold, latrin, affaldsspørgsmål i øvrigt,
begravelsespladser etc.

I vandforsyningslovens kapitel V er optaget
nærmere regler om grundvandets beskyttelse.
Herefter er forhold, der kan medføre forurening
gennem nedsivning af giftige stoffer eller stof-
fer, som ikke eller kun langsomt nedbrydes i
undergrunden, forbudt (§ 39, stk. 1), og inden-
rigsministeren er bemyndiget til at fastsætte
nærmere bestemmelser om oplag af sådanne
stoffer, herunder benzin og olie. Dette er sket
ved indenrigsministeriets bekendtgørelse af 26.
februar 1970 om kontrol med oplag af olie
m.v.

Om sivebrønde, samlebrønde, sivedræn og
andre indretninger samt om nedgravede behol-
dere med forurenende stoffer findes bestem-
melser i lovens § 40. Med hjemmel i denne be-
stemmelse har indenrigsministeriet udfærdiget
bekendtgørelse nr. 98 af 20. marts 1970 om
etablering af nedsivningsanlæg, hvorefter sund-
hedskommissionerne under visse omstændig-
heder kan meddele tilladelse til afledning af
husspildevand til sivebrønde og sivedræn samt
overfladevand og drænvand til faskiner. I an-
dre tilfælde meddeles tilladelse af indenrigs-
ministeriet.

Forureningsfare hidrørende fra oplag af af-
fald, nedsivning i jorden fra virksomheder, hus-
dyrhold, etc. er der taget stilling til i de enkelte
afsnit i reglementet vedrørende disse forhold
og i lovforslaget om forebyggelse og bekæm-
pelse af forurenende virksomhed. Forureningen
af grundvandet synes herefter ikke at burde be-
handles i et selvstændigt afsnit i hygiejnekom-
missionens regler.

2. Afledning af spildevand,
a. Bygningslovgivningen.

Ifølge byggelovens § 18 skal - når bygninger

opføres - grundens og bygningens vandafled-
ning ordnes på en sådan måde, som er tilfreds-
stillende såvel for den pågældende ejendom som
i forhold til de omliggende arealer. Der skal ud-
føres forsvarligt afløb for spildevand, regnvand,
overfladevand og grundvand. Bygningsmyndig-
heden kan til enhver tid kræve de til fyldest-
gørelse af de ovenfor anførte bestemmelser for-
nødne foranstaltninger bragt til udførelse i over-
ensstemmelse med gældende vandløbslovgivning.
Konstateres mangler ved en ejendoms afløb,
kan bygningsmyndigheden foranledige under-
søgelser foretaget og udbedring af manglerne.

I områder, hvor bygningsmyndigheden ud-
øves af kommunalbestyrelsen, skal kommunal-
bestyrelsen godkende de til opfyldelse af oven-
stående bestemmelser trufne foranstaltninger,
forinden byggetilladelse meddeles. Det må her-
ved erindres, at jordbrugserhvervenes bygninger
normalt ikke kræver byggetilladelse.

Ifølge § 18, stk. 6, kan der i bygningsregle-
mentet optages nærmere bestemmelser om af-
løb, afløbsledninger og afløbsinstallationer, her-
under bestemmelser om forandring af afløb for
ejendomme, som er bebygget ved lovens ikraft-
træden.

Bygningsreglementet indeholder bestemmelser
herom i kapitel 12.2. Herefter skal indretning
og benyttelse af afløb fra bygninger ske i over-
ensstemmelse med ingeniørforeningens afløbs-
regulativ. Bestående afløb og afløbsinstallationer
kan af kommunalbestyrelsen kræves bragt i
overensstemmelse hermed, idet der dog er fast-
sat grænser for bekostningerne herved. De
nævnte bestemmelser gælder også landbrugs-
bygninger.

Bestemmelserne om ændring af bestående af-
løb gør ikke indgreb i den sundhedskommis-
sionen i henhold til vedtægt tilkommende ret
til af sanitære hensyn at kræve bestående afløb
ændret.

For opførelse af sommerhusbebyggelse i om-
råder, der i bygningsvedtægt eller byplanved-
tægt er udlagt til sommerhusbebyggelse gælder
i stedet for ovenstående bestemmelsen i regle-
mentets kapitel 13, stk. 9, hvorefter indretning
og benyttelse af afløb fra bygninger skal ske i
overensstemmelse med afløbsregulativet og i
øvrigt i overensstemmelse med forskrifterne i
sundhedsvedtægten og andre gældende lokale
forskrifter. Forskellen mellem den her nævnte
sommerhusbebyggelse og anden bebyggelse sy-
nes herefter at være, at der ikke af bygnings-
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myndighederne kan gøres indgreb i bestående
afløbsforhold.

Afløbsregulativet indeholder de nærmere for-
skrifter for afløbets indretning og drift, her-
under om materialer, arbejdets udførelse m.v.

b. Vandløbsloven'*) indeholder regler til beskyt-
telse af vandløb mod forurening. Under vand-
løb henregnes også grøfter, kanaler og rørled-
ninger, søer, damme og andre lignende ind-
vande. Loven angår tillige udledning af spilde-
vand i havet. Ifølge lovens § 5 a. må spildevand
fra sammenhængende bebyggelse samt fra en
række institutioner og anlæg ikke uden vand-
løbsrettens godkendelse udledes i vandløb eller
havet. Sådan godkendelse kræves endvidere,
hvor dette følger af lokale vedtægter, f.eks.
sundhedsvedtægter.

Uden for samlede bebyggelser er det ifølge
§ 5 b. tilladt at aflede spildevand fra hushold-
ninger, herunder fra toiletter, når vandet har
passeret en effektiv bundfældningstank, og fra
landbrugsbedrifter, herunder fra stalde og
gårdspladser, til vandløb, når afløbet ikke ska-
der vandløbets naturlige tilstand eller — hvis af-
ledningen sker til havet - ikke volder almene
ulemper (§§ 71 og 71 a).

Vandløbsloven indeholder forskrifter om
etablering, drift og vedligeholdelse af spilde-
vandsanlæg samt regler om tilsyn og kontrol. I
§ 81, stk. 2, er det bestemt, at sundhedskommis-
sionerne og embedslægerne (samt politiet og
fiskerikontrollen) hver inden for sit saglige og
stedlige område fører kontrol med overholdelse
af bestemmelserne om afledning af spildevand.
Såfremt påtalte forhold ikke bringes i orden af
den ansvarlige inden den herfor fastsatte frist,
eller såfremt den ansvarlige undlader at ind-
bringe sag for vandløbsretten om afhjælpning
af påtalte forhold, indberettes sagen til ved-
kommende ministerium.

Udføres eller benyttes et spildevandsanlæg
i strid med vandløbslovens bestemmelser, kan
en interesseret kommunalbestyrelse rejse sag for
vandløbsretten. Denne kommunalbestyrelse, i
hvis område spildevandsanlægget er beliggende,
skal rejse sag, når det begæres af blandt andet
indenrigsministeren på sundhedsautoriteternes
vegne.

Om behovet for nye større spildevandsanlæg
indeholder lovens § 74, stk. 1, en bestemmelse,
hvorefter en kommunalbestyrelse, når den skøn-

*) Bekendtgørelse af 6. marts 1970 af vandløbs-
loven.

ner, at spildevand fra flere ejendomme bør
samles til et fælles anlæg, at privat anlæg bør
overtages af kommunen, eller at der bør til-
vejebringes et samlet fælles anlæg for større
arealer, skal forelægge sagen for landvæsens-
kommissionen.

Den nye vandløbslov indeholder bestemmel-
ser om, at såvel sundhedskommissionen som
embedslægen skal indvarsles til møde i sager
om iværksættelse af et spildevandsanlæg (§ 73,
stk. 2).

c. Vandforsyningsloven indeholder - som oven
for nævnt - i kapitel V bestemmelser om afled-
ning af spildevand til sivebrønde, samlebrønde,
boringer, dræn o.l.
d. Endelig skal nævnes, at vejbestyrelsesloven
(lovbekendtgørelse nr. 342 af 9. december 1964)
i § 52, stk. 5, indeholder en bestemmelse, hvor-
efter det er forbudt at lede spildevand ud på
veje eller til disses grøfter eller ledninger.

e. Udstykninger.
1) Ifølge udstykningsloven (lovbekendtgørelse

nr. 119 af 10. april 1967) § 2 kan en ud-
stykning ikke approberes, når det er oplyst,
at delingen eller den herved tilsigtede anven-
delse af arealerne vil medføre noget, som er
i strid med eller kræver godkendelse efter
bestemmelser, som er fastsat i lov eller i hen-
hold til lov.

Sager om udstykning skal forelægges ved-
kommende kommunalbestyrelse til erklæring,
jfr. lovens § 8.

2) Ifølge § 6 i loven om by- og landzoner må
der ikke i landzoner foretages udstykning
uden særlig tilladelse.

/. Om kompetenceforholdene mellem myndig-
hederne på spildevandsområdet indeholder spil-
devandskommissionens betænkning*) følgende
bemærkninger om den som følge af landsbygge-
loven ændrede grænsedragning mellem bygge-
og sundhedslovgivningen:

»Under bygningsmyndigheden hører bygnin-
gers indvendige spildevandsinstallationer samt
ledninger til gadekloak eller septictank. Under
sundhedskommissionen hører spørgsmålene om
afledning til samle- eller sivebrønd, og om hus-
tank overhovedet må installeres. Det er også i
sundhedsvedtægterne, man fortsat skal søge
grundejernes forpligtelse til at tilslutte sig en

*) Betænkning nr. 431-1966.
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kommunal fælleskloak, hvor en sådan findes.
Men begge myndigheder kan gribe ind overfor
uforsvarlige afløbsforhold, og i ukloakerede
områder, der er dækket af en bygningsvedtægt,
skal begge myndigheder godkende den ved en
ny bebyggelse påtænkte ordning af afløbsfor-
holdene. I praksis vil formentlig sundhedskom-
missionen have den afgørende indflydelse. Over
for vandløbslovgivningen er der ikke sket no-
gen ændring; problemerne omkring kloak- og
rensningsanlæg henhører fortsat udelukkende
under denne lovgivning.

Den nye grænsedragning kan, for så vidt an-
går ukloakerede områder, også beskrives på den
måde, at det tilkommer sundhedskommissionen
at tage stilling til, om der må etableres afløb til
sive- eller samlebrønd. Tillades dette, indeholder
regler udfærdiget med hjemmel i vandforsy-
ningsloven samt sundhedsvedtægterne de nær-
mere bestemmelser for sive- eller samlebrøndes
beliggenhed og udførelse, medens byggelovgiv-
ningen tager sig af de øvrige installationer, her-
under også af udførelsen af hustanken. At en
kommunal bygningsmyndighed i medfør af byg-
gelovens § 18, stk. 1, godkender afledning til
f.eks. sivebrønd som forsvarlig, kan ikke binde
sundhedskommissionen og ikke fritage grund-
ejeren for forpligtelsen til at indhente sundheds-
kommissionens godkendelse, og bygningsmyn-
digheden bør i det hele taget ikke tage stilling
til spørgsmålet, før sundhedskommissionen har
talt.

Det fremhæves, at også i områder uden byg-
ningsvedtægt skal industribebyggelse have en
byggetilladelse, nemlig fra amtsrådet. Projek-
terede industriafløb direkte til en recipient vil
således altid komme til myndighedernes kend-
skab, og amtsrådet kan — eventuelt via kommu-
nalbestyrelsen - påse, at spørgsmålet forelægges
en vandløbsret i henhold til vandløbslovens
§ 5, a. Med byggelovens udvidelse til landdi-
strikterne er således skabt en øget sikkerhed for
vandløbslovgivningens overholdelse.

Normalt kan sundhedsmyndighederne kun
skride ind overfor bestående forhold, når de
frembyder sundhedsfare. Enkelte sundhedsved-
tægter går dog videre og giver sundhedsmyn-
dighederne beføjelse til også uden for faresitua-
tioner at forlange ændringer i bestående afløbs-
forhold. Ved siden heraf findes nu den foran
omtalte bestemmelse i bygningsreglementets ka-
pitel 12,2., stk. 2, hvorefter kommunalbestyrel-
sen kan forlange bestående afløb og afløbs-
installationer bragt i overensstemmelse med det

nye fælles afløbsregulativ, når bekostningen her-
ved ikke overstiger et i et vist forhold til ejen-
dommens lejeværdi fastsat beløb. Beføjelsen til-
kommer ikke »bygningsmyndigheden«, men
»kommunalbestyrelsen« og kan altså i områder
uden bygningsvedtægt ikke udøves af amtsrådet.
Den refererede bestemmelse begrænser ikke
sundhedskommissionens adgang til i medfør af
sundhedsvedtægten at kræve bestående afløb
ændret.«
g. I den ovenfor nævnte lovgivning om spilde-
vand er det et par steder forudsat, at der eksi-
sterer lokale sundhedsvedtægter, som kan stille
»strengere« krav end dem, der fremgår af
lovene. Det gælder således bestemmelsen i byg-
ningsreglementet om sundhedskommissionernes
adgang til af sanitære hensyn at forlange be-
stående afløb ændret, samt bestemmelsen i vand-
løbsloven om, at lokale vedtægter kan stille
videregående krav til rensning af spildevand,
der udledes i vandløb eller havet, end bestemt
i loven. Sidstnævnte bestemmelse bør åbenbart
ændres, såfremt lokale sundhedsvedtægter helt
afskaffes. For så vidt angår forholdet til byg-
ningslovgivningen ligger »det strengere« for-
mentlig alene deri, at der efter sundhedsved-
tægterne ikke er en økonomisk begrænsning
med hensyn til krav om afhjælpning af mang-
ler ved afløbsinstallationer, og for så vidt angår
forholdet til vandløbsloven, har landbrugsmini-
steriet oplyst, at det ikke er forsudsat, at lokale
vedtægter kan stille videregående krav til rens-
ning af spildevand, men kun, at det i vedtæg-
terne kan foreskrives, at vandløbsrettens god-
kendelse skal indhentes i tilfælde, hvor dette
efter lovens § 5, b, ikke er nødvendigt.

Sammenholdes normalsundhedsvedtægtens
bestemmelser om spildevand med den øvrige
lovgivning på området, synes det klart, dels at
der forekommer en del overlapninger, dels at
spildevandsspørgsmålet ikke er udtømmende be-
handlet i lovene, og at der således vil være be-
hov for supplerende regler. Udkast til sådanne
er optaget i reglementet.

F. Begravelsesvæsen
I lovgivningen om kirker og kirkegårde*) er

det fastsat, at planer om anlæg og udvidelse af
kirkegårde skal forelægges for kirkeministeriet,
der vil forelægge sagen for sundhedsstyrelsen.
Denne ordning fungerer tilfredsstillende, og der

*) Lovbekendtgørelse nr. 455 af 23. september
1947 og anordning nr. 143 af 20. april 1953.
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er derfor ikke grundlag for i reglementet at
foreslå optaget yderligere bestemmelser om an-
læg eller udvidelse af kirkegårde. Derimod fore-
kommer det rimeligt - som i normalsundheds-
vedtægtens § 64 - at fastslå hygiejnekommis-
sionens pligt til at føre et hygiejnisk tilsyn med
ligkapeller og kirkegårde.

G. Badevand og Badestrande
1. Badevand ved kyster og i søer og vandløb.

Ifølge normalsundhedsvedtægtens § 56, stk.
4, og tilsvarende bestemmelser i andre vedtæg-
ter kan sundhedskommissionen efter indhentet
erklæring fra embedslægen påbyde foranstalt-
ninger af sundhedsmæssig natur ved badestran-
de, navnlig vedrørende spildevandsafløb, kloset-
ter, pissoirer og den almindelige renlighed.
Sundhedskommissionen kan herunder forbyde
badning på sådanne steder, hvor vandet er så
stærkt forurenet, at det kan frembyde fare for
sundheden.

Det primære må naturligvis være at sikre, at
badevandet er godt, således at der skabes de
bedst mulige betingelser for friluftsbadningen.
Forbud bør først komme på tale som mere per-
manent foranstaltning, når det viser sig umuligt
at bringe forureningen af vandet til ophør.

Ser man på, hvilke muligheder sundhedskom-
missionerne har for at sikre badevand af god
beskaffenhed, må først nævnes kontrol med
badevandet, dvs. prøveudtagning og undersøgel-
se. Konstateres forureninger af badevandet, bør
det være sundhedskommissionens opgave at
efterforske, hvorfra forureningerne hidrører og
søge dem standset eller begrænset til det mindst
mulige. Sundhedskommissionens »redskab«, når
det drejer sig om større forureninger, må blive
vandløbsloven, som omfatter udledning af spil-
devand i havet, vandløb og søer. Ifølge denne
lov skal afledning af spildevand fra en række
nærmere opregnede bebyggelser og virksom-
heder m.m. godkendes af vandløbsretten. Der-
imod er det tilladt at aflede spildevand fra hus-
holdninger og landbrugsbedrifter, herunder af-
løb fra toiletter og afløb fra stalde og gårds-
pladser. Sådanne afløb skal dog udføres, ved-
ligeholdes og benyttes således, at afledningen
ikke skader vandløbets naturlige tilstand (§ 71).
Spildevandsanlæg med afløb til havet, uanset
om afledningen sker direkte eller gennem et
vandløb, skal udføres, vedligeholdes og benyt-
tes således, at afledningen ikke volder almene
ulemper (§ 71 a). For fjorde og afgrænsede hav-

områder kan landbrugsministeren forbyde til-
ledning af urenset eller utilstrækkeligt renset
spildevand i almindelighed eller fra enkelte af de
i § 5 a omhandlede anlæg.

Tilsynet med overholdelse af vandløbslovens
bestemmelser om afledning af spildevand på-
hviler sundhedskommissionerne, embedslægen,
politiet og fiskerikontrollen. De nævnte myndig-
heder kan påtale forhold i strid med bestem-
melserne, og såfremt forholdet ikke bringes i
orden inden en fastsat frist, eller den ansvarlige
undlader at indbringe sag for vandløbsretten,
indberettes sagen til vedkommende ministerium,
hvilket for sundhedskommissionerne og embeds-
lægen vil sige indenrigsministeriet. Dette må
sammenholdes med § 72, hvorefter en kommu-
nalbestyrelse kan rejse sag for vandløbsretten,
såfremt et spildevandsanlæg udføres eller be-
nyttes i strid med lovens regler.

Vandløbslovens nye bestemmelser synes at
give sundhedskommissionerne og embedslægen
gode muligheder for at arbejde for bedre bade-
vand.

Med hensyn til olieforurening af havet be-
mærkes, at udtømning af olie fra skibe søges re-
guleret ved internationale overenskomster.

2. Hygiejniske forhold på badestrande,
a. Affald og ilanddrevet olie, vraggods m.m.

Henkastning af affald i naturen er forbudt
ifølge naturfredningslovens*) § 63, og også visse
sundhedsvedtægter indeholder bestemmelser her-
om. Det synes naturligt fortsat at opfatte pro-
blemet som et naturfredningsspørgsmål.

I betænkning 467/1967 om naturfredning II,
der ligger til grund for den nye naturfrednings-
lov, er der på side 322 redegjort for kommis-
sionens overvejelser på dette område, navnlig
efter at der ved den nye lovs § 54 er skabt ud-
videt adgang til færdsel og kortvarigt ophold
for almenheden. Det anføres her, at det må
være en naturlig forpligtelse for det offentlige,
at der drages omsorg for en rensning af stran-
dene for affald, og det anføres, at der må op-
stilles papirkurve, og at en rensningstjeneste må
etableres.

I den af folketingsudvalget, der behandlede
lovforslaget om naturfredning, den 29. maj 1969
afgivne betænkning, er det fremhævet, at det
offentlige bør drage omsorg for en rensning af
strandene for affald, idet det samtidigt er på-
peget, at amtskommunerne og kommunerne og

*) Lov nr. 314 af 18. juni 1969.
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herunder de lokale amtsvejvæsener, naturligt
må komme ind i billedet til varetagelse af en
sådan strandrensning. Ved cirkulære af 11. maj
1970 om visse foranstaltninger i forbindelse
med §§ 54-56 i lov nr. 314 af 18. juni 1969
om naturfredning har ministeriet for kulturelle
anliggender fastsat regler, hvorefter staten -
foreløbig for en forsøgsperiode — kan yde til-
skud til opsætning og vedligeholdelse af affalds-
kurve og -poser samt til skiltning ved strande,
skove og frie arealer, der er åbne for almen-
heden. Tilskud vil endvidere kunne ydes til
etablering og vedligeholdelse af toiletbygninger
på sådanne arealer i det omfang, det skønnes
rimeligt. Det vil være en betingelse for tilskud,
at der i hvert enkelt tilfælde med fredningsplan-
udvalget træffes aftale om, at kommunen og/
eller amtskommunen administrerer og bekoster
tømning, vedligeholdelse m.m.

Om rensning af strande, der er offentligt til-
gængelige, for ilanddrevet olie, værdiløst vrag-
gods og lignende er der givet regler i handels-
ministeriets cirkulærer af 3. maj 1967 og 3.
maj 1968.*) Herefter yder statskassen tilskud
til dækning af halvdelen af de med rensningen
af offentlige tilgængelige badestrande forbundne
udgifter. Rensningen udføres normalt af strand-
fogeden og omfatter genstande eller olie, som
flyder i havstokken eller ligger på stranden på
et område, der strækker sig fra lavvandsmærket
til ca. 10 m oven for den linie på strandbred-
den, hvortil havet højest er nået under storm i
den foregående 12-måneders periode. Ordnin-
gen omfatter først og fremmest ilanddrevet af-
fald. I cirkulæret erkendes det, at det ofte ikke
vil være muligt at udskille ilanddrevne genstan-
de fra henkastede, og man har derfor valgt at
afgrænse rensningsområdet som sket.

b. Sanitære installationer og almindelig
renholdelse.

Det er kommissionens opfattelse, at manglen
på sanitære installationer på badestrande giver
anledning til uhygiejniske forhold mange steder.
Kommissionen foreslår derfor, at der gives hy-
giejnekommissionerne mulighed for at påbyde

*) Ordningen er forlænget til 31. marts 1973 ved
handelsministeriets cirkulære af 27. april 1970.

renholdelse samt indretning af klosetter. Der
henvises i øvrigt til betænkning om naturfred-
ning side 322, spalte 2, hvor det også er nævnt,
at f redningsplanudvalgene har taget initiativer
til tilvejebringelse af toiletter. Ved kulturmini-
steriets cirkulære af 11. maj 1970 er der tilveje-
bragt mulighed for at yde statstilskud til etab-
lering og vedligeholdelse af toiletbygninger på
arealer, der er åbne for almenheden. Det er en
forudsætning, at der i hvert enkelt tilfælde med
f redningsplanudvalget træffes aftale om, at
kommunen og/eller amtskommunen administre-
rer og bekoster vedligeholdelsen.

c. Hvem påhviler renholdelsen m.m.
Kommissionen har i skrivelse af 25. juli

1968*) til indenrigsministeriet gjort opmærksom
på spørgsmålet om indretning af sanitære in-
stallationer og renholdelse ved badestrande. For
at få tilvejebragt den fornødne klarhed over, til
hvilken myndighed henvendelse skal rettes for
at få gennemført sådanne foranstaltninger, og
hvem de omhandlede udgifter skal påhvile, har
man henstillet, at indenrigsministeriet retter
henvendelse til kulturministeriet med henblik
på, at spørgsmålet måtte blive gjort til genstand
for overvejelse og eventuelt forelagt for det
folketingsudvalg, som behandlede forslaget til
den nye naturfredningslov. Ved skrivelse af
16. august 1968 oversendte indenrigsministeriet
denne skrivelse til ministeriet for kulturelle an-
liggender, idet man henstillede, at det af kom-
missionen anførte måtte indgå i overvejelserne
vedrørende den nye naturfredningslov.

Situationen i dag med hensyn til renholdelse
på de åbne private strandarealer er endnu ikke
helt klar. I kulturministeriets cirkulære af 11.
maj 1970 gives der udtryk for, at fornødne for-
anstaltninger bør påhvile kommunerne. En lov-
mæssig forpligtelse i så henseende foreligger dog
ikke, og de kommunale repræsentanter i kom-
missionen har ikke ment uden videre at kunne
gå ind for ordningen. Kommissionen har her-
efter fundet det rigtigt at foreslå, at eventuelle
påbud fra hygiejnekommissionerne stiles til
vedkommende fredningsplanudvalg, jfr. de fore-
slåede reglementsbestemmelser kapitel XIV.C. 1.

*) Optaget som bilag 7.
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KAPITEL VII.

Institutioner, boliger m. v.

De foran omhandlede materielle emner ved-
rørende omgivelseshygiejniske ulemper er -
ligesom emnerne i forbindelse med levneds-
midler - forholdsvis klart afgrænsede områder,
som henhører under sundhedskommissionens
arbejdsopgaver. Desuden findes der imidlertid i
sundhedsvedtægterne en række bestemmelser
om emner, som ikke har nogen umiddelbar ind-
byrdes sammenhæng, men hvor man har fundet
det naturligt at pålægge sundhedskommissionen
et ansvar. I normalsundhedsvedtægten findes
således bestemmelser om logihuse og svende-
hjem, restaurationskøkkener, barber- og frisør-
stuer, institutioner for forebyggende børnefor-
sorg, skoler, føde- og plejehjem, sommerlejre
og teltbeboelser, svømmebassiner, badeanstalter
samt udryddelse af skadedyr. Derimod er de
tidligere bestemmelser i sundhedsvedtægterne
om boliger bortfaldet, efter at boligtilsynsloven
ved den seneste ændring (lov af 18. juni 1969*)
blev udvidet til at gælde hele landet, idet de hid-
tidige regler i lovens kapitel VII om boligtilsy-
net på landet blev ophævet.

Emnet er meget sammensat, men skal man
pege på et forhold, som er fælles for de for-
skellige bestemmelser, måtte det være, at der
her er tale om steder, hvor mange mennesker
samles eller steder, som en ubestemt kreds af
personer kommer i berøring med, hvorfor der
er et særligt behov for, at det offentlige har
indseende med de hygiejniske forhold.

Ved bedømmelsen af, hvilke regler det på
dette område vil være nødvendigt at foreslå
optaget i reglementet, har kommissionen lagt
vægt på at søge at forenkle det samlede regel-
system og navnlig at forhindre, at samme for-
hold reguleres ud fra samme synspunkter for-
skellige steder i lovgivningen. Man har for hver
enkelt gruppe undersøgt, om de ønskelige regler
om sundhedsmæssig kontrol fandtes eller natur-

*) Nu lovbekendtgørelse nr. 383 af 20. juni
1969.

ligt kunne optages i de gældende specielle regel-
sæt, og kun hvis dette ikke skønnedes gennem-
førligt - f.eks. fordi der ingen speciallovgivning
findes på området - har man foreslået bestem-
melsen optaget i reglementet.

Man har endvidere med hensyn til godken-
delse af nyindretning m.v. af institutioner været
opmærksom på, at der efter den gældende ord-
ning ofte skal indhentes særskilt tilladelse fra
en række forskellige myndigheder, før ibrug-
tagning kan finde sted. Dette er en uhensigts-
mæssig ordning, dels fordi institutionen skal
søge godkendelse flere steder, dels fordi kon-
trollens effektivitet kan svækkes, idet en myn-
dighed af billighedsgrunde ofte vil være tilbage-
holdende med at stille krav til institutioner, der
allerede er godkendt af andre myndigheder og
evt. allerede taget i brug. I betragtning af, at
bygningsmyndighedernes kontrol i de senere år
er blevet udvidet og effektiviseret, således at
praktisk taget alle sager om nybygning, ombyg-
ning og ændret anvendelse skal passere den
lokale bygningsmyndighed, har man anset det
for forsvarligt for visse typer af institutioner at
gå bort fra den hidtidige ordning, hvorefter sær-
skilt tilladelse altid skulle indhentes hos sund-
hedskommissionen. Sundhedsmyndighederne bør
imidlertid inddrages i sagen under bygnings-
myndighedens behandling af denne. Forpligtelse
til i god tid at forelægge spørgsmålene for
sundhedsmyndighederne kan optages i lands-
bygningsreglementet, men vil evt. også kunne
fastlægges på anden måde.

Et medlem af kommissionen (Bløcher) er i
princippet enig i, at bygningsmyndighederne
bør samvirke med sundhedsmyndighederne ved
løsningen af hygiejneproblemer, men har øn-
sket at gøre opmærksom på, at nogle af de af
kommissionen herom stillede forslag vil rejse
administrative problemer, som kræver nærmere
overvejelser. Sådanne overvejelser er også på-
krævet i forbindelse med andre af kommissio-
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nens forslag om det nærmere samarbejde mel-
lem sundheds- og bygningsmyndighederne.
Disse spørgsmål vil formentlig hensigtsmæssigt
kunne tages op i tilknytning til en af bolig-
ministeriet iværksat undersøgelse af mulig-
hederne for at forenkle den offentlige bygge-
sagsbehandling.

Med hensyn til det løbende tilsyn har man
nøje overvejet, om der er behov for et sådant
regelmæssigt eftersyn og ved de stillede forslag
søgt at begrænse antallet af institutionstyper,
som skal undergives løbende kontrol.

Kommissionen er opmærksom på, at der
også fra anden side føres et vist tilsyn - spe-
cielt vedrørende pleje- og behandlingsinstitu-
tioner, hvor kommunernes social- og sundheds-
udvalg har et ansvar for forholdene på institu-
tionerne. Kommissionen mener imidlertid, at
man på lokalt plan må kunne finde frem til en
praktisk ordning mellem amtslægernes tilsyn og
de kommunale udvalg, således at myndigheder-
ne ikke overlapper hinanden.

I forhold til den gældende ordning medfører

kommissionens forslag, at tilsynsområdet for-
mindskes, medens tilsynets karakter forbedres.

Kommissionens forslag er optaget (kapitel
XIV.C) i udkastet til reglement (dettes kapitel
8-14).

Emnerne i dette kapitel har været gennem-
arbejdet af en mindre arbejdsgruppe*), der på
basis af et tidligere udarbejdet sekretariatsmæs-
sigt oplæg, indeholdende oplysninger om de
gældende regler af sundhedsmæssig interesse
vedrørende institutioner m.v., har udarbejdet en
redegørelse ledsaget af konkret udformede for-
slag til kommissionen om den fremtidige sund-
hedsmæssige regulering på dette område. Denne
redegørelse, der indeholder udførlige oplysnin-
ger om hvert enkelt emne, er efter forslagets
bearbejdelse i embedslægeudvalget og i kom-
missionen optaget som særskilt bilag A, side
196.

*) Bestående af kredslæge Otto Christiansen, po-
litimester N. Schaumburg og amanuensis, lektor
Claus Haagen Jensen.
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KAPITEL VIII.

Levnedsmidler

Undersøgelser af behovet for opretholdelse
af regler i sundhedsvedtægterne eller - som
foreslået af kommissionen i et reglement, der
træder i stedet for visse af de hidtidige bestem-
melser i sundhedsvedtægterne, har nødvendig-
gjort en detailleret gennemgang af de mange
forskellige love og andre retsregler, der om-
handler levnedsmidler, herunder bestemmelser
om produktion og forhandling af levnedsmidler.

En redegørelse for disse regler er optaget som
bilag 6, side 179. For så vidt særligt angår de
i sundhedsvedtægterne optagne regler om lev-
nedsmidler henvises til den som bilag 3 optagne
normalsundhedsvedtægt for landkommuner.

Retsregler om levnedsmidler findes, som det
er beskrevet i de nævnte bilag, dels i levneds-
middelloven, dels i en række andre generelle
retsforskrifter vedrørende enkelte levnedsmid-
delarter og endelig i de lokale sundhedsved-
tægter. Det falder uden for kommissionens op-
gave at tage stilling til hensigtsmæssigheden af
den store mængde materielle regler, der inde-
holder bestemmelser om levnedsmidlers frem-
stilling, mærkning, emballering m.v., ligesom
man - uanset at det må erkendes, at der kan
være behov for en betydelig større koordination
og forenkling af de gældende regler - må afstå
fra at stille konkrete forslag med henblik på
gennemførelsen af en sådan koordinering, og
dette gælder såvel reglernes indhold som tilrette-
læggelsen af disses administration.

Kommissionen har derimod overvejet, hvor-
ledes de bestemmelser, som direkte berører
hygiejnekommissionernes indsats på området,
bør udformes, herunder specielt hvorvidt der i
det — af kommissionen foreslåede — landsom-
fattende reglement bør findes regler om dette
emne, og hvorledes sådanne eventuelle regler
kan koordineres med de i levnedsmiddelloven
og speciallovene m.v. indeholdte bestemmelser.

Udgangspunktet må være, at hygiejnekom-
missionerne har pligt til at føre tilsyn med, at

de levnedsmidler, der udbydes til salg, ikke kan
fremkalde sygdom eller forgiftning m.v. Dette
fremgår såvel af levnedsmiddelloven (§ 15, jfr.
§ 2) som af de lokale sundhedsvedtægter, f.eks.
normalsundhedsvedtægtens § 31, stk. 1, og så-
ledes må forholdet også være i fremtiden.

Spørgsmålet er herefter, hvilke regler det er
påkrævet at optage i reglementet for at sikre,
at hygiejnekommissionerne bedst muligt kan
løse denne opgave. Man må herved være op-
mærksom på, at det ikke - som det i alt for
høj grad nu er tilfældet - bør være således, at
samme forhold, eller nært beslægtede forhold,
reguleres såvel af lovbestemmelser som af be-
stemmelser i reglementet. Løsningen af dette
problem kan gribes an enten således, at man i
sundhedsvedtægterne renser de bestemmelser
ud, som omhandler forhold, der allerede er
reguleret i lovgivningen og andre generelle rets-
regler eller således, at man af lovene m.v. ud-
skiller de bestemmelser, der vedrører almene
sundhedsmæssige forskrifter og i stedet samler
disse i reglementet.

Efter at mælkevedtægterne og de dertil sva-
rende bestemmelser i sundhedsvedtægterne om
mælk og fløde (mælkekontrol) fra den 1. ok-
tober 1967 er ophævet ved § 28 i indenrigs-
ministeriets bekendtgørelse nr. 377 af 13. sep-
tember 1967, er bestemmelser om levnedsmid-
ler i de fleste sundhedsvedtægter blevet meget
stærkt begrænset - i normalsundhedsvedtægten
er således alene §§ 31-34 samt § 48 tilbage.
Der er her et eksempel på, at man fra sund-
hedsvedtægternes område nylig har overflyttet
materielle regler til særbestemmelser. Af andre
områder, der gennem de senere år er blevet
reguleret på nogenlunde tilsvarende måde ved
særbestemmelser for enkelte varearter, kan
nævnes dybfrosne levnedsmidler, konsumis,
frugtyoghurt og cacaomælk.

Der har således i de senere år været en tyde-
lig tendens til at udskille enkelte emner til sær-
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behandling, og det må da også erkendes, at
sådanne landsomfattende regler med stærkt
detaillerede bestemmelser om enkelte levneds-
middelarter mest hensigtsmæssigt kan udfærdi-
ges i bekendtgørelsesform (eventuelt i lov, så-
fremt dette er påkrævet) i stedet for ved ind-
føjelse i det store antal sundhedsvedtægter, som
nu findes. Noget anderledes vil forholdet stille
sig, når sundhedsvedtægterne ophæves og er-
stattes af et landsomfattende reglement. Det vil
da være praktisk muligt at optage sådanne sær-
bestemmelser i reglementet (og også med pas-
sende mellemrum at forny dette), men alligevel
må det nok anses for mest hensigtsmæssigt for
det daglige arbejde, at sådanne regler om en-
kelte varearter findes i særbestemmelser i stedet
for i reglementet, dels fordi bestemmelserne vil
være lettere tilgængelige og lettere at holde å
jour, dels fordi reglementet nødigt må blive for
omfangsrigt.

Akcepteres dette synspunkt, bør reglementets
bestemmelser højst omfatte almindelige sund-
hedsmæssige forskrifter, som gælder alle varer,
f. eks. bestemmelser om forretningssteders ind-
retning, renlighed, personalet m.v. Der er her-
efter foretaget en gennemgang af de almindeligt
gældende vedtægtsbestemmelser af denne art,
idet de er sammenholdt med i første række
levnedsmiddellovens regler, for at kunne be-
dømme om bestemmelserne fortsat har selv-
stændig betydning.

Resultatet af denne gennemgang af normal-
sundhedsvedtægtens levnedsmiddelbestemmelser
viser, at der ikke er noget egentligt behov for
at opretholde regelsæt af denne art, idet lev-
nedsmiddelloven, bestemmelser, der kan udfær-
diges med hjemmel heri, samt allerede gældende
særbestemmelser om enkelte varearter på fyl-
destgørende måde skulle kunne dække området.
I en række købstadkommunale sundhedsved-
tægter findes imidlertid bestemmelser med et
indhold, som i mange henseender kan karak-
teriseres som bedre end levnedsmiddellovens,
idet de på en mere konkret og direkte måde
redegør for de krav, der stilles f.eks. til ud-
salgssteder for levnedsmidler. Også på andre
områder er disse bestemmelser ofte bedre, f.eks.
ved at medtage forhold, der ikke behandles
direkte i levnedsmiddelloven. Endvidere er med
hjemmel i en række sundhedsvedtægter - spe-
cielt Københavns kommunes og visse købstad-
kommuners sundhedsvedtægter - udfærdiget lo-
kale regulativer m.v. om forskellige forhold i

forbindelse med levnedsmidler, som indeholder
nyttige og hensigtsmæssige bestemmelser.

Man kunne derfor eventuelt hævde, at ophæ-
velse af sådanne generelle regler udfærdiget
med hjemmel i levnedsmiddelloven vil betyde
en direkte forringelse af den øjeblikkelige til-
stand. Man må imidlertid være opmærksom på,
at sådanne købstadkommunale vedtægter langt
fra altid er helstøbte, idet det ofte er mere eller
mindre tilfældige enkeltproblemer, der er truk-
ket frem til udførligere behandling, ligesom de
i vedtægterne optagne krav er forskellige fra
kommune til kommune, og i mange tilfælde
ikke sammenfaldende med levnedsmiddellovens.
Derimod findes der i en del kommuner særlige
lokale regler udfærdiget med hjemmel i ved-
tægterne eller en intern administrativ praksis,
der ikke er nedfældet i egentlige retsregler, om,
hvilke krav myndighederne stiller til levneds-
middelforretninger m.v. Selv om disse ikke kan
være så vejledende for borgerne som egentlige
retsregler, har de utvivlsomt været til nytte.

Som ovenfor nævnt vil det være at fore-
trække, at de bestemmelser, der skal erstatte de
hidtidige vedtægtsbestemmelser, principielt ud-
færdiges som særbestemmelser med hjemmel i
levnedsmiddelloven og ikke optages i reglemen-
tet. Kommissionen har overvejet, i hvilket om-
fang der er behov for sådanne særbestemmelser.
Ifølge levnedsmiddellovens § 4, 1. stk., gælder
(de fleste af) dennes bestemmelser for tilvirk-
ning til salg samt salg af følgende varer: fersk
fisk, fiskefars, mælk, smør, ost, flødeis, marga-
rine, margarineost, brød, kager og konditorka-
ger.

Virksomheder, der sælger kød og kødvarer,
er ikke nævnt i loven i denne forbindelse, idet
dette forhold falder ind under loven om inden-
rigs kødkontrol og kødkontrolregulativerne.
Handel med fisk dækkes af loven om kvalitets-
kontrol med fisk og fiskevarer, og mælk og
mælkevarer af de særlige nye regler for disse
varer. Endvidere er dybfrosne levnedsmidler
reguleret ved særlig lov. Tilbage af de i § 4,
stk. 1, nævnte varearter er herefter - foruden
ost, smør, margarine og flødeis, der som oftest
vil blive forhandlet i forretninger, der enten skal
opfylde kravene i mælkebestemmelserne eller
dybfrostlovens regler - kun brød, kager og kon-
ditorkager, dvs. bagerier. Da bagerier ofte sam-
tidig vil forhandle mælk, vil problemet næppe
heller her være af større betydning.

Af levnedsmiddelforretninger, der ikke er
omfattet af levnedsmiddelloven, er formentlig
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kun grøntforretninger og specialforretninger for
chokolade, kaffe, the m.v. (der ikke samtidig
sælger dybfrosne levnedsmidler), og alene for
sådanne forretninger er der næppe tilstrækkelig
basis for at udfærdige generelle retsforskrifter.

Kommissionens konklusion af disse betragt-
ninger er herefter den, at regulering af levneds-
middelområdet fremtidig kan finde sted gennem
særbestemmelser for enkelte varearter og gene-
relle forskrifter udstedt med hjemmel i levneds-
middelloven, således at der ikke i reglementet
optages bestemmelser herom.

De gældende regelsæt er indholdsmæssigt
koordineret for så vidt angår mælk og dyb-
frosne levnedsmidler, idet reglerne her på
mange punkter er de samme, men der kunne
nok yderligere tiltrænges en koordinering med
reglerne for kød, kødvarer og fisk. En mere
konsekvent koordinering ville dog kunne opnås,
såfremt man sigtede imod gennemførelse af
generelle regler, ikke som nu omfattende en-
kelte varearter, men fællesregler gældende for
alle de varer, for hvilke de hygiejniske vilkår
må være de samme. Kommissionen mener ikke
selv at burde stille konkrete forslag herom, men
der har i kommissionen været enighed om det
ønskelige i, at der tilvejebringes mere konkreti-
serede, landsomfattende regler vedrørende de
hygiejniske forhold i forbindelse med forhand-
lingen af levnedsmidler. Det vil kunne være
hensigtsmæssigt, at navnlig bestemmelser om
udsalgssteders lokaleindretning og drift søges
samlet i et reglement for hele levnedsmiddel-
området, og så vidt muligt således, at de for-
nødne hygiejniske krav baseres på en tvær-
gående inddeling af de forskellige varer efter
arten og graden af dens sårbarhed i levneds-

middelhygiejnisk henseende. Ved at samle be-
stemmelserne om lokaleindretning m. v. synes
det muligt at opnå forenkling og større over-
skuelighed, ligesom sådanne fællesregler muligt
vil lette tilpasningen til nye forhandlingsforhold
for levnedsmidler (supermarkeder m.v.).

Den 23. april 1970 har landbrugsministeriet
nedsat et udvalg vedrørende forenkling og ko-
ordinering af levnedsmiddellovgivningen, og
kommissionen, der fandt, at spørgsmålet om
koordination af de hygiejniske krav til lokale-
indretning og drift af udsalgssteder for levneds-
midler mere naturligt vil kunne behandles af
dette udvalg, rettede herefter i skrivelse af 6.juli
1970 henvendelse til landbrugsministeriet, idet
man henstillede, at spørgsmålet medtages til
behandling i det nu nedsatte udvalg. I skrivelse
af 22. juli 1970 har landbrugsministeriet med-
delt, at ministeriet har udvidet udvalgets kom-
missorium i overensstemmelse med kommissio-
nens henstilling.

For det tilfælde, at resultatet af udvalgets
arbejde ikke kan foreligge på et sådant tids-
punkt, at de nye regler om lokaleindretning og
drift af udsalgssteder for levnedsmidler kan
træde i kraft samtidig med de regler, som kom-
missionen foreslår gennemført, er der i forslaget
til reglement optaget en overgangsbestemmelse,
der gennem midlertidig opretholdelse af de i
en række kommuners sundhedsvedtægter inde-
holdte bestemmelser om forhandling m.v. af
levnedsmidler samt de med hjemmel i visse
sundhedsvedtægter udfærdigede regulativer her-
om sikrer, at de levnedsmiddelhygiejniske for-
hold ikke lokalt forringes i tiden indtil de nye
regler om udsalgssteder træder i kraft.
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KAPITEL JX.

Specielt vedrørende bagerier

Ved skrivelse af 14. januar 1965 har inden-
rigsministeriet samtidig med oversendelse af
forskellige henvendelser, herunder skrivelse af
20. februar 1964 fra Den danske Købstadfor-
ening, forelagt kommissionen spørgsmål om til-
synet med de hygiejniske forhold i bagerier og
konditorier og anmodet kommissionen om at
fremkomme med forslag til en mere rationel
ordning på dette område.

A. Problemstillingen
Den gældende ordning går ud på, at arbejds-

tilsynet har beføjelse til at påtale uhygiejniske
forhold i bagerilokalerne, medens sundheds-
kommissionen og embedslægen kun har be-
føjelse til at påse, at reglerne om orden og ren-
holdelse i butikslokalet overholdes, samt at
håndhæve reglerne om forbud mod beskæfti-
gelse af personer, der lider af visse smitsomme
sygdomme.

Direktøren for arbejdstilsynet og arbejds-
ministeriet har lagt vægt på, at de gældende
regler på dette område bliver ændret, således
at arbejdstilsynet bliver fritaget for det hygiej-
niske tilsyn med bagerierne, idet dette tilsyn
ikke falder naturligt inden for arbejdstilsynets
rammer.

Fra adskillige sundhedskommissioners side er
der ligeledes i tidens løb over for sundheds-
styrelsen og indenrigsministeriet udtrykt ønske
om en ændring, der gør det muligt for sund-
hedskommissionerne at overtage tilsynet med de
hygiejniske forhold i hele bageriet på samme
måde. som sundhedskommissionerne har til-
synet med andre levnedsmiddelvirksomheder
ifølge lov om levnedsmidler m.v. Det har været
anført, at det af sundhedsmæssige grunde er
påkrævet, at en i bakteriologi kyndig person af
sundhedsmyndighederne kan bemyndiges til at
foretage besigtigelse af bagerimaskiner og in-
ventar, og at fabriksinspektøren, alene på
grundlag af manglende sagkundskab på dette

område, ikke er i stand til at føre det fornødne
tilsyn og give den ønskede vejledning. Man har
dog forudsat, at tilsynet med bagerivirksom-
heder ud fra arbejderbeskyttelseshensyn frem-
deles bør påhvile arbejdstilsynet.

Det har ligeledes fra sundhedskommissions-
side været anført, at bageriernes renlighedstil-
stand lader en del tilbage at ønske, og at det
ikke kan anses for betryggende, at tilsynet alene
udøves af arbejdstilsynet, der herved må over-
tage et betydeligt arbejde med en det i prin-
cippet uvedkommende opgave.

B. Gældende regler på området
I § 76 i lov nr. 226 af 11. juni 1954 om

almindelig arbejderbeskyttelse*) er det fastsat,
at loven om arbejde i bagerivirksomheder og
konditorier, jfr. lovbekendtgørelse nr. 230 af 9.
juni 1920, ophæves fra tidspunktet for lovens
ikrafttræden. I § 77, stk. 9**), er det dog be-
stemt, at indtil der i medfør af sundhedslovgiv-
ningen er udfærdiget de til publikums beskyttel-
se fornødne generelle bestemmelser vedrørende
bageriers og konditoriers indretning og benyt-
telse, forbliver de hertil sigtende bestemmelser i
regulativ nr. 101 af 17. marts 1931 for bagerier
og konditorier i kraft, uanset om disse virksom-
heder ikke anvender fremmed arbejdskraft, og
tilsynet med overholdelsen føres af arbejdstil-
synet i samme omfang som hidtil.

Efter § 12 i den nævnte lovbekendtgørelse af
9. juni 1920 er der hjemmel til, at indenrigs-
ministeren (nu arbejdsministeren) i et regulativ
kan fastsætte bestemmelser om, hvilke fordrin-
ger der skal stilles til bagerier og konditorier
med hensyn til størrelse, indretning, benyttelse,
belysning, opvarmning, ventilation samt orden
og renlighed i de rum, der anvendes til forfær-
digelse af varer samt til spiserum og toiletrum

*) Jfr. lovbekendtgørelse nr. 297 af 4. juli 1968.
**) T lovbekendtgørelsen § 77, stk. 1.
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for arbejderne. I § 12, stk. 5, er det besternt, at
sundhedskommissionerne eller embedslægerne
fører kontrol med overholdelsen af regulativ-
mæssige bestemmelser om forbud mod beskæf-
tigelse af personer, der lider af visse smit-
somme sygdomme, medens tilsynet med regu-
lativets overholdelse i øvrigt alene føres af
arbejds- og fabriktilsynet (nu arbejdstilsynet).

I levnedsmiddellovens (lov nr. 174 af 28.
april 1950) § 1, stk. 5, er det bestemt, at lovens
regler ikke kommer til anvendelse på brød- og
kagebagerier, derunder brød- og biscuitfabrik-
ker, samt konditorier i det omfang, hvori disse
virksomheder omfattes af lovbekendtgørelsen
af 9. juni 1920 og det i henhold til denne lov-
bekendtgørelses § 12 udfærdigede regulativ.

I dette regulativ, der er udfærdiget af social-
ministeriet som bekendtgørelse nr. 101 af 17.
marts 1931, er fastsat ret udførlige bestemmel-
ser dels ud fra arbejdshygiejniske, dels ud fra
almenhygiejniske og levnedsmiddelhygiejniske
synspunkter. I § 1, stk. 2, er det bestemt, at
regulativet - hvor intet udtrykkeligt er fastsat -
kun omfatter de til virksomheden hørende
egentlige arbejdsrum, medens reglerne om or-
den og renholdelse foruden arbejdsrummene
også omfatter birum som trappegange, garde-
rober, spise- og hvilerum. Det fremgår mod-
sætningsvis heraf, at regulativet ikke omfatter
selve butikslokalet.

Med hensyn til tilsynet er der i § 23 fastsat
følgende:

»1. Sundhedskommissionerne eller embeds-
lægerne fører tilsyn med overholdelsen af de i
§ 22 omhandlede regler i sundhedsvedtægter
og med de i nærværende regulativ indeholdte
bestemmelser om forbud mod beskæftigelse af
personer, der lider af visse smitsomme syg-
domme, jfr. § 13 B, medens tilsynet med regu-
lativets overholdelse i øvrigt føres alene af
arbejds- og fabriktilsynet.

2. Enhver under direktoratet for arbejds- og
fabriktilsynet ansat person skal, for så vidt han
iagttager forhold, der strider mod bestemmel-
serne i regulativets § 13 B, anmelde dette for
stedets sundhedskommission eller embedslæge,
der omvendt, for så vidt de forefinder over-
trædelse af regulativets øvrige bestemmelser,
skal gøre anmeldelse derom til arbejds- og
fabriktilsynet.«

Med hensyn til de lokale sundhedsvedtægter
findes en bestemmelse i regulativets § 22, hvori
det er fastsat, at regulativet ikke udelukker an-
vendelse af sådanne bestemmelser i kommunale

sundhedsvedtægter, som efter deres genstand
tjener til at udfylde regulativets forskrifter, og
at forskrifter i kommunale vedtægter, som om-
fatter bagerier og konditorier, forbliver i kraft
med de ændringer, som er en følge af bestem-
melserne i bageriloven af 9. juni 1920.

I normalsundhedsvedtægten for landkommu-
ner findes bestemmelser om bagerier og brød-
udsalg i §§ 32-34. I § 32 er der henvist til
bageriregulativet, og der er redegjort for den
eksisterende tilsynsordning i overensstemmelse
med det i regulativet fastsatte. I § 33 er fastsat
nærmere bestemmelse om udsalgsstederne, og
det er således - som foreskrevet i levnedsmid-
dellovens § 4 - påbudt, at virksomheder af
denne art ikke må påbegyndes, før sundheds-
kommissionens tilladelse foreligger. Endvidere
er fastsat nærmere regler om renholdelse i ud-
salgslokalerne og varernes indpakning og trans-
port. I § 34 er fastsat særlige regler om is-
konditorier (isforretninger).

I sundhedsvedtægt for Åbenrå købstad er der
i § 54 ligeledes henvist til bageriregulativet. I
§ 55, jfr. § 52, er der fastsat regler om god-
kendelse af udsalgsstederne, og der er her fast-
sat mere detaljerede regler om udsalgslokalernes
renholdelse og indretning. I § 56 og § 57 findes
regler om transport af brød m.v.

C. De foreliggende muligheder
Det fremgår af foranstående, at en række

momenter stærkt taler for en ordning, der gør
det muligt for de fremtidige hygiejnekommis-
sioner at varetage det hygiejniske tilsyn i hele
bageriet, på samme måde som kommissionerne
udøver tilsynet med andre levnedsmiddelvirk-
somheder. Når der tidligere har været rejst
betænkeligheder mod en sådan ordning, skyldes
det, at de hidtidige sundhedskommissioner -
specielt i landkommunerne - ofte ikke har væ-
ret udstyret med tilstrækkelig sagkyndig bistand
til at kunne bestride et sådant tilsyn på for-
svarlig måde, således at det i mange tilfælde
nærmest måtte betegnes som mere betryggende,
at tilsynet udøvedes af arbejdstilsynet.

Med den ændring i sundhedskommissionernes
status og opbygning af et tidssvarende bistands-
og tilsynsapparat, som forventes at ville blive
et resultat af kommissionens arbejde, skulle
disse betænkeligheder kunne fjernes, således at
der herved åbnes udvej for en nyordning.

Der foreligger formentlig følgende mulig-
heder for tilsynets overgang til hygiejnekom-
missionerne:
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1. ßageriregulativets § 23 ændres, således at
det hjemles, at hygiejnekommissionen fører det
hygiejniske tilsyn også med selve bagerilokaler-
ne. Samtidig bør levnedsmiddellovens § 1, stk. 5,
ophæves, således at bagerivirksomheder på alle
punkter falder ind under levnedsmiddellovens
almindelige regler.

2. Ophævelse af § 77, stk. 9, i arbejderbe-
skyttelsesloven af 1954. Herved ophæves sam-
tidig bageriregulativet af 1931, og loven om
arbejde i bagerivirksomheder og konditorier af
1920 ophører helt med at have nogen retsvirk-
ning (er hermed totalt ophævet).

Samtidig bør levnedsmiddellovens § 1, stk. 5,
ophæves.

3. I overensstemmelse med tanken i § 77,
stk. 9, i arbejderbeskyttelsesloven af 1954 ud-
færdiges i medfør af sundhedslovgivningen »de
til publikums beskyttelse fornødne generelle
bestemmelser vedrørende bageriers og kondito-
riers indretning og benyttelse og vedrørende
orden og renlighed i dem«. Herved vil bageri-
regulativet ifølge bestemmelsen være bortfaldet,
og 1920-loven vil ligeledes ophøre at have rets-
kraft.

Levnedsmiddellovens § 1, stk. 5, bør også i
dette tilfælde ophæves.

D. Vurdering af mulighederne
Den under 1 nævnte løsning vil nok på en

måde tilgodese det aktuelle behov: At sundheds-
kommissionerne får ret til at føre tilsyn med
bagerilokalerne, men på den anden side vil den
bygge på og dermed opretholde hele det gamle,
nu forældede system, herunder loven af 1920.
Den betyder derfor ikke en tilbundsgående sa-
nering af området og kan ikke anbefales.

De under 2 og 3 nævnte forslag løser det
aktuelle problem i hvert fald med hensyn til
det hygiejniske tilsyn og får - hver på sin måde
- de gamle regler til at forsvinde, herunder
også de regler der tilsigter arbejderbeskyttelse.
Løsning 2 adskiller sig fra løsning 3 derved, at
der ikke til erstatning af de hidtidige regler
(herunder de lokale sundhedsvedtægter, som
ophæves) indføres generelle regler om bagerier.

Det er da et spørgsmål, om det - som forud-
sat i arbejderbeskyttelseslovens § 77, stk. 9 -
er nødvendigt med sådanne generelle regler for
bagerier og konditorier. Det må her erindres, at
der ikke for alle andre levnedsmiddelvirksom-
heder - herunder tilvirkningsvirksomheder (for
eksempel salatfabrikker) - gælder generelle reg-

ler om sådanne virksomheders indretning og
drift. Derimod gælder særlige regler for forskel-
lige varearter, f.eks. konsummælkprodukter og
dybfrosne levnedsmidler, hvori også findes reg-
ler om lokalernes indretning og drift. Da mange
bagerier tillige sælger mælk m.v., vil disse regler
automatisk være gældende for sådanne bageriers
udsalgslokaler, men derimod ikke for tilvirk-
ningslokalerne.

Såfremt § 1, stk. 5, i levnedsmiddelloven som
foran foreslået ophæves, vil levnedsmiddellovens
almindelige regler gælde for alle bagerier, og
det er da et spørgsmål om disse regler, der er
ret bredt affattet, er tilstrækkelige til at sikre,
at de sundhedsmæssige forhold i selve bageri-
lokalerne er tilfredsstillende. Ved ændringen vil
bagerier - i deres egenskab af tilvirkningssted
for levnedsmidler - blive undergivet reglen i
levnedsmiddellovens § 4*), således at der kræves
en egentlig godkendelse fra sundhedskommis-
sionerne, forinden virksomheden må påbegyn-
des. Endvidere vil bagerier være omfattet af
bestemmelsen i § 5 om lokalernes indretning
og renlighed samt lovens øvrige bestemmelser
om renlighed, opbevaring af andre varer, gift-
stoffer m.v., således at bagerier fuldstændigt vil
være ligestillet med andre virksomheder, der
fremstiller levnedsmidler.

Bagerier (og navnlig konditorier) frembyder
imidlertid særlige problemer og særlige risici,
herunder for udvikling af levnedsmiddelepide-
mier. Dette skyldes navnlig, at der arbejdes ved
høj temperatur, høj fugtighed, og at der i vid
udstrækning anvendes mælkeprodukter og æg.
Da der ikke er udfærdiget nærmere regler om
renlighedstilstanden i levnedsmiddelvirksomhe-
der og forskrifter om renligheds- og sundheds-
tilstanden hos de i sådanne virksomheder be-
skæftigede personer, jfr. levnedsmiddellovens
§ 8, stk. 1, vil det - indtil sådanne regler måtte
blive udfærdiget, eventuelt i forbindelse med
gennemførelse af fællesregler, herunder om
udsalgssteder, gældende for de varearter, for
hvilke de hygiejniske vilkår er de samme - nok
være ønskeligt, at der findes særlige regler om
tilsynet med bagerier.

Det af landbrugsministeriet den 23. april 1970
nedsatte udvalg vedrørende forenkling og ko-
ordinering af levnedsmiddellovgivningen har
oplyst, at udvalget i forbindelse med behand-
lingen af spørgsmålet om koordinering af de
hygiejniske krav til lokaleindretning og drift af

*) § 4, stk. 1, sidste pkt. er ophævet ved § 10 i
lov nr. 175 af 30. april 1969.
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udsalgssteder for levnedsmidler, jfr. foran ka-
pitel VIII, vil kunne udarbejde forslag vedrø-
rende de hygiejniske forhold i bageriers og
konditoriers tilvirkningslokaler, efter at tilsynet
hermed er overgået fra arbejdstilsynet til hygiej-
nekommissionerne. Sådanne bestemmelser vil
formentlig kunne udfærdiges med hjemmel i
levnedsmiddellovens allerede gældende regler.

Kommissionen er enig i, at det vil være hen-
sigtsmæssigt, at det nævnte udvalg udarbejder
sådanne regler, gerne således at de kan træde
i kraft samtidig med, at bageriregulativet og den
hidtidige tilsynsordning bortfalder.

E. Konklusion
Kommissionen indstiller herefter over for

indenrigsministeriet:
at levnedsmiddellovens § 1, stk. 5, ophæves

(samtidig med at kommissionens øvrige forslag
træder i kraft),

at § 77, stk. 9, i lov nr. 226 af 11. juni 1954
om almindelig arbejderbeskyttelse ophæves,
hvorved bageriregulativet af 17. marts 1931
samtidig bortfalder, og

at indenrigsministeriet tager spørgsmålet op
om sikring af hygiejniske forhold i bagerier og
bageriudsalg, eventuelt således at det af land-
brugsministeriet den 23. april 1970 nedsatte
udvalg vedrørende forenkling og koordinering
af levnedsmiddellovgivningen tillige behandler
spørgsmålet om de hygiejniske forhold i bage-
rier og tilsynet hermed og udarbejder forslag
til bestemmelser herom.

Det pointeres herved, at kommissionen hverken
for bagerivirksomheders så lidt som for andre
virksomheders vedkommende tilsigter nogen
ændring i det gensidige informationsprincip, der
har fundet udtryk i arbejdsministeriets cirku-
lære af 14. februar 1966 om samarbejde mellem
sundhedskommissionerne og arbejdstilsynet.
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KAPITEL X.

Laboratorier og anden teknisk bistand for sundhedskommissionerne

Spørgsmålene i forbindelse med laboratorier
og anden teknisk bistand for sundhedskommis-
sionerne har på grund af områdets specielle og
afgrænsede karakter været udskilt til særskilt
behandling i et udvalg, hvori har deltaget sær-
ligt sagkyndige på dette område. Udvalgets
betænkning, der er afgivet i maj måned 1968,
er optaget som særskilt bilag B side 229.

A. Udvalgets forslag går i korte træk ud på,
at levnedsmiddelkontrollen fremtidigt bør til-
rettelægges på en sådan måde, at der sikres en
ensartet kontrol over hele landet. Dette vil -
efter gennemførelsen af kommunalreformen -
efter udvalgets opfattelse bedst kunne ske ved,
at amtskommunerne overtager og driver labo-
ratorierne, der fremtidigt tænkes organiseret
som levnedsmiddelkontrolenheder omfattende
et laboratorium samt laboratorie- og tilsyns-
personale. Hver enhed vil inden for sit område
kunne udøve den samlede levnedsmiddelkon-
trol, herunder føre tilsyn med levnedsmiddel-
virksomheder, besætninger, udsalgssteder m. m.
samt varetage den hygiejnisk-bakteriologiske
kontrol med levnedsmidler og vand og den
mere enkle kemiske levnedsmiddelkontrol.

Hver enhed ledes af en af amtskommunen
ansat veterinær, og inden for hver amtskom-
mune udpeger amtsrådet en af disse veterinærer
som amtsveterinær. Denne skal fordele og ko-
ordinere opgaverne mellem de enkelte enheder
og skal være rådgiver ved den hygiejnisk-
bakteriologiske levnedsmiddelkontrol over for
amtsrådet, amtshygiejnekommissionen og hygi-
ejnekommissionerne inden for amtskommunen.

For at sikre den nødvendige kontakt mellem
de centrale myndigheder og den lokale kontrol
og for at bidrage til en ensartet udøvelse af
levnedsmiddelkontrollen i hele landet foreslås
det af udvalget, at repræsentanter for de cen-
trale myndigheder - herunder veterinærdirekto-
ratet og statens levnedsmiddelinstitut - træder
sammen med amtsveterinærerne i et særligt

organ af konsultativ karakter. Ved behandlin-
gen i kommissionen af udvalgets betænkning
blev det dog vedrørende dette emne gjort gæl-
dende, at det ikke skulle være påkrævet at
etablere et nyt særligt organ, idet den fornødne
kontakt skulle kunne tilvejebringes blot ved
afholdelse af relativt hyppige møder af konsul-
tativ karakter.

Udvalget har foreslået, at den mere kompli-
cerede kemiske levnedsmiddelkontrol kommer
til at foregå inden for det skitserede laboratorie-
system, men således at kontrollen koncentreres
på et begrænset antal laboratorier, foreløbigt
laboratorierne i København, Odense og Århus,
der vil kunne virke som landsdelslaboratorier
på dette område. Statens levnedsmiddelinstitut
vil kunne yde disse laboratorier støtte ved ud-
arbejdelse af analysemetoder, ved koordinering
af laboratoriernes arbejde og ved i et vist om-
fang selv at udføre de mere komplicerede
undersøgelser.

Udvalget har endvidere beskæftiget sig med,
hvilken anden teknisk bistand sundhedskommis-
sionerne kan have behov for på andre områder
end levnedsmidler og vand. Det fremgår af de
foretagne undersøgelser, at der er et stort behov
for teknisk bistand ved bedømmelse af sager
om omgivelsesgener (støj, rystelser, luftforure-
ning m. v.). Medens undersøgelser af vand
(drikkevand, spildevand og badevand) vil kunne
foretages på de amtskommunale laboratorier,
vil der næppe være nogen synderlig fordel for-
bundet med at knytte særligt måleapparatur til
disse laboratorier. Derimod foreslår udvalget,
at der hos den sagkyndige tekniker i det - af
udvalget foreslåede - »hygiejniske sekretariat«
på amtsplan jfr. kapitel XII, B, side 65, pla-
ceres apparatur til enklere målinger af gener
for omgivelserne, således at sekretariatet får
mulighed for at supplere sin subjektive bedøm-
melse med visse måleresultater. Mere kompli-
cerede målinger bør udføres af et centralt organ
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på lands- (eller landsdels-) plan, og et sådant
organ vil endvidere kunne påtage sig opgaver,
der angår en mere konstant overvågen over
længere tidsrum af støj og luftforurenings-
ulemper inden for større områder.

Med hensyn til medarbejdere ved tilsyn og
prøveudtagning har udvalget anbefalet, at dette
personale ansættes på amtskommunal basis, og
har peget på det hensigtsmæssige i en personale-
mæssig koordinering af opgaverne i forbin-
delse med levnedsmiddelkontrollen og opgaver-
ne i forbindelse med omgivelseshygiejne m.v.
Herom henvises nærmere til kapitel XI om
medarbejdere ved tilsyn og prøveudtagning.

B. Ved betænkningens behandling i kommis-
sionen tilsluttede flertallet af dennes medlemmer
sig betænkningens konklusion, og denne er kom-
met til udtryk i §§ 32-34 i forslaget til lov om
hygiejnekommissioner m.v. (XIV.A. side 90).
Tre medlemmer - repræsentanterne for Kom-
munernes Landsforening - tog imidlertid af-
stand fra konklusionen, idet de mente, at labo-
ratoriespørgsmålene i første række er et primær-
kommunalt anliggende. Disse tre medlemmer,
der er enig i, at levnedsmiddelkontrollen må til-
rettelægges på en sådan måde, at der sikres en

ensartet kontrol over hele landet, og i at dette
forudsætter en bindende planlægning på amts-
plan, har fremsat et andet forslag vedrørende
laboratorievirksomheden, der er optaget i § § 18
-23 i forslaget til lov om styrelsen af kommu-
nernes hygiejniske forvaltning m.v. (XIV.B.
side 104). Dette forslag bygger på en fleksibel
ordning, hvorefter amtsrådet i en af indenrigs-
ministeren godkendt plan skal fastsætte levneds-
middelkontrolenhedernes antal og de enkelte
enheders placering, opland, funktioner m. v.,
ligesom amtsrådet skal fordele og koordinere
opgaverne mellem de enkelte enheder. Amts-
rådet kan bestemme, at enkelte eller samtlige
levnedsmiddelkontrolenheder skal drives af
primærkommunerne under amtsrådets tilsyn.
Udgifterne ved laboratoriernes drift foreslås
dækket ved afgifter for hver prøveudtagning og
laboratorieundersøgelse, og disse afgifter, der
betales af vedkommende primærkommune,
fastsættes af amtsrådet.

Om den nærmere begrundelse for forslaget
henvises til motivering for det af de primær-
kommunale repræsentanter udarbejdede udkast
til lov om styrelsen af kommunernes hygiejniske
forvaltning m.v.
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KAPITEL XI.

Medarbejdere ved tilsyn og prøveudtagning

A. Gældende ordning
Den eksisterende ordning af det stedlige til-

syn med de forhold, som hører under sundheds-
kommissionerne, har i vidt omfang forudsat, at
tilsynsarbejde m.v. udføres af sundhedskommis-
sionernes medlemmer. Embedslægeloven pålæg-
ger dog embedslægerne selvstændigt at føre til-
syn med sundhedsforholdene inden for læge-
kredsen, ligesom det i almindelighed påhviler
politiet at påse, at lovgivningen overholdes.

For så vidt angår levnedsmiddelområdet ud-
øves sundhedskommissionens kontrol normalt
gennem dyrlæger, der enten selv eller gennem
vedkommende levnedsmiddelkontrollaborato-
rium udtager de fornødne prøver til under-
søgelse; i en række tilfælde indsamles prøver
ved særligt antagne prøveudtagere eller even-
tuelt ved polititjenestemænd. Ved gennemfø-
relsen af fosfatasekontrol med lavpasteuriseret
mælk blev politiet inddraget i prøveudtagningen,
men siden 1. april 1965 er politiet udtrådt af
dette arbejde, og prøveudtagningen varetages
nu af laboratorielederen eller en af denne ansat
person.

Kun ganske undtagelsesvis har sundhedskom-
missionerne assistance i form af teknisk uddan-
net personale til udøvelse af tilsyn og kontrol
i øvrigt, herunder specielt med virksomheder,
der kan give anledning til omgivelseshygiejniske
ulemper, tilsyn med vandforsyning, spilde-
vandsanlæg m.v. 1 de større kommuner haves
en vis støtte i den tekniske forvaltnings perso-
nale.

Opgavens karakter i sig selv gør det vanske-
ligt for sundhedskommissionernes medlemmer
alene at varetage denne, og samfundets udvik-
ling industrielt og teknisk gør det nødvendigt,
at der ydes sundhedskommissionerne passende
medhjælp, hvorigennem det stedlige løbende
tilsyn med sundhedsforholdene kan udøves. Der
peges her på, at et løbende effektivt tilsyn er
en forudsætning for, at gældende sundhedsbe-

stemmelser bliver overholdt, og for at en ind-
sats mod forurening i denne forstand kan blive
realistisk.

B. Medarbejdernes opgaver
De opgaver, ved hvilke tilsynsmedarbejderne

skal yde bistand, vil bestå i:
- tilvejebringelse af faktiske oplysninger til

brug for afgørelse af konkrete for hygiejne-
kommissionerne forelagte sager,

- kontrol med, at trufne beslutninger efterleves,
samt

- løbende tilsyn med de forhold, som er under-
givet kommissionernes myndighed.
Opgaverne vil i første række være mere ru-

tineprægede opgaver, som hidtil har været løst
af de enkelte sundhedskommissionsmedlemmer
ved egne observationer eller eventuelt af politiet.
Som eksempel kan nævnes iagttagelse af, om
udsendelse af røg, støv, støj eller lugt fra en
virksomhed har en sådan hyppighed eller varig-
hed og et sådant omfang, at der kan være an-
ledning til at overveje hensigtsmæssigheden af
påbud eller forbud over for virksomheden eller
eventuel iværksættelse af nærmere undersøgel-
ser. Endvidere tilsyn med spildevandsafledning,
herunder at der ikke uden tilladelse etableres
eller allerede findes toiletter med afløb til sive-
brønd, samt udtagelse af forskellige prøver,
specielt levnedsmiddel- og vandprøver. Hertil
kommer tilsyn med, at trufne beslutninger, her-
under meddelte pålæg, overholdes. Det må for-
ventes, at politiet i stigende omfang vil blive
trukket ud af de mere rutineprægede opgaver.

Sådanne opgaver vil normalt kunne foretages
af medarbejdere, uden at nogen videregående
uddannelse er nødvendig; der må blot gennem
tilstrækkelig instruktion af tilsynsmedarbejderne
sikres en sådan omhu ved observationer, prøve-
udtagning og behandlingen af prøver, at resul-
taterne af den senere laboratorieundersøgelse
ikke forstyrres, og at domstolene under even-
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tuelle straffesager kan fæste lid til, at prøverne
er udtaget og videresendt på forsvarlig måde.

Med hensyn til anvendelse og aflæsning af
måleapparatur må der kræves en betydelig
videregående indlæring og instruktion. Anven-
delse af sådant apparatur må i første række
være en opgave for det hygiejniske sekretariat,
specielt ingeniør og læge, jfr. foran kapitel X,
og først når der er sikkerhed for, at tilsyns-
medarbejderne kan betjene det på fuldt for-
svarlig måde, vil det kunne overlades til dem
selvstændigt at gøre brug heraf.

C. Forholdene i udlandet

I laboratorieudvalgets betænkning (særskilt
bilag B) er givet oplysninger om uddannelsen
af levnedsmiddelinspektører i Holland og
Schweiz, men betænkningen indeholder ikke
oplysninger om uddannelseskravene i udlandet
til bistandspersonale ved andre opgaver, her-
under specielt omgivelseshygiejnen. Om uddan-
nelsen af »halsovårdsinspektører« og disses
virksomhed i andre lande kan følgende oplys-
ninger*) meddeles:

Finland. Mens halsovårdsinspektører og häl-
sovårdstilsynsmænd for de flestes vedkommende
tidligere kun havde folkeskoleuddannelse sup-
pleret med et kort kursus på 6 uger, stilles der
nu større krav til uddannelsen af de nye helse-
inspektører, hvilken uddannelse sker ved foran-
staltning af en af medicinalstyrelsen nedsat
eksamens- og uddannelseskomité. Der kræves
nu afgangsbevis som helseinspektør fra en tek-
nisk skole, eller at den pågældende har gennem-
gået Kommunala Hälsovårdsföreningens grund-
kursus for halsovårdsinspektører samt gjort
tjeneste i 10 år som heltidsansat hälsovårds-
inspektør. Deltagelse i helseinspektøreksamen
kræver studier på teknisk skole i en af følgende
studielinier: Varme- og sanitet, levnedsmiddel-
industri, bygningsteknik, vej- og vandbygnings-
væsen eller kemi. Selve uddannelsen varer 11
uger og består af kortere kurser. Der findes
7 forskellige fortsættelseskurser af 1—3 ugers
varighed.

Norge. Der findes ingen uddannelse som
helseinspektør, men der er i hvert distriktslæge-
distrikt til hjælp for lægen ansat én eller flere
helsesøstre, hvis hovedopgave er at fungere som
hjemmesygeplejerske for befolkningen, men

*) Oplysningerne bygger delvis på en i sund-
hedsplejen nr. 5 1969 gengiven artikel (forfattet af
forstanderen for Nordiska Hälsovårds Högskolan i
Göteborg, professor Bengt Lambert).

som desuden er medhjælp ved vaccinationer,
tuberkuloseundersøgelser og lignende. Helse-
søstrene deltager også i det hygiejniske arbejde
f. eks. ved tilsyn med boliger, levnedsmiddel-
butikker m.v. Helsesøstrene har efter den al-
mindelige sygeplejereksamen en et-årig uddan-
nelse omfattende en teoretisk del med ca. 600
forelæsningstimer i forskellige fag og et antal
studiebesøg på institutioner, samt 15-16 ugers
praktik under Oslo Helseråd.

I en række kommuner, navnlig større byer,
er endvidere ansat én eller flere sundhedsbe-
tjente, som bistår kommissionen ved tilsyns-
virksomheden og kontrollen med gennemførel-
sen af de af sundhedskommissionen givne på-
bud. Der har ikke været anordnet nogen bestemt
uddannelse for disse sundhedsbetjente.

I juni 1969 har et af det norske socialdepar-
tement nedsat udvalg afgivet indstilling om
teknisk hygiejnisk helserådspersonel. Indstillin-
gen munder ud i et forslag om at etablere en
speciallinie for helserådsinspektører ved inge-
niørskolerne, hvis uddannelser i forvejen er
3-årige for elever med realeksamen eller 9-årig
ungdomsskole, eller 2-årige for studenter. Man
tænker sig at bygge på den generelle under-
visning på maskin-, bygnings- og kemilinierne,
således at sidste skoleår (efter bestået 1. del) på
den foreslåede speciallinie erstattes med en
undervisning i fysiologi, bakteriologi, epidemi-
ologi, næringsmiddel-, bolig- og virksomheds-
hygiejne, renovation, vandforsyning og kloake-
ring, sociologi, biostatistik, sundhedslovgivning
og retslære.

Det fremgår af indstillingen, at der i 1966
under meget varierende betegnelser var knyttet
i alt 95 helserådskontrollører til sundhedskom-
missionsarbejdet, heraf henved halvdelen i Oslo,
Bergen og Trondheim. De pågældendes uddan-
nelsesmæssige baggrund var stærkt varieret og
frembød intet tydeligt teknisk eller hygiejnisk
mønster. Som eksempler kan nævnes, at 33
havde gennemgået forskellige grader af teknisk
uddannelse varierende fra lærlingeskoler og
teknisk aftenskole til maskin- og styrmands-
skole, 14 havde gennemgået forskellige sund-
hedsuddannelser, 4 statens mejeriskole, 1 hotel-
fagskole osv. Udvalget foreslår en vis kursus-
virksomhed for dette personel og anfører, at
der også efter gennemførelse af udvalgets ho-
vedforslag må antages i en del større byer at
være behov for personale med mere varieret
uddannelse og arbejdsfelt.

Sverige. Forudsætningen for at gennemgå
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uddannelsen til halsovårdsinspektør ved Statens
institut för Folkhälsan i Stockholm er for tiden
afgangseksamen fra 2-årig fagskole eller anden
teknisk uddannelse, som kan sidestilles hermed,
samt visse grundkundskaber i bygningsteknik.
Selve uddannelsen omfatter en indledende teore-
tisk del på ca. 5 uger, ca. 20 ugers praktikant-
tjeneste ved et halsovårdsnævn (med hoved-
vægten på levnedsmiddelhygiejne) samt en af-
sluttende teoretisk del af mellem 3 og 4
måneders varighed (i alt knap 550 timer fordelt
på bakteriologi, epidemiologi, fysiologi, bolig-
hygiejne, byggeteknik, levnedsmiddelhygiejne,
arbejdshygiejne, love m.v., renovation, vand og
afløb, statistik og sociologi).

England. Grunduddannelsen for en Public
Health Inspector svarer nærmest til kundska-
berne til studentereksamen (High School og
The General Certificate of Education i bl. a.
engelsk og matematik samt et naturvidenskabe-
ligt fag). Selve uddannelsen er 4-årig og om-
fatter såvel teori som praktik.

Disse inspektører varetager alle forefaldende
tilsyns- og kontrolopgaver (levnedsmidler og
omgivelseshygiejne, boligtilsyn og endvidere
visse opgaver i forbindelse med smitsomme
sygdomme samt rotteudryddelse). Tilsynet med
visse virksomheder, der efter deres emissioner
falder ind under den særlige »alkalilov«, er dog
rent statsligt og udøves gennem særlige alkali-
inspektører, der dog også bistår sundhedskom-
missionerne med rådgivning vedrørende andre
virksomheder.

Det må fremhæves, at det på grund af for-
skelle i organisationsstrukturen og arbejdsopga-
verne og forskelle i de uddannelser, som tilsva-
rende funktionsbetegnelser måtte dække over,
vil være vanskeligt at drage videregående slut-
ninger fra de forskellige ordninger, der findes i
udlandet.

D. Den fremtidige ordning
Det er i det af et udvalgsflertal formulerede

forslag til lov om hygiejnekommissioner m.v.
(§§ 32 og 37), jfr. kapitel XII, forudsat, at
medarbejdere ved tilsyns- og prøveudtagnings-
opgaver knyttes til »det hygiejniske sekretariat«
og til levnedsmiddelkontrollaboratorierne, der
begge i forslaget tænkes etableret og drevet af
amtskommunen. De her omhandlede medarbej-
dere må derfor også ansættes under amtskom-
munen, således at de står til rådighed for den
samlede servicefunktion, som amtskommunen

efter lovforslaget etablerer til bistand for sund-
hedskommissionernes arbejde. Dette skulle dog
ikke udelukke, at visse primærkommuner, spe-
cielt de større af disse, som måtte have ønske
herom, kan betjene sig af egne medarbejdere
ved tilsynsopgaverne, men i princippet må den
amtskommunale organisation også stå til rådig-
hed for sådanne kommuners sundhedskommis-
sioner, og i hvert fald komme ind i billedet, når
der er tale om til brug for det hygiejniske
sekretariat at tilvejebringe materiale vedrørende
sager fra sådanne kommuner.

Det af repræsentanterne for Kommunernes
Landsforening i det pågældende udvalg formu-
lerede forslag til lov om styrelsen af kommu-
nernes hygiejniske forvaltning forudsætter lige-
ledes tilstedeværelsen af tilsynsmedarbejdere.
Forslaget bygger på, at tilsynsvirksomheden bør
henlægges til kommunalbestyrelsen, således at
der etableres samarbejde mellem kommunerne
om tilsynsvirksomheden for så vidt angår de
eventuelle kommuner, der ikke i sig selv dan-
ner grundlag for heltidsbeskæftigelse, eventuelt
kombineret med andre arbejdsfunktioner, af
kvalificerede tilsynsmedarbejdere. Man mener,
at det i de fleste kommuner vil være mest
praktisk at lade kommunens egen tekniske for-
valtning varetage disse tilsynsfunktioner, også
i betragtning af, at et indgående lokalkendskab
vil være af stor betydning for tilsynsvirksom-
heden.

I begge forslag er det således forudsat, at de
udgående tilsynsforretninger med henblik på
prøveudtagning eller stedlige observationer pri-
mært skal varetages af særlige dertil antagne
medarbejdere som bistand for de institutioner,
der har ansvaret for at gennemføre det direkte
hygiejniske tilsyn. Den videnskabeligt uddan-
nede arbejdskraft vil således ikke blive belastet
med det løbende, daglige tilsyn, men vil kunne
reserveres for tilrettelæggelsen af tilsynet, her-
under bestemmelsen af, hvilke observationer
eller prøveudtagninger, der i det enkelte tilfælde
skal foretages, samt vurdering af de indhentede
oplysninger med henblik på rådgivningen af
vedkommende besluttende myndighed.

I laboratorieudvalgets betænkning (side 229)
har man anset det for rimeligt, at medarbejdere
til udtagning af levnedsmiddelprøver og med-
arbejdere til eftersyn og kontrol kan være et
fælles personale. Dette personale vil da mest
hensigtsmæssigt kunne knyttes til levnedsmid-
delkontrollaboratorierne, men må også stå til
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rådighed for »det hygiejniske sekretariat«, når
dette har behov for bistand af denne art. Her-
ved vil kunne etableres en i mange tilfælde
rationel og arbejdsbesparende koordinering, som
imidlertid må forudsætte en overensstemmelse
mellem amtslægerne og veterinærerne om, hvor-
ledes der skal disponeres over personalets ar-
bejdskraft. Afhængig af de lokale forhold kan
det dog tænkes, at man vil foretrække, at »det
hygiejniske sekretariat« i hvert fald i et vist
omfang råder over egne medarbejdere, som
udelukkende står til rådighed for dette. Afgø-
relsen af hvilken ordning man vil foretrække,
må træffes af amtsrådet.

Det vil formentlig først, når nyordningen har
fungeret nogen tid - på grundlag af indhøstede
praktiske erfaringer - med rimelig sikkerhed
kunne bedømmes, hvilket antal tilsynsmedarbej-
dere, det vil være hensigtsmæssigt at knytte til
de enkelte hygiejniske sekretariater og levneds-
middelkontrollaboratorier. Det må være amts-
rådet, der som administrerende myndighed på
dette område træffer beslutning herom.

Der erindres i denne forbindelse om, at
sekretariatsforretningerne for sundhedskommis-
sionerne hidtil, for så vidt angår købstæderne,
normalt har været henlagt til politiet, der så-
ledes i vidt omfang har varetaget oplysnings-
og kontrolvirksomheden for sundhedskommis-
sionerne, navnlig i sager vedrørende gene-
voldende virksomhed. Der er fra politiets side
givet udtryk for en positiv holdning til fortsat
at påtage sig disse opgaver, hvorved man kan
drage fordel af, at politiets lokale personel i
forvejen kommer overalt også i andre anled-
ninger, samt at personalets lokal- og personal-
kendskab og dets rutine i behandlingen af
publikum og i rapporttagning. De særlige til-
synsmedarbejdere vil således alt efter de lokale
forhold i første række skulle udgøre det for-
nødne supplement til de allerede eksisterende
muligheder for at gennemføre den praktiske
tilsyns- og kontrolvirksomhed i marken. Med
henblik på den samlede betjening af hygiejne-
kommissionerne, såvel direkte som gennem det
eventuelt på amtsplan etablerede hygiejniske
sekretariat, må der gennem samarbejde sikres
en hensigtsmæssig koordination af den virksom-
hed, der udøves dels mere lokalt af politiet og
eventuelle medarbejdere ved enkelte kommu-
ner, dels af levnedsmiddelkontrolenhedernes
personale og særlige tilsynsmedarbejdere, knyt-
tet direkte til det hygiejniske sekretariat.

E. Specielt om medarbejdernes uddannelse

Som tidligere berørt vil der være en række
mere rutinemæssige opgaver af manuel eller
direkte iagttagende karakter, som vil kunne
løses af medarbejdere uden videregående spe-
cialuddannelse. Det daglige løbende tilsyn med
levnedsmiddelbutikker, samt prøveudtagninger,
iagttagelse af forskellige afløbsforhold eller
muligt genevoldende virksomheder m. v. vil
kunne udføres af personer med relevant faglig
uddannelse og under instruktion af medlemmer
af »det hygiejniske sekretariat«. Det vil derfor
være rimeligt ved opbygningen af det nye sy-
stem at begynde med medarbejdere med en
sådan uddannelse, f.eks. mejerister, visse hånd-
værkere og eventuelt, hvis dette er muligt, tid-
ligere polititjenestemænd. Mere afgørende end
den faglige uddannelse vil i de fleste tilfælde
være de pågældendes evne til at observere og
bedømme forholdene på en rationel måde.

De eksempelvis nævnte personer må antages
normalt at have bestået realeksamen eller at
have gennemgået 9. eller 10. folkeskoleklasse.
Af hensyn til tilsynsmedarbejdernes mulighed
for at kunne klare fornøden rapportskrivning
og eventuelle teoretiske kurser synes en sådan
forudgående skoleuddannelse at være minimum.

På et senere tidspunkt, når det nye system
har virket nogen tid, og man derfor har kunnet
udlede erfaringer herfra, vil det være naturligt
- eventuelt ved sundhedsstyrelsens og veterinær-
direktoratets medvirken — at arrangere kurser
af kortere eller længere varighed til yderligere
dygtiggørelse af medarbejderne.

Derimod anser kommissionen det, i hvert
fald for tiden, ikke for anbefalelsesværdigt, at
der etableres en egentlig specialuddannelse
alene med ansættelse som tilsynsmedarbejder
for øje. Hvis man råder over et kvalificeret
hygiejnisk sekretariat, vil det hverken være
nødvendigt eller ønskeligt, at medarbejderne til
de mere rutinemæssige og manuelle opgaver har
en længere specialuddannelse på dette område,
idet uddannelsen let vil kunne komme til at stå
i misforhold til det arbejde, de kommer til at
udføre, hvilket i sig selv vil være utilfredsstil-
lende. Området synes således at være for spe-
cielt til etablering af en særuddannelse, og
erfaringer fra udlandet synes ikke at tale afgø-
rende herfor. Under alle omstændigheder synes
det anbefalelsesværdigt, at man ikke straks prø-
ver at tilrettelægge en specialuddannelse for de
omhandlede tilsynsmedarbejdere, men at man
først efter at have indvundet praktiske erfa-

61



ringer tager stilling til, om en standarduddan-
nelse er påkrævet, og hvilke krav der i bekræf-
tende fald bør stilles.

Det må imidlertid være et fælles krav til alle
tilsynsmedarbejdere, at de er i stand til at
videregive deres iagttagelser i en sådan form,
at iagttagelserne kan danne et brugbart grund-
lag for behandlingen i det hygiejniske sekreta-
riat og senere vedkommende hygiejnekommis-
sion. Det skal herved bemærkes, at de af
polititjenestemænd optagne rapporter ofte har
vist sig særdeles velegnede som en del af

grundlaget for indenrigsministeriets afgørelse
af ankesager. Tilsynsmedarbejdernes tilveje-
bringelse af et observationsgrundlag vil muligt
her kunne betyde en aflastning af politiet, men
det må formentlig betragtes som ønskeligt, at
der blandt politiets personale under alle om-
stændigheder bevares en rutine på disse områ-
der, idet oplysningsgrundlaget i forbindelse med
tiltalerejsning og gennemførelse af straffesager
formentlig fortsat må tilvejebringes ved politiets
foranstaltning.
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KAPITEL XII.

Organisatoriske forhold

A. Indledning
1. Et væsentligt spørgsmål for kommissionen

har været, på hvilket plan i det administrative
system den besluttende myndighed, der skal
træffe afgørelserne med hensyn til de hygiejni-
ske spsørgsmål inden for det tidligere sundheds-
vedtægtsområde, skal placeres. Spørgsmålet har
særligt været aktuelt for så vidt angår afgørelser
vedrørende omgivelseshygiejnen.

For så vidt angår de øvrige dele af området,
således som det fremgår af de foregående ka-
pitler, har kommissionen ganske vist så vidt
muligt søgt at fjerne materielle regler, det være
sig regler vedrørende vandforsyning, vandafled-
ning, levnedsmidler eller tilsyn med institu-
tioner, boliger etc., fra de forslag, henholdsvis
til lov om forebyggelse og bekæmpelse af for-
urenende virksomhed og det reglement, der
foreslås i stedet for de tidligere sundhedsved-
tægter. Kommissionen er imidlertid gået ud fra
den ordning, der er grundlæggende inden for
de forskellige lovgivningsområder, at afgørel-
serne normalt træffes på det lokale plan, dvs.
i lokale hygiejnekommissioner. Den foreslåede
navneforandring fra »sundhedskommissioner«
er — som tidligere nævnt — begrundet i, at man
ønsker, at forvekslingsmulighed med de ved den
nye socialstyrelseslov*) etablerede social- og
sundhedsudvalg bør undgås.

Særlig vedrørende omgivelseshygiejnen har
det været drøftet, om afgørelserne desangående
burde placeres hos centraliserede statsorganer
- evt. som i Sverige, dels på mellemplanet,
statsorganet lensstyrelsen, dels på centralt plan,
»Naturvården«, (jfr. side 28).

Der har i kommissionen været enighed om,
at i princippet alle afgørelser i første instans
bør træffes af den lokale myndighed, og at dette
også bør gælde spørgsmål vedrørende omgivel-

*) Lov nr. 227 af 27. maj 1970 om styrelse af
sociale og visse sundhedsmæssige anliggender.

seshygiejnen, jfr. dog mindretalsudtalelsen side
68.

Dels harmonerer denne ordning med det al-
mindelige administrative princip om decentrali-
sering: At begynde i bunden, der hvor der i
givet fald bør gribes ind, et princip der i andre
henseender er fulgt, dels vil det være nødven-
digt, at centralt trufne afgørelser efterfølges af
en kontrol, der normalt mest praktisk sker ved
decentraliserede organer. Anledningen til sager
af den pågældende art er i reglen lokale klager
eller lokale tilsyn, ligesom man formentlig un-
der alle omstændigheder - før indskriden finder
sted - nødsages til også at indhente erklæringer
fra lokalt hold.

For så vidt der altid var tale om sådanne
forureninger, der var af landsomfattende karak-
ter, ville spørgsmålet have været anderledes.
Men som det fremgår af redegørelsen i kap. VI,
forekommer der forureningssager af helt lokal
karakter, og en forhåndsudskillelse af forure-
ninger, der kun har lokal karakter, har kom-
missionen anset for uheldig, allerede fordi det
ville skabe uklarhed hos borgerne om, til hvil-
ken myndighed de i givet fald bør henvende
sig med klager.

Som det imidlertid vil fremgå af lovforslaget
om forebyggelse og bekæmpelse af forurenende
virksomhed og de dertil knyttede bemærkninger,
har kommissionen gjort sig klart, ikke alene, at
rådgivning og vejledning om praktiske foran-
staltninger og de i den anledning fornødne for-
holdsregler må komme fra centrale myndig-
heder, men at det på grund af en række for-
urenende virksomheders særlige karakter vil
være nødvendigt, at visse afgørelser straks tages
ud af det lokale plan, jfr. forslagets § 1, stk. 3
og § 23, stk. 3.

Det bemærkes, at kommissionen ikke har
ment at burde foreslå regler som de nu i Sverige
indførte, jfr. side 28, hvorefter væsentlige om-
givelseshygiejniske sager er henlagt til mellem-
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planet, lensstyrelsen, idet det er fundet striden-
de mod det ved kommunalreformen her i lan-
det indførte system, hvorefter der ikke henlæg-
ges primær forvaltningsmæssige førsteinstans-
opgaver af denne karakter til statsorganer, i
dette tilfælde amterne.

2. Med henvisning til disse principielle be-
tragtninger og dertil svarende forslag til regler
i forslaget til lov om forebyggelse og bekæm-
pelse af forurenende virksomhed må der ved
fastlæggelsen af den fremtidige organisation ta-
ge hensyn til, hvilke materielle områder de ad-
ministrative organer skal beskæftige sig med, og
hvilken indsats de forventes at kunne yde inden
for de enkelte områder. Med hensyn til de ma-
terielle områder henvises til kapitlerne VI-IX.

Organernes indsats inden for de enkelte om-
råder kan naturligt opdeles i følgende funk-
tioner: Fastsættelse af generelle retsforskrifter,
almindelige administrative opgaver såsom med-
delelse af tilladelser, behandling af klager over
konkrete forhold og overvågning af de hygiej-
niske forhold, samt tilsyns- og kontrolfunk-
tioner.

1 dag udfærdiger i hvert fald visse sundheds-
kommissioner reglementer (regulativer) for
særlige forhold, men udstedes der - som kom-
missionen foreslår — et landsomfattende regle-
ment, bør disse funktioner begrænses mest
muligt og højst omfatte enkelte særlige områder,
hvor der er speciel hjemmel hertil i reglementet
(f. eks. husdyrhold og lossepladser). Denne
funktion vil derfor kun komme til at spille en
underordnet rolle for organisationsapparatet.

Det lokale organs hovedorganisation vil
komme til at omfatte opgaver som meddelelse
af tilladelser, behandling af klager m.v. De
trufne beslutninger vil vedrøre sager, der har
højst forskelligt indhold, og som i mange til-
fælde ikke vil have nogen nærmere sammen-
hæng. Ligeledes vil der blive tale om problemer
med højst forskellig betydning, fra standard-
afgørelser i mindre væsentlige rutinesager til
beslutninger, der kan have den største betyd-
ning for et større områdes sikkerhed og udvik-
ling. Det vil være ønskeligt, at den løbende
aktive overvågning af de hygiejniske forhold
fremtidigt vil komme til at indtage en mere
dominerende plads i arbejdet, og herved er der
nær forbindelse til tilsynsfunktionen.

Det vil ikke være praktisk, at tilsyns- og
kontrolfunktionen omfattende løbende stedligt
tilsyn, udtagning af prøver m.v. varetages af
organet selv. idet denne funktion bedre vil

kunne varetages af særlige medarbejdere på
myndighedernes vegne. Derimod vil der kunne
blive tale om, at organet i visse tilfælde ønsker
at foretage lokale besigtigelser for bedre at
kunne danne sig et skøn over påklagede for-
hold m.v.

På denne baggrund kan det fastslås, at de
lokale organer i første række vil komme til at
optræde som besinnende myndighed, og orga-
nisationen må derfor udformes under hensyn
hertil.

B. Kommissionens forslag
Kommissionens forslag vedrørende de orga-

nisatoriske spørgsmål foreligger i form af to
alternative forslag, der begge er forsynede med
udførlige bemærkninger:

1. Forslag til lov om hygiejne kommissioner
m.v. vedtaget af arbejdsudvalgets medlemmer
med undtagelse af repræsentanterne for Kom-
munernes Landsforening.

2. Forslag til lov om styrelsen af kommu-
nernes hygiejniske forvaltning m.v. — stillet af
de nævnte repræsentanter for Kommunernes
Landsforening i arbejdsudvalget.

Kommissionen har ikke taget stilling til de to
forslag, men fremlægger dem som alternative
muligheder.

Mindretallets (Age Andersen) særvotum er
optaget nedenfor side 68.

Medens der med hensyn til den gældende
ordning af sundhedskommissionernes admini-
strative og organisatoriske forhold henvises til
det i kapitlerne III og IV herom optagne, skal
der vedrørende de to fremlagte forslag om den
fremtidige ordning bemærkes følgende:

1. Forslag til lov om hygiejnekommissioner
m.v.

bygger på, at der fortsat i hver kommune
skal findes en myndighed, hygiejnekommissio-
nen, som skal varetage stort set det sagområde,
som sundhedskommissionerne hidtil har taget
sig af. Hygiejnekommissionens medlemmer
vælges af kommunalbestyrelsen, der også af-
holder udgifterne ved kommissionens virksom-
hed, men kommissionen er i øvrigt uafhængig
af kommunalbestyrelsen.

Hygiejnekommissionen tiltrædes af vedkom-
mende politimester og en amtslæge som med-
lemmer - dog uden stemmeret. Kommissionen
kan endvidere i henhold til forslagets § 5, stk. 2,
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tilkalde personer med særlig sagkundskab til at
deltage i møderne. Tre medlemmer (borgmester
Svend Hansen, politimester Schaumburg og
veterinærdirektør Werdelin) har hertil bemær-
ket, at det vil være ønskeligt, at også en veteri-
nær (stadsdyrlægen) var medlem af hygiejne-
kommissionen, idet man i praksis har gode
erfaringer for stadsdyrlægernes medarbejder-
skab i sundhedskommissionsarbejdet. Kommis-
sionens øvrige medlemmer har imidlertid ment,
at man skal være tilbageholdende med at tage
for mange specialister med i selve kommis-
sionen. Som repræsenterende den generelle
hygiejniske sagkundskab bør embedslægen være
til stede og være medlem af kommissionen.
Meget ofte vil det være hensigtsmæssigt - og
ofte i overensstemmelse med embedslægens ud-
trykkelige ønske - at også den mere specielle
sagkundskab skal være repræsenteret ved amts-
veterinæren, jfr. ovenfor kapitel X, en anden
dyrlæge, fabriksinspektøren eller kommuneinge-
niøren, eventuelt amtsvej inspektøren. Dette
skulle dog ikke nødvendiggøre, at de pågæl-
dende var faste medlemmer af hygiejnekom-
missionen, jfr. herved bestemmelsen i forslagets
§ 5, stk. 2, hvorefter bl. a. en dyrlæge, fabriks-
inspektøren og kommuneingeniøren som særlig
sagkyndige kan tilkaldes til at deltage i møderne.

De af hygiejnekommissionen trufne afgørel-
ser kan indankes for indenrigsministeriet.

Efter forslaget nedsættes i hver amtskom-
mune en amtshygiejnekommission bestående af
5 medlemmer, der vælges af amtsrådet, samt af
vedkommende amtmand og den ledende amts-
læge, der dog ikke har stemmeret i kommis-
sionen. Det er tanken, at amtshygiejnekommis-
sionen, hvis udgifter afholdes af amtskom-
munen, skal kunne udøve en rådgivende,
koordinerende og initiativtagende virksomhed
på regionalt plan. I dag er forholdet det, at de
myndigheder, der beskæftiger sig med proble-
merne i forbindelse med offentlig hygiejne,
enten er placeret på det helt lokale plan: Sund-
hedskommissionerne i vedkommende kommune
og embedslægerne i den enkelte lægekreds, eller
på det centrale plan: Sundhedsstyrelsen og de
berørte ministerier. Derimod udøves der ikke i
videre omfang nogen virksomhed på dette om-
råde på amtsplanet.*) Dette har medført, at de
enkelte sundhedskommissioners arbejde kun i
begrænset omfang har kunnet koordineres, at

*) Efter naturfredningsloven af 18. juni 1969
forudsættes fredningsplanudvalgene at tage forure-
ri ingsmæssige hensyn i planlægningen.

det har været vanskeligt at tilrettelægge en op-
lysnings- og informationsvirksomhed, bl.a. om-
fattende oplysning om trufne afgørelser og ny
viden på området, samt at en decentralisering
af de til centrale myndigheder henlagte opgaver
kun i ringe grad har kunnet virkeliggøres.

En myndighed på amtsplan vil skabe forud-
sætningerne for en sådan koordinering, infor-
mation og decentralisering, og myndigheden vil
endvidere kunne yde rådgivning over for de
lokale hygiejnekommissioner og ved samarbejde
med andre myndigheder arbejde for, at hen-
synet til den offentlige hygiejne bliver tilgodeset
ved planlægningen. Endelig må det forudses, at
en myndighed på amtsplan vil indgå i det frem-
tidige arbejde vedrørende indsatsen mod for-
ureningen, og såfremt amtshygiejnekommissio-
nen inddrages i dette arbejde, vil der herved
kunne opnås en hensigtsmæssig koordinering af
forureningsbekæmpelsen med det øvrige hygi-
ejniske arbejde på regionalt plan. Der er taget
hensyn hertil ved bestemmelsen i forslagets § 31.

Til støtte for hygiejnekommissionerne og
amtshygiejnekommissionen foreslås oprettet et
hygiejnisk sekretariat omfattende lægelig, vete-
rinær og teknisk sagkundskab. Man vil herved
opnå, at der på regional basis findes en sag-
kundskab inden for de fleste af de områder,
som hygiejnekommissionerne beskæftiger sig
med, således at den sagkyndige bistand, som
den enkelte kommune ikke besidder, kan være
til rådighed også for de lokale myndigheder -
i modsætning til den nuværende ordning, hvor
sådan bistand normalt må søges hos helt cen-
trale myndigheder. Specialisterne i sekretariatet
vil endvidere bedre end de lokale myndigheder
være i stand til at afgøre, i hvilket omfang det
i særlige sager vil være nødvendigt at søge vej-
ledning hos andre myndigheder, og vil bedre
kunne finde frem til, hvilken sagkundskab der
vil være den rette i de enkelte tilfælde. Hygiej-
nekommissionen er pligtig at indhente en ud-
talelse fra sekretariatet i sådanne sager, hvis
afgørelse kræver særlig sagkundskab.

Også for embedslægernes virksomhed vil det
kunne være en støtte, at de i det daglige arbejde
kan opnå nær kontakt med andre sagkyndige.
Da embedslægerne efter forslaget til lov om
amtslægeinstitutioner i princippet tænkes samlet
i en institution inden for hver amtskommune,
vil det være af stor praktisk betydning for det
daglige arbejde, at embedslægerne og de øvrige
medarbejdere i det hygiejniske sekretariat rent
lokalemæssigt placeres således - gerne i samme
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bygning - at man har let adgang til daglig kon-
takt og samarbejde.

Med hensyn til bestemmelserne i lovforslaget
om laboratorier, teknisk bistand og medarbej-
dere ved tilsyn og prøveudtagning henvises til
den særlige redegørelse for disse emner i ka-
pitel X og XI.

2. Forslag til lov om styrelsen af kommunernes
hygiejniske forvaltning m.v.

Efter forslaget ligger ansvaret for de hygiej-
niske forhold i kommunen hos kommunal-
bestyrelsen. I styrelsesvedtægten kan det dog
bestemmes, at disse funktioner skal henlægges
til en særlig hygiejnekommission, der sammen-
sættes således, at mindst halvdelen af medlem-
merne skal være medlem af kommunalbesty-
relsen.

Kommunalbestyrelsen skal nedsætte et råd-
givende hygiejneråd, hvis formand udpeges af
kommunalbestyrelsen, og som i øvrigt skal be-
stå af medlemmer af denne og af personer,
som repræsenterer veterinær, lægelig-hygiejnisk,
bygningsteknisk, byplanmæssig, brandmæssig
og anden teknisk-sundhedsmæssig sagkundskab.
Vedkommende politimester, en amtslæge, en
repræsentant for arbejdstilsynet samt de berørte
kommunale tjenestegrenschefer skal være med-
lemmer af hygiejnerådet.

De af kommunalbestyrelsen trufne afgørelser
kan indankes for indenrigsministeriet.

Det er i forslaget bestemt, at amtsrådet skal
yde rådgivning over for kommunalbestyrelserne
og føre tilsyn med disses varetagelse af opga-
verne, samt ved samarbejde med andre myndig-
heder virke for, at hensynet til den offentlige
hygiejne bliver tilgodeset ved planlægningen.
Amtsrådet skal sikre sig rådighed over den for-
nødne veterinære, lægelig-hygiejniske, bygnings-
tekniske og anden teknisk-sundhedsmæssig sag-
kundskab samt det fornødne apparatur til fore-
tagelse af enklere målinger af teknisk-sundheds-
mæssig art. Amtslægerne og arbejdstilsynet skal
yde fornøden bistand til amtsråd og kommunal-
bestyrelse. Kommunalbestyrelserne skal fore-
lægge sådanne sager til udtalelse i amtsrådet,
som forudsætter den særlige sagkundskab, som
amtsrådet råder over.

Med hensyn til levnedsmiddelkontrolenheder-
ne henvises til de særlige bemærkninger herom
i kapitel X.

I motiveringen for lovforslaget er optaget en
udførlig argumentation for den foreslåede ad-
ministrative opbygning.

C. Bemærkninger vedrørende forslagene
De to foran beskrevne forslag adskiller sig

navnligt på følgende punkter:
1. Efter førstnævnte forslag (stillet af ar-

bejdsudvalgets flertal) ligger beslutningsmyndig-
heden hos en uafhængig, selvstændig hygiejne-
kommission, medens det efter sidstnævnte for-
slag er kommunalbestyrelsen, der træffer af-
gørelserne.

2. På det regionale plan etableres der efter
førstnævnte forslag en selvstændig amtshy-
giejnekommission, medens virksomheden efter
sidstnævnte forslag ligger hos amtsrådet.

3. Efter førstnævnte forslag etableres på det
regionale plan en særlig samling af tekniske
specialister — det hygiejniske sekretariat - der
står til rådighed for den hygiejniske indsats
inden for amtskommunens område, medens
amtsrådet efter sidstnævnte forslag forudsættes
at råde over den fornødne sagkyndige bistand
som led i dets almindelige forvaltning.

4. Tilsynet og kontrollen bygger efter først-
nævnte forslag på levnedsmiddelkontrollabora-
torier på amtskommunal basis og særligt an-
tagne medarbejdere. Efter sidstnævnte forslag
forudsætter laboratoriekontrollen alene en amts-
kommunal planlægning, men akcepterer ikke
nødvendigheden af særligt af amtskommunen
antagne tilsynsmedarbejdere.

5. Embedslægerne forudsættes efter begge
forslag knyttet til amtskommunen; efter først-
nævnte forslag indtager den ledende amtslæge
en central stilling som leder af det hygiejniske
sekretariat, medens det sidstnævnte forslag ikke
tillægger det afgørende vægt, at embedslægerne
er ansat af amtsrådet.

Kommissionen har overvejet, hvorvidt man
foruden de to opstillede alternative forslag tillige
skulle udarbejde et tredie forslag, der i højere
grad byggede på en statslig indsats — såvel på
det lokale plan som på det regionale plan.
Under hensyn til, at den nu gennemførte kom-
munalreform, der betyder en kraftig reduktion
af antallet af kommuner og en styrkelse af
amtskommunens stilling, vil medføre, at det
lokale hygiejniske arbejde vil få væsentlig bedre
vilkår at arbejde under end hidtil, og at ten-
densen i opgave- og byrdefordelingen går i ret-
ning af at frigøre staten mere eller mindre fra
deltagelse i løsningen af lokalt administrerede
opgaver, har man ikke anset det for hensigts-
mæssigt at stille et sådant forslag, som vel i
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øvrigt måtte forudsætte, at embedslægevæsenet
blev bevaret som statsligt.

I den under kapitel XIV. B.2 optagne moti-
vering for det af de primærkommunale repræ-
sentanter i arbejdsudvalget, geneudvalget, ud-
arbejdede udkast til lov om styrelsen af kom-
munernes hygiejniske forvaltning m.v. er der
redegjort for begrundelsen specielt for forslaget
om, at beslutningsmyndigheden — med mindre
der i styrelsesvedtægten besluttes andet — skal
ligge hos kommunalbestyrelserne. I forbindelse
hermed er der tillige på visse punkter optaget
en argumentation imod det af de øvrige med-
lemmer i udvalget stillede forslag. Betænknin-
gerne til forslaget til lov om hygiejnekommis-
sioner m.v. er derimod udformet således, at de
kan anvendes direkte i forbindelse med lovfor-
slagets eventuelle fremsættelse.

Foranlediget heraf anføres på dette sted føl-
gende bemærkninger:

Arbejdsudvalgets flertal har ment, at det er
fundamentalt, at den myndighed, der skal
træffe afgørelserne, er et selvstændigt, uafhæn-
gigt organ, som udelukkende skal varetage de
hygiejniske hensyn på grundlag af de retsregler,
som nu foreslås gennemført. Man har herved
lagt vægt på, at sundhedskommissionsopgaverne
vedrører et særpræget retssystem, som ikke
findes på andre områder, jfr. foran kapitel II,
navnlig derved, at beslutningerne kan være
overordentligt indgribende og eventuelt vedrøre
allerede bestående forhold. Ofte vil der være
tale om afgørelser af sager, der har en rets-
tvistlignende karakter (partsforhold), og sund-
hedskommissionens (eller efter forslaget: Hygi-
ejnekommissionens) virksomhed kan derfor i
disse tilfælde sammenlignes med en domstols.
Hensynet til retssikkerheden for den enkelte
person eller virksomhed taler derfor afgørende
for, at beslutningsmyndigheden er henlagt til et
organ, der alene har disse hensyn at varetage.
At henlægge beslutningsmyndigheden til kom-
munalbestyrelserne vil være urigtigt, dels fordi
kommunerne er økonomiske faktorer i sig selv,
der ikke på forhånd kan antages at være i
harmoni med specielle sundhedsmæssige hen-
syn, dels fordi kommunalbestyrelserne nu en-
gang har en lang række andre praktiske hensyn
at varetage i deres arbejde og planlægning --
f. eks. økonomiske, egnsudviklingsmæssige, be-
skæftigelsesmæssige. I mange tilfælde vil der
således foreligge en mere eller mindre hånd-
gribelig konflikt mellem på den ene side kom-
munalbestyrelsens praktiske økonomiske plan-

lægning og varetagelse af bestående virksom-
heders fortsatte trivsel, på den anden side
varetagelsen af sundhedsmæssige interesser, der
erfaringsmæssigt ofte er i direkte strid med de
nævnte erhvervsøkonomiske forhold.

Det er et væsentligt træk i dansk ret, at man
selv med hensyn til mindre væsentlige retsfor-
hold lægger afgørende vægt på, at den retsaf-
gørende myndighed ikke er involveret i, endsige
interesseret i det pågældende spørgsmål, og det-
te er faktisk selve retsstatens princip. Den en-
kelte borger, hvem en sag angår, bør vide, at
den myndighed, der træffer afgørelse om de
spørgsmål, der vedrører ham og hans interesser
- ofte på indgribende måde - er uafhængig.

Henvisningen til, at kommunalbestyrelserne
nu varetager bygningsmyndigheden er mindre
relevant, dels fordi der her er tale om langt me-
re retligt normerede sager, hvor kun mindre
problemer er overladt det frie skøn, dels fordi
der efter bygningslovgivningen kun i beskedent
omfang kan skrides ind overfor bestående for-
hold. På de områder inden for boligområdet,
der mest direkte vedrører det eksisterende, lo-
ven om boligtilsyn, er beslutningsmyndigheden
netop henlagt til en særlig myndighed, bolig-
kommissionen, hvis område - ligesom sund-
hedskommissionens — falder sammen med kom-
munens område. Endvidere kan henvises til, at
bl.a. fredningsnævnene og landvæsenskommis-
sionerne er selvstændige myndigheder, og at
formændene endvidere skal være dommere.

Man kan eventuelt anføre, at det må være af
mindre betydning, at hygiejnekommissionen er
en selvstændig myndighed, når dens stemme-
berettigede medlemmer dog vælges af kommu-
nalbestyrelsen. Erfaringerne viser imidlertid, at
når et sådant selvstændigt organ får en særlig
opgave betroet, ligger der en betydelig saglig
garanti heri, jfr. i øvrigt de foran nævnte fore-
kommende uoverensstemmelser mellem sund-
hedskommissioner og kommunalbestyrelser.

Med hensyn til politimesterens og amtslægens
stilling bemærkes, at der er afgørende forskel
på, om disse har sæde - ganske vist uden stem-
meret - i det besluttende organ, hygiejnekom-
missionen, eller om de kun som efter mindre-
tallets forslag deltager i det rådgivende hygiej-
neråds arbejde. Selve medlemskabet medfører
et særligt ansvar for de pågældende med hen-
syn til at sikre, at påtrængende spørgsmål tages
på dagsordenen.

Tilsvarende synspunkter har gjort sig gælden-
de for flertallet i arbejdsudvalget med hensyn
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til myndigheden på amtsplan. Uanset at denne
myndighed ikke er egentlig besluttende, men
fortrinsvis har rådgivende og koordinerende
opgaver, mener man, at det vil være afgørende
for den indsats, der kan ydes, at myndigheden
står som et selvstændigt organ, der også kan
øve indflydelse på hygiejniske områder over for
de amtskommunale myndigheder.

Ligeledes mener flertallet i arbejdsudvalget,
at det er vigtigt, at den hygiejniske sagkund-
skab kommer til at fremstå som et særligt or-
gan, det hygiejniske sekretariat, således at de
forskellige tekniske og sundhedsmæssige hensyn
kan koordineres inden for organet selv. Denne
placering af sagkundskaben er kommet til ud-
tryk såvel i lovforslaget om hygiejnekommissio-
ner m.v. som i lovforslaget om amtslægeinstitu-
tioner, hvorefter amtslægerne har en særlig til-
knytning til sundhedsstyrelsen. Såfremt bekæm-
pelsen af hygiejniske ulemper og forureningen i
videre forstand skal gøres realistisk, vil det være
helt afgørende, at den fornødne sagkundskab
er til rådighed for myndighederne på lokalt og
regionalt plan, og at denne sagkundskab koor-
dineres indbyrdes under sagkyndig lægelig le-
delse, og flertallet har derfor anset det for på-
krævet, at det hygiejniske sekretariats opbyg-
ning og funktion direkte lovfæstes.

Sluttelig bemærkes, at arbejdsudvalgets fler-
tal er helt enig i, at hensynet til en samlet plan-
lægning er af stor betydning. Når mindretallet
imidlertid her anfører, at den af mindretallet
foreslåede opbygning af det lokale forvaltnings-
apparat i højere grad tilgodeser dette hensyn,
må flertallet heroverfor bemærke, at netop hen-
synet til planlægningen har været et meget væ-
sentligt moment for flertallet, og at dettes for-
slag åbner mulighed for en indsats på dette om-
råde såvel på lokalt plan som på det regionale
plan, jfr. bestemmelserne i § 11, stk. 2 og § 26,
i forslaget til lov om hygiejnekommissioner
m.v. Flertallet mener imidlertid, at de hygiejni-
ske hensyn vil være tjent med at blive gjort
gældende af en selvstændig myndighed, der kan
føre dem frem med fornøden kraft.

D. Mindretalsudtalelse
1. Et mindretal (Åge Andersen) har under

drøftelserne i forsommeren 1970 taget forbe-
hold med hensyn til det foreliggende for-
ureningslovforslag og organisationsforslagene og
har i oktober 1970 afgivet følgende udtalelse:

1. Mindretallet har ikke ment på det forelig-
gende grundlag at kunne tilslutte sig forslaget
til lov om forebyggelse og bekæmpelse af for-
urenende virksomhed (XIV.D.) og de hermed
sammenhængende bestemmelser i forslagene
vedrørende de organisatoriske forhold (XIV.A.
og B.). Mindretallet finder, at de administrative
organer, som på primær- og amtskommunalt
plan beskæftiger sig med de i forslaget nævnte
opgaver, må udgøre et så væsentligt led i den
samlede administrative organisation, som frem-
tidig for landet som helhed skal varetage op-
gaverne i forbindelse med forebyggelse og be-
kæmpelse af forurening, at en gennemgribende
revision og udbygning af de bestemmelser, der
regulerer disse opgavers varetagelse specielt på
det primær- og amtskommunale plan, ikke kan
ske isoleret.

Mindretallet har derfor ikke ment at kunne
tage stilling til de nævnte forslag uden kend-
skab til resultaterne af den for tiden stedfinden-
de kortlægning af miljøforureningsproblemerne
her i landet og de i forbindelse hermed pågåen-
de overvejelser vedrørende behovet for nye lov-
givningsbeføjelser eller umiddelbare foranstalt-
ninger mod forurening samt vedrørende den
samlede organisatoriske opbygning af det frem-
tidige arbejde med bekæmpelse af forurenin-
gen.

2. For i størst muligt omfang at begrænse usik-
kerhed og omkostninger i forbindelse med nød-
vendige dispositioner ved anlæg og anskaffelser
anser mindretallet det for væsentligt, at nærme-
re bestemmelser om bl.a. de forhold, der om-
handles i §§ 15-18 i forslaget til lov om fore-
byggelse og bekæmpelse af forurenende virk-
somhed i et rimeligt omfang kan være udarbej-
det og træde i kraft på samme tidspunkt, som
nye regler om den administrative og organisato-
riske tilrettelæggelse af forureningsbekæmpel-
sen sættes i kraft.

3. Skal der i disse regler indgå bestemmelser
om forhåndsgodkendelse baseret på lister af
den i bilag til lovforslaget, side 134, angivne
karakter, må det, for at listerne kan udarbejdes
på det sikrest mulige grundlag, synes væsentligt,
at udarbejdelsen kan ske med kendskab til re-
sultatet af den for tiden stedfindende kortlæg-
ning af miljøforureningen her i landet.

4. Med henvisning til bemærkningerne til lov-
forslagets § 1 om, at det ikke ved loven er til-
sigtet at gribe ind i det tilsyn, der udøves af an-
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dre myndigheder i henhold til anden lovgiv-
ning, har mindretallet endelig ønsket at pege
på, at det i forbindelse med udarbejdelse af ge-
nerelle bestemmelser om forebyggelse og be-
kæmpelse af forurenende virksomhed må være
naturligt at overveje, om en del af de bestem-
melser, der for nærværende findes spredt i spe-
ciallove, med fordel kan samles i en enkelt lov.

2. Bemærkninger til mindretalsudtalelsen.
Til Åge Andersens mindretalsudtalelse be-

mærkes i overensstemmelse med de i kommis-
sionen stedfundne drøftelser følgende:

ad 1. De fremsatte forslag svarer til de kommis-
sionen efter kommissoriet stillede opgaver.

Kommissionen har ikke anset det for sin op-
gave at fremkomme med forslag om en central
koordinering af de administrative opgaver ved-
rørende forureningsspørgsmålet, men har i sine
forslag lagt vægt på at finde frem til regler, der
både tager sigte herpå og på den lokale delta-
gelse i den samlede indsats. Gennem kommis-
sionsarbejdet er bl.a., og ikke mindst, de kom-
munale instansers synspunkter belyst.

ad 2. Allerede med de nuværende regler ved-
rørende forurenende virksomhed m.v., her-
iblandt de til normalsundhedsvedtægtens § 30
svarende, ville velmotiverede normer, bindende
eller vejledende, med hensyn til emission og im-
mission være hensigtsmæssige. Forslaget til lov
om forebyggelse og bekæmpelse af forurenende
virksomhed indeholder i §§ 15-18 hjemmel til,
at dette behov kan dækkes, efterhånden som
man finder tilstrækkeligt grundlag for at fast-
sætte sådanne normer med hensyn til de for-
skellige områder; men ved forslaget har kom-
missionen lagt vægt på, at overgangen fra de
nugældende tildels utidssvarende regler ikke af-
venter fremkomst af de pågældende normer.

ad 3. De pågældende lister til lovforslaget (side
134) tilknyttet henholdsvis forslagets §§ 3 og
23 er udarbejdet efter erfaringer, som er opnået
af repræsentanter for myndigheder, der i dag
har med praktisk forvaltning af tilsvarende nu-
gældende regler at gøre, blandt disse specielt de
til normalsundhedsvedtægtens § 30 svarende
bestemmelser, der allerede nu forudsætter for-
håndsgodkendelse i et vist omfang af visse virk-
somheder, anlæg og indretninger.

Listerne er udarbejdet som led i en faktisk
allerede nu savnet vejledning, der - trods lister-
nes omfangsrighed - samtidig konkretiserer
muligheden for en simplificering af behandlin-
gen af sager, der efter deres karakter ikke fal-
der ind under listerne eller eventuelt ikke om-
fattes af listen i henhold til lovforslagets § 3.

Det er forudsat, at listerne kan og bør æn-
dres i takt med indvundne nye erfaringer, even-
tuelt som resultat af den for tiden stedfindende
kortlægning af miljøforureningen her i landet.

ad 4. Efter kommissoriet måtte spørgsmålene
om forurenende virksomhed, jfr. bl.a. normal-
sundhedsvedtægtens § 30, være et kardinal-
punkt, også fordi sundhedsvedtægterne har
måttet anses for at være et sikkerhedsnet i til-
fælde, med hensyn til hvilke der ikke findes
regler. Dette sidste synspunkt har været lagt til
grund ved kommissionens forskellige forslag.

Kommissionen har anset det for liggende
uden for kommissoriet at tage spørgsmålet op
om, hvorvidt bestemmelser, der nu findes i spe-
ciallove, kan eller bør samles i en enkelt lov.
Det er særlig anset for at ligge uden for kom-
missoriet at undersøge muligheden for en sam-
ordning af de mange regelsæt af nyere dato,
f.eks. vandløbsloven, vandforsyningsloven og
planlægningslovene, derunder naturfrednings-
loven.
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KAPITEL XIII.

Embedslægevæsenet

Spørgsmålet om embedslægevæsenets forhold
har været behandlet i et af kommissionen ned-
sat udvalg, kaldet embedslægeudvalget*). Det
af embedslægeudvalget foreslåede udkast til for-
slag til lov om amtslægeinstitutioner svarer til
det af kommissionen vedtagne, jfr. kapitel XIV
E.I., dog at der af et mindretal (primærkom-
munernes repræsentanter) er stillet ændrings-
forslag vedrørende §§ 1 og 4, jfr. forslag med
motiverende skrivelse af 6. oktober 1970 og be-
mærkninger samt embedslægeudvalgets kom-
mentarer og mindretallets replik (jfr. kapitel
XIV E.3 og 4).

Opmærksomheden henledes på, at det af de
primærkommunale repræsentanter fremsatte
ændringsforslag til §§ 1 og 4 i forslaget om
amtslægeinstitutioner gør, at den følgende frem-
stilling ikke på alle punkter ganske harmonerer
med ændringsforslagets forudsætninger. Frem-
stillingen må derfor læses med forbehold af så-
danne divergenser.

Det bemærkes i øvrigt, at der faktisk er nøje

*) Udvalget har haft følgende sammensætning:
Kontorchef N. J. Blom-Hanssen, indenrigsministe-

riet.
kredslæge Otto Christiansen. Embedslægeforenin-

gen,
ekspeditionssekretær B. Fiirstnow-Sørensen, social-

ministeriet,
borgmester Gustav Jensen, Amtsrådsforeningen,
kontorchef T. A. Lundbeck, arbejdsministeriet,
amtslæge P. V. Riising, Embedslægeforeningen,
politimester N. E. Schaumburg, Politimesterfor-

eningen,
kontorchef A. Skovgaard, sundhedsstyrelsen, for-

mand.
amtslæge P. Smith, Embedslægeforeningen,
overlæge, dr. med. E. Uhl. sundhedsstyrelsen.

Under udvalgets arbejde er kontorchef Helge
Odel, indenrigsministeriet, indtrådt i stedet for kon-
torchef, nu direktör N. J. Blom-Hanssen, og kon-
torchef A. Vejlby, socialministeriet, er indtrådt i
stedet for ekspeditionssekretær B. Fiirstnow-Søren-
sen. Som sekretær for udvalget har fungeret eks-
peditionssekretær J. Nehm.

sammenhæng mellem det af embedslægeudval-
get fremsatte forslag til lov om amtslægeinstitu-
tioner og det forslag til lov om hygiejnekom-
misioner m.v. (kapitel XIV A.I.), der er fore-
slået af et flertal i det af kommissionen ned-
satte »geneudvalg« (jfr. side 64). For embeds-
lægeudvalget har det således været en forudsæt-
ning for forslaget om amtslægeinstitutioner i
sin helhed, derunder forslaget om amtslægernes
ansættelse amtskommunalt i stedet for af staten,
at forslaget til lov om hygiejnekommissioner
m.v. vedtoges, særlig på grund af den deri fore-
slåede etablering af et hygiejnisk sekretariat i
hver amtskommune (jfr. forslag til lov om hy-
giejnekommissioner m.v. §§ 35-37).

A. Embedslægevæsenets udvikling
Embedslægevæsenets nuværende organisation

hviler på bestemmelserne i lov nr. 87 af 21.
april 1914 med senere ændringer samt instruk-
serne for amtslæger og kredslæger af 31. marts

Kommissionens formand har deltaget i samtlige
møder.

Udvalget har i perioden 18. juni 1965 til 12. ok-
tober 1970 afholdt 24 møder, hvori tillige har del-
taget repræsentanter for justitsministeriet, direkto-
ratet for fængselsvæsenet, de retsmedicinske insti-
tutter, dansk dermatologisk selskab, direktoratet for
børne- og ungdomsforsorgen, den danske jordemo-
derforening og sundhedsstyrelsens afdeling A (læ-
gemiddelafdelingen), D (spørgsmål vedrørende me-
dicinalpersonale), F (socialmedicinske spørgsmål
m.v.), G (sygeplejeafdelingen) og H (sygehusafde-
lingen).

En arbejdsgruppe bestående af professor, dr.
med. H. Gormsen, Københavns universitet, kontor-
chef O. Graulund Hansen, justitsministeriet, læge
B. Jordal, den almindelige danske lægeforening,
amtslæge P. V. Riising, politimester N. E. Schaum-
burg og formanden har afholdt 3 møder om
spørgsmålet embedslægernes retsmedicinske op-
gaver.

Et af arbejdsgruppen udarbejdet notat indgår i
bemærkningerne til § 6 i udkast til lov om amts-
lægeinstitutioner.
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1915, der er udarbejdet på grundlag af en be-
tænkning afgivet 1911 af den i 1908 nedsatte
medicinalkommission, jfr. bilag 4.

Før embedslægeloven var embedslægevæse-
net bygget op på en række detailbestemmelser i
kongelige resolutioner, kundgørelser, forordnin-
ger m.v.

Forud for 1915 gjaldt instrukserne af 22. ok-
tober 1877 for fysici og distriktslæger. Fysikus
var den overordnede medicinalembedsmand i
sin embedskreds og mellemled mellem sund-
hedskollegiet og fysikatets læger, tandlæger,
apotekere og jordemødre. Han var amtmandens
lægelige rådgiver og havde ingen pligt til at be-
handle syge; fysikus indtog i det væsentlige
samme stilling som amtslægen efter 1915. An-
tallet af fysikater var 11 uden for Færøerne,
hvortil kom stadslægeembedet i København.
Antalet af distriktslægeembeder uden for Fær-
øerne var 99; distriktslægerne stod under fysici
- de skulle foretage de undersøgelser i distrik-
tet, som påhvilede dem ifølge lovgivningen eller
blev pålagt dem af vedkommende politimester
eller underøvrighed, ligesom de afgav erklærin-
ger i retssager. Distriktslægerne skulle uden ve-
derlag behandle alle syge, som var under of-
fentlig forsørgelse eller indsat i arresterne. Di-
striktslægerne var medlemmer af sundheds-,
epidemi- og karantænekommissioner og udøve-
de hygiejnisk tilsyn med næringsmidler og insti-
tutioner, foretog offentlig vaccination og deltog
sammen med fysikus i apoteksvisitatser.

Manglerne ved dette system var først og
fremmest distriktslægernes pligt til at udføre
den kommunale fattigpraksis, og at de på grund
af meget lave lønninger måtte virke som prak-
tiserende læger. Ulempen ved fysikaterne var,
at de som regel omfattede flere amter, således
at fysikus ikke kunne betjene alle amter lige
effektivt.

Af medicinalkommissionens betænkning
fremgår, at disse mangler ved embedslægevæse-
net i tidens løb havde givet anledning til ad-
skillige forslag om forbedring. Fysikus F. F. Ul-
rik fremsatte i 1847 et fuldt udarbejdet forslag
til reorganisering af embedslægevæsenet, hvor-
efter antallet af embedslæger indskrænkedes til
en amtslæge i hvert amt som rådgiver for amt-
manden og medlem af amtsrådet samt af et i
hvert amt oprettet sunhedsråd. Amtslægerne
skulle være lønnede, så de kunne være uafhæn-
gige af praksis, og skulle kun ansættes efter at
have bestået en embedslægeeksamen. Kommu-
nerne burde selv sørge for at ansætte private

læger til behandling af de fattige. Ulriks tanke
om at fritage statens embedslæger for den kom-
munale fattigpraksis vakte almindelig tilslut-
ning, hvorimod der stod strid om antallet af
embedslæger, idet mange fandt, at en embeds-
læge i hvert amt ikke kunne overkomme alle
opgaver inden for den offentlige sundhedspleje,
epidemibekæmpelse m. v. Sundhedskollegiet
fremsatte dog i 1890 et forslag til ordning af
embedslægevæsenet, hvorefter der i hvert amt
af staten ansattes en amtsfysikus lønnet med
5-6.000 kroner årligt plus diæter og befor-
dringsgodtgørelse, således at eventuel privat-
praksis kun skulle være en biting. Kommunerne
skulle selv sørge for den kommunale sygepleje
og hertil ansætte kommunelæger; byerne skulle
ansætte stadslæger. Den offentlige vaccination,
bekæmpelse af epidemiske sygdomme og virk-
somhed i karantæne- og sundhedskommission
skulle overlades til praktiserende læger under
overtilsyn af amtsfysikus.

Sundhedskollegiets forslag blev stærkt kriti-
seret af lægestanden, der ikke kunne gå ind for
afskaffelsen af distriktslægerne til fordel for
kommunelægerne.

I Rigsdagen har spørgsmålet om embedslæge-
væsenet første gang været behandlet i 1857—58
i forbindelse med et lovforslag om sundheds-
væsenets ordning. Forslaget, der ikke gennem-
førtes, vedrørte særligt sundhedspolitiet, men
forudsatte 2 klasser embedslæger, en amtsfysi-
kus i hvert amt og et så stort antal distriktslæ-
ger, at der så vidt muligt blev en distriktslæge
i hver jurisdiktion. Resultatet af lovforslagets
behandling blev en vedtagelse af loven af 12.
januar 1858 om tilvejebringelse af sundheds-
vedtægter. Senere har spørgsmålet været berørt
lejlighedsvis, i 1858 og 1873 under behandling
af de da forelagte kvaksalveriforslag, i 1870—71
under udvalgsforhandlinger angående lønnings-
loven, i 1881 ved en interpellation angående
medicinalvæsenet samt i 1889 og senere år un-
der behandlingen af lovforslag om et overord-
net sundhedsråd. Den i 1908 nedsatte medici-
nalkommission havde dels til opgave at afgive
betænkning om sunhedsvæsenets centralstyrelse,
dels at udarbejde forslag til en reform af em-
bedslægevæsenet samt statens seruminstitut, den
kommunale sygepleje, sindssygevæsenet og de
offentlige koppevaccinationer.

Medicinalkommissionens betænkning frem-
hæver, at embedslægerne først og fremmest skal
være samfundets vogtere af sundhedsplejen.
Det fastslås, at bortset fra ganske undtagelses-
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vis optrædende nødstilstande bør embedslæger-
ne principielt aldrig være enebestemmende,
men først og fremmest være rådgivende for alle
vedkommende myndigheder, amtmand, amts-
råd, kommunalbestyrelser, politimestre og dom-
stole. De bør være tilsynsførende med alle me-
dicinalpersoner i deres distrikt for så vidt angår
disses pligter over for det offentlige, For at em-
bedslægerne kunne gøre fyldest som rådgivere
fordredes, at de var i besiddelse af så megen
sagkundskab som muligt, og det var derfor en
af kommissionens første handlinger, at den i
1908 udtalte sin tilslutning til forslag om opret-
telse af et kursus for embedslæger i retsmedi-
cin, hygiejne og epidemilære. Udgifterne til et
sådant kursus bevilgedes på finansloven 1908-
09. Medicinalkommissionen foreslog yderligere
indført en eksamen ved universitetet for em-
bedslæger, ligesom man foreslog, at embeds-
lægerne med nogle års mellemrum indkaldtes
til et kortere fortsættelseskursus.

Vedrørende antallet af embedslæger udtalte
kommissionen, at idealet ville være, at der var
knyttet en sagkyndig læge til enhver myndig-
hed, der skal træffe afgørelse i betydningsfulde
hygiejniske sager, og at det mest logiske ville
være, om der fandtes en embedslæge knyttet til
hvert amt og hvert jurisdiktionssted her i lan-
det. Dette medførte to klasser embedslæger,
nemlig atten amtslæger og henved 100 distrikts-
læger. Et så stort antal embedsmænd kunne
forsvares, så længe også den kommunale syge-
pleje skulle varetages, men når dette, som det
udtales af kommissionen, bortfalder for em-
bedslægernes vedkommende, må det nuværende
system kunne simpliceres således, at man kan
nøjes med færre embedslæger end tidligere og
med kun én klasse embedslæger. De to klassser
embedslæger er opstået på en tid, da medicinere
og kirurger dannede to forskellige klasser læ-
ger, og har vist sig nyttige netop fordi landet er
delt i så mange amter og retskredse. Landet er
imidlertid så lille og inddelingerne så små, at
man antagelig må kunne nøjes med mindre. Til
fordel for tanken om én klasse amtslæger eller
amtsfysici anførte medicinalkommissionen, at
amtsinddelingen er landets hovedinddeling, og
at en sundhedslæge netop er på sin plads ved
siden af amtsøvrigheden som rådgiver for amt-
mand og amtsråd og som medlem af oversund-
hedskommissionen. På grund af amternes stør-
relse ville amtslægerne i høj grad kun blive
overordnede tilsynshavende med sundhedsvæse-
net, medens selve arbejdet i dette for en stor

del måtte overlades til andre og da specielt til
de praktiserende læger. Dette ville først og
fremmest gælde retsmedicinen. Alle de for poli-
timestre og dommere fornødne undersøgelser,
observationer og attester vil være at udføre ved
underdomstolene, hvor arrestanterne og under-
søgelsesdommerne findes, og som erfaringen vi-
ser, vil dertil blive benyttet en af de nærmest
boende private læger, hvis embedslægen bor
andetsteds. Dernæst måtte de praktiserende læ-
ger overdrages meget vigtige forretninger i epi-
demibekæmpelsen, ligesom private læger måtte
anvendes som karantænelæger, og således som
sundhedskommissionerne var ordnet, ville amts-
lægen ikke kunne være medlem, ikke engang i
købstæderne, hvor distriktslægen altid var med-
lem af sundhedskommissionen. Man havde da
også altid tænkt sig, at indførelsen af systemet
med statsansatte amtsfysici ville medføre, at der
i alle større købstæder ansattes særlige stads-
læger. Når staten i så høj grad ville overlade de
opgaver, den skal varetage på disse områder, til
private læger, ville det kunne medføre vanske-
ligheder på forskellig vis, idet man ikke kunne
gå ud fra, at private læger altid ville være villi-
ge til at udføre vedkommende forretninger,
f.eks. epidemibekæmpelse, der på grund af
smittefrygt kunne skade deres private erhverv,
ligesom de private læger muligt ville stille for-
dringer om en anden betaling end den, embeds-
lægerne får. Tager man f.eks. vaccinationen,
vaccineredes der i 1907 ca. 55.000 børn. Hvis
disse vaccinationer skulle udføres af private læ-
ger og betales f.eks. med 1 krone for en vacci-
nation og 1 krone for eftersyn og attestudste-
delse, ville det repræsentere 110.000 kroner
årligt.

Medicinalkommissionen anførte endelig mod
en ordning med amtsfysici som eneste embeds-
læger, at de måtte foretage en meget stor
mængde embedsrejser og over betydelige af-
stande, hvilket ville bebyrde amtet med store
udgifter til befordringsgodtgørelse.

Som en fordel ved amtsfysici fremhævede
kommissionen, at de kunne blive lønnet således,
at de helt kunne undvære privat praksis og
ganske hellige sig deres embedsvirksomhed. De
ville derved stå friere og mere uafhængigt over
for befolkningen og kunne uddanne sig mere i
deres speciale som hygiejniske rådgivere. Man
ville derved opnå i hvert amt at få en særlig
kyndig fagmand i hygiejne og offentlig medi-
cin, der kunne være rådgiver for amtets forskel-
lige myndigheder og for alle læger i amtet. En
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del af kommissionens medlemmer gjorde imid-
lertid gældende, at det netop var en skyggeside
af systemet, at embedslægerne ophørte med at
være læger og mere blev kontormænd. Befolk-
ningen, navnlig landbefolkningen, frygtede me-
get ethvert bureaukratisk tilsnit ved det tilsyn,
der skal finde sted i sundhedsplejens interesse
og frygtede alt, hvad der kunne minde om poli-
timæssigt indgreb i deres næringsliv. Det menes,
at embedslæger, der som læger er vant til at
færdes i befolkningen og nøje kender dens kår,
mindre vil optræde som de uforstående for-
drende, og at de bedre vil kunne forhandle med
befolkningen som repræsentanter i sundheds-
kommissioner og kommunalråd, således at de
ad denne vej kan skabe interesse for en forbed-
ret sundhedspleje.

Af disse grunde mente kommissionen, at når
man ønsker at nøjes med én embedsklasse, så
er det forholdsvis ringe antal amtsfysici ikke
tilstrækkeligt; staten må have et betydeligt stør-
re antal læger til disposition, og deres distrikter
bør dannes på basis af retskredsene, ikke alene
svarende til amterne. At ansætte en embedslæge
i hver retskreds eller rettere ved hver under-
domstol vil dog ikke være nødvendigt, og det
har sin betydning, at lægekredsene bliver så
store, at der bliver en passende virksomhed for
embedslægen således, at han vil kunne få et
vederlag, som muliggør ham at anvende en be-
tydelig del af sit arbejde på embedsforretninger,
uden at totalsummen for det offentliges ud-
gifter til embedslægerne dog forhøjes ret meget.
Kommissionens flertal foreslog herefter, at lan-
det deltes i lægekredse bestående af en eller fle-
re retskredse, og at der i hver ansattes en em-
bedslæge, benævnt kredslæge. Antallet foreslo-
ges til 78. Et mindretal fandt, at man burde
gøre skridtet fuld ud og arbejde hen til en ord-
ning med fuldt lønnede embedslæger mod en
væsentlig reduktion af antallet, dog ikke så be-
tydeligt som til 18 amtsfysici. Motiveringen
var, at man principielt var imod foreningen af
embedsvirksomhed og privatvirksomhed, at for-
dringerne i lovene på sundhedsvæsenets om-
råde krævede, at embedslægerne anvendte al
deres tid og kraft på embedet, og at man ikke
delte frygten for, at embedslægernes tilsyn skul-
le minde om et politimæssigt indgreb i nærings-
livet.

Medicinalkommissionen foreslog herefter lan-
det delt i 78 lægekredse, hvis grænser så vidt
muligt skulle falde sammen med retskredsenes

grænser, og at der i hver lægekreds ansattes en
kredslæge som statens embedsmand med et
virksomhedsområde, som, bortset fra den kom-
munale sygepleje, var det samme, som hidtil ef-
ter lovgivning og instrukser havde påhvilet di-
striktslægerne, det vil sige, at kredslægen skulle
være rådgiver for kredsens judicielle og admini-
strative myndigheder og dens by- og sognekom-
munale råd. Han skulle føre tilsyn med sund-
hedsforholdene i kredsen, og hvis han fik kend-
skab om tilstande eller forhold, der af ham
skønnedes at være til skade for det offentliges
sundhedsinteresser, skulle han give indberetning
til de pågældende myndigheder, eventuelt tillige
til sundhedsstyrelse og ministerium. Han skulle
være medlem af samtlige epidemikommissioner
og karantænekommissioner i kredsen og i disse
kommissioner udføre det arbejde, som tidligere
var distriktslægerne pålagt. Han skulle foretage
den offentlige vaccination i kredsen, have tilsyn
med jordemødrene og indsamle det medicinal-
statistiske materiale fra kredsens læger. Han
skulle være kredsens autoriserede retslæge og
tilse arrestanterne i kredsens arresthuse, for så
vidt ingen anden ordning var truffet. Med hen-
syn til sundhedskommissionerne mente kom-
missionen at måtte indskrænke sig til at foreslå,
at embedslægen var medlem af sundhedskom-
missionen på det sted, hvor han havde bopæl.
Derved ville først og fremmest opnås, at så
godt som alle købstæder ville få en embedslæge
i deres sundhedskommissioner. Uden for kreds-
lægens bopælskommune måtte han optræde som
sundhedskommissionernes sagkyndige rådgiver
og opmuntrer og burde som sådan have ret til
at deltage i deres forhandlinger og underrettes
om, hvor møder afholdtes.

Med hensyn til de embedslægeforretninger,
der hidtil særligt havde påhvilet fysici, fandt
kommissionen, at den nye ordning ville med-
føre en større selvstændighed hos de nye kreds-
læger, og at en del opgaver særligt på medici-
nalstatistikkens områder måtte henlægges til
sundhedsstyrelsen. De retslige obduktioner kun-
ne overlades til særligt sagkyndige prosektorer
sammen med den kredslæge, i hvis distrikt liget
findes. Kommissionen fandt, at det måtte til-
komme den kredslæge, som havde bopæl sam-
mesteds som amtmanden, at overtage den råd-
givende virksomhed over for amtmand og amts-
råd f.eks. i sygehusforhold, jordemoderforhold
og ansættelse af jordemoderelever samt med-
lemskabet af oversundhedskommissionerne.
Han ville på den måde få en fremskudt stilling
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frem for de andre kredslæger og kom på de
nævnte punkter til at deltage i overtilsynet med
den stedlige epidemibekæmpelse, uden at han
dog derved i al almindelighed på nogen måde
kunne siges at være de andre kredslægers fore-
satte. Uden at han udtrådte af den sædvanlige
kredslægeklasse, mente kommissionen, at der
burde ydes ham et særligt honorar for denne
virksomhed som amtslæge.

Kommissionen fandt ikke anledning til at
stille forslag om ændring af embedslægevæse-
nets ordning i staden København, hvor der si-
den midten af 1800-tallet havde været gælden-
de en særlig ordning med kommunalt ansat
stadslæge med tilhørende medhjælp, jfr. in-
struks af 28. august 1922.

Medicinalkommissionen stillede herefter for-
slag til lov om embedslægevæsenets ordning,
som i omtrent uændret skikkelse gennemførtes
og trådte i kraft den 1. april 1915.

De ændringer af medicinalkommissionens
forslag, der gennemførtes ved embedslægeloven
af 1915 og ved senere ændringer af denne, var
i hovedsagen følgende:

Forslaget kender kun begrebet kredslæge,
hvoraf antallet indtil videre fastsattes til 78. Ef-
ter lovens § 1 deles landet i amtslægekredse
svarende til amtsrådskredsene, og disse indde-
les igen i lægekredse så vidt muligt svarende
til een eller flere retskredse. Antallet begræn-
ses til 80, ved lovændring i 1925 til 70, i 1958
til 64, og ved normeringslov 1968/69 er antal-
let nedbragt til 61. Efter loven er den kreds-
læge, der har bopæl i samme by som amtman-
den, tillige amtslæge. Efter forslaget skulle der
tillægges den kredslæge, der var rådgiver for
amtet 800 kr. årligt, ved loven fastsattes amts-
lægetillægget til 1.000 kroner, i 1958 indplace-
redes embedslægerne i 15.-24. eller 18.-27. løn-
ningsklasse; amtslægernes bestillingstillæg fast-
sættes efter praksis 1 trin højere end kredslæ-
gernes bestillingstillæg. Ved lønnings- og klassi-
ficeringsloven af 18. juni 1969 er 8 kredslæge-
stillinger placeret i 18.-34. lønramme og 53
kreds- og amtslægestillinger i 37. lønramme.

I forbindelse med lov om udøvelse af læge-
gerning 1934 blev amtslægernes pligt til at ud-
tale sig ved overlægeansættelser ophævet. En-
delig er taksterne for befordringsgodtgørelse
og ligsyn, obduktion m.v. ændret ved love af
1925 og 1956 og senere bekendtgørelser, lige-
som bestemmelsen om, at loven skal forelæg-
ges for folketinget, er blevet ændret senest ved

lov af 22. december 1966, hvorefter loven skal
forelægges for folketinget senest i folketingsåret
1971172.

B. Embedslægevæsenets opgaver
/. Almindelig beskrivelse.

Embedslægevæsenets nuværende organisation
er nærmere beskrevet i afsnit C, side 82, i for-
bindelse med vurderingen af den nuværende
ordnings hensigtsmæssighed og kommissionens
ændringsforslag. Af bilag 8 og 9, side 189,
fremgår i summarisk form, hvilke mangfoldige
og forskelligartede opgaver embedslægerne be-
skæftiger sig med, og hvor mange institutioner
embedslægerne har kontakt med; institutioner,
der hver for sig mere eller mindre regner med
embedslægernes indsats, men som ikke har sær-
lig kontakt med de øvrige institutioner, og som
derfor ikke altid har forståelse for, at embeds-
lægerne har andre opgaver end netop dem, der
vedrører den pågældende institution selv.

Efter opgavernes indhold kan disse inddeles i
1) retsmedicinske opgaver (medicolegale lig-

syn, obduktioner, spiritusundersøgelser, men-
talundersøgelser, virksomhed som fængsels-
og arresthuslæge m.v.).

2) Tilsyn med medicinalpersonale (læger, tand-
læger, apotekere, jordemødre, sygeplejersker,
terapiassistenter m.v.).

3) Hygiejne.
a) Tilsyn med hygiejniske forhold (levneds-

midler, drikkevand, spildevand, boligfor-
hold).

b) Rådgivning over for sundhedskommissio-
ner, statslige og kommunale institutioner
m.v.

4) Socialmedicin, institutioner m.v. (planlæg-
ning, indretning og drift af institutioner for
børn, gamle, handicappede m.v., tilsyn med
hjemmesyge- og sundhedsplejen, rådgivning
for kommunale social- og sundhedsudvalg).

5) Andre opgaver (bl.a. medlem af epidemi- og
overepidemikommissioner, af karantæne-
kommissioner, vaccination mod kopper, be-
kæmpelse af kønssygdomme, opgaver ved-
rørende det civile beredskab).

Efter arbejdets karakter kan embedslægernes
opgaver defineres på følgende måde:

a) Besigtigelsesopgaver, herunder deltagelse
i møder og drøftelser, efterfulgt af erklæring.
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Herunder falder sager, f.eks. i medfør af sund-
hedsvedtægten, vandløbs- og vandforsynings-
lovgivningen, boligtilsynsloven, bygningslovgiv-
ningen, eftersyn af institutioner, sundhedskom-
missionsmøder, konferencer for sundhedsplejer-
sker, jordemødre og skolelæger m.v.

b) Rene erklæringssager, i hvilke embedslæ-
gen skal udtale sig på grundlag af skriftligt
forelagt materiale. Som eksempler herpå kan
anføres erklæringer i faderskabssager vedrø-
rende avlingstidspunktet, udtalelser i byggesa-
ger, f.eks. vedrørende opførelse af plejehjem
o.lign.

c) Sager, der er forbundet med undersøgelse
af personer. Alle sager af denne art er retsme-
dicinske. I praksis foretages disse undersøgel-
ser, herunder spiritusundersøgelser, ofte uden
for embedslægens konsultationslokale; dette
gælder i vidt omfang også undersøgelse af per-
soners sundheds- eller sindstilstand. Udtagning
af blodprøver i faderskabssager kan foretages
af enhver læge efter parternes begæring, men
ønskes ofte af domstolene foretaget af em-
bedslægen.

d) Behandling af patienter. Denne gruppe om-
fatter behandling af kønssygdomme (i konsul-
tationen), koppevaccinationer (næsten altid uden

for konsultationen) samt arresthuslægevirksom-
hed, hvor ingen særlig arresthuslæge er ansat.

e) Undersøgelse af afdøde (ligsyn, medicole-
gale ligsyn og lovmæssige obduktioner).

Ligsyn, der foretages af embedslægen, hvor
afdøde ikke har været behandlet af læge under
sin sidste sygdom, og hvor ingen anden læge
kan komme til stede, foretages i reglen på af-
dødes bopæl. Det har i praksis vist sig, at den-
ne opgave især udføres lørdage og søndage,
hvor andre læger har fri. Medicolegale ligsyn
finder som regel sted på det stedlige sygehus og
foretages sammen med en repræsentant for po-
litiet, medens obduktioner enten foretages på
sygehus eller et af de retsmedicinske institut-
ter.

f) Organisatoriske opgaver, som f.eks. til-
rettelæggelse af vaccinationskampagner, eufo-
manibekæmpelse m.v.

I det følgende anføres 2 oversigter fra den af
sundhedsstyrelsen udgivne Medicinalberetning I
afsnit VIII, Embedslægernes virksomhed, der
angiver omfanget af embedslægernes tilsyns-
og mødevirksomhed samt den retsmedicinske
virksomhed. Oversigten omfatter de 60 em-
bedslæger uden for København, Færøerne og
Grønland.

Tabel 39. Antal embedsmæssige eftersyn og møder m.m. Samtlige lægekredse
uden for København. 1966, 1967 og 1968.

!'!(,;> 1967 |<>{,8

Eftersyn af institutioner, virksomheder og alm. sundheds-
mæssige forhold
Eftersyn i anledning af epidemiske sygdomme
Sundhedskommissionsmøder
Landvæsenskommissions- og landvæsensnævnsmøder
Jordemoderkonferencer
Sundhedsplejerskekonferencer
Skolelægekonferencer
Andre møder og foredrag

4783
147

1454

669
49
133
43

2057

5789
92

1604

720
41
155
40

2167

5531
114
1596

740
70
221
38

2724

2. De enkelte opgaver.
I det følgende gennemgås embedslægevæse-

nets opgaver inden for områderne retsmedicin,
tilsynet med medicinalpersonale, hygiejne og
socialmedicin, for hvert afsnit ledsaget af kom-
missionens konklusion.

a. Retsmedicinske opgaver.
Følgende hovedgrupper henregnes traditio-

nelt hertil:

Medicolegale ligsyn, jfr. § 6, stk. 2, i lov af
2. januar 1871 om ligsyn, som ændret ved lov
af 4. maj 1875 § 2.

Obduktion, jfr. forordning af 21. maj 1751,
som udvidet ved justitsministeriets cirkulære nr.
101 af 15. juni 1934 om lovmæssig obduktion.

Spiritusundersøgelser, jfr. færdselslovens §
16, stk. 2, og justitsministeriets cirkulære af 3.
marts 1949.
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Tabel 48.

Område

Embedslægernes retslige virksomhed
Arrestlægevirksomhed

Antal
arrest-
huse

Antal
aflagte
besøg

Alm. læge-
unders, af
nyindsatte

fanger

i 1968.
Anden retslig virksomhed

Medicole-
gale ligsyn
efter døds-

fald

Heraf
med

obduk-
tion

Mental
erklæ-
ring

Andre
retsme-

dicinske
under-

søgelser

Erklæringer
angående
børns av-

lingstid

1. Frederiksberg
km.1) . . . .

2. Kbhvns. amtsr.kr. ')

3. Roskilde »

4. Fr.borg amtsl.kr.

5. Holbæk

6. Sorø
7. Præstø
8. Bornholms

9. Loll.-Falster

10. Svendborg

11. Odense

12. Vejle

13. Skanderborg

14. Århus

15. Randers

16. Ålborg

17. Hjørring
18. Thisted

19. Viborg

20. Ringkøbing

21. Ribe

22. Haderslev

23. Åbenrå-

Sønderborg

24. Tønder

25. Hele landet

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

1968 . .

1967 . .

-

-

2

3
3
5
2

1

3

3

3

3
2

1

3

1
2

2

2

3

2

1

2

1

50

50

-

_

138

214

220

236

102

45

183

152

158

365

175

156

194

125

164

41

112

306

131

43

90

24

3374

3444

_

263

374

402

710

260

100

519

415

555

796

387

558

474

666

275

1.10

255

431

544

117

278

70

8557

8267

122

541

133

309

137

134

144

73

144

147

385
223

142

268
166

237

161

53

103

164

167

67

133

48

5399 4)

5230 5)

13

205

46

83

28

18

21

5

10

7

57

32

14

74

18

35

17
3

5
22

29

5

16

1

1107 4)

11315)

8

66

16

34

72)
9

5

9

14

14

43

29

33
_ 3\

24

59

14

6

14

16

11

9

15

3
458

445

24

88

28

56

18

19

17

5

15

7

43

45

32

15

22

67

17
9
2

15

110

1 1

19

4

688

631

65

293

56

L23
56

63

25

19

64

54

131

99
89

!29

75

125

86
26

53

74

76

22

44

4

1851

2006

1) På Frederiksberg og i Københavns amtsrådskreds udøves arrestlægevirksomheden ikke af embedslægerne, men af særligt
ansatte arrestlæger.

2) Mentalerklæringer for personer fra Holbæk lægekreds udstedes i almindelighed af lægerne ved statshospitalet i Ny-
købing Sj.

3) Mentalerklæringer for personer fra Århus lægekreds udstedes i almindelighed af lægerne ved statshospitalet ved Århus.
4) Heri medregnet 1198 ligsyn med 343 obduktioner foretaget i København.
5) Heri medregnet 1199 ligsyn med 347 obduktioner foretaget i København.

Virksomheden som fængsels- og arresthuslæ-
ge, jfr. embedslægelovens § 13, stk. 2.

Mentalundersøgelser, jfr. retsplejelovens §
800 b, stk. 1.

Undersøgelse af personers sundhedstilstand,
jfr. embedslægelovens § 16 og retsplejelovens
kapitel 19.

Undersøgelse i sager vedrørende umyndiggø-
relse og lavværgemål, jfr. retsplejelovens §§
459 og 466.

Undersøgelser i ægteskabssager, jfr. justits-
ministeriets bekendtgørelse af 18. juni 1938.

Blodtypebestemmelser i faderskabssager, jfr.
retsplejelovens § 456 k og justitsministeriets
cirkulære af 30. marts 1955.

Godkendelse af tvangsindlæggelse af sinds-
syge, jfr. § 2, stk. 2, i lov nr. 118 af 13. april
1938 om sindssyges hospitalsophold med sene-
re ændringer.

Ovenstående opgaver har været drøftet med
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repræsentanter for de retsmedicinske institutter
og retlægerådet.

Hvad angår mentalundersøgelserne, har man
fra retslægerådets side anbefalet, at denne op-
gave overføres til speciallæger i psykiatri, jfr.
betænkningen af 1956 om de retspsykiatriske
undersøgelser i straffesager.

Efter nugældende embedslægelovs § 13, stk.
3, kan indenrigsministeren helt eller delvis
overdrage de retsmedicinske forretninger (samt
kønssygdomsbekæmpelsen) til en anden læge.
Endvidere forekommer det, at mentalundersø-
gelser foretages efter indlæggelse på statshospi-
tal eller psykiatrisk afdeling, og i så fald af den
pågældende overlæge.

Der er af justitsministeriet nedsat en kom-
mission vedrørende den fremtidige ordning af
mentalobservationerne, men denne har endnu
ikke afsluttet sit arbejde. Uanset det resultat,
denne kommission måtte komme til, må det
dog forventes, at der indtil videre ikke er det
fornødne antal speciallæger til rådighed for ud-
førelsen af mentalundersøgelserne, hvorfor det

findes rigtigst indtil videre at fortsætte med den
hidtidige ordning, hvorefter disse undersøgelser
er en embedslægeforretning, men med adgang
til, at andre læger kan udføre hvervet.

Den i nærværende betænkning foreslåede
koncentration af embedslægerne på amtsplanet
berører til en vis grad spiritusundersøgelserne
og eventuelt de medicolegale ligsyn, som er af
mere eller mindre hastende karakter, idet det
i almindelighed næppe er ønskeligt, at kørslen
til disse hastende forretninger udstrækkes læn-
gere end ca. 50 kilometer, hvad enten kørslen
foretages af politi eller embedslæge. I det om-
fang, embedslægen ikke selv udfører spiritus-
prøverne, foreslås problemet løst ved lokale
vagtordninger etableret under embedslægens
medvirken og ansvar, jfr. bemærkningerne til
§ 6 i udkast til forslag til lov om amtslægein-
stitutioner.

Følgende oversigt, udarbejdet af kommissio-
nen med bistand af embedslægeforeningen, ved-
rører spiritusprøver udført af embedslæger i
1968:

Medicolegale ligsyn foretages af embedslægen
og politimesteren i følgende tilfælde: Selv-
mord, ilanddrevne lig, dødfundne personer el-
ler fostre, død ved ulykkestilfælde samt, hvor
der ellers fra det offentliges side er indledt un-
dersøgelse i anledning af indtruffet dødsfald.

Ifølge forordning af 21. maj 1751 skal »i
mord- og drabssager det døde legeme straks på
stedet, hvor det forefindes, lovligt synes samt
siden, så snart som muligt af land- eller stads-
physico med erfarne chirurgis examineres og en
tilforladelig obduktionsforretning derover for-
fattes«. Denne bestemmelse fortolkes og udvi-
des ved justitsministeriets cirkulære nr. 101 af
15. juni 1934, hvorefter lovmæssig obduktion
altid vil være at foretage i tilfælde, hvor der er
vished for eller mistanke om, at et dødsfald er
forvoldt ved en forbrydelse. Endvidere bør lov-

mæssig obduktion foretages, når der ellers skøn-
nes at være grund dertil, f.eks. for at afværge,
at der senere skal opstå mistanke om, at en for-
brydelse er begået. Obduktionerne foretages ef
embedslægerne sammen med professorerne i
retsmedicin ved Københavns og Århus univer-
siteter eller prosektor ved Odense sygehus.

Et af justitsministeriet nedsat udvalg med den
opgave at foretage en kritisk gennemgang af de
gældende bestemmelser om medicolegale ligsyn
og lovmæssige obduktioner har afgivet betænk-
ning i 1969. Der foreslås ikke heri ændringer,
der principielt ændrer embedslægevæsenets op-
gaver på disse områder.

Virksomheden som fængsels- og arresthuslæ-
ge består i behandlingen af syge fanger og arre-
stanter, såfremt ingen særlig arrest- eller fæng-
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selslæge er ansat. Embedslægen fører journaler
over de syge fanger og arrestanter og fører des-
uden det hygiejniske tilsyn med arrester og
fængsler i kredsen. Foruden de nævnte opgaver
foretager embedslægerne efter overenskomst
mellem justitsministeriet og embedslægeforenin-
gen profylaktiske undersøgelser af arresthusfan-
gerne omfattende en kort beskrivelse af tidlige-
re sygdomme, ulykkestilfælde o.lign., en almin-
delig undersøgelse med særligt henblik på akut-
te sygdomstilstande, urin-, blodtryks-, Wasser-
mann- og tuberkulinprøve samt for kvindelige
fangers vedkommende en gynækologisk under-
søgelse, med mindre lægen efter forholdene fin-
der dette overflødigt. Lægen udspørger i for-
bindelse med den legemlige undersøgelse fan-
gen om, hvorvidt han tidligere har haft anfald
af sindssygdom eller psykiske forstyrrelser, og
søger ved samtale med fangen at danne sig et
indtryk af dennes psykiske tilstand særligt med
henblik på sådanne afvigelser fra det normale,
som kan være af betydning for behandlingen i
arresthuset eller i anden anstalt. Undersøgelsen
iværksættes snarest muligt efter fangens ind-
sættelse i arresthuset. Der indsættes årligt ca.
17.000 fanger i provinsens arresthuse, men kun
lidt over halvdelen heraf når at blive fremstil-
let for en læge. Direktoratet for fængselsvæse-
net har lagt vægt på, at embedslægerne fortsat
virker som fængsels- og arresthuslæger, hvor
ingen anden læge er ansat, og har i et møde
med kommissionen nærmere redegjort herfor.

Kommissionen er enig i embedslægens fort-
satte virksomhed med denne opgave således
forstået, at embedslægen, med mindre en fast
læge er ansat ved arresten eller fængslet, har
ansvaret for, at fanger i sygdomstilfælde kan
få fornøden lægebehandling, eventuelt ved hen-
visning til alment praktiserende læger, jfr. be-
mærkningerne til lovforslagets § 6, stk. 2.

Hvad angår undersøgelser af personers sund-
hedstilstand, er det fra retslægerådets side op-
lyst, at undersøgelserne i det væsentlige vedrø-
rer 3 grupper af sager: Voldssager, sædeligheds-
sager samt diverse undersøgelser, herunder be-
nådningssager, det vil sige spørgsmålet om fri-
tagelse for afsoning af helbredsmæssige grunde.
Embedslægerne afgiver årligt 6-700 erklærin-
ger vedrørende de nævnte kategorier, retsmedi-
cinsk institut i København 150-200 og i År-
hus et mindre antal. Retslægerådets erfaringer
taler ifølge det over for udvalget oplyste afgø-
rende for, at disse undersøgelser fortsat fore-

tages af embedslæger. Kommissionen finder det
- under en ordning med flermandsbetjente em-
beder med døgnvagt - ubetænkeligt at pålægge
embedslægerne pligt til at foretage personun-
dersøgelser i volds- og sædelighedssager, såle-
des at stedet for undersøgelsen aftales med po-
litiet.

I øvrigt har der under drøftelserne været
overvejende enighed om, at embedslægerne og-
så i fremtiden bør udføre disse opgaver. Man
har herved fremhævet hensynet til kontakten
med klinisk arbejde, hensynet til, at disse un-
dersøgelser, f.eks. medicolegale ligsyn, forbe-
holdes en snæver kreds af særligt uddannede og
trænede læger, og hensynet til, at en dertil egnet
læge altid kan skaffes med kort varsel. Det må
dog præciseres, at en del af embedslægernes op-
gaver på dette område er af en sådan art, at em-
bedslægerne om fornødent kan henvise til an-
dre læger, som det hidtil har fundet sted for så
vidt angår spiritusundersøgelser, fængsels- og
arresthuslægevirksomhed, mentalundersøgelser
samt blodtypebestemmelser i faderskabssager,
jfr. justitsministeriets cirkulære af 30. marts
1955 om blodtypebestemmelser i faderskabssa-
ger, hvorefter parterne kan begære prøven ud-
taget af en anden læge. Såfremt disse opgaver
helt eller delvis er overdraget andre læger, jfr.
lovforslagets § 6, stk. 3, og nugældende embeds-
lægelovs § 13, stk. 3, påhviler der for så vidt
ikke embedslægerne nogen pligt på dette om-
råde, men embedslægerne har det endelige an-
svar for, at funktionerne bliver udført, even-
tuelt ved etablering af vagtordninger som fore-
slået af kommissionen for spiritusundersøgelser-
nes vedkommende, jfr. bemærkningerne til lov-
forslagets § 6, stk. 1.

Det foreslås, at alle disse under a. nævnte op-
gaver, der honoreres efter særlige takster, jfr.
bl.a. embedslægelovens § 13, indenrigsministe-
riets bekendtgørelse af 20. december 1962 og
cirkulærskrivelse fra justitsministeriet af 4. fe-
bruar 1966 og 20. april 1966, indtil videre bi-
beholdes som embedslægeopgaver, jfr. lovfor-
slagets § 6.

Kommissionen er gået ud fra, at spørgsmålet
om vederlag til embedslægerne for de pågælden-
de opgaver er et statsanliggende og har i øvrigt
ikke fundet anledning til at drøfte honorar-
spørgsmålet. Man påpeger dog, at den ekstra
byrde, i forhold til almindelige arbejdstidsregler,
vil blive lempet noget, hvis forslaget om kon-
centration i amtslægeinstitutioner gennemføres.
Særligt de retsmedicinske opgaver vil ikke desto
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mindre stadig forudsætte en indsats fra em-
bedslægerne uden for almindelig arbejdstid.
Embedslægeforeningens repræsentanter i kom-
missionen har derfor taget forbehold om drøf-
telse af de honorarspørgsmål, der foreligger i
forbindelse med denne særlige arbejdsbyrde.
Kommissionen har ikke ment at burde gå dy-
bere ind på dette spørgsmål.

b. Tilsyn med medicinalpersonale.
Tilsynet omfatter i det væsentlige følgende

grupper: Læger, tandlæger, apotekere, jorde-
mødre, sygeplejersker, terapiassistenter m.v.
Ifølge § 4 i loven om sundhedsvæsenets cen-
tralstyrelse (lov nr. 182 af 23. juni 1932 med
senere ændringer) står »alle læger, tandlæger,
jordemødre, sygeplejere, massører og lignende
samt de ved apotekervæsenet beskæftigede per-
soner under sundhedsstyrelsen, for så vidt an-
går deres embede, bestillinger, forretninger og
pligter som sådanne«, ligesom sundhedsstyrel-
sens tilsyn er fastslået i de enkelte speciallove
om de pågældende grupper af medicinalperso-
nale. Tilsynet udøves som regel ved, at den på-
gældende tilsiges til et møde hos embedslægen
eller i sundhedsstyrelsen, når der findes anled-
ning hertil, det vil som regel sige, når der er
indgået en klage over den pågældende. I enkel-
te tilfælde aflægger embedslægen besøg i den
pågældende klinik eller lignende. Såfremt der
er tale om politimæssig efterforskning, gælder
ifølge rigsadvokatens cirkulære af 27. juni 1929,
jfr. sundhedsstyrelsens cirkulære af 3. juli 1929
om betydningen af samarbejde mellem politi-
og sundhedsmyndigheder, at afhøringer i sager
af lægelig interesse i almindelighed bør ske un-
der umiddelbar bistand af embedslægen.

Kommissionen finder, at der ikke er anled-
ning til at foreslå ændringer af embedslægernes
opgaver på dette område, jfr. lovforslagets § 5.

c. Hygiejne.
Ifølge § 6 i embedslægeloven er kredslægen

forpligtet til på eget initiativ at overvåge sund-
hedsforholdene i sin kreds, og ifølge lovens §
7 er kredslægen medlem af sundhedskommis-
sionen i sin bopælskommune og rådgiver for de
øvrige sundhedskommissioner i kredsen. Heraf
følger, at embedslægerne har en nøglestilling
inden for det hygiejniske tilsyn.

Detaillerede regler om embedslægernes op-
gaver er givet dels i de lokale sundhedsvedtæg-
ter, dels i en lang række specielle love og ad-
ministrative forskrifter, eksempelvis følgende:

Vandløbslov af 11. april 1949 med senere
ændringer, senest lov af 9. april 1969.
Lov om vandforsyningsanlæg af 18. april
1969.
Levnedsmiddellov af 28. april 1950.
Lov om dybfrosne levnedsmidler af 4. juni
1964.
Lov om mælkekontrol af 8. juni 1966.
Helbredskontrol med slagteriarbejdere m.fl.,
landbrugsministeriets cirkulære af 30. januar
1962.
Bygnings- og boliglovgivningen, lov om bo-
ligtilsyn og boligsanering af 5. juni 1959
med ændringer ved lov af 18. juni 1969.

Kommissionen finder, at embedslægernes opga-
ver på dette område bør bibeholdes, jfr. lov-
forslagets § 9, stk. 5. Det er dog en forudsæt-
ning, at fornøden bistand stilles til rådighed
derved, at der til embedslægerne knyttes med-
hjælp (tilsynsmedarbejdere eller lignende) bl.a.
til prøveudtagninger, besigtigelser, kontrolbe-
søg og lignende.

d. Socialmedicin, institutioner m.v.
Ved embedslægelovens § 5 er det bestemt,

at kredslægen skal føre tilsyn med sundheds-
forholdene i kredsen efter nærmere i instruk-
sen givne regler. En lang række institutioner,
der omfattes af tilsynet, nævnes (bl.a. sygehu-
se, særforsorgsinstitutioner, fødeklinikker, vug-
gestuer, skoler, børnehjem, alderdoms- og pleje-
hjem). I instruksen pålægges det embedslægen
at påse, at en passende belægning ikke over-
skrides, at orden og renlighed gennemføres
overalt, at forplejningen og sygeplejen er til-
fredsstillende, at der altid er fornøden læge-
hjælp til stede, og at der træffes fornødne for-
anstaltninger til at hindre smitsomme sygdom-
mes optræden og udbredelse. Kredslægerne
skal foretage de stedlige undersøgelser i det
omfang, amtslægen skønner det fornødent, og
amtslægen skal selv mindst een gang årligt af-
lægge besøg på enhver af de nævnte institu-
tioner.

Som lægelig rådgiver for kommunerne afgi-
ver embedslægerne udtalelser om planlægningen
og indretning af de nævnte institutioner, even-
tuelt via sundhedsstyrelsen, hvis institutionerne
opføres af staten, således at embedslægerne,
særligt amtslægerne, er i stand til at udøve en
koordinerende funktion med henblik på den
mest hensigtsmæssige indpasning af institutio-
nen i pågældende område.
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Foruden den almindelige regel i embedslæge-
loven om embedslægernes bistand til kommu-
nerne i sager, der skønnes at kræve lægekyndig
indsigt, er der ved enkelte love givet embedslæ-
gerne opgaver på det socialmedicinske område,
således § 16 i lov nr. 193 af 4. juni 1964 om
børne- og ungdomsforsorg, hvorefter børne- og
ungdomsværnet i enhver sag kan anmode em-
bedslægen om at deltage i møder eller på an-
den måde yde bistand ved en lægelig bedøm-
melse af sagen. Ifølge § 9 i lovbekendtgørelse
nr. 278 af 30. juli 1962 om skolelæger står
skolelægen uden for København under tilsyn
af amtslægen, og der er ved sundhedsstyrelsens
instruks af 14. februar 1947 givet regler for
embedslægers og skolelægers indbyrdes virk-
somhed.

Ifølge § 2 i lov nr. 79 af 29. marts 1957 om
hjemmesygepleje udøver embedslægen på de
godkendende myndigheders vegne (amtsråd, in-
denrigsministerium) tilsyn med hjemmesygeplej-
en. En tilsvarende stilling har amtslægen i for-
hold til sundhedsplejerskerne i medfør af den
med hjemmel i § 5 i lov nr. 227 af 31. maj
1963 om sundhedsplejerskeordninger udsendte
instruks fra sundhedsstyrelsen. Ifølge § 17 i lov
nr. 90 af 31. marts 1953 om udøvelse af jorde-
modergerning er jordemoderens nærmeste fore-
satte kredslægen, der fører tilsyn med jordemo-
deren og hendes virksomhed. For både hjem-
mesygeplejersker, sundhedsplejersker og jorde-
mødre gælder, at embedslægen enten direkte
eller gennem de ledende hjemmesygeplejersker
og sundhedsplejersker har såvel rådgivende som
administrative opgaver, i administrativ hense-
ende især som mellemled mellem sundhedssty-
relsen og de pågældende.

På grundlag af socialreformkommissionens
første betænkning er det nu ved lov nr. 227 af
27. maj 1970 om styrelse af sociale og visse
sundhedsmæssige anliggender fastsat, at hvert
amtsråd skal nedsætte et udvalg til forvaltning
af amtskommunens sociale og sundhedsmæssi-
ge anliggender uden for sygehusvæsenet. I hver
amtskommune skal der ifølge loven oprettes en
særlig forvaltning for de anliggender, der hører
under dette udvalg. Under social- og sund-
hedsforvaltningen skal der oprettes et social-
center, der bl.a. skal yde kommunernes (dvs.
primærkommunernes) social- og sundhedsfor-
valtninger bistand og varetage en række opga-
ver, der efterhånden måtte blive henlagt til
centrene. Lovforslagets bemærkninger, der ho-
vedsagelig bygger på socialreformkommissio-

nens første betænkning, forudsætter, at amts-
rådene efterhånden vil få et omfattende ansvar
for planlægning og koordinering på de sociale
og sundhedsmæssige områder, og at der efter-
hånden skal tillægges amtskommunerne gene-
relle vejlednings- og tilsynsfunktioner, herun-
der funktioner af lignende art som dem, der
hidtil er udøvet af ledende sundhedsplejersker,
børneværnskonsu lenter, mødrehjælpsinstitutio-
ner, revalideringscentre, rådgivningssteder for
alkoholskadede og af de særligt sagkyndige, der
skal yde støtte til familievejledningen.

Den i nærværende betænkning foreslåede
koncentration af embedslægevæsenet på amts-
planet synes at falde i tråd med en sådan ord-
ning.

Der er i kommissionen enighed om, at em-
bedslægernes opgaver vedrørende rådgivning,
koordination og tilsyn bør bibeholdes og ud-
bygges på det socialmedicinske område, herun-
der institutionsområdet. Det er derfor en for-
udsætning, at der til embedslægekontorerne
knyttes bistandspersonale med sygeplejerske-
eventuelt tillige sundhedsplejerskeuddannelse.
Et sådant bistandspersonale - som der allerede
nu er et stort, men udækket, behov for - vil på
embedslægernes vegne kunne føre tilsyn med
de hygiejniske forhold på institutionerne, i
køkkener, sygestuer, skyllerum m.v. samt hen-
lede embedslægernes opmærksomhed på opga-
ver af koordinerende art, f.eks. etablering af
kontakt med sundhedsplejersker, hjemmesyge-
plejersker, husmoderafløsning m.v. For så vidt
angår den hygiejniske del af institutionstilsynet,
vil væsentlige kritisable forhold, der ikke rettes
efter embedslægens henstilling, kunne forelæg-
ges sundhedskommissionen (hygiejnekommissio-
nen) med henblik på meddelelse af påbud eller
forbud, medens indberetning på andre områder
kan ske til de lokale eller centrale sociale myn-
digheder, jfr. lovforslagets § 4.

Kommissionen har drøftet, hvorvidt det hy-
giejniske tilsyn på pleje-, behandlings- og dag-
institutioner, hvortil der er knyttet et fast læge-
tilsyn, kunne udøves af dette. Man finder dog,
at embedslægens tilsyn bør bibeholdes, dels
fordi han er uafhængig af institutionen, me-
dens den tilsynsførende er ansat, ofte på åre-
mål med risiko for ikke at blive genansat, af
institutionens bestyrelse, dels fordi embedslæ-
gerne som regel vil have en bredere og mere
omfattende hygiejnisk indsigt end den tilsyns-
førende læge ved institutionen.
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Vedrørende spørgsmålet om ansættelse af so-
ciallæger henvises til bilag 10 (side 193). Social-
læger er kun ansat få steder her i landet, og de-
res opgaver er derfor ikke entydigt defineret.
I de nævnte kommuner består arbejdet i det
væsentlige i rådgivning i konkrete sager i so-
cialforvaltningen, herunder familievejledningen,
sager om bistand efter forsorgsloven, børne-
værnssager, dvs. i det væsentlige sager vedrø-
rende enkeltpersoners forhold, eventuelt efter
personlig samtale med klienter i f.eks. den so-
ciale forvaltning. Set i forhold til embedslæger-
nes virksomhed er det formentlig karakteristisk,
at sociallægen i højere grad deltager direkte i
sagsbehandlingen — nogle steder vel også di-
rekte i patientbehandlingen - medens embeds-
lægernes opgaver fortrinsvis er rådgivning ved-
rørende mere principielle spørgsmål, institutio-
ners placering og indretning m.v.

Kommissionen har drøftet spørgsmålet og
finder, at særligt ansatte sociallæger efter be-
hov bør bistå de kommunale myndigheder ved
behandling af socialmedicinske sager, og at det
er nærliggende, at amtsrådene formidler tilrette-
læggelsen af en socialmedicinsk service i kom-
munerne, enten direkte eller via amtslægeinsti-
tutionen, der i forvejen er rådgiver for primær-
kommunerne.

e. Andre opgaver.
1) Smitsomme sygdomme. Ifølge § 1 i lov nr.

138 af 10. maj 1915 om foranstaltninger mod
smitsomme sygdommes udbredelse (epidemilo-
ven) er kredslægen medlem af epidemikom-
missionen, der har den stedlige ledelse af de i lo-
ven omhandlede foranstaltninger mod smitsom-
me sygdommes udbredelse. Ifølge samme lovs
§ 2 er amtslægen medlem af over epidemikom-
missionen, der har overtilsynet med samtlige
epidemikommissioner i amtsrådskredsen.

Ifølge § 3 i lov nr. 67 af 31. marts 1953 om
karantæneforanstaltninger mod smitsomme syg-
domme er kredslægen, i København stadslæ-
gen, medlem af karantænekommissionen, hvis
opgave er at forestå de foranstaltninger, der
sigter til at hindre, at smitsomme sygdomme
føres ind i landet eller herfra føres til andre
lande. Kredslægen er karantænelæge, hvor in-
gen særlig karantænelæge er ansat.

Ifølge § 2 i lov nr. 193 af 4. juni 1947 fører
embedslægerne tilsyn med kønssygdommenes
udbredelse og forestår efter de i loven inde-
holdte regler bekæmpelsen af kønssygdommene

i området. Der er i visse byer tillige ansat en
eller flere visiterende læger til ved siden af el-
ler i stedet for kredslægen at varetage undersø-
gelsen og behandlingen. Kommissionen har ført
forhandlinger med repræsentanter for dansk
dermatologisk selskab, der uanset eventuelle
principielle ønsker om egentlig specialbehand-
ling af disse lidelser er enigt i, at der ikke findes
speciallæger i tilstrækkeligt omfang til at på-
tage sig dette arbejde.

Ifølge § 2 i lov nr. 84 af 31. marts 1931 om
vaccination mod kopper foretager embedslægen
vederlagsfri vaccination og revaccination mod
kopper og udsteder attest derom.

Ifølge indenrigsministeriets cirkulære af 9.
maj 1967 om revaccination mod kopper af sy-
gehuspersonale m.v., påhviler det embedslæger-
ne at søge gennemført revaccination af perso-
nale på sygehuse samt andre persongrupper,
der i deres gerning kommer i berøring med sy-
ge, såsom hjemmesygeplejersker, sygeplejersker,
sundhedsplejersker, jordemødre, tandlæger og
den del af karantænepersonalet, som efter ka-
rantænekommissionens skøn i deres arbejde må
antages at være udsat for en tilsvarende fare
for smitte med kopper, som de nævnte person-
grupper. Revaccinationerne søges gennemført
mindst hvert 3. år og har i vidt omfang været
foretaget af embedslægerne personligt.

2) Civilt beredskab m.v. Ifølge indenrigsmi-
nisteriets cirkulære af 7. januar 1952 om syge-
husberedskabsnævn er amtslægen medlem af de
i hvert amt oprettede sygehusberedskabsnævn,
hvis opgave er at forestå etableringen og drif-
ten af sygehusberedskabet inden for amtet, her-
under fordelingen af personale og materiel til
sygehusene, således at de er i stand til under
krigsforhold efter foretagelse af de fornødne
sikkerhedsforansstaltninger at modtage og be-
handle syge og tilskadekomne fra de militære
værn og civilbefolkningen. Amtslægen er end-
videre medlem af sundhedssektionen under ci-
vilregionen, hvor en sådan er oprettet.

Såfremt en betænkning fra 1966 om en frem-
tidig nyordning af sygehusberedskabet føres ud
i livet, vil dette ikke medføre væsentlige æn-
dringer i amtslægernes status på dette område.

Ifølge justitsministeriets bekendtgørelse af 8.
september 1937 og sundhedsstyrelsens cirkulæ-
re af 9. september 1937 skal kredslægen efter
forhandling med politimesteren godkende ud-
salgssteder for forhandling af genstande og stof-
fer, der er tjenlige til at forebygge svangerskab.
Ved cirkulære af 17. oktober 1967 har sund-
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hedsstyrelsen meddelt, at man intet har at ind-
vende imod, at embedslægen meddeler godken-
delse af opsætning af udendørsautomater med
kondomer efter nærmere forhandling med ved-
kommende politimester.

Kommissionen finder ikke, at der er anled-
ning til at foreslå principielle ændringer i disse
regler, jfr. lovforslagets § 9, stk. 5.

Man har overvejet at foreslå kønssygdomsbe-
handlingen og koppevaccinationerne henlagt til
de praktiserende læger, men er veget tilbage
herfor. For venereabehandlingens vedkommen-
de har man fremhævet embedslægernes særlige
forudsætninger med hensyn til smitteopsporin-
gen og kontrollen med patienterne; da denne
opgave for tiden synes at vokse, har man dog
anbefalet ansættelse af flere visiterende læger,
hvoraf for tiden ca. 90 er ansat, jfr. § 6 i lov
nr. 193 af 4. juni 1947 om bekæmpelse af
kønssygdomme. Herefter kan der på steder,
hvor det, af hensyn til afstands- og trafikfor-
holdene, arbejdets omfang eller af andre grun-
de, måtte findes rimeligt, antages en eller flere
læger (visiterende læger) til ved siden af eller
i stedet for embedslægen at varetage undersø-
gelsen og behandlingen for offentlig regning.
Ansættelsen af visiterende læger foretages af in-
denrigsministeren efter forhandling med eller
indstilling fra vedkommende amtsråd. Udgiften
ved denne ordning påhviler nu amtskommuner-
ne samt Københavns og Frederiksberg kommu-
ner, jfr. lov nr. 236 af 4. juni 1969 om ændrin-
ger i forskellige lovbestemmelser om statstil-
skud og refusioner til kommunerne, der er
trådt i kraft den 1. april 1970. For koppevac-
cinationernes vedkommende har man henvist
til embedslægernes særlige erfaring og øvelse
samt den beredskabsmæssige værdi ved at op-
retholde et vaccinationsapparat af denne karak-
ter. For begge opgavers vedkommende har man
fremhævet det ønskelige i at aflaste embedslæ-
gerne mest muligt gennem ansættelse af syge-
plejerske- og sekretærhjælp ved amtslægeinsti-
tutionerne.

Konklusion.
Det er kommissionens opfattelse, at embeds-

lægernes opgaver fortsat i det væsentlige bør
være af rådgivende art i forhold til de kommu-
nale råd samt statslige og kommunale institu-
tioner, som indhenter embedslægernes udtalel-
ser til brug for den administrative afgørelse.
Kommissionen kan dog tiltræde, at en embeds-

læge, som foreslået i § 1, stk. 1 i forslaget til
lov om hygiejnekommissioner m.v., indtræder
som medlem (uden stemmeret) af kommunens
hygijenekommission, og at den ledende amtslæ-
ge, jfr. samme forslags § 18, stk. 1, indtræder
som medlem (ligeledes uden stemmeret) af
amtshygiejnekommissionen.

C. Embedslægevæsenets organisation
1. Hovedsynspunkter.

Samfundsudviklingen siden 1915 har med-
ført et betydeligt forøget behov for embedslæ-
gernes rådgivende virksomhed over for amts-
råd, kommunalbestyrelser og sundhedskommis-
sioner, især på det hygiejniske område, men og-
så ved planlægning af nye institutioner og ud-
videlse af bestående for bl.a. børn, syge og
gamle. Der er ved en række senere love og an-
dre bestemmelser pålagt embedslægerne nye
opgaver, særligt hvad angår tilsyn, koordinering,
enkeltundersøgelser og indberetninger til andre
myndigheder, jfr. bilag 8. Efter den gennem-
gang, kommissionen har foretaget af embeds-
lægevæsenets nuværende og fremtidige opgaver,
står det klart, at udførelsen af disse opgaver gør
det nødvendigt, at embedslægevæsenets organi-
sation ændres med henblik på en mere effektiv
udnyttelse af den nuværende embedslægelige
sagkundskab og en forøgelse af denne.

Som mangler ved den nuværende organisa-
tion har man navnlig peget på følgende for-
hold:

Bortset fra de 4 embedslægekredse i Køben-
havns amt samt Holbæk, Odense og Viborg
amtslægekredse, hvortil der er knyttet en em-
bedslægeassistent med 12 timers ugentlig be-
skæftigelse, er samtlige lægekredse 1-mandsbe-
tjente. Dette medfører store praktiske vanske-
ligheder med hensyn til afløsning under syg-
dom, ferie, week-end og ved tilkaldelse til pres-
serende retsmedicinske forretninger. Politiet har
i visse lægekredse, særligt på lørdage og søn-
dage, haft store vanskeligheder ved at skaffe
en læge til hastende spiritusundersøgelser, f.eks.
når embedslægen har haft forfald eller været
optaget af spiritusprøver andetsteds i lægekred-
sen. Endvidere føler mange embedslæger sav-
net af det særlige faglige milieu, de har været
vant til under tidligere sygehustjeneste m.v., et
savn, der yderligere mange steder accentueres
ved embedslægekontorernes ret isolerede belig-
genhed i forhold til andre institutioner. Em-
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bedslægerne, der i 1915 som regel drev privat-
praksis, medens det nu kun er tilfældet for cir-
ka en trediedel, har hidtil selv sørget for kon-
torhold, konsultation og kontorlokaler, som re-
gel i forbindelse med embedslægens privatbo-
lig, og har derfor oppebåret en kontorholds-
godtgørelse, som langt fra har muliggjort, at
embedslægernes administrative apparat, her-
under bistand af medhjælpere med kontor-, sy-
geplejerske-, lægelig eller anden uddannelse,
har kunnet udbygges tilstrækkeligt. Endelig for-
hindrer det nuværende system en vis speciali-
sering inden for de forskellige grene af embeds-
lægegerningen baseret på den enkelte embeds-
læges særlige interesse og anlæg, som i fremti-
den må anses for naturlig.

Som et forsøg med henblik på at imødegå
de anførte ulemper ved 1-mandsbetjente embe-
der har der siden 1965 i Lolland-Falsters amts-
lægekreds været etableret en ordning, hvorefter
amtslægen og kredslægen i Sakskøbing læge-
kreds har haft kontorfællesskab i lokaler, der
er stillet til rådighed af amtsrådet med udgifts-
refusion fra indenrigsministeriet til kontor- og
sygeplejerskeassistance (2 halvdagsansatte). Be-
gunstiget af kontorets beliggenhed i umiddel-
bar nærhed af amtets administrationskontorer
har lægerne et meget nært samarbejde med am-
tets arkitekter, ingeniører, jurister, den ledende
sundhedsplejerske m.v. Som bistand ved ud-
tagning af prøver fra kloak-, drikke- og bade-
vand anvendes Lolland-Falsters laboratorium.
Efter at ordningen har fungeret i fem år, er
det amtslægens opfattelse, at den indebærer af-
gørende fordele.

2. Kommissionen foreslår herefter, at der i
forbindelse med en ændring af embedslægevæ-
senets organisation etableres egentlige embeds-
lægekontorer med det nødvendige kontorperso-
nale og udstyr, og at disse kontorer betjenes af
mindst 2 embedslæger, således at der bliver mu-
lighed for en vis deling af opgaverne, men dog
således, at de til embedet knyttede læger kan
vikariere for hinanden under ferie, sygdom
m.v. Kommissionen mener ikke at burde fast-
lægge, om en sådan deling skal være på geogra-
fisk linie med den nuværende ordning, eller
om man bør tilstræbe en opgavefordeling f.eks.
i retning af en vis deling i hygiejne og social-
medicin. I en overgangsperiode vil der utvivl-
somt være tendens til en geografisk deling.
Embedet bør betjenes af et tilstrækkeligt ud-
bygget kontorapparat, og der bør være mulig-

hed for sagkyndig bistand og et nært samar-
bejde - også lokalemæssigt - med ledende sy-
ge- og sundhedsplejersker, veterinærer, inge-
niører, laboratorier, eventuelle amtstandlæger,
tilsynspersonale m.v.

De foreløbige resultater af arbejdet i social-
reformkommissionen og kommunalreformkom-
missionen tyder på, at der på amtsplanet vil fo-
regå en udvikling i retning af, at der her samles
en række opgaver, som hidtil har været vareta-
get af centraladministrationen eller af forskelli-
ge regionalt placerede statskontorer eller insti-
tutioner, som er undergivet statsindflydelse.

I øvrigt skal man henvise til bestemmelserne
om amtskommunernes virksomhed i lov nr.
227 af 27. maj 1970 om styrelse af sociale og
visse sundhedsmæssige anliggender. Denne lov,
der bygger på forslag i socialreformkommissio-
nens første betænkning, forudsætter, at en ræk-
ke rådgivende og koordinerende opgaver på det
sociale og sundhedsmæssige område efterhånden
henlægges til det amtskommunale plan, medens
flertallet af behandlingsmæssige opgaver place-
res på lokalplanet. Som nævnt foran side 80
harmonerer denne ordning med den af kom-
missionen foreslåede indretning af amtslægein-
stitutioner.

Kommissionen erkender ganske vist, at løs-
ningen af visse opgaver, især på det retsmedi-
cinske område og i forbindelse med kønssyg-
domsbekæmpelsen, vanskeliggøres ved en så-
dan koncentration. Man har her over for an-
ført, at transportmulighederne både for em-
bedslægerne og befolkningen som helhed er
væsentligt forbedret siden 1915, og at det vil
være muligt at placere embedslægekontorer i
større provinsbyer uden derved at bryde syste-
met. Endelig har man anført, at fordelene ved
en koncentration som helhed vil være større
end de eventuelle ulemper herved. For så vidt
angår kønssygdomsbehandlingen, peger kom-
missionen på muligheden af at ansætte et større
antal visiterende læger, særligt i byer, hvor der
efter kommissionens forslag ikke længere vil
være et embedslægekontor. Hjemmel hertil fin-
des som nævnt i § 6 i lov nr. 193 af 4. juni
1947 om bekæmpelse af kønssygdomme.

3. Filialkontorer.
Man har i kommissionen været opmærksom

på, at de geografiske og befolkningsmæssige for-
hold kan tale for placering af embedslæger uden
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for det centrale embedslægekontor i amtsbyen
og motivere amtsrådet til at beslutte at oprette
filialkontorer under amtslægeinstitutionen. Det
synes som om byer med mere end 30.000 ind-
byggere ofte frembyder så mange opgaver for
amtslægeinstitutionen af retsmedicinsk, hygiej-
nisk og socialmedicinsk art, at dette kan be-
grunde oprettelse af et filialkontor med en ri-
melig beskæftigelse, især hvis der er betydelig
afstand til amtsbyen. Herudover kan det vel ik-
ke afvises, at meget store afstande fra amtsbyen
i en amtskommune i sjældne tilfælde kunne
tale for filialkantorer. Det bør dog være en
ufravigelig forudsætning for oprettelsen af et
filialkontor, at dette får et sådant arbejdsområ-
de, at man ikke faktisk forbliver i den nuvæ-
rende situation med et 1-mandsbetjent embede
uden muligheder for de faciliteter, der skaber
grundlag for den almindelige centralisering af
embedslægevæsenet.

Til et filialkontor bør være knyttet mindst 2
læger af hensyn til vagtberedskabet, idet dog
en af stillingerne visse steder må kunne besæt-
tes med en embedslægeassistent, ligesom der må
være ansat den fornødne medhjælp af kontor-,
sygeplejemæssig og teknisk art.

Kommissionen lægger stor vægt på, at amts-
lægeinstitutionen i hvert amt fungerer som en
enhed, også i amter hvor der oprettes filialkon-
torer. Man understreger herved, at den leden-
de amtslæge varetager de administrative opga-
ver, koordinerer samarbejdet mellem amtslæ-
gerne samt - i tvivlstilfælde - træffer afgørelse
af faglig karakter, og at alle principielle spørgs-
mål til og fra filialkontorerne passerer det cen-
trale amtslægekontor, som enten selv råder over
eller har adgang til den omfattende ekspertvi-
den, som vil være samlet på amtsplanet. For at
opnå et gnidningsløst forhold mellem kontorer-
ne inden for samme amtskommune og for at
fremme en hurtig og smidig sagsbehandling
lægger man vægt på, at amtsrådene udarbejder
et regulativ for amtslægeinstitutionen, hvori
bl.a. følgende forhold præciseres:

1) Hvilke arter sager, der altid behandles af
det centrale amtskontor.

2) Hvilke sager, der fuldt ud kan behandles af
filialkontorerne samt

3) hvilke sager, der eventuelt kan behandles af
filialkontoret efter aftale med eller forelæg-
gelse for det centrale amtskontor.

4) Regulativet bør endvidere fastlægge det ind-

byrdes forhold mellem de til filialkontoret
knyttede amtslæger og

5) fastslå den ledende amtslæges ledelsesfunk-
tion samt

6) dennes forhold til amtsrådet m.fl. og de un-
der amtsrådet hørende administrative ledere.

Udkastene til sådanne regulativer bør i med-
før af loven om sundhedsvæsenets centralsty-
relse forelægges sundhedsstyrelsen til udtalelse.

Forsalg til bestemmelser om amtslægeinstitu-
tionernes retslige funktioner er optaget i be-
tænkningens kapitel XIV. E.5, side 153. Kom-
missionen er klar over, at den endelige udform-
ning af amtslægeinstitutionerne bl.a. på grund
af lokalemæssige og personlige forhold ikke vil
kunne være endeligt etableret den 1. april 1972,
men må skabes i løbet af en årrække og i øv-
rigt bør underkastes ændringer, efterhånden
som udviklingen gør det ønskeligt, ligesom em-
bedslægernes uddannelse bør følges op af efter-
uddannelse og kurser.

4. Antallet af amtslægeinstitutioner.
Den pr. 1. april 1970 etablerede kommunal-

ordning, jfr. foran, betyder, at antallet af amts-
lægeinstitutioner må blive 14 - excl. Køben-
havn -, idet kommissionen påregner, at Frede-
riksberg kommune benytter amtslægeinstitutio-
nen i Københavns amt.

5. Ledelsesforhold m.v.

Under en fremtidig ordning af embedslæge-
væsenet som foreslået af kommissionen vil det
næppe være hensigtsmæssigt at opretholde -
eller snarere genoplive — et egentligt over- og
underordnelsesforhold mellem amts- og kreds-
læger. På den anden side vil det administrativt
være nødvendigt, at der for hvert af de frem-
tidige embedslægekontorer er en embedslæge
med en vis koordinerende og ledende funktion
i forhold til kontorets øvrige personale.

Som det vil ses af den historiske indledning,
har betegnelsen for embedslægerne varieret me-
get. Som et kort og nogenlunde dækkende navn
foreslås betegnelsen amtslæger for samtlige fa-
ste embedslæger. Kommissionen har ikke fun-
det anledning til at beskæftige sig med beteg-
nelsen af de til embederne knyttede assistenter.

Der har i kommissionen været enighed om, at
embedslægerne også for fremtiden / faglig hen-
seende bør sortere direkte under sundhedssty-
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reisen, og at sundhedsstyrelsen bør have bety-
delig indflydelse ved enhver ansættelse af em-
bedslæger.

6. Ansættelsesforhold.
Kommissionen har drøftet spørgsmålet om,

hvorvidt den formelle ansættelsesmyndighed
som hidtil skal være staten eller overgå til amts-
kommunen.

For fortsat statslig ansættelse har man bl.a.
anført, at dette stemmer med traditionen, idet
samtlige embedslæger, bortset fra stadslægen i
København, er statsligt ansat, og forslag om en
anden ansættelsesform har ikke hidtil været
rejst. Embedslægernes retsmedicinske opgaver,
herunder mentalundersøgelser, spiritusprøver,
ligsyn og obduktioner m.v., udføres udelukken-
de for statslige myndigheder; det samme gælder
de statistiske indberetninger til sundhedsstyrel-
sen og det tilsyn, embedslægerne på styrelsens
vegne fører med læger, tandlæger, jordemødre
m.v. Endelig har det været hævdet, at den stats-
lige ansættelse i sig selv betyder autoritet og
uafhængighed.

For amtskommunal ansættelse taler, at der er
tendens til at henlægge flere og flere funktioner
bl.a. på sociale og hygiejniske områder til amts-
kommunerne, hvorved der bliver mulighed for
nær kontakt med de sagkyndige og ledende
amtskommunale embedsmænd på bl.a. de so-
ciale, hygiejniske, skolemæssige, bygningsmæs-
sige og lignende områder. Hensynet til et så-
dant samarbejde, som man lægger afgørende
vægt på, den almindelige tendens til, at sag-
kyndige og ledende embedsmænd på amtspla-
net ansættes af amtskommunerne, samt forde-
len ved at få andel i det amtskommunale ad-
ministrationsapparat har ført til en overvejende
tilslutning i embedslægeudvalget til at anbefale
amtskommunal ansættelse af både embedslæger
og disses tekniske, hygiejniske og sygeplejemæs-
sige bistandspersonale. Kommissionens forslag
til ny embedslægelov, jfr. kapitel XIV, udkast
til lov om amtslægeinstitutioner, er affattet i
overensstemmelse hermed.

7. Mindretalsforslag til §§ 1 og 4.
Et mindretal (primærkommunernes repræ-

sentanter) har fremsat særskilt forslag vedrø-
rende affattelsen af §§ 1 og 4, jfr. kapitel XIV
E.3. Forslaget adskiller sig fra hovedforslaget
dels med hensyn til amtslægeinstitutionens
hjemsted, dels med hensyn til betingelserne for

oprettelse af filialkontorer og endelig med hen-
syn til amtslægernes opgaver. Ændringsforsla-
get er som nævnt optaget i kapitel XIV, således
at forslaget indledes med primærkommunernes
motiverende skrivelse af 6. oktober 1970 samt
forslagsbemærkningerne. Derefter følger de
kommentarer, som embedslægeudvalget har af-
fattet i anledning af mindretalsforslaget samt
mindretallets replik i anledning af embedslæge-
udvalgets kommentarer.

8. Sammenfatning.
(Jfr. herved dog konsekvenserne af mindre-

tallets forslag side 149).
I afsnit A gennemgås embedslægevæsenets

udvikling siden midten af det 19. århundrede.
I afsnit B gives en almindelig beskrivelse af

embedslægernes opgaver og arbejde, og de en-
kelte opgaver gennemgås, for hver gruppe op-
gaver ledsaget af kommissionens konklusion,
hvorefter embedslægernes opgaver fortsat i det
væsentlige bør være af rådgivende art i forhold
til de kommunale råd samt statslige og kommu-
nale institutioner, dog således, at en embeds-
læge indtræder som medlem uden stemmeret
af hygiejnekommissionerne og amtshygiejne-
kommissionerne. Det foreslås, at der som bi-
stand for embedslægerne tilknyttes dem syge-
plejersker og andet tilsynspersonale, og at det
i højere grad end tidligere bliver muligt at gøre
brug af anden lægelig arbejdskraft til visse op-
gaver som f.eks. spiritusundersøgelser, mental-
undersøgelser og kønssygdomsbehandling, lige-
som ansættelse af sociallæger drøftes.

I afsnit C behandles embedslægevæsenets or-
ganisation. Det erkendes, at det ikke længere er
hensigtsmæssigt at opretholde de nuværende 1-
mandsbetjente embeder og embedslægernes
pligt til selv at sørge for lokaler, kontormæssig
bistand m.v. Det foreslås, at embedslægerne
fremtidigt betegnes »amtslæger« og ansættes af
vedkommende amtsråd, at amtslægerne koncen-
treres i en amtslægeinstitution, der fungerer
som en enhed, således at en af amts'ægerne i
amtsbyen som »ledende amtslæge« varetager de
koordinerende og fælles administrative opgaver
samt i tvivlstilfæde træffer afgørelser af faglig
karakter, at amtsrådet etablerer egentlige em-
bedslægekontorer med det nødvendige kontor-
personale og -udstyr, og at disse kontorer be-
tjenes af mindst 2 embedslæger med sagkyndig
bistand og et nært samarbejde - så vidt muligt
også lokalemæssigt - med ledende sundheds-
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og sygeplejersker, veterinærer, ingeniører, labo-
ratorier, tüsynspersonale m.v. Hvis såvel be-
folkningsmæssige som afstandsmæssige forhold
taler for placering af embedslæger uden for
det centrale embedslægekontor, kan amtsrådet
beslutte oprettelse af filialkontorer, som dog
også bør være bemandet med mindst 2 læger
og udstyret med den fornødne medhjælp af
kontor- og sygeplejemæssig samt teknisk art.
Endvidere foreslås, at der udfærdiges et regula-
tiv for amtslægeinstitutionen samt bestemmel-
ser vedrørende dennes statslige funktion, at
embedslægerne også i fremtiden i faglig hen-
seende bør sortere direkte under sundhedssty-
relsen, og at der ved enhver ansættelse af amts-
læger skal følges samme procedure som ved an-
sættelse af sygehusoverlæger, d.v.s. ansøgnin-
gerne bør forelægges et sagkyndigt råd til ud-
talelse.

Kapitel XIV. E. indeholder kommissionens

forslag til lov om amtslægeinstitutioner efter de
førnævnte retningslinier, jfr. dog det fremsatte
mindretalsændringsforslag. Det foreslås, at lo-
ven træder i kraft den 1. april 1972 med mu-
lighed for, at indenrigsministeren i en over-
gangsperiode kan træffe foranstaltninger til
lovens gennemførelse, og at lov nr. 87 af 21.
april 1914 om embedslægevæsenets ordning
samtidig ophæves. Under hensyn til den igang-
værende kommissionsbehandling af hovedstads-
områdets forhold foreslås den nuværende ord-
ning for København bibeholdt indtil videre,
medens Københavns amtskommune og Frede-
riksberg er omfattet af forslaget. Det anføres
endelig, at loven ingen ændringer medfører
med hensyn til opgaver, der er pålagt amtslæ-
gerne i medfør af anden lovgivning. Kapitel
XIV.E. afsluttes med kommissionens forslag
til bestemmelser om amtslægeinstitutionernes
statslige funktioner.
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KAPITEL XIV

Kommissionens forslag

A. 1. Forslag til lov om hygiejnekommissioner m.v.

KAPITEL I
Hygiejnekommissionen

§ 1.
I hver kommune vælger kommunalbestyrel-

sen mindst 3 og højst 7 medlemmer til en
hygiejnekommission. Valget finder sted ved den
nyvalgte kommunalbestyrelses konstituerende
møde og foretages blandt de beboere, der har
valgret til vedkommende kommunalbestyrelse.
Valget har gyldighed for kommunalbestyrelsens
funktionsperiode. De valgte medlemmer udgør
sammen med politimesteren og en amtslæge
kommunens hygiejnekommission. Politimesteren
og amtslægen har ikke stemmeret i hygiejne-
kommissionen.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan efter ind-
stilling fra Københavns magistrat tillade, at
hygiejnekommissionen i København sammen-
sættes på anden måde end i stk. 1 angivet.

§ 2.
Med hensyn til fritagelse for valg til hygiejne-

kommissionen samt valgbarhed til denne gælder
tilsvarende regler som ved valg af medlemmer
til kommunalbestyrelsen.

§ 3.
Den nyvalgte hygiejnekommission afholder

konstituerende møde snarest muligt efter dens
nedsættelse. Indkaldelse til mødet foretages af
det medlem, der længst har været medlem af
hygiejnekommissionen, eller hvis flere har været
medlem lige længe, af den ældste af disse.

Stk. 2. På det konstituerende møde vælger
hygiejnekommissionen sin formand blandt sine
stemmeberettigede medlemmer. Valget har gyl-
dighed for funktionsperioden. Valget ledes af
det medlem, der har indkaldt til mødet.

Stk. 3. For valget af formand gælder tilsva-
rende regler som for valg af kommunalbestyrel-
sens formand.

§ 4.
Hygiejnekommissionen afholder møde, når

formanden eller mindst to medlemmer finder
det fornødent. Formanden fastsætter tid og sted
for mødernes afholdelse.

§ 5.
Medlemmerne skal inden mødet underrettes

om tid og sted for dette og om, hvilke sager
der vil komme til forhandling på mødet samt
have fornøden beskrivelse af sagernes indhold.
Med mindre sagernes karakter gør kortere frist
påkrævet, giver formanden denne underretning
senest 8 dage før mødet.

Stk. 2. Kommissionen kan tilkalde personer
med særlig sagkundskab til at deltage i mø-
derne.

§ 6.
Hygiejnekommissionens beslutninger indføres

i en beslutningsprotokol, der efter hvert møde
underskrives af de medlemmer, der har deltaget
i mødet. Ethvert af disse medlemmer kan for-
lange sin afvigende mening kort tilført beslut-
ningsprotokollen.

§ 7.
Hygiejnekommissionen er beslutningsdygtig,

når mindst halvdelen af de stemmeberettigede
medlemmer er til stede.

Stk. 2. Beslutninger træffes ved stemmefler-
tal. Ved stemmelighed er formandens stemme
afgørende.

§ 8.
Formanden kan med amtslægens tilslutning

træffe beslutning i sager, der ikke tåler udsæt-
telse. De trufne afgørelser forelægges kommis-
sionen til efterretning i næste møde.

§ 9.
Hygiejnekommissionen træffer beslutning om,
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hvorvidt et medlem har en sådan interesse i en
sag, at han er udelukket fra at deltage i kom-
missionens forhandling og afstemning om sagen.

Stk. 2. Et medlem eller en sagkyndig råd-
giver skal underrette kommissionen, hvis der for
hans vedkommende foreligger forhold som
nævnt i stk. 1.

§ 10.
Udgifterne ved hygiejnekommissionens virk-

somhed, herunder udgifter til lokaler, kontor-
hold og sekretærhjælp, bevilges af vedkom-
mende kommune.

KAPITEL II
Hygiejnekommissionens myndighed

§ 11.
1 det omfang særlige lovbestemmelser eller

det i henhold til § 17 udfærdigede reglement
har henlagt beføjelser til hygiejnekommissionen,
har denne indseende med overholdelsen af disse
bestemmelser og træffer de nødvendige beslut-
ninger i henhold hertil.

Stk. 2. Hygiejnekommissionen er i øvrigt
rådgivende over for kommunalbestyrelsen og
andre myndigheder, hvis virksomhedsområde er
kommunen.

§ 12.
Hygiejnekommissionen har adgang til såvel

offentlige som private ejendomme for at tilveje-
bringe oplysninger til brug for kommissionens
beslutninger.

Stk. 2. Det samme gælder personer, der af
kommissionen er bemyndiget til at foretage
undersøgelser.

Stk. 3. Behørig legitimation skal forevises
på forlangende.

§ 13.
Forinden hygiejnekommissionen træffer af-

gørelse om påbud eller forbud, skal adressaten
for disse beslutninger skriftligt underrettes om
sagen og gøres bekendt med sin adgang til
aktindsigt og til at udtale sig efter lov nr. 141
af 13. maj 1964 om partsoffentlighed i for-
valtningen.

Stk. 2. Forhåndsvarsling kan undlades, hvis
øjeblikkelig afgørelse er påkrævet, hvis varsling
vil medføre fare for, at beslutningen ikke bliver
gennemført, eller hvis underretning må anses
for åbenbart unødvendig.

§ 14.

Hygiejnekommissionens beslutninger medde-
les skriftligt. Meddelelsen rettes til den eller de
for det pågældende forhold ansvarlige.

Stk. 2. Underretning om den trufne beslut-
ning meddeles samtidig skriftligt til vedkom-
mende politimester og amtslæge samt til amts-
hygiejnekommissionen, jfr. § 18, og andre myn-
digheder eller privatpersoner, som må antages
at have en berettiget interesse i at komme til
kundskab om beslutningen.

§ 15.
Hygiejnekommissionens beslutning skal inde-

holde oplysning om, til hvilken myndighed be-
slutningen kan ankes og fristen herfor.

§ 16.
Hygiejnekommissionen påser, at de af kom-

missionen trufne beslutninger efterleves, jfr.
§ 37.

Stk. 2. Er en beslutning ikke efterkommet
inden den derfor fastsatte frist, kan kommis-
sionen, uanset om der i denne anledning rejses
straffesag mod den for forholdet ansvarlige eller
ej, lade den pågældende foranstaltning udføre
for den eller de ansvarliges regning. Udgifterne
herved afholdes da foreløbigt af kommunen og
kan herefter inddrives ved udpantning hos den
eller de ansvarlige. Politiet yder den fornødne
bistand ved foranstaltningernes gennemførelse.

Stk. 3. Skønner kommissionen, at udgiften
ved en pålagt foranstaltning ikke uden alt for
føleligt økonomisk tryk straks kan kræves af-
holdt af vedkommende, kan kommunalbestyrel-
sen på hans begæring efter kommissionens
indstilling lade arbejdet udføre ved offentlig
foranstaltning, således at udgifterne afdrages
efter nærmere bestemmelse.

KAPITEL III
Reglementet

§ 17.
I et af indenrigsministeren udfærdiget regle-

ment fastsættes med henblik på begrænsning af
forurening og ulemper for omgivelserne for-
nødne forskrifter vedrørende affald, dyrehold
og andre forhold, når dette af hygiejniske
grunde er nødvendigt.

Stk. 2. I reglementet kan fastsættes hygiej-
nisk begrundede bestemmelser om behandlings-
og plejeinstitutioner, klinikker og saloner for



lægelig behandling og skønhedspleje, skoler og
daginstitutioner, hoteller og restaurationer,
badestrande, svømmehaller, campingpladser,
steder, hvor et større antal personer samles samt
lignende institutioner m.v.

Stk. 3. I reglementet optages bestemmelser
om, i hvilket omfang kommunalbestyrelsen og
hygiejnekommissionen kan vedtage generelle
forskrifter om nærmere regulering af de emner,
der er omhandlet i reglementet.

KAPITEL IV
Amtshygiejnekommissionen

§ 18.
I hver amtskommune nedsættes en amts-

hygiejnekommission bestående af 5 medlemmer,
der vælges af amtsrådet blandt de beboere, der
har valgret til vedkommende amtsråd, samt af
amtmanden og den ledende amtslæge. Valget
finder sted ved det nyvalgte amtsråds konsti-
tuerende møde og har gyldighed for amtsrådets
funktionsperiode. Amtmanden og den ledende
amtslæge har ikke stemmeret i amtshygiejne-
kommissionen.

Stk. 2. Amtshygiejnekommissionen kan til-
kalde personer med særlig sagkundskab til at
deltage i møderne.

§ 19.
Med hensyn til fritagelse for valg til amts-

hygiejnekommissionen samt valgbarhed til
denne gælder tilsvarende regler som ved valg
af medlemmer til amtsrådet.

§ 20.
Den nyvalgte amtshygiejnekommission afhol-

der konstituerende møde snarest muligt efter
dens nedsættelse. Indkaldelse til mødet foretages
af det medlem, der længst har været medlem af
kommissionen, eller hvis flere har været med-
lem lige længe, af den ældste af disse.

Stk. 2. På det konstituerende møde vælger
kommissionen sin formand blandt sine stemme-
berettigede medlemmer. Valget har gyldighed
for funktionsperioden. Valget ledes af det med-
lem, der har indkaldt til mødet.

Stk. 3. For valget af formand gælder tilsva-
rende regler som for valg af kommunalbestyrel-
sens formand.

§ 21.
Amtshygiejnekommissionen holder møde, så

ofte formanden eller mindst to medlemmer
finder det fornødent. Formanden fastsætter tid
og sted for møderne.

Stk. 2. Reglerne i § 5, stk. 1, og § 12 finder
tilsvarende anvendelse.

§ 22.
Amtshygiejnekommissionens beslutninger ind-

føres i en beslutningsprotokol, der efter hvert
møde underskrives af de medlemmer, der har
deltaget i mødet. Ethvert af disse medlemmer
kan forlange sin afvigende mening kort tilført
beslutningsprotokollen.

§ 23.
Amtshygiejnekommissionen er beslutnings-

dygtig, når mindst halvdelen af de stemme-
berettigede medlemmer er til stede.

Stk. 2. Beslutninger træffes ved stemmefler-
tal. Ved stemmelighed er formandens stemme
afgørende.

§ 24.
Amtshygiejnekommissionen træffer beslut-

ning om, hvorvidt et medlem har en sådan
interesse i en sag, at han er udelukket fra at
deltage i kommissionens forhandling og afstem-
ning om sagen.

Stk. 2. Et medlem skal underrette kommis-
sionen, hvis der for hans vedkommende fore-
ligger forhold som omhandlet i stk. 1.

§ 25.
Udgifterne ved amtshygiejnekommissionens

virksomhed bevilges af amtskommunen.

KAPITEL V
Amtshygiejnekommissionens virksomhed

§ 26.
Amtshygiejnekommissionen er rådgivende

over for amtsrådet og andre myndigheder, hvis
virksomhedsområde er amtskommunen.

Stk. 2. Amtshygiejnekommissionen skal ved
samarbejde med disse andre myndigheder i vi-
dest muligt omfang sikre, at hensynet til den
offentlige hygiejne bliver tilgodeset ved plan-
lægningen og projekteringen af offentlige og
private anlæg inden for amtskommunen, og at
disse hensyn også bliver taget i betragtning i
den mere langsigtede planlægning.
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§ 27.

Amtshygiejnekommissionen yder rådgivning
over for hygiejnekommissionerne inden for
amtskommunens område vedrørende disses
varetagelse af de til dem henlagte opgaver.

Stk. 2. Kommissionen kan anmode hygiejne-
kommissionerne om at tage spørgsmål, herunder
konkrete sager, op til behandling og beslutning.

Stk. 3. Kommissionen kan medvirke til ko-
ordinering af hygiejnekommissionernes indsats
inden for større områder, herunder inden for
større sammenhængende bebyggelser, langs
vandløb, strande, vejanlæg og omkring flyve-
pladser samt ved organisering af fælles rens-
nings- eller forbrændingsanlæg m.v.

§ 28.
I sager, der vedrører forhold, som medfører

virkninger inden for flere kommuners område,
kan amtshygiejnekommissionen, såfremt den
anmodes herom af hygiejnekommissionen i en
kommune, hvor det forhold, som forårsager
virkningerne, ikke befinder sig, rette henven-
delse til den hygiejnekommission, der skal
træffe afgørelse i sagen, med henblik på at
sikre, at de hygiejniske hensyn til de i andre
kommuner liggende områder bliver tilgodeset
ved afgørelsen.

§ 29.
Indenrigsministeren kan anmode amtshygiej-

nekommissionen om oplysninger om de hygiej-
niske forhold, herunder forureningsforholdene,
i amtskommunen. I sådanne tilfælde kan kom-
missionen pålægge hygiejnekommissionerne at
medvirke ved tilvejebringelse af disse oplys-
ninger.

§ 30.
Amtshygiejnekommissionen skal være op-

mærksom på, om gældende regler og forskrifter
af hygiejnisk art overholdes, og skal, såfremt
dette ikke er tilfældet, gøre vedkommende
myndighed bekendt med forholdet.

§ 31.
Indenrigsministeren kan henlægge opgaver

vedrørende hygiejniske spørgsmål og forure-
ningsspørgsmål til amtshygiejnekommissionerne.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan fastsætte
nærmere regler for amtshygiejnekommissioner-
nes virksomhed.

KAPITEL VI
Laboratorier, sagkyndig bistand m.v.

§ 32.
Inden for hver amtskommune etableres af

amtsrådet en eller flere levnedsmiddelkontrol-
enheder omfattende et levnedsmiddelkontrol-
laboratorium samt laboratorie- og tilsynsperso-
nale. Personalet ved levnedsmiddelkontrol-
enhederne ansættes af amtsrådet, der afholder
samtlige udgifter ved enhedernes drift.

Stk. 2. Antallet af levnedsmiddelkontrol-
enheder inden for den enkelte amtskommune
fastsættes af amtsrådet, der, forinden afgørelse
herom træffes, indhenter en udtalelse fra inden-
rigsministeriet.

Stk. 3. Indenrigsministeren kan fastsætte
nærmere regler for amtskommunernes over-
tagelse af de af kommunerne hidtil drevne
levnedsmiddelkontrollaboratorier.

§ 33.
De enkelte levnedsmiddelkontrolenheder le-

des af en af amtskommunen ansat veterinær,
der skal være fundet kvalificeret efter reglerne
i § 9 i lov nr. 58 af 4. marts 1964 om veterinær-
væsenet samt om udøvelse af dyrlægegerning.

Stk. 2. Amtsrådet udpeger en af disse vete-
rinærer som amtsveterinær. Amtsveterinæren
har til opgave at fordele og koordinere opga-
verne mellem de enkelte levnedsmiddelkontrol-
enheder inden for amtskommunen og er tillige
sagkyndig rådgiver vedrørende den hygiejnisk-
bakteriologiske levnedsmiddelkontrol over for
amtsrådet, amtshygiejnekommissionen og hygi-
ejnekommissionerne inden for amtskommunen.

§ 34.
Levnedsmiddelkontrolenhederne har til op-

gave at udføre de i henhold til levnedsmiddel-
loven og vandforsyningsloven forudsatte labo-
ratorieundersøgelser af levnedsmidler og vand
samt at føre tilsyn med de steder, hvor levneds-
midler tilvirkes i salgsøjemed, eller hvor så-
danne levnedsmidler opbevares, behandles,
transporteres eller sælges. Tilsynet er berettiget
til uden vederlag at udtage de prøver, der er
nødvendige for gennemførelsen af den forud-
satte laboratoriekontrol.

§ 35.
Den ledende amtslæge, amtsveterinæren,

amtsarkitekten og en teknisk sagkyndig, for-
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trinsvis med specialkundskab om afløbs- og for-
ureningsforhold, samt den repræsentant for
arbejdstilsynet, der har tjenestested i amtsbyen,
udgør et hygiejnisk sekretariat, der yder sag-
kyndig rådgivning for hygiejnekommissionerne
og amtshygiejnekommissionen vedrørende de
under disse kommissioner hørende sagområder.
Sekretariatet suppleres med fornøden teknisk og
juridisk bistand.

Stk. 2. Hygiejnekommissionerne inden for
amtskommunen og amtshygiejnekommissionen
er pligtige at indhente en udtalelse fra sekreta-
riatet i sager, hvis afgørelse forudsætter vete-
rinær, lægelig-hygiejnisk, bygningsteknisk eller
anden teknisk-sundhedsmæssig sagkundskab,
som kommissionen ikke selv råder over. Amts-
hygiejnekommissionen kan forelægge spørgsmål
for sekretariatet og kan anmode dette om at
tage særlige opgaver op til behandling og under-
søgelse.

Stk. 3. § 12, stk. 2, finder tilsvarende anven-
delse på det hygiejniske sekretariats personale.

§ 36.
Det hygiejniske sekretariat afgiver udtalelser

i de sekretariatet forelagte sager eller i spørgs-
mål, som sekretariatet selv ønsker at rejse.

Stk. 2. Er der blandt sekretariatets medlem-
mer afvigende opfattelser om de spørgsmål, som
er til behandling, er ethvert af medlemmerne
berettiget til at få sin opfattelse optaget i sekre-
tariatets udtalelse.

Stk. 3. Sekretariatets arbejde ledes af den
ledende amtslæge.

§ 37.
Til det hygiejniske sekretariat knyttes et an-

tal tilsynsmedarbejdere, der yder hygiejnekom-
missionerne i amtskommunen samt amtshygi-
ejnekommissionen bistand med løsning af de
dem pålagte opgaver, herunder tilvejebringelse
af faktiske oplysninger til brug for afgørelse af
konkrete for kommissionerne forelagte sager,
kontrol med, at trufne beslutninger efterleves
samt løbende tilsyn med de forhold, som er
undergivet kommissionernes myndighed.

Stk. 2. Sekretariatet udstyres med apparatur
til foretagelse af enklere målinger af teknisk-
sundhedsmæssig art i forbindelse med sagernes
behandling.

KAPITEL VII
Anke og dispensation

§ 38.

De af hygiejnekommissionerne trufne afgø-
relser kan indankes for indenrigsministeren.
Vedkommende politimester eller amtslæge er
berettiget til at indanke en af kommissionen
truffet afgørelse.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan på eget ini-
tiativ tage en af en hygiejnekommission truffet
afgørelse op til nærmere undersøgelse og af-
gørelse.

Stk. 3. Indenrigsministeren kan for særlige
grupper af sager bestemme, at anke skal ske
til amtshygiejnekommissionen. Det bestemmes
samtidig, hvorvidt amtshygiejnekommissionens
afgørelse vil kunne indbringes for indenrigs-
ministeren.

§ 39.
Klagefristen er 14 dage fra den dag, afgørel-

sen er meddelt den pågældende. Ankemyndig-
heden kan tillade, at denne frist forlænges, så-
fremt der tilvejebringes sandsynlighed for, at
overvejelserne om, hvorvidt anke skal indgives,
vil tage længere tid.

§ 40.
En indgivet anke har opsættende virkning

med hensyn til hygiejnekommissionens påbud
eller forbud, indtil ankemyndighedens afgørelse
foreligger.

Stk. 2. Hygiejnekommissionen kan dog, når
særlige grunde taler herfor, samtidig med ud-
stedelsen af et påbud eller forbud bestemme, at
afgørelsen skal efterleves, uanset anke, og selv
om også denne beslutning påankes, skal på-
budet eller forbudet efterkommes, indtil anke-
myndigheden eventuelt måtte bestemme andet.

Stk. 3. En af hygiejnekommissionen meddelt
tilladelse må - såfremt tilladelsens udnyttelse
indebærer bygge- eller anlægsarbejder, herunder
udførelse af kloakering, sivebrønde m.v. - ikke
udnyttes, forinden ankefristen er udløbet og det
ved henvendelse til den myndighed, der har
truffet afgørelsen, er konstateret, at afgørelsen
ikke er påanket.

§ 41.
Anke indgives til den myndighed, der har

truffet afgørelsen. Denne myndighed videresen-
der hurtigst muligt anken til ankemyndigheden
ledsaget af sin erklæring i sagen og det mate-
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riale, der er indgået i sagens bedømmelse i
første instans.

§ 42.

Afvigelse fra de i reglementet (jfr. § 17) fast-
satte krav kan kun tillades i det omfang, dette
er hjemlet i reglementet. Indenrigsministeren
kan dog i særlige tilfælde tillade, at reglementets
bestemmelser fraviges. Ansøgning herom ind-
sendes gennem hygiejnekommissionen, der vi-
deresender sagen til indenrigsministeren led-
saget af sin erklæring i sagen.

KAPITEL VIII

Særlige bestemmelser

§ 43.

Hygiejnekommissionen og amtshygiejnekom-
missionen drager omsorg for, at arkivalierne
opbevares på betryggende måde.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan fastsætte
nærmere regler for kassation af arkivalierne.

§ 44.

Overtrædelse af bestemmelserne i det i med-
før af § 17 udfærdigede reglement og und-

ladelse af at efterkomme de af hygiejnekommis-
sionerne og amtshygiejnekommissionerne med
hjemmel i reglementet eller i lovgivningen
trufne beslutninger, straffes med bøde, hæfte
eller fængsel i indtil 6 måneder, for så vidt
strengere straf ikke er forskyldt efter bestem-
melserne i borgerlig straffelov. Sagerne behand-
les som politisager.

§ 45.

Denne lov træder i kraft den
Følgende lovbestemmelser ophæves:

1) Lov af 10. marts 1852 om visse for sund-
heden skadelige næringsveje.

2) Lov af 12. januar 1858 om tilvejebringelse
af sundhedsvedtægter.

3) Lov af 28. marts 1868 angående forandrin-
ger i lov af 12. januar 1858 om tilveje-
bringelse af sundhedsvedtægter.

4) § 68 i lov nr. 223 af 31. maj 1968 om
kommunernes styrelse, som ændret ved lov
nr. 125 af 25. marts 1970.

§ 46.

Loven gælder ikke for Færøerne og Grøn-
land.

A. 2. Bemærkninger til forslag til lov om hygiejnekommissioner m.v.

Almindelige bemærkninger
Sundhedskommissionernes virksomhed grun-

der sig på lov af 12. januar 1858, som ændret
ved lov nr. 242 af 7. juni 1963, om tilveje-
bringelse af sundhedsvedtægter samt lov af
28. marts 1868 angående ændringer i denne lov.

Disse 2 love er meget kortfattede og inde-
holder i hovedsagen kun regler for tilvejebrin-
gelse af sundhedsvedtægter, men intet nærmere
om disses indhold. Sundhedsvedtægter og der-
med også sundhedskommissioner findes nu
praktisk taget i alle landets kommuner, men en
del vedtægter er af ældre dato, og mange ved-
tægter er indbyrdes stærkt afvigende.

Sundhedskommissionen består af et i ved-
tægten fastsat antal personer, der vælges af
kommunalbestyrelsen.

I de kommuner, hvor købstadkommunal-
lovens regler hidtil har fundet anvendelse, jfr.
§ 1, pkt. 8 i lov nr. 125 af 25. marts 1970 om
ændring af lovgivningen om kommunale for-

hold, er vedkommende politimester og embeds-
læge egentlige medlemmer af kommissionen.
Politimesteren er som hovedregel dennes for-
mand, men kommunalbestyrelsen kan dog med
tilsynsmyndighedens godkendelse bestemme, at
et kommunalbestyrelsesmedlem overtager hver-
vet. I sådanne tilfælde er det normalt, at borg-
mesteren varetaget formandshvervet.

I andre kommuner vælger kommissionen selv
sin formand. Embedslægen er kun medlem af
sundhedskommissionen i den kommune, hvor
han bor, men politimesteren og embedslægen
har altid ret til at overvære møderne og skal
indvarsles til disse.

Ankemyndighed efter sundhedsvedtægterne
er indenrigsministeriet, der forinden afgørelse
træffes i forelagte sager indhenter erklæring
dels fra de lokale myndigheder, dels fra sund-
hedsstyrelsen. I de kommuner, hvor købstad-
kommunallovens regler hidtil ikke har fundet
anvendelse, kan amtmanden efter mange ved-
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tægter meddele dispensation fra dennes regler,
såfremt dette anbefales af såvel sundhedskom-
missionen som kommunalbestyrelsen. I andre
tilfælde kan indenrigsministeriet meddele dis-
pensation.

Embedslægernes virksomhed er reguleret ved
lov nr. 87 af 21. april 1914 som ændret ved en
række senere love. Embedslægerne yder i det
hele sundhedskommissionerne støtte og sagkyn-
dig vejledning i arbejdet.

Foruden at beskæftige sig med de materielle
regler, som er optaget i de lokale sundheds-
vedtægter, der, som ovenfor nævnt, er specielle
for hver af landets kommuner, varetager sund-
hedskommissionerne - eventuelt i samarbejde
med andre myndigheder - opgaver i henhold til
en lang række speciallove, særligt levnedsmid-
dellovgivningen, vandløbsloven og vandforsy-
ningsloven.

Hovedprincipperne i lovforslaget bygger på, at
der fortsat vil være behov for en selvstændig og
af kommunalbestyrelsen principielt uafhængig
sundhedskommission i hver kommune, idet det
her må tages i betragtning, at antallet af kom-
muner efter den gennemførte kommunalreform
er meget stærkt reduceret. For at undgå for-
veksling med de nye kommunale sundheds- og
socialudvalg foreslås det, at sundhedskommis-
sionerne fremtidig benævnes hygiejnekommis-
sioner. Samtidig stilles der forslag om, at der
på amtskommunal basis opbygges et sagkyndigt,
teknisk bistandsapparat omfattende laboratorie-
faciliteter og et hygiejnisk sekretariat, der står
til rådighed for sundhedskommissionernes ar-
bejde. Laboratoriefaciliteterne, der tænkes eta-
bleret som en eller flere levnedsmiddelkontrol-
enheder omfattende et levnedsmiddelkontrol-
laboratorium og laboratorie- og tilsynspersonale,
vil i første række skulle beskæftige sig med
levnedsmiddelsager, men vil også kunne udnyt-
tes på andre områder specielt som kontrol- og
tilsynspersonale ved omgivelseshygiejniske
spørgsmål. Det hygiejniske sekretariat tænkes
sammensat på en sådan måde, at det omfatter
den sagkundskab, som sundhedskommissionerne
har behov for i det overvejende antal af de for
dem foreliggende sager; der tænkes herved i
første række på lægelig sagkundskab, teknisk
sagkundskab, veterinær sagkundskab samt spe-
ciel sagkundskab om afløbs- og forureningsfor-
hold. Sekretariatet tænkes opbygget i tilknytning
til de fremtidige amtslægeinstitutioner, som i
det særlige forslag om embedslægevæsenet tæn-
kes etableret inden for hver amtskommune.

Ifølge forslaget etableres inden for hver amts-
kommune en amtshygiejnekommission, som vil
kunne varetage en række opgaver inden for de
hygiejniske områder. Amtshygiejnekommissio-
nen vil kunne være rådgivende over for amts-
rådet og andre myndigheder, hvis virksomheds-
område er amtskommunen, og der tænkes her-
ved i første række på, at hensynene til den
offentlige hygiejne bør komme tilstrækkelig
hurtigt og stærkt ind i billedet ved den offent-
lige og private planlægning. Endvidere vil amts-
hygiejnekommissionen kunne være rådgivende
og koordinerende over for hygiejnekommissio-
nerne inden for amtskommunen, og endelig har
man haft opmærksomheden henledt på, at den
forøgede indsats over for forureningen i sin
helhed formentlig vil nødvendiggøre et regio-
nalt organ, hvortil opgaver af forskellig art i
forbindelse med forureningsbekæmpelsen kan
henlægges. Hertil skønnes amtshygiejnekommis-
sionen at måtte være velegnet.

Forslaget indebærer endvidere, at man op-
giver den hidtidige ordning, hvorefter hver
kommune har sin egen af indenrigsministeriet
stadfæstede sundhedsvedtægt, idet det i stedet
foreslås, at de materielle regler, der hidtil har
været reguleret af sundhedsvedtægterne, optages
i et af ministeren udfærdiget reglement. Denne
ordning, der nogenlunde svarer til det af bolig-
ministeriet i medfør af landsbyggeloven udfær-
digede bygningsreglement, indebærer den fordel,
at reglerne bliver ensartede over hele landet,
hvilket i et moderne, teknisk udviklet samfund
vil være det mest hensigtsmæssige, samt at mini-
steren på eget initiativ vil kunne føre reglemen-
tet å jour i overensstemmelse med den sted-
fundne udvikling, i modsætning til forholdet i
dag, hvor initiativet til ændring af sundheds-
vedtægterne skal udgå fra de enkelte kommu-
nalbestyrelser.

Lovforslaget må ses i sammenhæng med for-
slaget til lov om forebyggelse og bekæmpelse af
forurenende virksomhed, hvorved der skabes
basis for en mere effektiv indsats over for virk-
somheder, der medfører ulemper over for om-
givelserne og i det hele taget over for aktivi-
teter, som i det moderne samfund må betragtes
som hygiejnisk uacceptable. De nye materielle
regler i denne lov sammenholdt med den mere
tidsvarende organisationsform, som nærværende
lovforslag indeholder, vil give basis for en på-
krævet effektivisering af sundhedskommissio-
nernes arbejde og også for en forøget lokal
indsats mod forureningen.
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Bemærkninger til de enkelte bestemmelser:

Til § 1.
Medens antallet af medlemmer i sundheds-

kommissionen hidtil har været fastsat i hver
enkelt kommunes sundhedsvedtægt, vil det -
når sådanne vedtægter afskaffes og erstattes af
et for hele landet gældende reglement - være
nødvendigt, at kommunalbestyrelsen fastsætter
antallet af medlemmer, dog inden for visse
grænser angivet i selve loven. Om kommunal-
bestyrelsens valg af medlemmer til kommissio-
ner findes bestemmelser i lov nr. 223 af 31. maj
1968 om kommunernes styrelse § 17, stk. 2 og
3, samt §§ 25 og 26.

De af kommunalbestyrelsen valgte medlem-
mer udgør sammen med politimesteren og en
amtslæge hygiejnekommissionen. Politimesteren
og amtslægen har ikke stemmeret. Hvilken
amtslæge, der skal indtræde i kommissionen,
afgøres af den ledende amtslæge.

Sundhedskommissionen i København har i
dag en sammensætning, der afviger en del fra
sammensætningen af sundhedskommissionerne
i landets øvrige kommuner. Det vil formentlig
være praktisk, at der i loven findes en bestem-
melse, hvorefter der stadig åbnes mulighed for,
at hygiejnekommissionen i København får en
sådan anden sammensætning. I øvrigt omfatter
loven også Københavns kommune.

Til § 2.

Medlemskab af en hygiejnekommission er et
borgerligt ombud. Efter normalsundhedsvedtæg-
tens § 3 kan personer, der er fyldt 60 år, for-
lange sig fritaget for valg til sundhedskommis-
sionen; endvidere er ingen forpligtet til at mod-
tage genvalg, forinden der er hengået et lige så
langt tidsrum som det, hvori han tidligere har
fungeret. Kommunalbestyrelsen kan afskedige
et medlem af sundhedskommissionen, for så
vidt amtsrådet tiltræder en motiveret indstilling
herom; et medlem kan forlange sig afskediget,
hvis sygdom gør ham uskikket til hvervet, eller
hvis hans erhverv beviseligt er uforeneligt med
varetagelsen af det ham pålagte ombud.

Det vil formentlig være rimeligt, at reglerne
om fritagelse for valg til hygiejnekommissionen
er de samme, som gælder for valg af medlem-
mer til kommunalbestyrelsen. Efter lov om
kommunale valg (lovbekendtgørelse nr. 455 af
21. december 1965) § 27, stk. 2, kan en person,
der har været medlem af kommunalbestyrelse
eller ligningskommission eller været valgt til

kommunal revisor i 8 år eller derover, ikke være
pligtig at modtage genvalg før efter udløbet af
2 efter hinanden følgende valgperioder; lige-
ledes kan den, der er fyldt 60 år, undslå sig for
at modtage valg. Endelig er den, der har siddet
i amtsrådet, berettiget til at nægte at modtage
valg til kommunalbestyrelsen i en kommune,
ligesom medlemmer af disse ikke er forpligtede
til at modtage valg til ligningskommissionen. 1
øvrigt er en valgbar pligtig at modtage valg.
Ifølge bestemmelsens stk. 3 kan kommunalbe-
styrelsen efter andragende fritage den, der ifølge
sin helbredstilstand, forretninger eller lignende
har skellig grund til at ønske sig fritaget for
valget.

Det forekommer rimeligt, at tilsvarende reg-
ler gælder for fritagelse for valg til hygiejne-
kommissionen.

Med hensyn til valgbarhed er det i § 2 i lov
om kommunale valg fastsat, at enhver, som er
valgberettiget ved de kommunale valg i den
pågældende kommune, tillige er valgbar, med
mindre vedkommende er straffet for en hand-
ling, der i almindeligt omdømme gør ham uvær-
dig til at være medlem af kommunale råd.
Afgørelse af, om dette er tilfældet, træffes af et
særligt valgbarhedsnævn, jfr. lovens § 50 a.

Det forekommer rimeligt, at samme regel
kommer til at gælde med hensyn til valgbarhed
til hygiejnekommissionen. Der henvises i denne
forbindelse til lov nr. 168 af 18. april 1969 om
ændring af den kommunale valglov pkt. 25,
hvorefter valgbarhedsnævnet også er kompetent
med hensyn til spørgsmål om personers valg-
barhed, der varetager andre kommunale hverv
end medlem af kommunalbestyrelsen.

Til § 3.
Ved fastsættelse af bestemmelser om påbe-

gyndelsen af hygiejnekommissionens arbejde,
specielt afholdelse af konstituerende møde, fore-
kommer det naturligt at vælge regler, der svarer
til de for den nyvalgte kommunalbestyrelse
gældende, jfr. § 6 i lov nr. 223 af 31. maj 1968
om kommunernes styrelse.

Med hensyn til regler om valg af hygiejne-
kommissionens formand henvises til lovens § 6,
stk. 3, hvorefter valg af formand kræver abso-
lut stemmeflertal af de tilstedeværende med-
lemmer i første og anden afstemning, således at
bundet valg mellem de to medlemmer, der har
fået flest stemmer, først finder sted ved tredie
afstemning.

Det er fastsat, at formanden skal være et af
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de stemmeberettigede medlemmer, således at
politimesteren eller amtslægen ikke kan vælges
til formand.

Til § 4.
I normalsundhedsvedtægten for landkommu-

ner er det fastsat, at sundhedskommissionen
afholder ordentligvis 4 møder årlig, samt at
overordentlige møder afholdes så ofte forman-
den finder det nødvendigt, og i øvrigt når det
forlanges af to medlemmer eller af sundheds-
myndighederne. Det har været overvejet, hvor-
vidt man skulle fastsætte regler om, hvornår
ordinære møder skal afholdes, f. eks. mindst én
gang om måneden. Det vil imidlertid nok være
mest praktisk, at formanden er frit stillet med
hensyn til, hvornår der skal afholdes møder,
dog således at mindst to medlemmer, uanset om
de pågældende er stemmeberettigede, altid kan
kræve et møde indkaldt.

Til § 5.
Det er meget afgørende for medlemmernes

muligheder for at sætte sig grundigt ind i sa-
gerne, at der i god tid inden møderne gives
disse underretning om, hvilke sager der vil
komme til behandling og en beskrivelse af sa-
gernes indhold. Der er derfor fastsat en frist
på 8 dage før mødet for denne underretning,
således at denne frist dog kan fraviges, såfremt
sagernes hastende karakter gør en kortere frist
påkrævet.

Til § 6.
Bestemmelsen om, at hygiejnekommissionens

beslutninger indføres i en beslutningsprotokol,
svarer til bestemmelsen i § 13 i lov om kom-
munernes styrelse.

Til § 7.
Der henvises til § 11 i lov om kommunernes

styrelse. Man har dog anset det for rigtigst at
optage en særlig bestemmelse om, at forman-
dens stemme er afgørende, såfremt der fore-
ligger stemmelighed. I modsat fald ville stem-
melighed medføre, at beslutningen ikke var
vedtaget.

Til § 8.

Bestemmelsen om, at formanden med amts-
lægens tilslutning kan træffe afgørelse i sager,
der ikke tåler udsættelse, dog således at disse
afgørelser skal forelægges for kommissionen til

efterretning ved næste møde, er motiveret af
praktiske hensyn. I kommissionsarbejdet kan
der forekomme tilfælde, hvor en afgørelse ikke
kan bero på, at der indkaldes til almindeligt
møde i hygiejnekommissionen. Selv om et så-
dant møde eventuelt ville kunne indkaldes med
meget kort varsel, kan det af sundhedsmæssige
grunde være nødvendigt, at der omgående gri-
bes ind.

Til § 9.
Der henvises til bestemmelsen i § 14 i lov

om kommunernes styrelse. Man har anset det
for ønskværdigt, at også en sagkyndig rådgiver
underretter hygiejnekommissionen, såfremt der
foreligger forhold, der kan give anledning til
tvivl om hans habilitet.

Til §10.

Bestemmelsen om, at udgifterne ved hygiejne-
kommissionens virksomhed bevilges af vedkom-
mende kommune, svarer i det store og hele til
bestemmelsen i § 7, stk. 1 og 2, i normalsund-
hedsvedtægt for landkommuner.

Til § 11.
I bestemmelsen fastslås det, at hygiejnekom-

missionerne har opgaver i henhold til det med
hjemmel i loven udfærdigede reglement, og at
kommissionerne tillige har en lang række op-
gaver i henhold til bestemmelser i andre love.
Til eksempel kan nævnes levnedsmiddelloven,
vandforsyningsloven og vandløbsloven samt lov-
forslaget om forebyggelse og bekæmpelse af
forurenende virksomhed. Der er herved taget
hensyn til, at hygiejnekommissionerne i frem-
tidig lovgivning kan få tillagt nye opgaver.

Hygiejnekommissionerne har indseende med
overholdelsen af sådanne bestemmelser og træf-
fer de nødvendige beslutninger i henhold hertil.
Herved tænkes på tilladelser, herunder for-
håndsgodkendelser, samt afgørelser, der inde-
holder pålæg f. eks. om afhjælpende foranstalt-
ninger eller forbud. Endvidere har kommissio-
nerne til opgave at føre løbende kontrol med
de forhold, som hører under deres område, og
som konsekvens heraf på eget initiativ at tage
sådanne problemer op til overvejelse og nær-
mere undersøgelse, som kan give anledning til
spørgsmål om, hvorvidt de gældende bestem-
melser er overholdt. Det påhviler endvidere
kommissionerne at føre kontrol med, at de af
dem givne påbud eller forbud efterleves, jfr.
§ 16.
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Hygiejnekommissionens myndighedsområde
er kommunen. Der kan dog ikke herske tvivl
om, at kommissionen også må være berettiget
til at gribe ind over for stationære eller midler-
tidige anlæg og indretninger på søterritoriet, der
medfører væsentlige ulemper inden for kom-
munens område. Som eksempel kan nævnes
uddybning af sejlrender, havneindløb m.v. Man
har ikke anset det for nødvendigt at optage en
særskilt bestemmelse om kommissionens kom-
petence med hensyn til sejlads med speedbåde
på søterritoriet.

Dispensation fra reglementets bestemmelser
kan - bortset fra de tilfælde, hvor dette er
hjemlet i reglementet — kun meddeles af inden-
rigsministeriet, jfr. lovforslagets § 42. Dette
udelukker dog ikke, at indenrigsministeren med
hjemmel i forslagets § 31 kan bemyndige amts-
hygiejnekommissionen til inden for særlige om-
råder at meddele dispensationer.

Medens § 11, stk. 1, omhandler de tilfælde,
hvor hygiejnekommissionerne træffer egentlige
beslutninger, vedrører bestemmelsens stk. 2 de
tilfælde, hvor kommissionerne afgiver rådgiven-
de udtalelser over for andre myndigheder. Det
vil være af afgørende betydning, at hygiejne-
kommissionerne får forelagt en række spørgs-
mål, hvis afgørelse ikke direkte henhører under
kommissionens område, men hvor denne på
grund af sin erfaring og indsigt i sundhedsmæs-
sige forhold vil kunne give andre myndigheder
relevante oplysninger. En sådan rådgivende
virksomhed vil navnlig være af betydning for
planlægningen, således at man herved kan til-
stræbe, at de sundhedsmæssige hensyn får til-
strækkelig vægt allerede på et tidligt tidspunkt.

Til § 12.

Reglen om hygiejnekommissionens adgang til
offentlige og private ejendomme er en nødven-
dighed for et effektivt tilsyn. Reglen tilgodeser
de samme formål som bestemmelsen i § 5 i
normalsundhedsvedtægt for landkommuner.

Til § 13.
De gældende regler om sundhedskommis-

sionernes virksomhed indeholder kun i meget
begrænset omfang bestemmelser, der indeholder
forskrifter for, hvorledes beslutninger skal tages,
samt formelle regler om hvordan de trufne be-
slutninger meddeles adressaten og eventuelt
andre. Bestemmelserne i §§ 13, 14 og 15 til-
sigter - sammen med bestemmelserne i §§ 39-

41 - at afhjælpe disse mangler. Man har anset
det for nødvendigt, at sådanne bestemmelser
optages i lovforslaget, så længe der ikke er fast-
sat generelle regler om disse emner for forvalt-
ningen i sin helhed.

Uanset, at en bestemmelse som omhandlet i
§ 13 om forhåndsvarsling kan medføre nogen
forsinkelse i sagsbehandlingen, må det være
rigtigt, at den, hvem et påbud eller forbud skal
vedrøre, forud gøres skriftligt bekendt hermed,
således at den pågældende får lejlighed til at
fremkomme med sine eventuelle indsigelser.
Derimod er man veget tilbage fra at foreslå en
tilsvarende bestemmelse i tilfælde, hvor det
drejer sig om udfærdigelse af tilladelser, f. eks.
til etablering af en virksomhed. Her kunne man
tænke sig, at andre, der havde særegen interesse
i sagens udfald, f. eks. de nærmestboende, skulle
have underretning om ansøgningen og om kom-
missionens foreløbige indstilling. En sådan regel
vil imidlertid være vanskelig at administrere,
dels fordi det ofte vil være svært at afgøre,
hvilken kreds af personer, man skal underrette,
dels fordi disse - som ikke vil have nogen til-
knytning til den pågældende virksomhed - van-
skeligt vil kunne bedømme, hvilke ulemper
denne vil kunne medføre for dem.

Ifølge stk. 2 kan forhåndsvarsling i visse til-
fælde udelades, herunder hvis underretningen
må anses for åbenbart unødvendig. Herved er
der tænkt på tilfælde, hvor påbudets eller for-
budets adressat må antages på anden måde,
f. eks. gennem førte forhandlinger, at have
kendskab til sagen, således at han har haft
mulighed for at fremkomme med sine bemærk-
ninger.

Til § 14.

Det er ikke i de gældende regler fastsat,
hvorledes sundhedskommissionernes beslutnin-
ger skal meddeles, herunder at de skal med-
deles skriftligt. På grundlag af de hidtidige
erfaringer må det imidlertid anses for en for-
del, at en sådan bestemmelse optages i loven.

Bestemmelsen i stk. 2 om, at underretning
om beslutningen samtidig skal gives til vedkom-
mende politimester, amtslæge og amtshygiejne-
kommission samt til andre myndigheder eller
privatpersoner, som må antages at have en be-
rettiget interesse i at komme til kundskab om
beslutningen, skyldes hensynet til, at der bør
være mulighed for at reagere imod denne, even-
tuelt at indbringe denne for højere myndighed.
Nøjere at angive, hvilke privatpersoner der skal
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have meddelelse om beslutningen, er næppe mu-
ligt i selve lovens tekst, men f. eks. ved anlæg
af en ny virksomhed vil det være naturligt, at
de nærmeste omboende får underretning om
den meddelte tilladelse. At personer, der har
indgivet klage over en virksomhed, får under-
retning om den beslutning, hygiejnekommissio-
nen træffer i den anledning, må være en selv-
følge.

Til § 15.
Så længe der ikke i lovgivningen er fastsat

generelle bestemmelser om ankefrister og anke-
vejledning, er det nødvendigt, at der optages en
bestemmelse herom. Der henvises til §§ 38 og
39.

Til §16.

Bestemmelsen om, at hygiejnekommissionen
kan lade en foranstaltning udføre for den eller
de ansvarliges regning, svarer i det store og hele
til den hidtidige bestemmelse i normalsundheds-
vedtægten for landkommuner § 6, stk. 2. En
sådan ordning skønnes nødvendig for i særlige
tilfælde at kunne gennemtvinge, at kommis-
sionens beslutning føres ud i livet inden rimelig
tid.

Derimod er bestemmelsen i stk. 3 ny. Det
kræves, at den, til hvem påbud er rettet, frem-
sætter begæring over for kommunalbestyrelsen
om, at arbejdet udføres ved offentlig foranstalt-
ning, således at udgifterne afdrages, og at kom-
missionen indstiller, at en sådan fremgangsmåde
bringes i anvendelse. Man har herved været
opmærksom på, at der kan forekomme tilfælde,
hvor de økonomiske virkninger af en hygiejne-
kommissions beslutning - uanset at denne i øv-
rigt er rimelig og ikke adskiller sig fra lignende
beslutninger i andre tilfælde - kan være så
følelige for den pågældende, at det er rimeligt,
at det offentlige medvirker ved at lade udgiften
fordele over en årrække. Der henvises herved
til, at udgifter til vejistandsættelse og kloakering
ofte kan fordeles over en årrække, således at
kommunen forlods afholder udgifterne.

Til §17.

Bestemmelsen indeholder hjemlen for udfær-
digelsen af det landsomfattende reglement, som
tænkes gennemført til erstatning af de hidtidige
sundhedsvedtægter.

Det er hensigten, at de regler fra de hidtidige
sundhedsvedtægter, som mere hensigtsmæssigt

vil kunne reguleres gennem særlovgivningen og
bestemmelser udfærdiget med hjemmel heri,
udskilles af reglementet. Som eksempel herpå
kan nævnes bestemmelser om vandforsyning og
spildevandsafløb; disse bestemmelser vil blive
reguleret med hjemmel i den nye lov om vand-
forsyning (lov nr. 169 af 18. april 1969). Der
henvises specielt til denne lovs § 40, hvorefter
indenrigsministeren kan fastsætte særlige regler
for tilladelse til etablering af sivebrønde, samle-
brønde m.v., jfr. nu indenrigsministeriets be-
kendtgørelse nr. 98 af 20. marts 1970 om
etablering af nedsivningsanlæg. Endvidere kan
nævnes levnedsmiddelloven. De hidtidige be-
stemmelser i sundhedsvedtægterne om sund-
hedsfarlige næringsbrug m.v. vil blive optaget i
en særlig lov om forebyggelse og bekæmpelse
af forurenende virksomhed.

Generelle forskrifter om nærmere regulering
af de emner, der er omhandlet i reglementet,
vil formentlig kun undtagelsesvis komme på
tale, men som eksempel kan dog nævnes reno-
vationsregulativer og bestemmelser vedrørende
dyrehold.

Til §18.

Efter de hidtil gældende regler har bestem-
melserne inden for sundhedskommissionernes
område hidtil været administreret af sundheds-
kommissionerne som første instans med inden-
rigsministeriet som ankemyndighed. Derimod
har myndighederne på amtsplan ikke spillet
nogen væsentlig rolle i den henseende. Efter
normalsundhedsvedtægten for landkommuner
§ 65, stk. 1, kunne amtmanden dog meddele
dispensation fra vedtægtens bestemmelser, når
andragende herom anbefales af sundhedskom-
missionen og sognerådet. Det må utvivlsomt
betragtes som en mangel, at man ikke hidtil har
haft mulighed for at betjene sig af nogen mel-
leminstans mellem sundhedskommissionerne og
ministeriet, idet der i vidt omfang vil være
behov for, at en lokal myndighed, omfattende
et større område, kan udøve en funktion ved-
rørende disse emner. Efter kommunalreformens
gennemførelse, hvorved der er skabt større am-
ter og amtskommuner omfattende såvel de hid-
tidige landkommuner som hidtidige købstad-
kommuner, er der skabt bedre mulighed for at
etablere et sådant organ på amtsbasis. Dette
organ - amtshygiejnekommissionen - vil bestå
af 5 af amtsrådet valgte medlemmer samt amt-
manden og den ledende amtslæge, de sidste dog
uden stemmeret.
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Såfremt der som led i en hovedstadsordning
etableres et nyt kommunalt organ for hoved-
stadsområdet, må det overvejes, om der på
amtsplan skal etableres et hygiejnisk organ med
tilsvarende beføjelser som amtshygiejnekommis-
sionerne. Som forholdene er i dag vil Køben-
havns og Frederiksberg kommuner ikke være
omfattet af amtshygiejnekommissionernes virk-
somhed.

Til §§ 19-24.
Vedrørende disse bestemmelser henvises til

de tilsvarende bestemmelser om hygiejnekom-
missionerne (§§ 2-7 og 9).

Til § 25.
I overensstemmelse med bestræbelserne i

retning af decentralisering af opgaver i forbin-
delse med den nye kommunalreform vil det
være naturligt, at udgifterne ved amtshygiejne-
kommissionens virksomhed afholdes af amts-
kommunen.

Til § 26.
Amtshygiejnekommissionen har ikke beslut-

tende myndighed, jfr. dog § 31. Derimod til-
sigtes det, at amtshygiejnekommissionen bliver
rådspurgt af andre myndigheder inden for amts-
kommunen om sundhedsmæssige forhold, så-
ledes at den i videst muligt omfang får lejlighed
til at gøre sin indflydelse gældende, også i plan-
lægningen. Det vil være meget vanskeligt at
fastsætte en positiv høringsforskrift for andre
myndigheder, men nærværende bestemmelse
tilsigter, at sager af større betydning formelt
forelægges amtshygiejnekommissionen til ud-
talelse. Amtshygiejnekommissionen kan også på
eget initiativ afgive udtalelser over for andre
myndigheder om sager, som den er blevet be-
kendt med, og herved søge at gøre sin indfly-
delse gældende.

Til §27.

Foruden den løbende rådgivning, som amts-
hygiejnekommissionen kan yde hygiejnekom-
missionerne, må der lægges stor vægt på, at
kommissionen kan medvirke ved koordinering
af indsatsen og ved organisering af fælles rens-
nings- eller forbrændingsanlæg m.v.

Til § 28.
Hidtil har man ikke haft regler, der regu-

lerede, hvorledes der skulle træffes afgørelse
vedrørende forhold, som havde virkninger inden
for flere kommuners område. Sådanne sager af-

gøres af sundhedskommissionen i den kommune,
hvor det påklagede forhold befinder sig - uden
at sundhedskommissionerne i de kommuner,
hvor virkningerne af forholdet eventuelt gør sig
gældende, har noget krav på at blive medind-
draget i sagens behandling og afgørelse. I den
nye bestemmelse fastsættes det med henblik på
sådanne situationer, at hygiejnekommissionen i
den kommune, hvor det pågældende forhold
ikke befinder sig, kan henvende sig til amts-
hygiejnekommissionen, der vil kunne optage
forhandling med den hygiejnekommission, som
skal træffe afgørelse i sagen. Ligger de to kom-
muner i hver sin amtskommune, må begge
amtshygiejnekommissioner inddrages i sagen.
Man skulle herved opnå en bedre sikkerhed
for, at de sundhedsmæssige forhold i samtlige
berørte områder bliver tilgodeset, inden afgørel-
se træffes.

Til § 29.
Ved amtshygiejnekommissionerne er skabt et

nyt regionalt organ, som vil kunne bidrage i
arbejdet med at skabe overblik over de hygiej-
niske forhold, herunder forureningsforholdene
ud over landet. Bestemmelsen skaber hjemmel
for, at amtshygiejnekommissionen inddrages i
en sådan opgave.

Til § 30.
Netop i kraft af sin stilling som et regionalt

organ vil amtshygiejnekommissionen have sær-
lige muligheder for kontakt med andre myndig-
heder og for at lade oplysninger gå videre til
sådanne myndigheder. Der tænkes f. eks. på
forurening af et vandløb over en længere stræk-
ning.

Til § 31.
Som led i en decentralisering vil det kunne

være praktisk, at opgaver vedrørende bestemte
hygiejniske områder kan henlægges til et regio-
nalt organ. Det vil herunder kunne pålægges
amtshygiejnekommissionerne at administrere
visse områder, som i dag varetages af central-
administrationen, f. eks. i henhold til levneds-
middellovgivningen og vandforsyningsloven. Så-
fremt der henlægges egentlige beslutninger til
amtshygiejnekommissionerne, må det samtidig
fastsættes, om disses afgørelser kan indankes
for indenrigsministeriet. Eventuelt vil ministeren
kunne bemyndige amtshygiejnekommissionerne
til at meddele dispensationer fra reglementet og
således fravige hovedreglen i § 42.
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Til § 32.
De hidtil af en række kommuner drevne

levnedsmiddelkontrollaboratorier og det dertil
knyttede personale, herunder stadsdyrlæger,
vil efter loven overgå til amtskommunerne
som levnedsmiddelkontrolenheder. Det bliver
herefter amtskommunens opgave at sørge for,
at det fornødne personale og de fornødne
laboratoriefaciliteter er til rådighed for, at der
kan udføres en forsvarlig levnedsmiddelkontrol
inden for amtskommunens område.

Amtsrådet kan selv fastsætte, hvor mange
kontrolenheder omfattende laboratorium og til-
synspersonale, det ønsker inden for amtskom-
munen, men skal til brug herfor indhente en
vejledende udtalelse fra indenrigsministeriet,
der igen vil forhandle spørgsmålet med statens
levnedsmiddelinstitut, jfr. lov nr. 182 af 5. juni
1959 om et levnedsmiddelinstitut m.m. Amts-
kommunerne vil overtage de bestående labora-
torier, og en fremtidig ændring af disses antal -
ved oprettelse af nye laboratorier eller nedlæg-
gelse af bestående - vil herefter kunne ske som
led i en samlet planlægning for hele området.
Amtsrådet kan ligeledes fastsætte, hvilken del
af amtskommunens område, de enkelte labora-
torier skal dække, og kan eventuelt fastsætte en
saglig arbejdsfordeling laboratorierne imellem,
jfr. i øvrigt § 33, stk. 2. Man må have grund
til at antage, at amtsrådenes overtagelse af det
lokale laboratorium vil muliggøre en simplifi-
cering på dette område, ikke mindst ved ned-
bringelse af antallet af laboratorier landet over,
jfr. herved den i betænkningen optagne særlige
redegørelse vedrørende laboratorieforholdene.

Til § 33.
Den veterinær, der skal lede de enkelte lev-

nedsmiddelkontrolenheder, vil have en stilling,
der i hovedsagen svarer til de hidtidige stads-
dyrlægers. Den pågældende skal være fundet
kvalificeret efter samme regler, som gælder for
andre dyrlæger, der varetager offentlige stil-
linger.

For at skabe den fornødne fordeling og ko-
ordination i levnedsmiddelkontrollen inden for
amtskommunen, vil det være nødvendigt, at en
af disse veterinærer tilrettelægger den samlede
levnedsmiddelkontrol i området. Den pågæl-
dende, som det pålægges at varetage denne
opgave, benævnes amtsveterinær og indtræder i
det i § 35 omhandlede hygiejniske sekretariat.

Til § 34.
Levnedsmiddelkontrolenhederne vil udiøre de

laboratorieundersøgelser, som det påhviler hy-
giejnekommissionerne at lade foretage med hen-
syn til levnedsmidler og vand, herunder drikke-
vand, spildevand og badevand. Endvidere skal
enhederne for hygiejnekommissionen føre til-
synet med levnedsmiddelforretninger, fabrikker
m.v., således at hele levnedsmiddelkontrollen
rent faktisk vil blive udført af levnedsmiddel-
kontrolenhederne.

Der henvises til levnedsmiddellovens § 15,
hvorefter tilsynet med overholdelsen af loven
bl. a. påhviler sundhedskommissionerne, og til
§ 3 i lov nr. 169 af 18. april 1969 om vandfor-
syning, hvorefter det påhviler sundhedskommis-
sionerne at føre tilsyn med vandforsyningen
inden for deres områder og efter reglerne i
denne lov at drage omsorg for, at vandforsy-
ningen er sundhedsmæssig tilfredsstillende, her-
under at vandet ikke udsættes for forurening.
Ifølge denne lovs § 49 kan indenrigsministeren
fastsætte nærmere regler om det tilsyn, kommis-
sionerne skal føre med vandforsyningsanlæg.
Ministeren kan herunder bestemme, at tilsynet
skal foregå med nærmere angiven hyppighed, og
at det skal foretages gennem andre end sundheds-
kommissionen. Ministeren kan endvidere be-
stemme, at de fysiske, kemiske og bakteriologi-
ske undersøgelser, som indgår i tilsynet, kun må
udføres af personer, der er autoriseret dertil af
ministeren.

Tilsynet og kontrollen med vandforsyningen
— bortset fra laboratorieundersøgelserne — vil for
hygiejnekommissionerne kunne foretages gen-
nem det i § 35 omhandlede hygiejniske sekre-
tariat og de til dette knyttede tilsynsmedarbej-
dere, jfr. § 37.

Det er ikke med bestemmelsen tilsigtet at
gribe ind over for det tilsyn, der udøves af
andre myndigheder i henhold til anden lovgiv-
ning, specielt tilsynet i henhold til kødkontrol-
loven.

Til § 35.
Til støtte for hygiejnekommissionerne inden

for amtskommunen samt amthygiejnekommis-
sionen nedsættes et hygiejnisk sekretariat, hvori
indgår læge, veterinær, arkitekt og ingeniør.
Endvidere vil en repræsentant fra arbejdstilsynet
indtræde i sekretariatet, der suppleres med for-
nøden teknisk og juridisk bistand. Man opnår
herved, at råde over et alsidigt, sagkyndigt
organ inden for det regionale område, som vil
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kunne beherske langt de fleste problemer, som
opstår i hygiejnekommissionsarbejdet. Sekreta-
riatet vil selv være i stand til at bedømme, i hvil-
ket omfang det vil være nødvendigt at indhente
støtte og vejledning fra andre myndigheder i
sådanne forhold, som man på grund af sagernes
særlige karakter ikke mener selv at kunne tage
stilling til.

Der henvises endvidere til § 10 i forslaget til
lov om forebyggelse og bekæmpelse af forure-
nende virksomhed og bemærkningerne til denne
bestemmelse.

Etablering af et sådant sagkyndigt organ på
amtsbasis har tidligere været bragt på bane, jfr.
8. betænkning fra forvaltningskommission af
1946, side 87-91. Den nu gennemførte kommu-
nalreform gør det muligt at etablere organet på
amtskommunal basis.

Ifølge lovens § 25 afholdes udgifterne ved
amtshygiejnekommissionens virksomhed af
amtskommunen. Da det hygiejniske sekretariat
er at betragte som et sagkyndigt sekretariat for
amtshygiejnekommissionen, afholdes udgifterne
ved sekretariatets virksomhed ligeledes af amts-
kommunen.

Til § 36.

Foruden at afgive udtalelser i de sager, der
forelægges sekretariatet, kan dette selv rejse
spørgsmål, som det finder af hygiejnisk betyd-
ning at få løst. Det må forudsættes, at sådanne
sager rejses over for amtshygiejnekommissionen,
der da vil kunne viderebringe sagen til vedkom-
mende rette myndighed, jfr. §§ 26, 27 og 30.

Den ledende amtslæge leder sekretariatets
arbejde. Heri ligger i første række, at han ko-
ordinerer de øvrige sagkyndige medarbejderes
virksomhed og bestemmer, til hvem indkomne
sager skal henvises til behandling. Ligeledes, at
han underskriver på sekretariatets vegne og over
for amtsrådet står som den ansvarlige for sekre-
tariatets administration, herunder personale, lo-
kaler m.v. Såfremt den situation skulle opstå, at
der ikke er enighed mellem de forskellige sag-
kyndige i sekretariatet i spørgsmål, som ved-
rører forskellig faglig viden, vil hvert af dettes
medlemmer være berettiget til at få sin opfat-
telse optaget i sekretariatets udtalelse.

Til § 37.

Foruden de tilsynsmedarbejdere, der vil være
knyttet til levnedsmiddelkontrolenhederne, vil
der til det hygiejniske sekretariat blive knyttet
medarbejdere med henblik på at yde hygiejne-

kommissionerne inden for amtskommunen og
amtshygiejnekommissionen bistand ved tilsyn og
kontrol. Der vil formentlig i vidt omfang kunne
etableres en passende koordinering mellem det
arbejde, der udføres af tilsynsmedarbejderne
ved levnedsmiddelkontrolenhederne og det ar-
bejde, der udføres af tilsynsmedarbejderne, der
er tilknyttet det hygiejniske sekretariat direkte.
Ansvaret for, at en sådan koordinering etableres
i videst muligt omfang, må hvile på amtsrådet
og på den ledende amtslæge som leder af sekre-
tariatet.

I det omfang, hvori sekretariatets medarbej-
dere er forsvarligt uddannet med hensyn til be-
tjening af måleapparatur og til bedømmelse af
de opnåede måleresultater, vil der til sekreta-
riatet kunne anskaffes apparatur til enklere
målinger af teknisk sundhedsmæssig art. Sådant
apparatur vil dels kunne benyttes til støtte for
den subjektive vurdering i enkelte konkrete sa-
ger, dels eventuelt senere kunne anvendes som
et led i kontrollen med den mere almindelige
forurening ud over landet.

Til §§ 38-41.
Så længe der ikke er fastsat generelle regler

vedrørende anke af administrative afgørelser,
vil det være nødvendigt, at der fastsættes detal-
jerede forskrifter for anke af hygiejnekommis-
sionernes afgørelser.

Sundhedskommissionernes afgørelser er hidtil
blevet indanket for indenrigsministeriet. Det
må forekomme rimeligt, at man i princippet
opretholder denne ordning, dog således at mini-
steren kan bestemme, at anke vedrørende sær-
lige grupper af sager skal ske til amtshygiejne-
kommissionen. Den tidligere i praksis antagne
ret for politimester og amtslæge til at anke en
hygiejnekommissions afgørelse foreslås lov-
fæstet.

I visse sager, navnlig af større samfunds-
mæssig betydning, vil det være ønskeligt, at
indenrigsministeren - uden at der foreligger
egentlig anke - kan tage en hygiejnekommis-
sions afgørelse op til nærmere undersøgelse og
eventuelt ændre denne. Der er ikke fastsat no-
gen bestemt frist, inden for hvilken dette kan
ske, men det er klart, at der tidsmæssigt må
være visse grænser for, hvornår ministeren kan
tage dette skridt.

Ankefristen er fastsat til 14 dage svarende til
det efter de fleste sundhedsvedtægter gældende.
Den omstændighed, at ankefristen overskrides,
udelukker ikke, at ankemyndigheden tager sa-
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gen op til afgørelse, men navnlig hvor der er
tale om partslignende forhold, og overskridelsen
ikke er uvæsentlig, bør man være tilbagehol-
dende hermed.

Man har ikke hidtil haft generelle regler, der
afgjorde, hvorvidt en indgivet anke havde op-
sættende virkning, men i enkelte sundhedsved-
tægter, f. eks. for København og Frederiksberg,
er det fastsat, at anke ikke har opsættende virk-
ning. I praksis er man imidlertid gået ud fra,
at anke, hvor ikke andet er fastsat i sundheds-
vedtægten, havde opsættende virkning, med
mindre det modsatte blev bestemt i det enkelte
tilfælde. Dette gælder specielt med hensyn til
påbud og forbud, idet ankens virkning ellers
ofte ville være betydningsløs, såfremt påbudet
eller forbudet straks skulle efterleves. Denne
praksis foreslås nu lovfæstet, dog således at der
åbnes mulighed for, at hygiejnekommissionen i
særlige tilfælde kan bestemme, at afgørelsen
straks skal efterleves. Med hensyn til tilladelser
vil det være nødvendigt for at give andre inter-
esserede realistisk mulighed for at anke, udtryk-
kelig at fastsætte, at sådan tilladelse ikke må
udnyttes, forinden ankefristen er udløbet. Der
henvises i denne forbindelse til bestemmelsen i
lovforslagets § 14, stk. 2, hvorefter myndig-
heder og privatpersoner, som må antages at
have berettiget interesse i at komme til kund-
skab om beslutningen, skal underrettes om
denne.

Såfremt den af hygiejnekommissionen trufne
afgørelse ikke (rettidigt) påankes til indenrigs-
ministeriet, eller såfremt indenrigsministeriet
har truffet afgørelse i en indanket sag, fore-
ligger en endelig afgørelse. Er det ved afgørelsen
pålagt nogen at træffe visse foranstaltninger,
kan hygiejnekommissionen lade disse udføre for
pågældendes regning, og udgiften herved, som
foreløbig afholdes af kommunen, kan inddrives
ved udpantning. Sideløbende hermed eller sær-
skilt kan der mod den uefterrettelige rejses
straffesag for undladelse af at efterkomme hy-
giejnekommissionens beslutning (og hertil vil
man være indskrænket, når afgørelsen alene
indeholder et forbud mod en vis virksomhed).

Dommeren må - både under en straffesag og
når udpantning begæres - kunne tage stilling til

fortolkning af bestemmelser i lov og reglement.
Det i afgørelsen indeholdte sundhedsmæssige
skøn (f. eks. over om omgivelseshygiejniske
ulemper foreligger fra en virksomhed, om ind-
retning af sivebrønd er forsvarlig efter grund-
vandforhold) kan derimod ikke prøves af retten
under straffesag eller fogedsag, idet det netop
ved etableringen af de særlige sundhedsmyndig-
heder har været hensigten at tilvejebringe et
særligt, egnet forum for den sundhedsmæssige
bedømmelse. Kun hvis der kunne tænkes til-
fælde, hvor sundhedsmæssig begrundelse åben-
bart ganske mangler, må dommeren dog ud fra
bestemmelsen i grundloven om prøvelsen af
øvrighedsmyndighedens grænser kunne tilside-
sætte afgørelsen. Som eksempel herpå kunne
tænkes, at man for at tilgodese rent nærings-
mæssige interesser nægtede tilladelse til virk-
somhed, der ikke rummer sundhedsmæssige
problemer, i henhold til sundhedsreglementet.

Til § 42.
Dispensation fra reglerne i de hidtidige sund-

hedsvedtægter for landkommuner har kunnet
meddeles af amtmanden, såfremt sundhedskom-
missionen og kommunalbestyrelsen var enige
herom. I andre tilfælde kunne dispensation
meddeles af indenrigsministeren. Da en almin-
delig adgang til at dispensere fra reglementet
ville kunne betyde, at dette i vidt omfang til-
sidesættes, er det nu fastsat, at hygiejnekommis-
sionerne kun kan tillade afvigelser fra regle-
mentet i det omfang, dette direkte er hjemlet
heri. I øvrige tilfælde kan indenrigsministeren
meddele dispensation. Med hjemmel i § 31 vil
indenrigsministeren kunne bemyndige amts-
hygiejnekommissionen til at meddele dispensa-
tioner i forbindelse med varetagelsen af særlige
opgaver, som ministeren delegerer til dem.

Til § 43.
Bestemmelsen svarer til § 62 i lov nr. 223 af

31. maj 1968 om kommunernes styrelse.

Til § 44.
Bestemmelsen svarer til straffebestemmelsen

i § 23 i lov om levnedsmidler.
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B. 1. Forslag til lov om styrelsen af kommunernes hygiejniske forvaltning in.v.

KAPITEL I
Kommunalbestyrelsen

§ 1.
Kommunalbestyrelsen varetager det umiddel-

bare, stedlige tilsyn med de hygiejnisk forhold
i kommunen.

Stk. 2. I den kommunale styrelsesvedtægt
kan det bestemmes, at varetagelsen af kommu-
nalbestyrelsens funktioner i henhold til denne
lov henlægges til en særlig hygiejnekommission
bestående af et af kommunalbestyrelsen fastsat
antal medlemmer, mindst 3 og højst 7. Med-
lemmerne vælges af kommunalbestyrelsen
blandt de beboere, der har valgret til vedkom-
mende kommunalbestyrelse, dog således at
mindst halvdelen af kommissionens medlemmer
skal være medlemmer af kommunalbestyrelsen.
De nærmere regler om kommissionens sammen-
sætning og virkemåde fastsættes i styrelses-
vedtægten.

Stk. 3. (Evt. særbestemmelse om Køben-
havn).

§ 2.
Kommunalbestyrelsen nedsætter et rådgiven-

de hygiejneråd.
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen udpeger for-

manden for hygiejnerådet. Rådet skal i øvrigt
bestå af medlemmer af kommunalbestyrelsen og
under hensyn til den pågældende kommunes
forhold personer, som repræsenterer veterinær,
lægelig-hygiejnisk, bygningsteknisk, byplanmæs-
sig, brandmæssig og anden teknisk-sundheds-
mæssig sagkundskab.

Stk. 3. Vedkommende politimester og en
amtslæge samt kommunens kommuneingeniør
(stadsingeniør), bygningsinspektør, brandinspek-
tør (brandchef) og eventuelle veterinær (stads-
dyrlæge) skal være medlemmer af hygiejne-
rådet. I kommuner, i hvilke der er valgt hy-
giejnekommission, jfr. § 1, stk. 2, skal et med-
lem af hygiejnekommissionen være medlem af
rådet. Endvidere tiltræder en repræsentant for
arbejdstilsynet hygiejnerådet som stemmeberet-
tiget medlem efter regler fastsat af indenrigs-
ministeren efter forhandling med arbejdsmini-
steren.

Stk. 4. Hygiejnerådet bistår kommunalbe-
styrelsen (hygiejnekommissionen) med hygiejne-
myndighedens udøvelse og er pligtig at afgive
erklæring i sager, der af kommunalbestyrelsen

forelægges rådet til udtalelse. Kommunalbesty-
relsen skal indhente erklæring fra hygiejnerådet
i sager, hvis afgørelse skønnes at være af sær-
egen eller principiel betydning.

§ 3.
Udgifterne ved hygiejnerådets virksomhed,

herunder udgifter til lokaler, kontorhold og
sekretærhjælp, afholdes af vedkommende kom-
mune.

§ 4.
I det omfang særlige lovbestemmelser eller

det i henhold til § 10 udfærdigede reglement
har henlagt beføjelser til kommunalbestyrelsen,
har denne (hygiejnekommissionen) indseende
med overholdelsen af disse bestemmelser og
træffer de nødvendige beslutninger i henhold
hertil.

§ 5.
Kommunalbestyrelsen og hygiejnerådet har

adgang til såvel offentlige som private ejen-
domme for at tilvejebringe oplysninger til brug
for deres beslutninger.

Stk. 2. Det samme gælder personer, der af
kommunalbestyrelsen er bemyndiget til at fore-
tage undersøgelser.

Stk. 3. Behørig legitimation skal forevises
på forlangende.

§ 6.
Forinden afgørelse træffes om påbud eller

forbud, skal adressaten for disse beslutninger
skriftligt underrettes om sagen og gøres bekendt
med sin adgang til aktindsigt og til at udtale sig
efter lov nr. 141 af 13. maj 1964 om parts-
offentlighed i forvaltningen.

Stk. 2. Forhåndsvarsling kan undlades, hvis
øjeblikkelig afgørelse er påkrævet, hvis varsling
vil medføre fare for, at beslutningen ikke bliver
gennemført, eller hvis underretning må anses
for åbenbart unødvendig.

§ 7.
Kommunalbestyrelsens beslutninger meddeles

skriftligt. Meddelelsen rettes til den eller de for
det pågældende forhold ansvarlige.

Stk. 2. Underretning om den trufne beslut-
ning meddeles samtidig skriftligt til vedkom-
mende politimester samt til amtsrådet og andre
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myndigheder eller privatpersoner, som må an-
tages at have en berettiget interesse i at komme
til kundskab om beslutningen.

§ 8.
Kommunalbestyrelsens beslutning skal inde-

holde oplysning om, til hvilken myndighed be-
slutningen kan ankes og fristen herfor.

§ 9.
Kommunalbestyrelsen påser, at de af denne

trufne beslutninger efterleves.
Stk. 2. Er en beslutning ikke efterkommet

inden den derfor fastsatte frist, kan kommunal-
bestyrelsen, uanset om der i denne anledning
rejses straffesag mod den for forholdet ansvar-
lige eller ej, lade den pågældende foranstaltning
udføre for den eller de ansvarliges regning.
Udgifterne herved afholdes da foreløbigt af
kommunen og kan herefter inddrives ved ud-
pantning hos den eller de ansvarlige. Politiet
yder den fornødne bistand ved foranstaltnin-
gernes gennemførelse.

Stk. 3. Skønner kommunalbestyrelsen, at
udgiften ved en pålagt foranstaltning ikke uden
alt for føleligt økonomisk tryk straks kan kræ-
ves afholdt af vedkommende, kan kommunal-
bestyrelsen på hans begæring lade arbejdet ud-
føre ved offentlig foranstaltning, således at ud-
gifterne afdrages efter nærmere bestemmelse.

KAPITEL II
Reglementet

§ 10.
I et af indenrigsministeren udfærdiget regle-

ment fastsættes med henblik på begrænsning af
forurening og ulemper for omgivelserne for-
nødne forskrifter vedrørende affald, dyrehold
og andre forhold, når dette af hygiejniske
grunde er nødvendigt.

Stk. 2. I reglementet kan fastsættes hygiej-
nisk begrundede bestemmelser om behandlings-
og plejeinstitutioner, klinikker og saloner for
lægelig behandling og skønhedspleje, skoler og
daginstitutioner, hoteller og restaurationer, bade-
strande, svømmehaller, campingpladser, steder,
hvor et større antal personer samles, samt lig-
nende institutioner m.v.

Stk. 3. I reglementet optages bestemmelser
om, i hvilket omfang kommunalbestyrelserne
kan vedtage generelle forskrifter om nærmere
regulering af de emner, der er omhandlet i
reglementet.

KAPITEL III
Amtsrådet

§ IL
Amtsrådet yder rådgivning over for kommu-

nalbestyrelserne i amtskommunen og fører til-
syn med disses varetagelse af de til dem hen-
lagte opgaver.

Stk. 2. Amtsrådet skal herunder og ved
samarbejde med andre myndigheder, hvis virk-
somhedsområde er amtskommunen, virke for,
at hensynet til den offentlige hygiejne bliver
tilgodeset ved planlægningen og projekteringen
af offentlige og private anlæg inden for amts-
kommunen, og at disse hensyn også bliver taget
i betragtning ved den mere langsigtede plan-
lægning.

Stk. 3. Amtsrådet kan anmode kommunal-
bestyrelserne om at tage spørgsmål, herunder
konkrete sager, op til behandling og beslutning.

Stk. 4. Amtsrådet kan medvirke til koordi-
nering af kommunalbestyrelsernes indsats inden
for større områder, herunder inden for større
sammenhængende bebyggelser, langs vandløb,
strande, vejanlæg og omkring flyvepladser samt
ved organisering af fælles rensnings- eller for-
brændingsanlæg m.v.

§ 12.
I sager, der vedrører forhold, som medfører

virkninger inden for flere kommuners område,
kan amtsrådet, såfremt det anmodes derom af
kommunalbestyrelsen i en kommune, hvor det
forhold, som forårsager virkningerne, ikke be-
finder sig, rette henvendelse til den kommunal-
bestyrelse, der skal træffe afgørelse i sagen,
med henblik på at sikre, at de hygiejniske hen-
syn til de i andre kommuner beliggende om-
råder bliver tilgodeset ved afgørelsen.

§ 13.
Indenrigsministeren kan anmode amtsrådet

om oplysninger om de hygiejniske forhold, her-
under forureningsforholdene, i amtskommunen.
I sådanne tilfælde kan amtsrådet pålægge kom-
munalbestyrelserne at medvirke ved tilvejebrin-
gelse af disse oplysninger.

§ 14.
Amtsrådet skal være opmærksom på, om gæl-

dende regler og forskrifter af hygiejnisk art
overholdes, og skal, såfremt dette ikke er til-
fældet, gøre vedkommende myndighed bekendt
med forholdet.
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§ 15.

Indenrigsministeren kan henlægge opgaver
vedrørende hygiejniske spørgsmål og for-
ureningsspørgsmål, som ved lovgivningen er
pålagt centraladministrationen, til kommunal-
bestyrelser og amtsråd.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan fastsætte
nærmere regler for amtsrådenes og kommunal-
bestyrelsernes virksomhed på hygiejneområdet.

§ 16.
Bestemmelsen i § 5 om adgangsret til offent-

lig og privat ejendom finder tilsvarende anven-
delse på amtsrådet.

§ 17.
Amtsrådet skal sikre sig rådighed over den

fornødne veterinære, lægelig-hygiejniske, byg-
ningstekniske og anden teknisk-sundhedsmæs-
sige sagkundskab samt det fornødne apparatur
til foretagelse af enklere målinger af teknisk-
sundhedsmæssig art.

Stk. 2. Amtslægerne og arbejdstilsynet yder
fornøden bistand til amtsråd og kommunalbesty-
relser vedrørende de under disse hørende sags-
områder.

Stk. 3. Kommunalbestyrelserne inden for
amtskommunen er pligtige at indhente en ud-
talelse fra amtsrådet i sager, hvis afgørelse for-
udsætter veterinær, lægelig-hygiejnisk, bygnings-
teknisk eller anden teknisk-sundhedsmæssig sag-
kundskab, som kommunalbestyrelserne ikke
selv råder over.

KAPITEL IV
Levnedsmiddelkontrolenheder

§ 18.
Inden for hver amtskommune etableres en

eller flere levnedsmiddelkontrolenheder omfat-
tende et levnedsmiddellaboratorium samt labo-
ratorie- og tilsynspersonale.

Stk. 2. Efter retningslinier, der fastsættes af
indenrigsministeren efter forhandling med Kom-
munernes Landsforening og Amtsrådsforeningen
i Danmark udarbejder amtsrådet på grundlag af
forslag fra kommunalbestyrelserne i amtet og
efter forhandlinger med disse en plan for am-
tets dækning med levnedsmiddelkontrolenheder.
I planen fastsættes levnedsmiddelkontrolenhe-
dernes antal og de enkelte enheders placering,
opland og funktioner m.v., herunder hvilke
levnedsmiddelkontrolenheder der skal drives af

primærkommuner og vilkårene herfor. Der
træffes endvidere i planen bestemmelse om op-
førelse af nye levnedsmiddelkontrollaboratorier
og udvidelse af eksisterende laboratorier.

Stk. 3. Amtsrådet fremsender planen til
indenrigsministeriets godkendelse inden den

19
Stk. 4. Amtsrådet fører tilsyn med de af

primærkommunerne drevne levnedsmiddelkon-
trolenheder. Forefindes der mangler ved en-
hedernes drift, og afhjælpes disse ikke inden en
af amtsrådet fastsat rimelig frist, kan amtsrådet
med indenrigsministerens godkendelse overtage
den pågældende enhed. Indenrigsministeren
fastsætter de nærmere vilkår for overtagelsen,
dersom der ikke kan opnås enighed mellem
amtsrådet og kommunalbestyrelsen.

§ 19.
Levnedsmiddelkontrolenhederne har til op-

gave at udføre de i henhold til levnedsmiddel-
loven og vandforsyningsloven forudsatte labo-
ratorieundersøgelser af levnedsmidler og vand
samt at føre tilsyn med de steder, hvor levneds-
midler tilvirkes i salgsøjemed, eller hvor så-
danne levnedsmidler opbevares, behandles,
transporteres eller sælges. Tilsynet er berettiget
til uden vederlag at udtage de prøver, der er
nødvendige for gennemførelsen af den forud-
satte laboratoriekontrol.

§ 20.
Amtsrådet fordeler og koordinerer opgaverne

mellem de enkelte levnedsmiddelkontrolenheder
inden for amtsrådskredsen.

§ 21.
De enkelte levnedsmiddelkontrolenheder skal

ledes af en veterinær, der skal være fundet kva-
lificeret efter reglerne i § 9 i lov nr. 58 af
4. marts 1964 om veterinærvæsenet samt om
udøvelse af dyrlægegerning.

§ 22.
Til dækning af udgifterne ved levnedsmiddel-

kontrolenhedernes drift, herunder udgifter til
forrentning og afskrivning, opkræver laborato-
riekommunerne afgifter pr. prøveudtagning og
laboratorieundersøgelse. De nævnte afgifter
fastsættes af amtsrådet.

§ 23.
Bestemmelserne i § 18, stk. 4, og §§ 19-22

træder i den enkelte amtskommune i kraft sam-
tidig med den i § 18. stk. 2-3, nævnte plan.
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KAPITEL V
Anke og dispensation

§ 24.
De af kommunalbestyrelserne trufne afgørel-

ser kan indankes for indenrigsministeren. Ved-
kommende politimester eller amtslæge er beret-
tiget til at indanke en af kommunalbestyrelsen
truffet afgørelse.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan på eget ini-
tiativ tage en af en kommunalbestyrelse truffet
afgørelse op til nærmere undersøgelse og af-
gørelse.

Stk. 3. Indenrigsministeren kan for særlige
grupper af sager bestemme, at anke skal ske til
amtsrådet. Det bestemmes samtidig, hvorvidt
amtsrådets afgørelse vil kunne indbringes for
indenrigsministeren.

§ 25.
Klagefristen er 14 dage fra den dag, afgørel-

sen er meddelt den pågældende. Ankemyndig-
heden kan tillade, at denne frist forlænges, så-
fremt der tilvejebringes sandsynlighed for, at
overvejelserne om, hvorvidt anke skal indgives,
vil tage længere tid.

§ 26.
En indgivet anke har opsættende virkning

med hensyn til påbud eller forbud, indtil anke-
myndighedens afgørelse foreligger.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen og amtsrådet
kan dog, når særlige grunde taler herfor, sam-
tidig med udstedelsen af et påbud eller forbud
bestemme, at afgørelsen skal efterleves, uanset
anke, og selvom også denne beslutning påankes,
skal påbudet eller forbudet efterkommes, indtil
ankemyndigheden eventuelt måtte bestemme
andet.

Stk. 3. En af kommunalbestyrelsen eller
amtsrådet meddelt tilladelse må - såfremt til-
ladelsens udnyttelse indebærer bygge- eller
anlægsarbejder, herunder udførelse af kloake-
ring, sivebrønde m.v. - ikke udnyttes, forinden
ankefristen er udløbet, og det ved henvendelse
til den myndighed, der har truffet afgørelsen,
er konstateret, at afgørelsen ikke er påanket.

§ 27.
Anke indgives til den myndighed, der har

truffet afgørelsen. Denne myndighed videre-
sender hurtigst muligt anken til ankemyndig-
heden ledsaget af sin erklæring i sagen og det

materiale, der er indgået i sagens bedømmelse
i første instans.

§ 28.
Afvigelse fra de i reglementet (jfr. § 10) fast-

satte krav kan kun tillades i det omfang, dette
er hjemlet i reglementet. Indenrigsministeren
kan dog i særlige tilfælde tillade, at reglemen-
tets bestemmelser fraviges. Ansøgning herom
indsendes gennem kommunalbestyrelsen, der
videresender sagen til indenrigsministeren led-
saget af sin erklæring i sagen.

KAPITEL VI
Særlige bestemmelser

§ 29.

Kommunalbestyrelsen og amtsrådet drager
omsorg for, at arkivalierne vedrørende hygiejne-
sager opbevares på betryggende måde.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan fastsætte nær-
mere regler for kassation af arkivalierne.

§ 30.
Overtrædelse af bestemmelserne i det i med-

før af § 10 udfærdigede reglement og undla-
delse af at efterkomme de af kommunalbesty-
relserne eller amtsrådet med hjemmel i regle-
mentet eller i lovgivningen trufne beslutninger,
straffes med bøde, hæfte eller fængsel i indtil
6 måneder, for så vidt strengere straf ikke er
forskyldt efter bestemmelserne i borgerlig straf-
felov.

§ 31.
Denne lov træder i kraft den
Følgende lovbestemmelser ophæves:

1) Lov af 12. januar 1858 om tilvejebringelse
af sundhedsvedtægter.

2) Lov af 28. marts 1868 angående forandrin-
ger i lov af 12. januar 1858 om tilvejebrin-
gelse af sundhedsvedtægter.

3) § 68 i lov nr. 223 af 31. maj 1968 om kom-
munernes styrelse, som ændres ved lov nr.
125 af 25. marts 1970.

Stk. 2. De ved lovgivningen til de hidtidige
sundhedskommissioner henlagte opgaver vare-
tages af kommunalbestyrelsen, jfr. dog § 1,
stk. 2.

§ 32.
Loven gælder ikke for Færøerne og Grøn-

land.
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B. 2. Motivering for det af de primærkommunale repræsentanter
i geneudvalget udarbejdede udkast til lov om

styrelsen af kommunernes hygiejniske forvaltning m.v.

I. Almindelige bemærkninger

De primærkommunale medlemmer i udvalget
er ikke uenige i, at det af flertallet støttede
forslag til lov om hygiejnekommissioner m.v.
fuldt ud tilgodeser de krav, der ud fra et snæ-
vert »hygiejnisk« synspunkt må stilles til op-
bygningen af den lokale hygiejniske forvaltning.
De nævnte medlemmer finder imidlertid, at
flertallet ved sit forslag om en videreførelse og
udbygning af den traditionelle ordning, hvor-
efter sundhedsforvaltningen henhører under
specielle i dette øjemed etablerede organer, ikke
har haft øjnene åbne for, at de hygiejniske krav
lige så vel kan tilgodeses ved en anden opbyg-
ning af det lokale forvaltningsapparat, der i
højere grad tilgodeser hensynet til en samlet
planlægning og udførelse af de lokale forvalt-
ningsopgaver.

Efter de primærkommunale medlemmers op-
fattelse tilgodeser det af dem stillede forslag til
den lokale administrations opbygning i lige så
høj grad som flertalsforslaget de specielt hygiej-
niske hensyn, samtidig med at forslaget sikrer
den nødvendige koordination af den hygiejni-
ske forvaltning med den øvrige lokalforvalt-
ning.

Mindretallet beklager, at det af dette stillede
forslag af flertallet uden videre er blevet afvist
med den begrundelse, at man ikke hos de på
demokratisk vis valgte kommunalbestyrelser og
amtsråd kan forvente en sådan ansvarsbevidst-
hed, at det kan overlades til disse at forestå
den hygiejniske forvaltning.

Med hensyn til den nærmere begrundelse for
de af mindretallet stillede forslag henvises til
nedenstående bemærkninger.

II. Bemærkninger til de enkelte forskelle
mellem flertalsforslaget og det af de
primærkommunale repræsentanter

stillede forslag
A. Kommunalbestyrelsernes overtagelse af
sundhedskommissionernes opgaver.

Efter flertalsforslaget skal de hygiejniske an-
liggender i hver primærkommune varetages af
en særlig hygiejnekommission, hvis medlemmer
udpeges af kommunalbestyrelsen blandt de be-
boere, der har valgret til vedkommende kom-
munalbestyrelse. Vedkommende politimester og

amtslæge skal være medlemmer af hygiejne-
kommissionen, dog uden stemmeret.

Efter de kommunale repræsentanters op-
fattelse bør spørgsmålet om, hvorvidt der frem-
tidig i primærkommunerne skal opretholdes
særskilte hygiejnekommissioner ved siden af
kommunalbestyrelserne, underkastes en indgå-
ende overvejelse i lyset af kommunalreformens
generelle målsætning og de helt ændrede forud-
sætninger for den lokale administrations opbyg-
ning, som kommunalreformen medfører. Også i
betragtning af at ordningen med særskilte sund-
hedskommissioner er tilvejebragt gradvis og på
frivilligt grundlag for 100-200 år siden under
helt andre samfundsforhold end i dag og på et
tidspunkt, hvor kommuner med almindelig
kompetence ikke var oprettet eller kun var ved
at blive etableret, er det naturligt at tage den
administrative opbygning op til fornyet over-
vejelse.

Bag den ved kommunalreformen tilsigtede
decentralicering af forvaltningen, der omfatter
dels henlæggelse af hidtil i centralforvaltningen
trufne afgørelser vedrørende lokale anliggender
til kommunal afgørelse og dels overførelse af
afgørelser, der hidtil er truffet af lokale stats-
organer til de kommunale myndigheder, ligger
der en forudsætning om, at kommunalbesty-
relsernes almene kompetence, politiske ansvar
og økonomiske bevillingsret gør dem bedre
egnede til varetagelsen af lokale anliggender
end statslige organer, der altid vil have en
snævert afgrænset faglig kompetence, idet kom-
munalbestyrelserne i kraft af deres brede kom-
petence har bedre muligheder for en samordnet
planlægning og udførelse af de forskellige for-
valtningsopgaver. Ud fra samme synspunkt må
det anses for uhensigtsmæssigt at etablere sær-
lige kommissioner og nævn til varetagelse af
lokale opgaver, der har nær sammenhæng med
den øvrige kommunale forvaltning. Dette gæl-
der uanset, om det overlades til kommunalbesty-
relsen at udpege en del af eller samtlige med-
lemmer i sådanne kommissioner og nævn.

Den virksomhed, der hidtil har været henlagt
til sundhedskommissionerne, og som udvalgs-
flertallet også i fremtiden ønsker henlagt til sær-
lige kommissioner, har nær sammenhæng med
den til kommunalbestyrelsen henlagte virksom-
hed som planlægningsmyndighed, bygningsmyn-
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dighed, myndighed i sociale anliggender og den
kommunale virksomhed med hensyn til jordkøb,
byggemodning og udstykninger, kloakering,
vandforsyning m. v., og det vil i almindelighed
være den samme ekspertbistand, der er behov
for i hygiejnesager og i kommunale sager af
den nævnte karakter. Da der ydermere ikke ses
at kunne påvises væsentlige fordele ved bevarel-
sen af de særlige kommissioner, bør disse af-
skaffes, og de til dem henlagte opgaver over-
føres til varetagelse af vedkommende kommu-
nalbestyrelse.

Man skal i denne forbindelse også henvise til,
at de tidligere af kommunalbestyrelsen uafhæn-
gige bygningskommissioner ved lov nr. 246 af
10. juni 1960 (landsbyggelov) blev afskaffet, og
deres forretninger henlagt til kommunalbestyrel-
sen med det udtrykkeligt angivne formål hos
kommunalbestyrelsen at samle administrationen
af beslægtede lovområder som bygge-, byplan-,
vej- og udstykningslovgivningen.

Ud fra de nævnte synspunkter er det primær-
kommunale forslag til lov om styrelsen af kom-
munernes hygiejniske forvaltning m.v. udformet
således, at ansvaret for den hygiejniske forvalt-
ning på det primærkommunale plan påhviler
kommunalbestyrelsen, dog således, at det ifølge
§ 1, stk. 2, i den kommunale styrelsesvedtægt
kan bestemmes, at der i kommunen nedsættes
en særlig hygiejnekommission til at varetage de
nævnte funktioner.

Hensynet til at sikre den nødvendige sag-
kundskabs medvirken ved sagernes behandling,
der i flertalsforslaget er tilgodeset ved politi-
mesterens og en amtslæges medlemskab af hy-
giejnekommissionen uden stemmeret, er fore-
slået varetaget ved bestemmelsen i § 2, hvor-
efter der i hver kommune nedsættes et råd-
givende hygiejneråd, af hvilket politimesteren
og en amtslæge skal være medlemmer. Dette
hygiejneråd, der vil være en parallel til det i
landsbyggelovens § 9 omhandlede rådgivende
bygningsråd, skal bistå kommunalbestyrelsen
ved hygiejnemyndighedens udøvelse og er plig-
tig at afgive erklæring i sager, der af kommu-
nalbestyrelsen forelægges rådet til udtalelse.
Kommunalbestyrelsen skal indhente erklæring
fra hygiejnerådet i sager, hvis afgørelse skønnes
at være af særegen eller principiel betydning.
En yderligere garanti for den nødvendige sag-
kundskabs medvirken findes i bestemmelsen i
§ 17, stk. 2, hvorefter amtslægerne og arbejds-
tilsynet yder fornøden bistand til kommunal-
bestyrelserne vedrørende de under disse hørende

sagområder, samt § 17, stk. 3, hvorefter kom-
munalbestyrelserne er pligtige at indhente en
udtalelse fra amtsrådet i sager, hvis afgørelse
forudsætter veterinær, lægelig-hygiejnisk, byg-
ningsteknisk eller anden teknisk-sundhedsmæs-
sig sagkundskab, som kommunalbestyrelsen ikke
selv råder over.

Inden for udvalget er det imod det primær-
kommunale forslag gjort gældende, at det ikke
ville være betryggende at overlade kommunal-
bestyrelserne administrationen af specielt loven
om forebyggelse og bekæmpelse af forurenende
virksomhed, idet kommunalbestyrelserne er
kompromitteret som hygiejnemyndighed ved
samtidig at stå som varetager af en lang række
»ikke-hygiejniske« hensyn. Man frygter, at
kommunalbestyrelserne ved deres afgørelser i
hygiejniske spørgsmål vil lade uvedkommende
hensyn, f. eks. egnsudviklingshensyn, dominere
over de rent hygiejniske hensyn eller i hvert
fald være tilbøjelig til at lade andre hensyn få
for stor vægt.

For så vidt der i denne forbindelse henvises
til, at kommunalbestyrelser i nogle tilfælde un-
der den hidtidiges ordning har været uenige med
sundhedskommissionen i vedkommende kom-
mune, idet kommunalbestyrelsen i modsætning
til sundhedskommissionen ikke har ment, der
var anledning til at gribe ind over for en for-
urenende virksomhed, skal man anføre, at det
først er i de senere år, at forureningen af luften,
jordbunden, vandløbene og havet har antaget et
sådant omfang, at det har givet anledning til
betænkeligheder, og at den offentlige interesse,
der nu er opstået omkring disse forhold, i sig
selv vil være tilstrækkelig til at sikre, at kom-
munalbestyrelserne tillægger de hygiejniske
hensyn tilstrækkelig vægt. Hertil kommer, at
det i sager, hvor den pågældende forurening
ikke indebærer egentlig sundhedsfare, idet det
f. eks. drejer sig om en »ufarlig« lugtgene, så-
ledes at der bliver tale om at bedømme den
pågældende genes væsentlighed i forhold til de
almene f.eks. beskæftigelsesmæssige hensyn, der
taler for den pågældende virksomheds bevarelse,
altid vil dreje sig om et diskutabelt skøn, så-
ledes at der i og for sig ikke er grund til at
undre sig over, at de forskellige myndigheder
undertiden anlægger en forskellig vurdering i
den samme sag.

For så vidt det befrygtes, at kommunalbesty-
relserne ud fra uvedkommende hensyn skulle
skride hårdere ind med pålæg om af hjælpende
foranstaltninger eller forbud mod forurenende

107



virksomheder, skal man henvise til, at de af
kommunalbestyrelserne trufne afgørelser også
efter det kommunale forslag skal kunne påankes
til indenrigsministeren, jfr. forslagets § 24, stk. 1.

For så vidt angår spørgsmålet om, hvorvidt
der består en risiko for, at kommunalbestyrel-
serne vil være for tilbageholdende med at skride
ind over for virksomheder, der forvolder for-
urening eller andre ulemper, skal man anføre,
at det gennem bestemmelserne i det primær-
kommunale forslag om nedsættelse af et råd-
givende hygiejneråd i hver kommune, af hvilket
en amtslæge, politimesteren og en repræsentant
for arbejdstilsynet skal være medlemmer, og
gennem bestemmelserne i forslagets § 17 om
amtslægernes og arbejdstilsynets pligt til at yde
bistand til kommunalbestyrelserne, og om kom-
munalbestyrelsernes pligt til at indhente en ud-
talelse fra amtsrådet i sager, hvis afgørelse
forudsætter sagkundskab, som kommunalbesty-
relsen ikke selv råder over, er tilvejebragt de
bedst tænkelige muligheder for en forsvarlig
belysning af en given forurenings karakter og
eventuelle faregrad.

Den forurening, hvorom der kan være tale,
vil i praksis forekomme i en skala, der spænder
fra ubestridt uskadelige til direkte livsfarlige
emissioner, men i udkastet til lov om forebyg-
gelse og bekæmpelse af forurenende virksom-
hed er der foretaget en opdeling i 1) uvæsentlig
forurening eller ulempe, 2) væsentlig forurening
eller ulempe, som dog ikke medfører alvorlig
fare for sundheden og 3) forurening eller ulem-
pe, der medfører alvorlig fare for sundheden.
Denne sondrings betydning er, at der ikke af
hygiejnemyndighederne kan skrides ind over
for virksomheder, der alene medfører uvæsent-
lige gener (gruppe 1), medens der altid skal
skrides ind, når der er tale om alvorlig fare for
sundheden (gruppe 3). I tilfælde, der falder ind
under gruppe 2 (væsentlige gener, der ikke
frembyder alvorlig sundhedsfare), må forhånds-
godkendelse af nye virksomheder ikke meddeles,
med mindre den pågældende virksomhed af al-
mene grunde er af afgørende betydning. For så
vidt angår bestående virksomheder skal der i
disse tilfælde meddeles pålæg om afhjælpende
foranstaltninger, og hvis ulemperne herefter
ikke afhjælpes, kan der nedlægges forbud mod
virksomheden, idet der også i dette tilfælde
bliver tale om en vurdering af den pågældende
ulempes betydning i forhold til de almene (her-
under økonomiske og beskæftigelsesmæssige)
hensyn, der taler for virksomhedens fortsættelse.

De primærkommunale repræsentanter anser
det for overflødigt at argumentere for, at man
hos kommunalbestyrelserne kan forvente en
sådan ansvarbevidsthed, at de ikke tillader eller
undlader at gribe ind over for virksomheder,
hvis emissioner medfører eller kan tænkes at
medføre alvorlig sundhedsfare. For så vidt an-
går tilfælde, hvor det drejer sig om virksom-
heder, der medfører væsentlige gener, uden at
der dog foreligger alvorlig sundhedsfare (gruppe
2), anser man det på den ene side for givet, at
kommunalbestyrelserne, når de tillægges ansva-
ret for den hygiejniske forvaltning, vil tillægge
de hygiejniske hensyn fornøden vægt - ikke
mindst som følge af den stigende offentlige
interesse om forureningsproblemer - og på den
anden side anser man kommunalbestyrelserne
for bedre egnet til at foretage den afvejning af
de hygiejniske hensyn over for de almene hen-
syn til virksomhedens etablering eller bevarelse,
end et organ med udelukkende hygiejniske op-
gaver.

Man skal i øvrigt i denne forbindelse henlede
opmærksomheden på, at amtsrådet efter § 11.
stk. 1, i det primærkommunale forslag skal
føre tilsyn med kommunalbestyrelsernes vare-
tagelse af de til dem henlagte opgaver, og at
indenrigsministeren efter forslagets § 24, stk. 2,
på eget initiativ kan tage en af en kommunal-
bestyrelse truffet afgørelse op til nærmere un-
dersøgelse eller afgørelse.

Endelig skal man fremhæve, at det efter for-
slaget til lov om forebyggelse og bekæmpelse af
forurenende virksomhed §§ 15-18 er hensigten,
at der af indenrigsministeren skal fastsættes for-
skrifter til begrænsning af ulemper og for-
urening, og at sådanne forskrifter vil være til
væsentlig støtte for de lokale hygiejnemyndig-
heder.

I geneudvalget er det endvidere gjort gæl-
dende, at kommunalbestyrelserne, dersom de
overtog den hygiejniske forvaltning, ville kom-
me til som hygiejnemyndighed at føre tilsyn
med kommunens egne driftsvirksomheder, f.eks.
spildevandsanlæg, gasværker m.v. Her over for
skal man udtale, at de primærkommunale re-
præsentanter for det første intet ville have at
indvende imod en ordning, hvorefter sager ved-
rørende kommunens egne driftsvirksomheder
behandledes af amtsrådet som første instans. En
sådan ordning er i princippet allerede gennem-
ført for så vidt angår spildevandsanlæg, jfr.
vandløbslovens § 82, stk. 3, hvorefter amtsrådet
fremtidig skal føre tilsyn med de offentlige
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spildevandsanlæg i primærkommunerne og de
bestemmelser om udøvelsen af dette tilsyn, som
i nær fremtid vil blive fastsat af landbrugsmini-
steren i medfør af lovens § 88 b. Men dernæst
finder man ikke, det giver anledning til særlig
betænkelighed, at tilsynet med eventuel forure-
ning fra kommunale virksomheder henhører
under kommunalbestyrelsen, idet kommunal-
bestyrelsen ikke - som indehavere af private
erhvervsvirksomheder - driver disse virksom-
heder med det formål at opnå størst mulig for-
tjeneste, hvorfor det vil være en naturlig be-
standdel af kommunens driftsherreinteresse, at
virksomhederne ikke giver anledning til væsent-
lige ulemper for omgivelserne.

B. Den hygiejniske forvaltning på amtsplanet
De opgaver, der i flertalsforslaget er henlagt

til en særlig amtshygiejnekommission, er i det
primærkommunale forslag henlagt til amtsrådet,
jfr. dette forslags kapitel III. Bestemmelserne i
dette kapitel er i alt væsentligt enslydende med
bestemmelserne i flertalsforslagets kapitel V
alene med den forskel, at amtsrådet træder i
stedet for amtshygiejnekommissionen.

Som begrundelse for disse ændringer i for-
hold til flertalsforslaget tillader man sig at hen-
vise til det ovenfor under afsnit A anførte, hvor-
efter det må anses for administrativt uhensigts-
mæssigt at etablere særlige organer med en
specielt afgrænset faglig kompetence ved siden
af de kommunale - herunder amtskommunale -
myndigheder.

Opmærksomheden skal dog henledes på, at
det ved det primærkommunale forslags § 11,
stk. 1, udtrykkeligt er pålagt amtsrådet at føre
tilsyn med kommunalbestyrelsernes varetagelse
af de til dem henlagte opgaver, samt på, at
bestemmelsen i § 15, stk. 1, i to henseender
afviger fra den tilsvarende bestemmelse i fler-
talsforslagets § 31, stk. 1. For det første skal
indenrigsministeren efter det kommunale forslag
alene have hjemmel til at henlægge opgaver
vedrørende hygiejniske spørgsmål og forure-
ningsspørgsmål, som ved lovgivningen er pålagt
centraladministrationen, til lokal varetagelse,
medens formuleringen af flertalsforslagets § 31
tillige giver indenrigsministeren hjemmel til at
overføre sager fra hygiejnekommissionerne til
amtshygiejnekommissionerne. For det andet
indeholder det kommunale forslags § 15, stk. 1,
hjemmel for indenrigsministeren til at overføre
sager fra centraladministrationen til såvel kom-

munalbestyrelser som amtsråd, medens flertals-
forslaget alene indeholder hjemmel til at over-
føre sager til amtshygiejnekommissionerne.

C. Det hygiejniske sekretariat
Ifølge flertalsforslaget skal der for hver amts-

kommune nedsættes et hygiejnisk sekretariat
bestående af den ledende amtslæge, amtsveteri-
næren, amtsarkitekten, en teknisk sagkyndig,
fortrinsvis med specialkundskab om afløbs- og
forureningsforhold (amtsvandinspektøren), en
repræsentant for arbejdstilsynet og en juridisk
medarbejder. Dets arbejde ledes af amtslægen.

Sekretariatet har følgende opgaver:
1°) Hygiejnekommissionerne er pligtige at

indhente udtalelse fra sekretariatet i sager, hvis
afgørelse forudsætter veterinær, lægelig-hygiej-
nisk, bygningsteknisk eller anden teknisk-sund-
hedsmæssig sagkundskab, som kommissionen
ikke selv råder over.

2°) Amtshygiejnekommissionen kan fore-
lægge spørgsmål for sekretariatet og kan an-
mode dette om at tage særlige opgaver op til
behandling og undersøgelse.

3°) Det afgiver udtalelser i de forelagte
sager eller spørgsmål, som sekretariatet selv
ønsker at rejse.

4°) Til sekretariatet knyttes et antal tilsyns-
medarbejdere, der yder hygiejnekommissionerne
bistand med løsningen af de dem pålagte op-
gaver, herunder a) tilvejebringelse af faktiske
oplysninger til brug for afgørelsen af konkrete
sager, b) kontrol med at trufne beslutninger
efterleves samt c) løbende tilsyn med de for-
hold, som er undergivet kommissionernes myn-
dighed. Sekretariatet udstyres med apparatur til
foretagelse af enklere målinger af teknisk-sund-
hedsmæssig art i forbindelse med sagernes be-
handling. Der tænkes her på enklere målinger
af støj og luftforurening.

Baggrunden for forslaget om oprettelse af det
hygiejniske sekretariat er, at man har ønsket på
amtsplanet at tilvejebringe den fornødne tek-
nisk-sundhedsmæssige sagkundskab til støtte for
amtsrådet og de primærkommuner, der ikke
selv råder over det fornødne sagkyndige per-
sonale, samtidig med at man har ønsket at sikre
denne sagkundskabs faglige uafhængighed af
det politisk valgte amtsråd, idet man åbenbart
har frygtet for, at amtsrådet ville censurere eller
undertrykke de faglige vurderinger. Baggrunden
synes herunder navnlig at være, at man fra an-
den side i udvalget stærkt har ønsket, at em-
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bedslægerne skulle overgå fra statslig til amts-
kommunal ansættelse, og at embedslægerne har
stillet som betingelse herfor, at deres faglige
uafhængighed af amtsrådet på anden måde blev
sikret.

De primærkommunale repræsentanter i kom-
missionen er fuldstændig enige i, at der på
amtsplanet bør tilvejebringes den fornødne
teknisk-sundhedsmæssige sagkundskab til støtte
for amtsrådet og de primærkommuner, der ikke
selv råder over det fornødne sagkyndige perso-
nale, men anser den omtalte frygt for censur
eller undertrykkelse fra amtsrådets side for helt
urimelig. Da man endvidere anser det for admi-
nistrativt uhensigtsmæssigt at etablere den nød-
vendige sagkundskab som en af den øvrige for-
valtning i princippet uafhængig institution, fore-
slår man i stedet, at den nødvendige sagkund-
skab skal tilvejebringes af amtsrådet og udgøre
en del af den almindelige amtskommunale
forvaltning.

I overensstemmelse hermed er det i det pri-
mærkommunale forslags § 17, stk. 1 og stk. 2,
alene foreskrevet, at amtsrådet skal sikre sig
rådighed over den fornødne veterinære, lægelig-
hygiejniske og anden teknisk-sundhedsmæssige
sagkundskab samt det fornødne apparatur til
foretagelse af enklere målinger af teknisk-sund-
hedsmæssig art, og at amtslægerne og arbejds-
tilsynet yder fornøden bistand til amtsråd og
kommunalbestyrelser vedrørende de under disse
hørende sagsområder.

Ved anvendelsen af udtrykket »sikre sig
rådighed over« i § 17, stk. 1, har man ønsket
at gøre det muligt for amtsrådet at knytte kvali-
ficeret sagkundskab til sig på honorarbasis,
f. eks. stadsingeniører eller stadsdyrlæger i
større primærkommuner eller private sagkyn-
dige.

Som en konsekvens af, at den nødvendige
sagkundskab skal indgå i den almindelige amts-
kommunale forvaltning, er de opgaver, som i
flertalsforslaget er henlagt til det hygiejniske
sekretariat, i det primærkommunale forslag
henlagt til amtsrådet. Der henvises til forslagets
§ 17, stk. 3, hvorefter kommunalbestyrelserne
er pligtige til at indhente en udtalelse fra amts-
rådet i sager, hvis afgørelse forudsætter sag-
kundskab, som kommunalbestyrelsen ikke selv
råder over, og § 11, stk. 1, hvorefter amtsrådet
fører tilsyn med kommunalbestyrelsernes vare-
tagelse af de til dem henlagte opgaver.

Med hensyn til flertalsforslagets bestemmelse
om, at der til det hygiejniske sekretariat skal

knyttes et antal tilsynsmedarbejdere, der yder
hygiejnekommissionerne bistand med løsningen
af de dem pålagte opgaver, herunder tilveje-
bringelse af faktiske oplysninger til brug for
afgørelsen af konkrete sager, kontrol med. at
trufne beslutninger efterleves og løbende tilsyn
med de forhold, der er undergivet kommissio-
nernes myndighed, bemærkes, at der ikke i det
primærkommunale forslag findes en tilsvarende
bestemmelse. Årsagen hertil er for det første,
at det i det primærkommunale forslag er for-
udsat, at levnedsmiddelkontrolenheder skal
kunne drives af primærkommunerne, og at det
- alt efter de lokale forhold - kan være praktisk
at koordinere prøveudtagning af levnedsmidler
med det heromhandlede tilsynsarbejde.

Dernæst synes det ikke helt klart, hvilken
uddannelse, der er fornøden for de pågældende
tilsynsmedarbejdere. Under udvalgsarbejdet er
det ikke anset for anbefalelsesværdigt at etablere
en egentlig specialuddannelse alene med ansæt-
telse som tilsynsmedarbejder for øje, idet man
har ment, at tilsynsarbejdet kan udføres tilfreds-
stillende af personer med relevant faglig ud-
dannelse, f. eks. mejerister, visse håndværkere
og, eventuelt tidligere polititjenestemænd. På
lidt længere sigt tænker man sig arrangeret kur-
ser af kortere eller længere varighed til yder-
ligere dygtiggørelse af medarbejderne. Under
denne forudsætning med hensyn til uddannel-
seskrav til tilsynsmedarbejderne finder de pri-
mærkommunale repræsentanter det indlysende,
at det i de fleste kommuner vil være mest
praktisk at lade kommunens egen tekniske for-
valtning (stadsingeniørens afdeling) varetage de
omhandlede tilsynsfunktioner, også i betragt-
ning af, at et indgående lokalkendskab selvsagt
vil være af stor betydning for tilsynsvirksom-
heden. De primærkommunale repræsentanter
mener derfor, at tilsynsvirksomheden i alle
kommuner bør henlægges til kommunalbesty-
relsen, således at der etableres samarbejde mel-
lem kommunerne om tilsynsvirksomheden for
så vidt angår de eventuelle kommuner, der ikke
i sig selv danner grundlag for heltidsbeskæfti-
gelse, evt. kombineret med andre arbejdsfunk-
tioner, af kvalificerede tilsynsmedarbejdere.

Det bemærkes i øvrigt, at man forudsætter
etableret et snævert samarbejde mellem amts-
rådet, amtslægerne og arbejdstilsynet, jfr. her-
ved § 17, stk. 2, hvorefter amtslægerne og
arbejdstilsynet yder fornøden bistand til amts-
rådene vedrørende de under disse hørende sags-
områder, og at man ikke ville stille sig afvisende
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over for ønsker om, at der under amtsrådet
etableres et rådgivende hygiejneråd på samme
måde som i primærkommunerne. Endelig skal
man udtale, at man vel, som tidligere nævnt,
ikke finder, at der er behov for at sikre amts-
lægernes uafhængighed af amtsrådet, men at
man i øvrigt ikke lægger større vægt på, at
embedslægerne fremtidig ansættes af amtskom-
munerne, og at man derfor ville foretrække, at
embedslægerne forbliver statsansatte, dersom
deres overgang til amtskommunal ansættelse
skulle nødvendiggøre oprettelse af det omhand-
lede hygiejniske sekretariat.

D. Levnedsmiddelkontrolenheder
Medens levnedsmiddelkontrolenheder efter

flertalsforslaget altid skal drives af amtskom-
munerne, bygger kapitel IV i det primærkom-
munale forslag på en mere fleksibel ordning.
Efter dette forslag er det ganske vist som efter
flertalsforslaget amtsrådet, der i en af indenrigs-
ministeren godkendt plan skal fastsætte levneds-
middelkontrolenhedernes antal og de enkelte
enheders placering, opland, funktioner m.v.,
ligesom amtsrådet skal fordele og koordinere
opgaverne mellem de enkelte levnedsmiddel-
kontrolenheder. I den nævnte plan kan amts-
rådet imidlertid bestemme, at enkelte eller samt-
lige levnedsmiddelkontrolenheder skal drives af
primærkommunerne under amtsrådets tilsyn.

Planen for amtets dækning med levnedsmid-
delkontrolenheder skal udarbejdes efter ret-
ningslinier, der fastsættes af indenrigsministeren
efter forhandling med Kommunernes Landsfor-
ening og Amtsrådsforeningen i Danmark. Pla-
nen for de enkelte amter skal udarbejdes af
amtsrådet på grundlag af forslag fra kommunal-
bestyrelserne i amtet og efter forhandling med
disse. Planen skal forelægges indenrigsministe-
ren til godkendelse, og der tænkes fastsat en
(ret kort) frist for planens tilvejebringelse.

Medens udgifterne ved levnedsmiddelkontrol-
enhederne efter flertalsforslaget skal afholdes af
amtskommunerne, skal disse udgifter efter det
primærkommunale forslag - såvel for amtskom-
munale som for primærkommunale enheder -
dækkes ved, at der pr. prøveudtagning og labo-
ratorieundersøgelse opkræves afgifter, som fast-
sættes af amtsrådet. Afgifterne betales af ved-
kommende primærkommuner.

De primærkommunale repræsentanter er helt

enige i, at levnedsmiddelkontrolenhedernes
virkeområde og funktioner må tilrettelægges på
en sådan måde, at der sikres en ensartet levneds-
middelkontrol overalt i landet, og i at dette for-
udsætter en bindende amtsplanlægning af labo-
ratorievirksomheden, en amtslig fordeling og
koordinering af opgaverne mellem de enkelte
levnedsmiddelkontrolenheder og et amtskom-
munalt tilsyn med de af primærkommunerne
drevne levnedsmiddelkontrolenheder.

Derimod kan man ikke tiltræde, at de nævnte
mål bedre skulle kunne nås gennem bestemmel-
ser om, at levnedsmiddelkontrolenhederne altid
skal drives af amtskommunerne, og samtidig vil
tungtvejende grunde ofte tale for at lade lev-
nedsmiddelkontrolenheder fortsætte eller eta-
blere i det primærkommunale regie. Man anser
det derfor for mest hensigtsmæssigt, at det over-
lades til de fremtidige amtsråd at træffe bestem-
melse om enhedernes drift på baggrund af de
særlige forhold i det enkelte amt.

Det skal i denne forbindelse oplyses, at der
i dag findes 56 kommunale levnedsmiddelkon-
trollaboratorier, heraf 49 i hidtidige købstæder
og bymæssige bebyggelser, og disse laboratorier
betjener hver for sig ud over hjemstedskom-
munen et vist oplandsområde. Hertil kommer,
at en del af laboratorierne for tiden er under
udbygning med henblik på en forbedring af
mulighederne for at betjene laboratoriets op-
landsområde.

Det må stærkt understreges, at de levneds-
middellaboratorier, som er etableret på en række
bykommuners initiativ, netop er blevet placeret
i disse kommuner, fordi der var et særligt be-
hov for en veludbygget sundhedsadministration,
og det forekommer lidet rationelt, hvis disse
laboratorier skal fjernes fra deres sammenhæng
med den øvrige sundhedsadministration i de
respektive kommuner, når dette ikke er nød-
vendigt af hensyn til at skabe landsdækkende
laboratorieordninger.

Det bemærkes endelig, at omkring 60 af de
nye kommuner efter den 1. april 1970 har til-
sammen næsten 2/s af landets indbyggertal, og
at man må forvente, at disse kommuners befolk-
ningsandel vil stige således, at man ved at
placere levnedsmiddellaboratorierne efter et
oplandskommunesystem vil kunne bevare en
enhedsordning for den primærkommunale sund-
hedsadministration og levnedsmiddellaboratorie-
virksomhed for en meget væsentlig del af be-
folkningen, hvor behovet for sundhedsforan-
staltninger er særlig stort.

111



C l . Forslag til reglement

1 medfør af § 17 i lov nr af
om hygiejnekommissioner m.v. henholdsvis §
10 i lov nr. af om styrelsen
af kommunernes hygiejniske forvaltning m.v.
fastsættes herved følgende:

Kapitel 1.
Almindelige bestemmelser

1.1. Reglementet finder anvendelse overalt i
landet.

1.2. Reglementet finder anvendelse over for
alle ved dets ikraftræden eksisterende forhold
eller indretninger, med mindre andet udtrykke-
ligt er fastsat i de enkelte bestemmelser.

Kapitel 2.
Dyrehold

2.1. Husdyrhold.
2.1.1. 1 områder med overvejende sluttet bolig-
bebyggelse er svine-, kvæg-, fare-, gede- og he-
stehold ikke tilladt. Dispensation kan dog med-
deles af hygiejnekommissionen, særligt til isole-
ret beliggende ejendomme og bestående land-
brugsejendomme.

2.1.2. Såfremt hygiejnekommissionen fremkom-
mer med indstilling derom, kan kommunalbe-
styrelsen fastlægge nærmere grænser for de i
2.1.1. nævnte områder ved angivelse af de veje,
vandløb eller lignende, der afgrænser området.

2.1.3. Hygiejnekommissionen kan med kom-
munalbestyrelsens tilslutning fastsætte nærme-
re bestemmelser om andre former for dyrehold
inden for de i 2.1.1. og 2.1.2. nævnte områder,
herunder eventuelt forbyde særlige former for
dyrehold i områderne.

2.1.4. Stalde, løbegårde og lignende indretnin-
ger til dyr skal være indrettet således, at for-
urening af grundvandet ikke finder sted. I nye
stalde, løbegårde og lignende skal gulvet være
udført af for vand vanskeligt gennemtrængelige
materialer. Stier, lejer, grebninger, gangarealer
og lignende skal udføres med fald mod et hen-
sigtsmæssigt afløbssystem til opsamling af alle
flydende affaldsstoffer. Afløbet skal udføres i
overensstemmelse med bestemmelserne i kap.
4.2.11. Bestemmelserne om gulvmaterialer og
indretning af afløb gælder dog ikke for indret-
ninger til pelsdyr.

2.1.5. Nye stalde, løbegårde og lignende ind-
retninger skal opfylde de i kap. 4.2.7. a) til e)
fastsatte afstandskrav.

2.2. Dyremarkeder og dyreudstillinger.
Afholdelse af dyremarkeder, dyreudstillinger

og dyrecirkus må kun finde sted på pladser,
der er godkendt hertil af hygiejnekommissio-

2.3. Omstrejfende dyr.
2.3.1. Ingen må ved udlægning af foder eller
på anden måde skabe tilhold for fugle eller an-
dre omstrejfende dyr, når dette kan være til
ulempe for andre.

2.3.2 Såfremt omstrejfende dyr er til ulempe
for omgivelserne, kan hygiejnekommissionen
træffe de fornødne foranstaltninger.

Kapitel 3.
Klosetter m.m.

3.1. Om antal og indretning af klosetter i be-
boelsesejendomme gælder bestemmelserne i
bygningsreglement for købstæderne og landet.
For Københavns kommune gælder de forskrif-
ter, som er fastsat i medfør af den for denne
kommune gældende byggelov.

3.2. Ved nyindretning af selvstændige butikker,
værksteder, kontorer og lignende skal der
etableres det fornødne antal klosetter. Såfremt
virksomheden ikke er omfattet af lovgivningen
om arbejderbeskyttelse, fastsætter hygiejnekom-
missionen antallet af klosetter.

3.3. Hygiejnekommissionen træffer afgørelse om
antal og indretning af klosetter i eller ved byg-
ninger eller anlæg, hvor mange mennesker
samles, i det omfang der ikke i lovgivningen
eller i de enkelte afsnit i dette reglement er
fastsat særlige bestemmelser herom.

3.4. Hvor forholdene i øvrigt gør det påkrævet
for at undgå uhygiejniske forhold i naturom-
råder eller på steder, hvor mange mennesker
færdes, kan hygiejnekommissionen pålægge
vedkommende at drage omsorg for tilvejebrin-
gelse af de fornødne hygiejniske installationer.

3.5. Hvor der findes et af en landvæsensret
godkendt kloaksystem, som kan modtage afløb
fra vandklosetter, og der findes eller let kan
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tilvejebringes den nødvendige vandforsyning,
skal nye klosetter udføres som vandklosetter.

3.6. I de i 3.5. nævnte områder skal vandklo-
setter være indført i eksisterende ejendomme
inden en af kommunalbestyrelsen efter indstil-
ling fra hygiejnekommissionen fastsat tidsfrist.

3.7.1. Tørklosetter skal placeres og indrettes på
en af hygiejnekommissionen godkendt måde.
Kommissionen kan fastsætte nærmere forskrif-
ter herom.

3.7.2. Indholdet af tørklosetter skal føres bort
som angivet i 4.3.

3.8. Indretning af pissoirer må kun ske efter
indhentet godkendelse fra hygiejnekommissio-
nen og i overensstemmelse med Dansk Inge-
niørforenings forskrifter vedrørende indretning
af afløb.

3.9.1. Giver klosetter eller pissoirer anledning
til ulemper eller uhygiejniske forhold, kan
kommissionen forlange dem rengjort, ændret
eller nedlagt.

3.9.2. Hygiejnekommissionen er berettiget til,
når den skønner det påkrævet, at forlange an-
tallet af klosetter i ejendomme bragt i overens-
stemmelse med de til enhver tid gældende for-
skrifter i bygningsreglementet eller - hvis så-
danne forskrifter ikke findes - forøget til det
efter kommissionens skøn passende antal.

3.10. På offentligt tilgængelige klosetter og
pissoirer skal der herske den størst mulige ren-
lighed, og såvel rum som installationer skal
holdes vel vedlige.

Kapitel 4.
Affald

4.1. Husaffald.
4.1.1. Ved husaffald forstås affald, der natur-
ligt forekommer fra husholdninger eller tilsva-
rende affald fra virksomheder, jfr. dog 4.2.

4.1.2. Husaffald skal opsamles i beholdere
(herunder poser eller sække), der skal forefin-
des i tilstrækkeligt antal på enhver ejendom
eller med hygiejnekommissionens godkendelse
fælles for flere ejendomme, og må ikke henka-
stes eller henlægges uden for beholderne.
4.1.3. Nærmere forskrifter om antallet af be-
holdere, beholdertyper, anbringelse af beholde-
re, anvendelse, fyldning, renholdelse og tøm-
ning gives i et af kommunalbestyrelsen efter

s

indstilling fra hygiejnekommissionen udstedt re-
gulativ.

4.1.4. I bebyggelser, hvor der til stadighed eller
periodisk bor mere end 1000 indbyggere, skal
der gennemføres fælles bortkørsel af husaf-
fald. I andre områder kan kommunalbestyrel-
sen påbyde fælles bortkørsel. Når fælles bort-
kørsel er indført, er enhver husejer forpligtet
til at benytte ordningen og herfor erlægge den
af kommunalbestyrelsen fastsatte betaling. Med
husejere sidestilles ejere af ubebygget grund,
når der på denne må antages at fremkomme
affald af ikke ubetydeligt omfang. Kommunal-
bestyrelsen kan efter indhentet udtalelse til-
lade, at affaldet fjernes på anden af hygiejne-
kommissionen godkendt måde.

4.1.5. Affaldet skal transporteres således, at
det ikke ved lugt, støv eller på anden måde
kan give anledning til ulempe. Nærmere for-
skrifter for transport af affald gives i det under
3. nævnte regulativ.

4.1.6. Det påhviler kommunalbestyrelsen i
samråd med hygiejnekommissionen at drage
omsorg for, at det indsamlede husaffald bort-
skaffes (slutbehandles) på en sundhedsmæssig
forsvarlig måde.

4.1.7. Indretning og drift af forbrændingsan-
stalter og andre anlæg til behandling af husaf-
fald samt den endelige anbringelse af anlægge-
nes restprodukter skal være i overensstemmelse
med herom af indenrigsministeren fastsatte for-
skrifter.

4.1.8. Lossepladser må kun findes på steder,
der er godkendt af hygiejnekommissionen. De
skal være indrettet efter hygiejnekommissio-
nens anvisninger på en sådan måde, at forure-
ning af drikkevandsforsyning ikke finder sted,
og at ulemper i form af støv, lugt, røg, papir-
flugt, rotteplage eller på anden måde forhin-
dres. De nærmere forskrifter om driften af
lossepladser, herunder om tildækning af affal-
det og indsamling på pladserne, samt om tilsy-
net med disse, fastsættes af hygiejnekommissio-
nen.

4.2. Animalsk affald, ådsler og ekskrementer.
4.2.1. Animalsk affald fra de af landbrugsmi-
nisteriet autoriserede eksportslagterier, offentli-
ge slagtehuse og kødvarevirksomheder m.v., an-
dre godkendte slagtesteder samt fjerkræ- og ka-
ninslagterier skal på virksomheden anbringes på
en af veterinærdirektoratet godkendt måde.
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Borttransport fra virksomheden og bortskaffel-
se af affaldet (slutbehandling) skal ske i over-
ensstemmelse med derom af landbrugsministe-
riet eller veterinærdirektoratet fastsatte bestem-
melser.

4.2.2. Animalsk affald fra de af fiskeriministe-
riet autoriserede virksomheder skal på virksom-
heden anbringes på en af fiskeriministeriet god-
kendt måde. Om borttransport og slutbehand-
ling gælder de i 4.2.4. og 4.2.5. fastsatte be-
stemmelser.

4.2.3. Forvolder affald fra virksomheder som
nævnt i 4.2.1. og 2. væsentlige ulemper, opta-
ges spørgsmålet af hygiejnekommissionen til
behandling i overensstemmelse med reglerne i
loven om forebyggelse og bekæmpelse af for-
urenende virksomhed.

4.2.4. Animalsk affald fra andre erhvervsvirk-
somheder end de under 4.2.1. nævnte skal an-
bringes i dertil indrettede transportable behol-
dere, der skal være uigennemtrængelige for
fugtighed samt have tætsluttende låg. Behol-
derne skal anbringes efter hygiejnekommissio-
nens nærmere anvisning. De må ikke overfyldes
og skal tømmes så ofte, at ulemper ikke for-
voldes.

4.2.5. Affaldet skal transporteres i beholderne
eller i dertil godkendte, særligt indrettede vog-
ne til destruktionsanstalt, henholdsvis fiskemels-
fabrik eller forbrændingsanstalt, medmindre hy-
giejnekommissionen giver tilladelse til eller an-
visning på andre foranstaltninger.

4.2.6. Nedgravning af større dyr må ikke ske
nærmere drikkevandsbrønde eller -boringer end
50 m.

4.2.7. Oplag af fast gødning og lignende affald
(møddinger) skal opfylde følgende afstands-
krav:

a) Til beboelse på samme grund 15 m
b) Til anden mands beboede hus 15 m
c) Til brønde og boringer 15 m
d) Til offentlig vej og naboskel 15 m
e) Til levnedsmiddelvirksomheder . . . . 25 m

Stk. 2. Hvor overholdelse af ovennævnte afstan-
de ikke er mulig kan hygiejnekommissionen
godkende mindre afstande. Der skal da fastsæt-
tes sådanne regler for møddingens indretning
og brug, at væsentlige ulemper ikke opstår.

Stk. 3. Ethvert møddingsted skal nedad og på
mindst 3 sider være afgrænset af et tæt og for

fugtighed vanskeligt gennemtrængeligt materi-
ale (svarende til mindst 10 cm beton i blan-
dingsforhold 1:2:3).

Stk. 4. Bunden skal i længderetningen, hvorved
forstås retningen imod udkørslen fra møddin-
gen, have minimum 5 procents fald (5 cm pr.
meter) mod pumpebrønd, hvorfra den opsamle-
de møddingsaft skal pumpes til ajlebeholder el-
ler direkte udkørsel. Pumpebrønden skal være
uden afløb og af tæthed som for møddingsteder
angivet.

Stk. 5. Umiddelbart inden for udkørslen skal i
hele dennes bredde og mindst 1 meter til hver
side forefindes en åben eller med tremmeanord-
ning afdækket rende, hvorfra afløb kan ske til
pumpebrønden.

Stk. 6. I hele udkørslens bredde skal bunden
fortsætte mindst 2 m uden for møddingens be-
grænsningslinie. Faldet på dette stykke skal væ-
re mindst 5 procent (5 cm pr. meter) og med
fald mod afløbsrenden.

Stk. 7. 1 en randzone af 1 meters bredde langs
væggene må gødningen ikke stables højere end
10 cm over væggens overkant.

4.2.8. Ajlebeholdere, gødningstanke og andre
lukkede lagre for flydende gødning samt ensila-
gebeholdere og tanke for ensilagesaft skal op-
fylde de i 4.2.7. nævnte afstandskrav.

Stk. 2. Beholderne, tankene og lagrene skal væ-
re lukkede, tætte og udført af et for fugtighed
vanskeligt gennemtrængeligt materiale (svaren-
de til mindst 10 cm beton i blandingsforhold
1:2:3). De må ikke være forsynede med afløb.
Dæksler til pumpehuller etc. skal udføres i for-
svarlige og bestandige materialer.

4.2.9. For åbne gødningstanke gælder de for
møddinger anførte afstandsbestemmelser. Så-
danne tanke skal være behørigt afskærmet.

4.2.10. Beholdere for ajle, gødning og ensilage-
saft skal tømmes så ofte, at de ikke flyder over.

4.2.11. Afløb fra stalde, møddinger m.v. skal
føres til ajlebeholdere, gødningstanke eller lig-
nende lagre for flydende gødning gennem tætte
lukkede ledninger. Afløbene skal udføres i
overensstemmelse med Dansk Ingeniørforenings
forskrifter vedrørende indretning af afløb.

4.2.12. Forvolder møddinger eller andre oplag
eller ansamlinger af animalsk affald væsentlige
ulemper, kan hygiejnekommissionen meddele
pålæg eller nedlægge forbud i overenstemmelse
med reglerne i loven om forebyggelse og be-
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kæmpelse af forurenende virksomhed, uanset
om de oven for anførte afstandsbestemmelser
er opfyldte.

4.2.13. Kan bortskaffelse af affald som om-
handlet i dette afsnit ikke ske på betryggende
måde ved privat foranstaltning, kan kommunal-
bestyrelsen gennemføre en fællesordning som
nævnt i 4.4.4. og fastsætte afgifter for deltagel-
se i en sådan ordning.

4.3. Latrin.
4.3.1. Indholdet af latrinspande må ikke hen-
kastes på møddinger eller spredes på jorden,
heller ikke som gødning, men skal straks ned-
graves, dog ikke dybere end 50 cm, eller bort-
føres på en af hygiejnekommissionen godkendt
måde.

4.3.2. Nedgravningen skal ske i en afstand af
mindst 30 m fra drikkevandsbrønde og -borin-
ger og mindst 2,5 m fra naboskel.

4.3.3. Latrin må ikke anvendes som gødning
ved dyrkning af grøntsager eller frugt til for-
handling.

4.3.4. Transport af latrin må kun finde sted til
de tider, hygiejnekommissionen angiver. Trans-
porten skal finde sted i vogne med lukkede,
vandtætte beholdere og under iagttagelse af de
renlighedsforskrifter, kommissionen finder det
nødvendigt at give.

4.3.5. Kommunalbestyrelsen kan bestemme, at
der i hele kommunen eller i dele af denne skal
gennemføres fælles bortførsel af latrin. I så
fald er enhver husejer forpligtet til at gøre brug
af ordningen og herfor erlægge den af kommu-
nalbestyrelsen fastsatte betaling.

4.3.6. Sådan fælles bortskaffelse skal etableres,
såfremt hygiejnekommissionen efter indhentet
erklæring fra amtslægen anser nedgravning for
uforsvarlig, f.eks. på grund af vandforsyningens
placering, grundvandsforholdene eller ringe
grundstørrelser.

4.3.7. Såfremt der er mulighed derfor, bør la-
trin i videst mulig omfang tilføres renseanlæg
for spildevand. Såfremt latrinen ikke kan til-
føres sådanne anlæg, men må nedpløjes eller
nedgraves, skal dette ske med passende jord-
dækning på en dertil af hygiejnekommissionen
i samråd med amtslægen godkendt indhegnet
plads på en sådan måde, at enhver risiko for
forurening af grundvandet udelukkes.

8*

4.4. Affald eller spild af mineralolieprodukter
eller kemikalier.

4.4.1. Affald eller spild af mineralolieproduk-
ter eller kemikalier skal opbevares, transporte-
res og bortskaffes på en sådan måde, at det ik-
ke giver anledning til ulemper eller medfører
fare for forurening af jordbunden, vandløb el-
ler af havet. Afbrænding må kun foretages, så-
fremt det kan ske uden ulempe for andre.

4.4.2. Hygiejnekommissionen fører tilsyn med,
at behandlingen af det i 4.4.1. omhandlede af-
fald ikke medfører ulemper eller fare for for-
urening.

4.4.3. Hygiejnekommissionen kan meddele eje-
re og brugere af ejendomme, hvorpå der fore-
kommer affald eller splid af mineralolieproduk-
ter eller kemikalier, anvisning på særlige opbe-
varings- og bortskaffelsesmåder.

4.4.4. Kan bortskaffelse af affald eller spild af
mineralolieprodukter eller kemikalier i amtet
ikke ske på betryggende måde ved privat for-
anstaltning, påhviler det amtsrådet at gennem-
føre en fælles bortskaffelsesordning omfattende
de ejendomme, hvorpå der forekommer sådant
affald, og som ikke af amtsrådet får pålæg om
eller tilladelse til anvendelse af en anden bort-
skaffelsesmåde. Ordningen kan omfatte afhent-
ning af affald eller anvisning af et sted, hvor
affaldet skal afleveres.
Stk. 2. Amtsrådet drager omsorg for, at det
indsamlede affald slutbehandles på en måde,
som ikke giver anledning til ulemper eller til
forurening.
Stk. 3. Amtsrådet fastsætter afgifterne for del-
tagelse i fællesordningen.

4.5. Andet affald.
4.5.1. Hygiejnekommissionen fører tilsyn med,
at andet affald end det i 4.1 .—4. nævnte opbe-
vares, transporteres og bortskaffes på en sådan
måde, at det ikke giver anledning til ulemper
eller til forurening. Konstateres ulemper eller
fare for forurening, kan hygiejnekommissionen
meddele anvisninger som nævnt i 4.4.3.

4.5.2. Kan bortskaffelse af affald som omhand-
let i 4.5.1. ikke ske på betryggende måde ved
privat foranstaltning, kan kommunalbestyrelsen
gennemføre en fællesordning som nævnt i 4.4.4.
og fastsætte afgifter for deltagelse i en sådan
ordning.

4.5.3. Kan en betryggende og hensigtsmæssig
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offentlig bortskaffelsesordning for affald som
nævnt i 4.5.1. efter amtsrådets skøn ikke eta-
bleres for en enkelt kommunes område, på-
hviler det amtsrådet at gennemføre en fælles-
ordning som nævnt i 4.4.4.

4.6. Forholdet til vandforsyningslovgivningen.
De i dette kapitel indeholdte bestemmelser

om afstande til brønde og boringer gælder,
medmindre større afstande er foreskrevet i
vandforsyningslovgivningen eller påbudt i med-
før heraf.

Kapitel 5
Vandforsyning og spildevand

5.1. Hygiejnekommissionen fører tilsyn med
vandforsyningsforholdene og afløbsforholdene
for spildevand i kommunen i overensstemmelse
med lovgivningen om vandforsyning og vand-
løbslovgivningen.

5.2. Findes noget forhold stridende mod be-
stemmelserne i de under 5.1. nævnte love eller
de i medfør heraf givne bestemmelser, påhviler
det hygiejnekommissionen at optage spørgsmå-
let til behandling i overensstemmelse med for-
skrifterne i de nævnte love og herunder ind-
hente amtslægens erklæring om sagen.

5.3.1. Alle afløbsledninger, afløbsrender og
nedløbsbrønde skal vedligeholdes og renses, så-
ledes at de ikke giver anledning til sundheds-
mæssige ulemper.

5.3.2. Hygiejnekommissionen kan give pålæg
om afhjælpning af sundhedsmæssige ulemper i
forbindelse med bortskaffelse af spildevand,
regnvand, overfladevand og grundvand, herun-
der pålæg om etablering af de fornødne afløbs-
ledninger fra ubebyggede grunde, gårdspladser
og lignende.

5.4. Hygiejnekommissionen kan forlange åbne
afløbsrender rørlagte. Arbejdet skal i så fald ud-
føres i overensstemmelse med Dansk Ingeniør-
forenings afløbsregulativ.

5.5. Hvor der af kommunen er eller bliver an-
lagt fælleskloakker, skal ejerne af de tilstødende
grunde være forpligtede til for egen regning at
føre spildevand, herunder regnvand, overflade-
vand og grundvand, til kloakkerne gennem luk-
kede ledninger efter kommunalbestyrelsens
nærmere bestemmelse.

5.6.1. Finder hygiejnekommissionen, at anlæg

af fællesledninger til afledning af spildevand el-
ler særlige rensningsanlæg er nødvendige for
kommunen eller dele deraf, skal den gøre ind-
stilling herom til kommunalbestyrelsen.

5.6.2. Finder kommunalbestyrelsen, at sagen
bør fremmes, går den frem på den i vandløbs-
loven foreskrevne måde. I modsat fald optager
kommunalbestyrelsen forhandling med hygiej-
nekommissionen.

5.6.3. Såfremt sagen ikke senest 6 måneder ef-
ter kommunalbestyrelsens modtagelse af hygi-
ejnekommissionens indstilling er indbragt for
vandløbsretten, er under fortsat behandling el-
ler er henlagt efter aftale mellem kommunal-
bestyrelsen og hygiejnekommissionen, forelæg-
ges sagen af kommunalbestyrelsen for inden-
rigsministeriet bilagt hygiejnekommissionens og
amtslægens erklæringer.

5.7. Oprenset slam fra afløbsinstallationer skal
straks bortskaffes, jfr. kap. 4.5. Har den pågæl-
dende afløbsinstallation tilløb fra kloset, skal
bortskaffelsen foretages som anført i kap. 4.3.

Kapitel 6
Begravelsesvæsen

6.1. Hygiejnekommissionen fører det hygiejni-
ske tilsyn med ligkapeller og kirkegårde.

6.2. Hygiejnekommissionen kan påbyde, at
grundvandet på kirkegårde afledes behørigt, og
at ældre, ufyldestgørende dræningsanlæg for-
bedres, således at grundvandstanden sænkes un-
der sædvanlig gravdybde.

Kapitel 7
Badevand og badestrande

7.1. Badevand.
7.1.1. Hygiejnekommissionen fører tilsyn med
beskaffenheden af badevandet ved friluftsbade-
steder og lader om fornødent udtage prøver af
vandet til nærmere undersøgelse. Resultaterne
af undersøgelserne forelægges amtslægen til ud-
talelse.

7.1.2. Konstateres der ved de i 7.1.1. nævnte
undersøgelser forureninger, som har betydning
for vandets egnethed til badeformål, påhviler
det hygiejnekommissionen at søge årsagerne til
forureningerne klarlagt og forureningerne bragt
til ophør eller begrænset i overensstemmelse
med bestemmelserne i vandløbslovgivningen
samt i kapitel 5 i dette reglement.
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7.1.3. Kan forureningerne ikke straks nedbrin-
ges til det sundhedsmæssigt forsvarlige, kan hy-
giejnekommissionen efter aftale med amtslægen
nedlægge midlertidigt forbud mod badning det
pågældende sted.

7.2. Badestrande.
7.2.1. Hygiejnekommissionen fører tilsyn med
de hygiejniske forhold ved friluftsbadesteder og
kan give pålæg om foranstaltninger af sund-
hedsmæssig art, herunder om renholdelse samt
om indretning af klosetter.

7.2.2. Pålægget skal for arealer i offentligt eje
rettes til den myndighed, hvorunder forvaltnin-
gen af området hører, og for andre strandområ-
der, som er tilgængelige for offentligheden, til
vedkommende fredningsplanudvalg.

7.2.3. Såfremt tilfredsstillende sundhedsmæssi-
ge forhold ikke tilvejebringes inden en af hygi-
ejnekommissionen fastsat frist, kan kommissio-
nen forbyde badning på stedet.

Kapitel 8
Svømmebassiner og varmtvandsbadeanstalter

8.1. Offentligt tilgængelige svømmebassiner og
varmtvandsbadeanstalter - herunder anlæg ved
hoteller, campingpladser o.lign., selv om disse
alene er bestemt for gæsterne - må ikke opfø-
res uden godkendelse fra hygiejnekommissio-
nen.

8.2.1. Sådanne anlæg som omhandlet i 8.1.
samt dertil knyttede faciliteter er undergivet
kontrol i sundhedsmæssig henseende af hygiej-
nekommissionen, der fører regelmæssigt tilsyn
med de hygiejniske forhold, herunder med
vandafløb, toiletter, brusebade, omklædnings-
rum, den almindelige renlighed og vandets rens-
ning. Hygiejnekommissionen kan lade udtage
vandprøver til undersøgelse af vandets renhed.

8.2.2. Såfremt der konstateres mangler med
hensyn til de sundhedsmæssige forhold, kan hy-
giejnekommissionen meddele de fornødne på-
læg om afhjælpning. Hvis manglen ikke afhjæl-
pes inden en af hygiejnekommissionen fastsat
frist, hvis den må anses for uafhjælpelig, eller
hvis fortsættelse af driften er forbundet med
alvorlig fare for sundheden, kan hygiejnekom-
missionen nedlægge forbud mod, at anlægget
benyttes til offentligt brug.

Kapitel 9
Camping m.v.

9.1. Hygiejnekommissionen kan for camping-
pladser eller for anvendelse af campingvogne,
telte eller lignende, der er beregnet til overnat-
ning for mennesker, meddele påbud til sikring
af sundhedsmæssige forhold, herunder med
hensyn til drikkevandsforhold, spildevandsaf-
løb, toiletforhold og fjernelse af affald. Hvis en
af hygiejnekommissionen konstateret mangel
ikke afhjælpes inden en fastsat frist, hvis den
må anses for uafhjælpelig, eller hvis der fore-
ligger alvorlig fare for sundheden, kan kommis-
sionen forbyde fortsat overnatning i camping-
vogne, telte eller lignende.

9.2.1. Ved campingpladser forstås i dette regle-
ment enhver plads til overnatning i camping-
vogne, telte eller lignende, hvis adgangen til
pladsen er afhængig af vederlag, eller hvis plad-
sen er beregnet til at benyttes jævnligt af mere
end 20 personer ad gangen eller lejlighedsvis af
mere end 150 personer i mere end 1 uge.

9.2.2. Campingpladser må ikke tages i brug før
pladsens placering og indretning er godkendt af
hygiejnekommissionen.

9.2.3. Amtslægeinstitutionen fører regelmæssigt
tilsyn med de sundhedsmæssige forhold på cam-
pingpladser, herunder specielt med hensyn til
drikkevandsforhold, splidevandsafløb, toilet-
forhold, badeinstallationer og fjernelsen af af-
fald.

9.2.4. For campingpladser gælder følgende al-
mindelige forskrifter:
a. Campingpladsen skal placeres i passende af-
stand fra bebyggelse og fra stærkt befærdede
veje af hensyn til støj fra disse. Jordbunden må
ikke være fugtig.
b. Arealet skal være stort nok til, at der kan gi-
ves de enkelte campingvogne eller telte m.v.
følgende areal:

Tomandstelte med cykler mindst 5 m X 8 m
Mindre telte med bil mindst 8 m X 8 m
Større telte eller cam-

pingvogne med bil mindst 8 m X 10 m

c. Der skal være let adgang til drikkevand.
Drikkevandsforsyningen skal godkendes af hy-
giejnekommisionen og opfylde de krav, der er
opstillet i vandforsyningsloven.
d. Hvor der foreligger mulighed for tilslutning
til godkendt kloak kan hygiejnekommissionen

117




