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Svarskrift

Til
Kgbenhavns Byret

1 sag nr. BS 12A-6949/2007: Foreningen af Danske Lzegestuderende
(Aadvokat Christian Harlang)

mod

"Sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen,

Indenrigs- og Sundhedsministeriet"

og
Sundhedsstyrelsen
(Kammeradvokaten

v. advokat M. Gregers Larsen)

mgder jeg for de sagsggte og nedlaegger fglgende

1, Pastand:

Frifindelse.



2. Processuelle forhold:

Sagsgger opfordres til at berigtige angivelsen af sagsggte til Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se, saledes at sagen kan behandles uanset ministerskifter.

Da sagsgger ikke har forngden retlig interesse i at f& prgvet den generelle pdstand i
staevningen om ulovlighed og ugyldighed af de anfgrte bestemmelser, opfordres sagsgger
til at preecisere sin pdstand ved at tilfgje: "1 forhold til sagsegerens medlemmer”. S&fremt

pdstanden ikke berigtiges, forbeholder sagsggte sig at pastd sagen afvist.

Safremt sagseger foretager de naevnte berigtigelser, er sagsggte enig i, at sagen ber
henvises til behandling ved @stre Landsret, idet betingelserne i retsplejelovens § 226 ma
anses for opfyldt.

3. Sagsfremstilling:

Staevningen indeholder ingen sagsfremstilling, idet fremstillingen i steevningens afsnit 3
alene indeholder sagsggers anbringender. Det er derfor ngdvendigt her i svarskriftet at
give en redeggrelse for sagens faktiske baggrund.

3.1. Udviklingen i regelarundlaget:

En lovregulering af speciallaegers uddannelse og autorisation m.v. fandtes allerede i den
forste laegelov (lov nr. 72 af 14. marts 1934), der tradte i kraft den 1. januar 1935.

Inden loven havde enhver, der havde bestdet medicinsk embedseksamen og aflagt laege-

lgfte, ret til at praktisere selvstaendigt som leege.

Der fandtes ikke en offentlig godkendelsesordning for specialleeger, men Den Almindelige
Danske Laegeforening havde pdlagt sine medlemmer ikke at betegne sig som specialist,
med mindre de havde gennemfgrt et naermere fastlagt uddannelsesforlgb for hvert af de

dengang oplistede specialer.

Med laegeloven indfgrtes for det farste et krav om, at medicinske kandidater skal gen-
nemgd et fastlagt turnusforlgb, for at de kan virke selvsteendigt som laeger. Indtil 1970
var dette eneste betingelse for at virke som alment praktiserende laege, herunder til at

opnd tilskud fra sygekasserne.



Endvidere indeholdt laegelovens § 4 en regel om specialleeger, der i det veesentlige sva-
rede til den nugeeldende autorisationsiovs § 30. Der kreeves sdledes en tilladelse fra
Sundhedsstyrelsen for at betegne sig som specialleege, og Sundhedsstyrelsen fastleegger
efter rddgivning fra et seerligt r&d kredsen af specialer.

I 1934-lovens § 4 fandtes tillige hjemmel for Sundhedsstyrelsen til at fastseette, pd hvilke
vilkdr tiladelse kunne opnéds.

I forarbejderne til lzegeloven (Rigsdagstidende 1931-32, Tilleeg A, spalte 3985 ff.) siges
bl.a., at "det md anses for rigtigt, at alle lager for at opnd autorisation efter eksamen
skal have gennemgdet en af det offentlige ordnet praktisk uddannelse, og at det ikke som
hidtil bgr veere overladt til vedkommendes eget initiativ". Kravene til uddannelsen blev
ikke fastsat i selve loven, "da arten og omfanget af denne tjeneste ... m& afpasses efter
forholdene til enhver tid". Endvidere anfertes, at "man med gennemfgrelsen af turnus-
ordningen fortrinsvis bgr bestraebe sig for at tilvejebringe en ordning, hvorefter fordelin-

gen af kandidaterne til de forskellige sygehuse sker pé frivillighedens basis."

I bemaerkningerne til § 4 om specialleeger anfgrtes, at specialistordningen "bgr indordnes
under det offentliges kontrol, s8ledes at dette bestemmer specialernes omrdde og betin-

gelserne for at opna ret til at betegne sig som speciallege.”

Ved lov nr. 174 af 29. april 1970 blev leegeloven andret, sdledes at den obligatoriske
turnus som betingelse for selvstaendig virksomhed som fgdselshjeelper og leege blev af-
skaffet. I stedet indfgrtes krav om en saerlig uddannelse for at opnd tilladelse til at virke
som alment praktiserende laege. De neermere krav blev fastsat i bekendtggrelse nr. 236
af 29. maj 1970, der senere blev aflgst af bekendtggrelse nr. 553 af 25. november 1976
og bekendtggrelse nr. 324 af 2. juni 1982. Langt de fleste speciallaeger gennemgik ogsa
denne uddannelse - ud over uddannelsen i deres speciale. Tilladelse til at virke som al-
ment praktiserende lage var en betingelse for at opnd overenskomst med sygesikringen,
jf. bl.a. 1976-bekendtgerelsens § 5 - i dag kraever dette uddannelse som speciallaege i

almen medicin,

Ved lov nr. 275 af 26. maj 1976 blev turnusuddannelsen indfgrt som en almindelig betin-
gelse for selvstaendigt virke som laege, bl.a. for at gennemfgre nogle EF-direktiver, Sam-

tidig blev der givet hjemmel til, at videreuddannelsen til alment praktiserende laege blev



gjort til en specialistuddannelse (i almen medicin) pé linie med de gvrige specialer. Dette
skete dog fa@rst i 1993, idet man - som naevnt - indtil da opretholdt regler om en seerlig

uddannelse som alment praktiserende laege, jf. bekendtggrelserne af 1976 og 1982.

1 1976-loven fik ministerens bemyndigelse til at fastseette “regler for videreuddannelse”
til speciallaege i laegelovens § 3, stk. 2, en ordlyd der - med uvaesentlig sproglig sendring

- svarer til den geeldende autorisationslovs § 32.

1 bemeaerkningerne til lovforslaget (Folketingstidende 1975-76, Tilleeg A, spalte 1991) ud-
taltes om specialistuddannelsen, at "antallet af laeger i denne del af uddannelsessystemet
[vil] afheenge af samfundets behov for tilgang af laeger til de forskellige sektorer af sund-
hedsveaesenet (i videre forstand)".

Under 1. behandling af lovforslaget (Folketingstidende 1975-76, Forhandlingerne, spalte
7101 ff.) blev det fremhaevet, at form8let isaer var "at fa flere laeger ud i almen praksis".
Indenrigsministeren udtalte, at "laegerne har ikke stgrre ret til uddannelse, end der er
kapacitet til", og "det er spgrgsmalet om at f8 lsegerne igennem systemet, altsd det, der
kommer efter universitetsuddannelsen”.

Ved bekendtggrelse nr. 898 af 27. november 1993 blev uddanneisen til alment praktise-

rende leege gjort til et speciale i almen medicin, og de seerlige regler om denne uddan-
nelse blev ophaevet.

Naermere regler om uddannelsen til speciallazege blev givet i bekendtggrelser udstedt af

henholdsvis ressortministeren og Sundhedsstyrelsen.

De ministerielle bekendtggrelser har i meget lang tid indeholdt bestemmelser om, at an-
tallet af uddannelsesstillinger inden for hvert speciale skal "dimensioneres" af Sundheds-
styrelsen - efter drgftelse med vedkommende amtsrdd - "under hensyn til uddannelseska-
paciteten samt behovet for speciallaeger”, jf. bekendtggrelse nr. 323 af 2. juni 1982, § 2,
stk. 8 og senere bekendtggrelser.

sundhedsstyrelsens detaljerede bekendtggrelser om uddannelse af specialleeger har gen-
nem en lang &rraekke indeholdt tidsmaessige krav til afslutning af uddannelsen. I Sund-
hedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 631 af 15. september 1982, § 1, stk. 4, blev fastsat

frister for afslutning af uddannelsen p& henholdsvis 8 &r i grundspecialer og 11 &r i gren-



specialer, regnet fra pdbegyndt ansaettelse i en undervisningsstilliing i specialet. Denne

bestemmelse blev gentaget i de fglgende bekendtggrelser til og med nr. 654 af 3. juli
1996 § 5.

Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse nr. 660 af 10. juli 2003, der aflgste 1996-
bekendtggrelsen, indeholdt i § 9 bestemmelse om, at "hoveduddannelsen i et speciale

skal veere pdbegyndt senest 6 &r efter gennemfgrelse af godkendt introduktionsforlgb".

I juli 1998 nedsatte sundhedsministeren en Speciallaegekommission. Kommissoriet omfat-
tede bl.a. en raekke spasrgsmdl om kvaliteten af uddannelsen m.v., der ikke er relevante
for sagen. Kommissoriet omfattede dog ogsd en vurdering af "speciallaegeuddannelsens
normerede og faktiske varighed ud fra en betragtning om at sikre bade effektivitet og
kvalitet i uddannelsesforigbet". Kommissionen foreslog i sin betaenkning nr. 1384 af maj
2000 forkortelse af nogle uddannelser og indfgrelse af samlede uddannelsesforlgb, séle-
des at de uddannelsessggende ikke skal sgge hver enkelt stilling i hoveduddannelsesfor-

Isbet. Derimod fremsatte Kommissionen ikke forslag om skaerpelse af de eksisterende
tidsfrister.

Speciallaegekommissionens forslag vedrgrende de indholdsmaessige sider af laegeuddan-
nelsen blev implementeret og fulgt op i de fglgende ar, sdledes at en ny specialleegeud-
dannelse trddte i kraft den 1. januar 2004.

Der matte imidlertid konstateres mangel p8 specialleeger, og prognoser for udviklingen
tegnede et alvorligt billede af fremtiden.

Derfor indgik i regeringsgrundlaget af februar 2005, at det er "fortsat et problem, at yng-
re leger ofte er betydeligt laengere om videreuddannelsen til specialleege end den norme-
rede tid". Regeringen ville derfor kortleegge yngre laegers vej gennem specialleegeuddan-
nelsen og p& baggrund heraf fremlaegge forslag til forkortelse af den samlede uddannel-

sestid uden tab af kompetencer,

Kortlaegningen blev udfgrt af en arbejdsgruppe bestdende af Indenrigs- og Sundhedsmi-

nisteriet, Sundhedsstyrelsen og Finansministeriet.
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Arbejdsgruppens rapport af december 2005 (bilag A) viste, at der var et betydeligt antal
ubesatte uddannelsesstillinger i en rackke specialer, og at hoveduddannelsesforlgbene
ofte farst blev pdbegyndt en leengere drraekke efter turnusuddannelsen (d.v.s. den basis-

uddannelse, der giver ret til selvsteendigt virke som laege).

Som resultat af de gennemfgrte undersggelser konkluderede arbejdsgruppen (side 25), at
en af de vigtigste drsager til, at laeger veelger anseettelse i ventestillinger, er, at laegerne
venter pd at fa en stilling i det foretrukne speciale og/eller pd et bestemt geografisk sted
(overvejende Kgbenhavn og Arhus).

Ved lov nr. 451 af 22. maj 2006 blev reglerne om autorisation af alle sundhedspersoner
samlet i en lov. Reglerne om speciallzegeuddannelsen findes i lovens §§ 30 og 32. Som
det ogsd fremgar af bemarkningerne til lovforslaget, er der ingen realitetsaendring i for-
hold til laegelovens regler.

Med henblik pd at @ge antallet af specialleeger ved en forkortelse af uddannelsestiden
uden tab af kompetencer forhandlede regeringen med Laegeforeningen og Danske Regio-
ner. Der blev i april 2007 opnéet enighed med Laegeforeningen om de principper, der er
angivet i bilag B. Regionerne tilsluttede sig principperne, og disse blev naermere udmgn-

tet i aftalen af 10. juni 2007 mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gko-
nomi for 2008.

Heri indgik bl.a. etablering af flere uddannelsesstillinger, bedre planleegning af uddannel-
serne, udarbejdelse af individuelle uddannelsesplaner for alle laeger i uddannelsesstillin-
ger, forsteerket vejledning om specialevalg samt "en 4 8rs frist fra start pa turnus til pa-
begyndt hoveduddannelse".

Allerede ved brev af 7. maj 2007 (bilag C) gjorde sagsggeren sine hovedsynspunkter
galdende over for sagsggte. Argumentationen blev uddybet i en raekke skrivelser i de
fglgende méneder.

Den 11. maj 2007 stillede Folketingets Sundhedsudvalg spgrgsmal 510 til ministeren, som
denne besvarede den 29. juni 2007 (bilag D).
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I perioden frem til september 2007 stillede udvalget mere end 20 yderligere spgrgsmal
om emnet, ministeren var i samr&d (bilag E), og Per Clausen, MF, stillede den 6. septem-
ber 2007 et § 20-spgrgsmél til ministeren om undtagelse fra fristen i tilfeelde af, at en

lege udsendes af en humaniteer organisation.

Med skrivelse af 29. juni 2007 (bilag F) sendte Indenrigs- og Sundhedsministeriet bl.a. de
omhandlede bekendtggrelser i hgring til en reekke foreninger m.fl., herunder sagsgger.
Sagsggers hgringssvar af 24. august 2007 (36 sider) indeholdt i det vaesentlige samme
synspunkter som staevningen. Sagsggeren sendte ogsd hgringssvaret til Folketingets

Sundhedsudvalg, og det blev omdelt til udvalgets medlemmer den 4. september 2007.

Efter visse aendringer i konsekvens af hgringsrunden blev bekendtggrelserne udstedt af
ministeriet den 24. oktober 2007 (bilag 1) og af Sundhedsstyrelsen den 25. oktober 2007.
Begge traeder i kraft den 1. februar 2008, men med overgangsregler, nar klinisk basisud-

dannelse er pdbegyndt fgr ikrafttraedelsen,

Ministeriets bekendtggrelse er udstedt med hjemmel i 2006-lovens §§ 30 og 32. I § 3,
stk. 2, bestemmes:

"Hoveduddannelsen i et speciale skal vaere pdbegyndt senest 4 &r efter fgrste an-
seettelsesdag i den kliniske basisuddannelse".

Bekendtggrelsens § 5 indeholder regler om forlaengelse af fristen.

Ifolge § 7 fastsaetter Sundhedsstyrelsen rammer for dimensionering af introduktions- og

hoveduddannelsesforlgb i hver enkelt region og for hvert enkelt speciale,

Ifplge § 3, stk. 4, fastseetter Sundhedsstyrelsen naermere bestemmelser om uddannelsen
i de enkelte specialer. Sundhedsstyrelsen er ogsd bemyndiget til at fastsaette regler om
en raekke andre forhold.

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse af 25. oktober 2007 er udstedt med hjemmel dels i
lovens §§ 32 og 34, stk. 5, dels i § 3 i ministeriets naevnte bekendtggrelse. Som oplaeg til
de fastsatte detaljerede regler er 4-8rs reglen gentaget i § 9, stk. 1. Undtagelserne i § 9,
stk. 3-7 suppleres af en - begraenset - adgang til dispensation i § 16, stk. 2, cfr. staevnin-
gen side 11 nederst.
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3.2. Specialleegeuddannelsens praktiske gennemfgrelse:

Siden laegeloven af 1934 er leegernes videreuddannelse blevet betalt fuldt ud af det of-

fentlige. Laegerne yder ikke selv noget gkonomisk bidrag, og de oppebeerer fuld lgn under
hele forigbet.

Det er sdledes regionerne, der betaler lgnninger, uddannelsesomkostninger p& sygehuse

0g - sammen med staten - de kurser, der udggr det teoretiske uddannelsesforlgb frem til
specialistanerkendelse.

Den danske uddannelse til specialleege foregdr pa de offentlige sygehuse. Dog findes for
de laeger, der gnsker at opnd speciallzegeuddannelse i almen medicin, et betydeligt antal

uddannelsesstillinger hos praktiserende leeger. Uddannelsen betales i alle tilfeelde af det
offentlige.

Uddannelse som specialleege er som alt overvejende hovedregel en forudseetning for at
bestride overordnede leegestillinger pa sygehusene og en betingelse for at drive selv-

steendig praksis med betegnelse som specialleege eller med offentligt tilskud.

Selv om der pdgdr en omorganisering af sygehusvaesenet, er der fortsat samfundsmaes-
sigt behov for, at der findes de forngdne speciallaeger til at bestride en raekke forskellige

funktioner ogsd i andre geografiske omrdder end de store byer.

Uddannelsen til specialleege er langvarig, og der er i vid udstraekning tale om "mesterlee-

n

re-.

Som det fremgér af bilaget til Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse af 25. oktober 2007
(bilag 2), tager uddannelsen i de fleste specialer 5 ar efter afslutningen af den kliniske
basisuddannelse. I nogle specialer er uddannelsestiden endda 6 ar. Da den kliniske basis-
uddannelse tager 1 8r (§ 7), kan anerkendelse som specialleege tidligst opnds 6 eller 7 &r
efter bestdet kandidateksamen fra universitetet (i visse tilfeelde dog 5%z ar for speciale i

almen praksis).

Uddannelsen til specialleege er opdelt i en introduktionsuddannelse i specialet p& 1 dr,
dog i visse tilfzelde 1/2 &r (§ 8, stk. 1, nr. 1) og (i almindelighed) en hoveduddannelse pa
henholdsvis 4 eller 5 &r (§ 8, stk. 1, nr. 2).



I relation til 4 &rs reglen er det af interesse, at de yngre laeger sdledes har to &r til rddig-
hed til at vente pd de uddannelsesstillinger, som de helst vil have. Basisuddannelsen be-
slagleegger som naevnt 1 &r og introduktionsuddannelsen (1/2)-1 &r ud af de 4 &r, der er
til r&dighed, inden hoveduddannelsen skal vaere p8begyndt,

Som led i bestraebelserne pd at tilpasse antallet af uddannelsesstillinger til antallet af
uddannelsessggende og behovet for specialleeger, har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en
"Dimensioneringsplan 2008-2012" (bilag_J). Forarbejdet hertil er udfgrt af en arbejds-
gruppe, hvis overvejelser belyses af referat af mgde den 12, december 2006 (bilag G).
Uddybende bemaerkninger til dimensioneringsplanen findes i Sundhedsstyrelsens medde-
lelse af 22. december 2006 (bilag H).

4. Anbringender:

4.1. Generelt:

Det er ikke rigtigt, nér sagsggeren i stzevningen havder, at de omtvistede bestemmelser
skulle begraense de yngre laegers muligheder for at uddanne sig til speciallaeger og deref-
ter opnd beskaeftigelse som s&danne.

Som pdvist i afsnit 3 er det tvaertimod formélet og den forventelige effekt af reglerne, at
antallet af speciallaeger bliver forpget, sdledes som meget veesentlige samfundsmaessige
behov kreever det.

Dette vil ske dels ved at der er hdb om, at de yngre laeger vil sgge nogle af de ubesatte
eksisterende uddannelsesstillinger, dels ved at Sundhedsstyrelsen udnytter sin befgjelse
til at pdleegge regionerne at oprette det antal stillinger, der svarer til antallet af lzeger,

der sgger videreuddannelse til speciallaege, og til samfundets behov.

Denne tilpasning af udbud af uddannelsesstitlinger inden for de enkelte specialer vil for-
bedre og ikke forringe leegernes muligheder for faktisk at udnytte den erhvervede specia-

listanerkendelse,

4 8rs reglen tilskynder de yngre laeger til ikke at vente pd en uddannelsesstilling i en lang
&rraekke. Reglen tilskynder ogs& laegerne til at sgge uddannelsesstillinger p& de sygehu-

se, hvor stillingerne findes, selv om det medfgrer, at leegen ma flytte.
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Dette er ngdvendige konsekvenser af, at der er tale om langvarige uddannelser, der fuldt
ud betales af det offentlige, og hvor uddannelsesmulighederne ngdvendigvis findes pd de
steder i landet, hvor patienter har brug for behandling.

De rent politiske bemaerkninger i staevningen vil jeg ikke kommentere.

4.2. Bekendtggrelsernes hijemmel:

Lovens § 32 giver ministeren hjemmel til at fastsaette "regler for leegers videreuddannel-

se’.

De omtvistede bestemmelser i bekendtggrelserne indeholder det vilkdr for videreuddan-
nelse, at den skal p&dbegyndes inden for en vis tid. Bekendtggrelserne ligger s8ledes klart

inden for lovens sproglige ramme,

De omtvistede bestemmelser fglger op pd de tidsmaessige krav, der fandtes i Sundheds-
styrelsens bekendtggrelser siden 1982, jf. foran i pkt. 3.1.

Disse bestemmelser har ingen - heller ikke sagsggeren - anfeegtet.

Sagsggerens standpunkt synes at veaere, at lovens bemyndigelse skal fortolkes indskraen-
kende, sdledes at tidsmasssige betingelser for adgang til uddannelsen kun er tilladelige,
hvis de tager sigte pd at hgjne uddannelsens kvalitet, og ikke hvis de tilgodeser andre
vigtige samfundshensyn.

Der er intet belaeg for en s8dan opfattelse. Tvaertimod fremgdr det af forarbejderne til
laegeloven siden 1934, og af de ministerielle bekendtggrelser gennem en lang drraekke, at

uddannelsen af laeger skal indpasses i samfundets behov.

Dette turde da ogsd veere en selvfglge i betragtning af, at det er samfundet, der fuldt ud
betaler for uddannelsen, og adgangen til kvalificeret laegehjelp er en af samfundets

grundpiller.

Bekendtggrelserne og ikke mindst 4 8rs reglen var da ogs& genstand for intensiv behand-
ling i Folketingets Sundhedsudvalg og for § 20-spgrgsmél. Ikke noget medlem af Folke-

tinget gjorde indsigelse vedrgrende lovhjemmelen.
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Der foreligger ikke noget indgreb af en sddan karakter, at det kunne tale for en skeerpel-
se af det aimindelige hjemmelskrav. Men under alle omstandigheder er lovhjemmelen
fuldt tilstraekkelig.

Bemaerkningerne i staevningen side 17-18 om Det Nationale R&d er uden relevans. R&dets

rddgivende funktion, der omtales i lovens § 33, er ikke sammenfaldende med ministerens
bemyndigelse i § 32.

4.3 Sags@ggerens inddragelse i forarbejdet til bekendtggrelserne:

Som omtalt i pkt. 3.1 blev sagsggeren hgrt over udkast til bekendtggrelserne, og sagsg-
geren tilkendegav allerede forinden sine standpunkter over for ministeren.

Sagspgeren er sdledes rent faktisk blevet inddraget i forarbejdet.

Men i gvrigt havde ministeren ingen pligt til at inddrage sagsggeren - eller andre. Der er
hverken i loven eller i almindelige forvaltningsretlige regler nogen pligt til hgring forud
for udstedelse af bekendtggrelser. Tvaertimod anfgrtes det udtrykkeligt i bemaerkningerne
til bemyndigelsesbestemmelsen i den fgrste lagelov, at "man har ikke foresléet, at inden-
rigsministeren skal veere forpligtet til at forhandle med Den almindelige danske Laegefor-

ening eller andre foreninger om reglerne for opndelse af ret til at betegne sig som speci-
alleege”.

At ministeren har givet politiske tilsagn om at forhandle med nogle interessenter, skaber
ikke retskrav for nogen.

Den i staevningen pdberdbte 1LO-konvention 122 (1964) om beskaeftigelsespolitik er uden
relevans for denne sag.

Sagsggte gor ikke gaeldende, at sagsgger pd aftaleretligt grundlag skulle veere afskdret
fra at f8 prgvet naervaerende sag. Bemarkningerne herom i steevningen er derfor irrele-

vante.

Sagsggte har ikke befundet sig i nogen vildfarelse om forholdet mellem sagsegeren og

Laegeforeningen.



12

4.4 Grundlovens § 74:

Som det ogsé fremgar af sagspgerens anbringender vedrgrende internationale konventio-
ner, drejer sagen sig om adgang til uddannelse. Hvis sagspgeren ville pdberdbe sig
grundloven, havde det veeret naturligt, om man havde pdberdbt sig den bestemmelse, der

drejer sig om undervisning, nemlig § 76, men det er ikke tilfeeldet.

Grundlovens § 74 er uden betydning for sagen, allerede fordi de omtvistede bestemmel-

ser ikke indskraenker lzegernes adgang til erhverv.,

4 3rs reglen drejer sig ikke om, hvilke beskeeftigelser uddannede specialleeger kan udfe-

re, men om vilkdrene for den (af det offentlige betalte) uddannelse, der kan kvalificere til
anerkendelse som speciallaege.

I konsekvens af det danske sundhedssystems opbygning er det ganske vist i praksis van-
skeligt at opnd de forngpdne kvalifikationer p8 anden made end ved at fglge den uddan-
nelsesvej, som det offentlige stiller til r&dighed. Men i ministeriets bekendtggrelse af 24.
oktober 2007 (bilag 1), § 2, stk. 3, og § 9, jf. § 16 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse
af 25. s.m. (bilag 2), er der hjemmel til, at Sundhedsstyrelsen godkender uddannelser i

udlandet og dispenserer fra uddannelseskravene.

Speciallzeger, der har opndet tilladelse pd et sddant grundlag, har samme erhvervsmulig-
heder som andre speciallaeger.

Det er derfor ungdvendigt at tage stilling til, om grundlovens § 74 som heevdet af Alf
Ross og andre alene er en programerkleering uden juridisk effekt, eller om der i bestem-

melsen kan indlaegges nogle yderste graenser for lovgivningsmagtens kompetence.

Under ingen omstendigheder pélaegger § 74 det offentlige at finansiere uddannelsesfor-
lgb for alle, der p8 ethvert tidspunkt matte gnske en hvilken som helst uddannelse, séle-

des som det er sagsggerens standpunkt.

Og selv hvis § 74 havde veeret relevant, tillader bestemmelsen udtrykkeligt indskreenk-
ninger, som er "begrundede i det almene vel", sdledes som det er tilfeeldet med 4 &rs

reglen.
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Der er tale om en meget lidt indgribende regulering af adgangen til den offentligt betalte
uddannelse. De uddannelsesspgendes valgfrihed bestdr fortsat, forudsat at de pdbegyn-
der hoveduddannelsen inden for en rimelig tid. Heroverfor stdr de tungtvejende sam-
fundsmaessige hensyn, der begrunder reglen. Noget realistisk alternativ har sagsggeren
ikke peget pa.

Der er sdledes fuld proportionalitet mellem form&! og indgreb.

4.5 Tilleegsprotokol 1 til EMK:

Den Europazeiske Menneskerettighedskonvention (EMK) med tilleegsprotokoller er inkorpo-

reret i dansk ret ved lov 285/1992, jf. lovbekendtggrelse nr. 750 af 19. oktober 1998 med
senere andringer.

Sagsggeren pdberdber sig artikel 2, 1. punktum, i 1. tilleegsprotokol, hvorefter "ingen mé
naegtes retten til uddannelse.”

Det fplger af konventionsorganernes praksis, at bestemmelsen sikrer "uddanneise pd et
vist minimalt grundskoleniveau”, og at den beskytter mod diskriminerende begraensninger
i adgangen til eksisterende undervisningstilbud. Det er imidlertid ogsd anerkendt - og en

selvfglge - at retten til uddannelse forudsaetter en naermere regulering fra statens side.

4 &rs reglen er udstedt med lovhjemmel, offentliggjort og geelder for alle. Den er béret af
steerke samfundsmaessige hensyn og vedrgrer uddannelse pd et meget hgjt niveau, der
fuldt ud betales af det offentlige. Reguleringen tilgodeser frivillighedsprincippet, sd langt
det er foreneligt med samfundets behov, idet alle (kvalificerede) leeger har mulighed for
at fa en uddannelse til speciallaege. Valget af speciale og af uddannelsesstillinger er frit,
og der er endda adgang til at vente i op til 2 8r pd den udannelsesstilling, som man aller-
helst vil have.

Der er sdledes intet i de omtvistede bestemmelser, der strider mod EMK's Tilleegsprotokol
1,
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4.6 Danmarks gvrige folkeretlige forpligtelser:

De af sagsggeren ud over EMK p&berdbte internationale erkleeringer, konventioner m.v.
er ikke inkorporeret i dansk ret. I den udstraekning der overhovedet er tale om for Dan-
mark folkeretligt bindende dokumenter, kan de derfor ikke i sig selv danne grundlag for
at tilsidesaette de omtvistede bestemmelser i bekendtgarelserne, jf. Hgjesterets dom i
UfR 2006, side 770.

Af de grunde, der er anfgrt vedrgrende tillzegsprotokol 1 til EMK, indebaerer de omtviste-
de bestemmelser i bekendtggrelserne intet brud pd nogen forpligtelse, som Danmark har
pataget sig. De i staevningen pberdbte konventioner m.v. kan derfor ikke yde noget bi-

drag til fortolkning af hjemlen for bekendtggrelserne.

Ex tuto bemzerkes, at FN's Verdenserklaering om Menneskerettigheder fra 1948 (staevnin-

gen side 24) er en programerkleaering, der er uden juridisk forbindende kraft, ogsd p& det
folkeretlige plan.

Henvisningen i staevningen side 25, sidste linje, er forkert. ICESCR indeholdes ikke i no-
gen lovbekendtggrelse, men meddelelse om Danmarks ratifikation er offentliggjort i Lov-
tidende C for 1976 som nr. 5 af 14. januar 1976.

5. Processuelle meddelelser:

til sagsggte kan stiles til Kammeradvokaten att.: M. Gregers Larsen, Vester Farimagsgade
23, 1606 Kgbenhavn V (j.nr. 12-3056 MGL/mod).

6. Momsregistrering:

Sagsggte er ikke momsregistreret.

7. Dokumenter,

som padberdbes:

Bilag A:  Arbejdsgruppens rapport af december 2005



Bilag B:

Bilag C:

Bilag D:

Bilag E:
Bilag F:

Bilag G:

Bilag H:

Bilag 1:

15
Princippapir som regeringen og Laegeforeningen opndede enighed om i april
2007
Sagsggerens brev af 7. maj 2007

Sundhedsministerens besvarelse af 29. juni 2007 af Sundhedsudvalgets
spgrgsmal 510

Ministerens talepapir til samréd i Folketingets Sundhedsudvalg
Skrivelse af 29. juni 2007 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Referat af mgde i arbejdsgruppe om dimensionering den 12. december 2006

Meddelelse om dimensioneringsplan fra Sundhedsstyrelsen 22. december
2006.

"Dimensioneringsplan 2008-2012"

Kgbenhavn, den 21. december 2007

Kammeradvokaten

N g’/fiv ] e,

v/M. Gregers L

Advokat

rsen



