B031900T - FM

UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 7. september 2009 af @stre Landsrets 6. afdeling
(landsdommerne Rosenlgv, Mikael Sjoberg og Kirsten Thomassen (kst.)).

6. afd. nr. B-319-08:

Foreningen af Danske Legestuderende,
Hovedforeningen

(advokat Christian Harlang)

mod

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
0g

Sundhedsstyrelsen

(Kammeradvokaten v/advokat M. Gregers Larsen for begge)

Denne sag er anlagt den 12. november 2007 ved Kgbenhavns Byret og henvist til behand-
ling ved landsretten i medfgr af retsplejelovens § 226, stk. 1. Sagen drejer sig om lovlighe-
den af bestemmelser i bekendtggrelse om specialleeger og bekendtggrelse om uddannelse
af specialleger, hvorefter hoveduddannelsen som speciallzge skal pabegyndes inden 4 &r

efter fgrste ansattelsesdag i den kliniske basisuddannelse.

Sagsggeren, Foreningen af Danske Lagestuderende, Hovedforeningen (herefter Forenin-
gen), har nedlagt pastand om, at de sagsggte, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
Sundhedsstyrelsen, tilpligtes at anerkende, at bestemmelserne i § 3, stk. 2, i bekendtggrelse

nr. 1248 af 24. oktober 2007 om speciallzger og § 9, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 1257 af
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25. oktober 2007 om uddannelse af speciallager er ulovlige og ugyldige i forhold til For-

eningens medlemmer.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen har péstéet frifindelse.

Sagsfremstilling

Adgangen til selvstendigt at virke som lage er betinget af, at leegen har bestiet legeviden-
skabelig embedseksamen og har aflagt legelgfte, samt at 1&gen har gennemgéet en klinisk
basisuddannelse pd et &r. Det er yderligere en betingelse for at f4 overenskomst med syge-

sikringen og dermed for at virke som privat praktiserende l&ge, at l&egen er anerkendt som
speciallege. Speciallegeanerkendelse er normalt ogsa et krav for fast ansettelse som lzge

pé et sygehus.

Speciallegeuddannelsen er opdelt i en introduktionsuddannelse pé Y2 til 1 4r og en hoved-
uddannelse pa 4 til 5 ar. Bade introduktions- og hoveduddannelsens varighed afhenger af
specialet. Uddannelsesforlgbet bestar af ansattelse i uddannelsesstillinger og deltagelse i

kurser.

12005 nedsatte regeringen en arbejdsgruppe, der bestod af embedsmend fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Finansministeriet. Arbejdsgruppen skulle
kortlegge yngre legers vej gennem speciallegeuddannelsen og udarbejde forslag, der

kunne bidrage til at forkorte yngre legers samlede uddannelsestid uden tab af kompetence.

Af arbejdsgruppens rapport fra december 2005 fremgér bl.a., at det i perioden fra 2. halvar
1998 indtil 2005 ikke har veret muligt at besztte alle opslede hoveduddannelsesforlgb.
Antallet af ubesatte forlgb er gradvist vokset i perioden, og i 2005 var der séledes 110 ube-
satte hoveduddannelsesforlgb. Det fremgar endvidere af rapporten, at de ubesatte forlgb til
dels skyldes, at l&gerne er villige til at vente pa at opné det gnskede speciale eller den gn-
skede geografiske placering af hoveduddannelsen. Ligeledes fremgér det af rapporten, at
det serligt er perioden mellem introduktionsstillingen og hoveduddannelsesforlgbet, der

forleenger uddannelsesvarigheden i de betragtede ansggergrupper.

Et af arbejdsgruppens forslag bestod i at @endre den dageldende seksarsregel til en trers-

regel. Om baggrunden for dette forslag fremgar det af rapporten bl.a.:
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“Ved at forkorte den tid, der ma g mellem gennemfgrt introduktionsstilling og
pébegyndt hoveduddannelsesforlgb, kan omfanget af anszttelser i ikkeuddan-
nelsesgivende stillinger reduceres betydeligt. Samtidig vil det kunne medvirke
til en stgrre geografisk mobilitet, idet der vil blive stillet krav om, at man skal
pébegynde et hoveduddannelsesforlgb i stedet for at afvente et ledigt forlgb et
bestemt sted. Det kan ogsé tilskynde de uddannelsessggende lzger til allerede
tidligt at rette blikket mod beslegtede eller helt andre typer specialer, hvor der
ikke er s& stor sggning.”

Antallet af hoveduddannelsesforlgb fastszttes af Sundhedsstyrelsen og offentligggres i en
dimensioneringsplan for hoveduddannelsesforlgb, som hvert &r drgftes i Prognose- og di-
mensioneringsudvalget med henblik pa justeringer. Dimensioneringsplanen for 2008 til
2012 blev offentliggjort i december 2006. Af planen fremgér bl.a., at antallet af uddannel-
sesforlgb gradvist gges fra 730,5 i 2006 til 855 i 2012.

I april 2007 opnéede Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Lageforeningen enighed om et
princippapir for tilretteleeggelsen af den lzegelige videreuddannelse. Af princippapiret

fremgér bl.a.:

”Med henblik p2 at gge antallet af specialleger, er der behov for at forkorte va-
righeden af speciallegeuddannelsestiden uden tab af kompetence. Omlagnin-
gen af den leegelige videreuddannelse gennemfgres efter fglgende principper:

2%

* Antallet af uklassificerede stillinger nedbringes og erstattes af klassifice-
rede uddannelsesstillinger eller faste stillinger.

* Dimensioneringen af uddannelsesstillinger strammes op bl.a. ved en
hyppigere opdatering og opfglgning med henblik p at sikre det aftalte
antal stillinger etableres.

* Der indfgres en 4 &rs frist fra start pd turnus til pdbegyndt hoveduddan-
nelse.

Fristen kan forleenges ved barsel (automatisk), godkendt ph.d. (med halv-
delen af tiden) og ved langvarig sygdom (dispensationsansggning)

®  Der skal vare en forsterket vejledning fx vedr. specialevalg.
Omregeringen forventes at treede i kraft den 1. februar 2008.

Af indenrigs- og sundhedsministerens svar pi Sundhedsudvalgets spgrgsmal nr. 510 af 11.

maj 2007 fremgar bl.a.:

"Det er séledes korrekt, at 4-arsfristen skal forstas siledes, at en lege, der ikke har
pdbegyndt sin hoveduddannelse inden for 4-arsfristen, ikke kan & hoveduddannel-
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sesstilling i Danmark og ad den vej blive uddannet som speciallzge. Legen kan
imidlertid fortsat arbejde som leege.”

Indenrigs- og sundhedsministeren blev senere kaldt til samréd i Folketingets Sundhedsud-
valg om indfgrelsen af 4-&rs-reglen. Af ministerens samradstalepapir af 11. september

2007 fremgar bl.a.

“Indledningsvis vil jeg takke for denne anledning til at drgfte omlegningen af den
legelige videreuddannelse. Jeg synes nemlig, at der er en kedelig tendens til udeluk-
kende at fokusere pé 4-arsfristen, som blot er ét af mange elementer i omlaegningen.

Jeg vil derfor gerne benytte lejligheden til at understrege, at &ndringerme indebzrer
en reekke tiltag, der skal forbedre kvaliteten af den legelige videreuddannelse. Det
skal ses under ét, som en samlet pakke.

Det betyder bl.a., at ventetiden fra opnaelse af kandidatgrad til pdbegyndelse af et
klinisk basisuddannelsesforlgb mindskes, at flere for forskellige specialer kan ind-
drages i den kliniske basisuddannelse, og det betyder at der laves et elektronisk tur-
nustilmeldingssystem, sé legerne fremover fir mulighed for at gnske et konkret ba-
sisuddannelsesforlgb.

Det betyder en styrket evaluering af kvaliteten pa de enkelte uddannelsesafdelinger
og offentligggrelse heraf samt tilbud til leegerne om individuel karrierevejledning.

Og det betyder sidst men ikke mindst en konvertering af sdkaldte “ventestillinger” til
egentlige uddannelsesstillinger, samt at dimensioneringen af uddannelsesstillingerne
strammes op bl.a. for at sikre, at det aftalte antal stillinger rent faktisk etableres.

Kort sagt indebeerer omlaegningen en mere fleksibel basisuddannelse, et styrket fokus
pé kvaliteten i uddannelsen og en teet opfglgning pa dimensioneringen af uddannel-
sesstillingerne.

Sé bliver jeg spurgt til, hvordan jeg vil sikre, at indfgrelsen af 4-arsreglen ikke fgrer
til en flugt af yngre leeger ud af Danmark, og mit svar er, at jeg bestemt ikke forven-
ter, at omlegningen har denne effekt.

For det forste fordi 4-arsreglen som sagt kun er ét element i omlegningen, der alts3
samtidig medfgrer et kvalitetslgft i uddannelsen. Det gzlder som jeg sagde bl.a. indi-
viduel karrierevejledning, styrket evaluering af kvaliteten pa de enkelte uddannelses-
afdelinger og offentligggrelse heraf samt en tet opfglgning pa dimensioneringen af
uddannelsesstillingerne. Det sidste betyder jo, at vi sigter efter, at der er uddannelses-
stillinger til alle de yngre lager, nar de er klar til det.

For det andet tror jeg heller ikke, at det havde vaeret muligt at f3 Lageforeningens
og Danske Regioners opbakning til aftalen, hvis deres forventning er, at legerne vil
“flygte” til udlandet. Hensigten er det modsatte, nemlig at f& greb om speciallzege-
manglen.
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Og endelig for det tredje — fristes jeg til at sige - fordi l&gemes modstand mod 4-
drsfristen jo iser bunder i et gnske om netop ikke at skulle flytte for at fi en uddan-
nelsesstilling inden for det speciale, der stdr hgjst p& gnskeseddelen.

Sa bliver jeg spurgt til, hvordan beslutningen om 4-arsreglen harmonerer med beho-
vet for flere specialleger. Jamen, meningen med hele omlegningen er jo netop at
skaffe flere specialleeger. Hvis vi forkorter den gennemsnitlige uddannelsestid fra
kandidateksamen til ferdig speciallegeuddannelse med fx 2 r, s fir vi to ekstra ar-
gange af feerdiguddannede leger til rdighed — det er da et veesentligt bidrag til for-
mindske speciallegemanglen, og ikke det modsatte.

Nér vi har valgt — som ét element i den omfattende omlegning — at indfgre en frist pa
den tid, der m& gé inden selve hoveduddannelsen skal p&begyndes, er det netop fordi,
Vi er overbeviste om, at der skal effektfulde midler til at 1gse den speciallegemangel,
som vi i Danmark star overfor.

Baggrunden for 4-arsfristen er altsd, at sundhedsvasenet har hérdt brug for kompe-
tente leegers arbejdskraft, og at der derfor mé sikres en hurtigere og mere mélrettet
specialisering end i dag.

Vi ved, at nogle leger i dag er meget lenge om at gennemfgre speciallzgeuddannel-
sen, bl.a. fordi de bruger lang tid pa at valge speciale, eller fordi de venter p& en stil-
ling i gnskespecialet. Det er problematisk i en tid, hvor vi i den grad mangler speci-
alleger. Og Yngre Laegers uddannelsesenquéte viser, at mange leger rent faktisk er
parate til at vaelge andre specialer, hvis det, der star gverst pa gnskelisten, er svaert at
fa.

Jeg fornemmer, at spgrgeren tror, at de yngre leger vil sztte sig slgvt hen og lade de
4 ar ga, hvorefter de aldrig bliver specialleger. Jeg har en noget hgjere tillid til de
yngre leeger. Jeg er sikker pa, at man vil ggre sig klar og valge en hoveduddannelse,
hvor man kan komme til inden for fristen. De 4 & rummer jo i gvrigt en buffer pa 2
&r i forhold til hvor hurtigt det optimalt kan ggres.

Jeg er helt Klar over, at 4-&rsreglen stiller krav til de yngre lzger, og med omlagnin-
gen af speciallegeuddannelsen sikrer vi derfor som noget nyt, at legerne far et tilbud
om individuel karrierevejledning. 4-ars fristen er igen kun ét af mange elementer i
oml&gningen.

S bliver jeg spurgt til, hvordan jeg vil sikre, at 4-arsreglen ikke fgrer til et kvalitets-
tab hos specialleegerne, nér disse ikke lngere har mulighed for at bruge mere end 4
&r til at kvalificere sig til en speciallegeuddannelse.

Jeg ma indrgmme, at jeg slet ikke forstar dette spgrgsmal. Hvis den faglige vurdering
havde veret, at det var ngdvendigt at bruge 12 &r for at kvalificere sig til speciallege,
sa ville uddannelsen jo netop havde veret normeret til 12 &r - og ikke til ca. 7 ar, som
det er tilfldet. De enkelte specialers uddannelsesvarighed er s&ledes fastsat med ud-
gangspunkt i speciallegekommissionens anbefalinger. Og de ligger altsa pé ca. 7 ar.
Det, regeringen gnsker at reducere, er den store forskel, der er mellem den norme-
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rede uddannelsestid og den faktiske uddannelsestid. En interesse der deles med
mange. Vi synes at der er en for stor diskrepans mellem den tid det bgr tage og den
tid det faktisk tager.

Selvfglgelig kan den forlzngede tid godt i mange tilfeelde veere brugt til noget for-
nuftigt — fx forskning. Men det er jo derfor, at fristen pé de 4 &r forlenges, hvis la-
gen har taget en ph.d.

Neste spgrgsmél lyder, om jeg mener, at de tvangsforanstaltninger, der gennemfgres
mod de pagzldende organisationers steerke protester er et hensigtsmassig metode til
at sikre et sundhedssystem i verdensklasse. Nu kan jeg jo ikke f3 gje p4, hvori de sé-
kaldte tvangsforanstaltninger skulle ligge. Det er selvfglgelig korrekt, at legerne
fremover hurtigere skal valge deres speciale. Men vi indfgrer med omlzgningen
ogsé tilbud om individuel karrierevejledning, og det er selvfglgelig en forudsztning
at det ngdvendige antal uddannelsesstillinger er til radighed.

Det betyder i sagens natur ikke, at alle leeger ngdvendigvis kan i en stilling i det
speciale de drgmmer om og pa det sygehus, de helst vil arbejde. Her er vi ngdt til at
sztte sundhedsvaesenets behov i fgrste rakke. Nar vi fx mangler onkologer til at be-
handle kreeftsyge patienter, kan det ikke nytte noget, hvis alle leger vil vaere plastik-
kirurger eller padiatere.

Det tror jeg i bund og grund Lageforeningen er enig i. Og sa forstar jeg slet ikke
spgrgsmalet, for omlagningeme er netop aftalt med Legeforeningen, som med rette
har set forslagene som den helhed de er med betydelige forbedringer for de yngre
legers videreuddannelse.

Sé bliver jeg spurgt til, om jeg kan bekrefte, at Legeforeningen reelt ikke fik nogen
mulighed for at drgfte mit udspil med f.eks. FADL, men blev presset til at tage stil-
ling til forslaget uden forudgéende drgftelser med baglandet. Nej det kan jeg overho-
vedet ikke bekrefte. Jeg ved ikke hvem Lageforeningen har drgftet omlegningen af
speciallegeuddannelsen med.

Men jeg vil da ogsd gerne benytte lejligheden til at understrege, at det ikke er noget
nyt, at regeringen har arbejdet for at f& de yngre leeger hurtigere igennem speciallz-
geuddannelsen. For sundhedsvasenet har hérdt brug for deres kompetencer. Det
fremgér sdledes ogsd som et punkt i regeringsgrundlaget fra februar 2005. Der har
med andre ord veret tid nok til at ogsd andre aktgrer har kunnet komme med forslag
til, hvordan vi nedbringer den reelle uddannelsestid for speciallzger, s& manglen pa
specialleger kan reduceres.

Sé bliver jeg spurgt til, om jeg gennem dialog med FADL vil forsgge at indga en af-
tale, som kan medvirke til at sikre Danmark det forngdne antal af specialleger. Til
det ma jeg sige, at Foreningen af Danske Lagestuderende, som en lang rakke andre
bergrte i sagen ~ er blevet hgrt om de bekendtggrelser, som skal udmgnte omlagnin-
gen af speciallegeuddannelsen.



Jeg kan oplyse, at hgringsfristen var fredag den 24. august. Vi arbejder i gjeblikket
pé at gennemgd de indkomne hgringssvar, og jeg forventer, at de endelige bekendt-
gorelser udstedes i 1gbet af september méned.”

Regelgrundlaget

Ifglge den fgrste danske lagelov, der tradte i kraft den 1. januar 1935, var det en betingelse
for at f4 autorisation til at udgve selvstzendig virksomhed som bl.a. lge, at l&gen efter
eksamen havde gjort tjeneste som leegekandidat pa et sygehus. Det fremgik af lovens § 2,
stk. 6, bl.a., at indenrigsministeren efter forhandling med undervisningsministeren fastsatte

nzrmere regler for den praktiske uddannelse af leegekandidaterne.

Aflovens § 4, stk. 1, fremgik, at en lzge ikke uden serlig tilladelse métte betegne sig som
specialleege. Det fremgik endvidere af denne bestemmelse bl.a., at indenrigsministeren i
hovedtrekkene fastsatte, pd hvilke vilkér retten til at betegne sig som specialleege kunne

opnas.

For ikrafttredelsen af legeloven udarbejdede et udvalg under Legeforeningen regler for,
hvilken uddannelse en lzge skulle gennemga for at kunne blive anerkendt som special-
lezge. Om baggrunden for at indfgre regler om speciallegeuddannelsen fremgar af be-
mearkningerne til l&geloven bl.a., at specialistordningen burde “indordnes under det of-
fentliges Kontrol, saaledes at dette bestemmer ... Betingelserne for at opnaa Ret til at be-

tegne sig som Speciallege. ...” (Rigsdagstidende 1931-32, Tilleg A, spalte 4016).

De nzrmere regler om speciallegeuddannelsen har aldrig veret medtaget i legeloven. Le-
gelovgivningen har imidlertid til enhver tid indeholdt en bestemmelse om, at den ansvar-
lige minister for sundhedsomrédet kunne fastsztte sidanne regler, og i forarbejderne til
den fgrste legelov anfgrtes om begrundelsen for at overlade den nzrmere regulering af
speciallegeuddannelsen til ministeren bl.a., at arten og omfanget af denne tjeneste ma af-

passes efter forholdene til enhver tid.

Forklaringer
Specialeansvarlig overlege, professor, dr. med. Niels Qvist, overlzge, professor, dr.med.
Niels Hgjby, stud. med. Torben Kjer Nielsen, stud. med. Morten Andresen og direktgr i

Sundhedsstyrelsen, Jesper Fisker, har under hovedforhandlingen afgivet vidneforklaring.
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Niels Qvist har forklaret, at han har et klinisk professorat, hvilket indebzrer, at han bade
underviser medicinstuderende pa Odense Universitet og arbejder pa Odense Universitets-
hospital. P& hospitalet har han det overordnede faglige ansvar for bgrnekirurgisk afdeling.
Han har arbejdet i sundhedsvasnet i 32 ar, har varet overlege siden 1994 og professor
siden 2004. Der er mange yngre lager pa hans afdeling, herunder lzger pa basisuddannel-
sen, og leger som er i gang med hoveduddannelsen. Han reprasenterer Dansk Medicinsk

Selskab i Prognose- og dimensioneringsudvalget.

Gennem sit arbejde med de studerende pé universitetet og fra sit arbejde i det omtalte ud-
valg har han erfaret, at en del studerende er begyndt at udsztte deres eksamen med ¥2 - 1 &r
eller udskyde tidspunktet for pdbegyndelsen af basisuddannelsen. Denne tendens har veret
kendt i et rs tid og kan bl.a. ses ved, at der er opstiet et misforhold mellem det antal stude-
rende, som udvalget forventede ville sgge en stilling pa basisuddannelsen, og det faktiske
antal ansggninger. De studerende har bl.a. fortalt studievejlederne, at 4-&rs-reglen har ind-
flydelse pé, hvornr de tager deres eksamen, fordi de er usikre p4, hvilket speciale de skal
valge. Det er et problem, at der ikke er s& mange, der begynder pa basisuddannelsen som
forventet, fordi det fgrer til en razkke ubesatte stillinger og dermed mangel pé arbejdskraft

pa nogle afdelinger p& sygehusene.

P4 basisuddannelsen oplares legen i rutinepragede opgaver som for eksempel at skrive
journal og omgangen med patienterne. Vejledningen pa basisuddannelsen om specialevalg
er ikke blevet forbedret efter indfgrelsen af de nye regler, fordi der ikke har veeret de ngd-
vendige ressourcer. Stillingerne p introduktionsdelen af speciall&geuddannelsen skal sg-
ges, og forlgbet varer typisk 12 maneder. Introduktionsstillingerne bliver saledes ikke til-
delt, som tilfeldet er pa basisuddannelsen. Hvis en lzge finder ud af, at vedkommende vil
skifte speciale, efter at vedkommende har gennemfgrt introduktionsdelen, skal lgen be-
gynde forfra pé en anden introduktionsuddannelse. Lagen nér ikke at 3 et indgaende
kendskab til specialet under introduktionsuddannelsen, og under hoveduddannelsen er der
tale om en gradvis oplering. Nogle af de unge leger, som er pdbegyndt speciallegeuddan-
nelsen, giver udtryk for, at de er bekymrede for, om de har valgt det rigtige speciale, og at
de gerne ville have haft et bedre fundament for deres valg, f.eks. ved at have snuset til an-

dre specialer.

Det er hans opfattelse, at det er en fordel for en leege at have en generel viden og at have

kendskab til andre omrader end sit speciale. Det er godt, hvis en kirurg ogsé har erfaring
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med narkose. Udenlandske undersggelser viser endvidere, at der er behov for generalister
pé sygehusene. Stillingerne pé introduktionsdelen af speciallegeuddannelsen skal sgges,
og forlgbet varer typisk 12 méneder. Introduktionsstillingerne bliver siledes ikke tildelt,
sddan som tilfzldet er pa basisuddannelsen. Hvis en leege finder ud af, at vedkommende vil
skifte speciale efter gennemfgrelsen af introduktionsdelen, skal vedkommende begynde
forfra pd en anden introduktionsuddannelse. Lagen nar ikke at f4 et indgéende kendskab til
specialet under introduktionsuddannelsen, og under hoveduddannelsen er der tale om en
gradvis oplaering. Det er rigtigt, at Specialleegekommissionen har fastlagt, hvilket kendskab
en specialleege som minimum skal opna til andre omrader end specialet under sin uddan-

nelse, men det fastlagte minimumskendskab dakker ikke det reelle behov.

Ud over det ulykkelige i, at en l&ge kan komme til at arbejde med et speciale, der ikke er
det mest optimale i forhold til 1egens kvalifikationer, har indfgrelsen af 4-rs-reglen haft
en uheldig virkning pa den kliniske forskning p4 sygehusene. Iser universitetshospitalerne
lider under, at de yngre laeger ikke vil bruge tid pé klinisk forskning, der er af afggrende
betydning for kvaliteten af patientbehandlingen.

4-&rs-fristen kan udskydes, hvis en leege gennemfgrer en ph.d.-uddannelse, men ph.d-ud-
dannelsen giver ikke helt det samme forlgb, som et klinisk forskningsprojekt. Hvis en lage
ikke begynder med klinisk forskning under eller umiddelbart efter basisuddannelsen, er det
usandsynligt, at vedkommende senere vil gennemfgre klinisk forskning. Tidligere udfgrte
nasten alle, der gerne ville vare speciallager i sygehusvesnet, klinisk forskning. Der er
oprettet enkelte stillinger, som kombinerer forskning og specialleegeuddannelsen, men der

er modstand mod disse stillinger fra arbejdsgiverside.

Niels Hgjby har forklaret, at han er professor i medicinsk mikrobiologi og er specialud-
dannet i klinisk mikrobiologi. Han har arbejdet i sundhedsvasnet i 41 &r og har siden 1981
varet overlege og chef for klinisk mikrobiologisk afdeling p& Rigshospitalet. Han blev
professor i 1988 og hari 10 &r siddet i Studienavnet p4 Kgbenhavns Universitet, hvor han
i &r 2000 var med til bl.a. at indfgre den nye studieordning. Han har vzret formand for
Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi og har i forbindelse med arbejdet i foreningen
varet formand for den gruppe, der tager sig af uddannelse af l&ger inden for specialet. I
den tid, han har varet overlage, er omkring 110-120 speciallzger blevet uddannet pé hans

afdeling.
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I forbindelse med indfgrelsen af den nye studieordning blev den normerede studietid pa
medicinstudiet reduceret fra 6Y% ér til 6 &r. Flere fag p4 studiet blev begranset for at redu-
cere studietiden. De kliniske fag blev begranset mere, end han gnskede, men det indgik i
overvejelserne, at den kliniske del i hgjere grad kunne gennemfgres efter studiet. Derfor

giver medicinstudiet en bred teoretisk baggrund, men meget lidt praktisk viden.

Legers arbejde kan overordnet inddeles i 3 hovedomrader: 1) dndens, der er den teoretiske
del, 2) héndens, som bestar af de kirurgiske fag, og 3) generalistens, som iser retter sig
mod de praktiserende leger, der skal vide lidt om det hele og vare i stand til at henvise
patienten til den rette specialist. Det er hensigten, at en leege under basisuddannelsen skal

finde ud af, hvilket af de tre hovedomrader der passer bedst til pigzldende.

Han foretraekker det tidligere system, hvor en lege efter basisuddannelsen kunne preve
forskellige specialer som reservelage eller vikar, fordi de ferreste leger pa forhind ved,
hvitket speciale der passer bedst til dem. Desuden gav det tidligere system en bredere bag-
grund. Indfgrelsen af 4-&rs-reglen medfgrer, at leegerne bliver meget specialiserede. Der er
risiko for, at flere leeger mé arbejde med et speciale, hvor de ikke fungerer s& godt. Det var
tidligere en kvalitetssikring, at en leege skulle dokumentere, at vedkommende havde gjort

sig godt bemarket inden for et speciale inden opnéelsen af en hoveduddannelsesstilling.

De fleste leger gnsker at blive klinikere, men det er fgrst, nir man kender lidt mere til et
speciale, at man finder ud af, om man kan héndtere de situationer, man kommer ud for in-
den for arbejdsomrédet. Det kan f.eks. vise sig at veere for psykisk belastende at arbejde pa

en cancer-afdeling, i psykiatrien eller med alvorligt syge bgrn.

Det fgrste specialevalg vil ofte bero pa de mentorer, man har haft bergring med inden spe-
cialevalget. Tidligere kunne man skifte speciale, nir man havde varet i gang med intro-
duktionsuddannelsen i % til 1 ar, hvis man fandt ud af, at det valgte speciale ikke passede

en s godt.

Tidligere tog det i gennemsnit omkring 15 &r, fra en lzge havde taget sin eksamen til feer-
diguddannelsen som speciallzge. Formalet med den nye speciallegeuddannelse er at for-
korte uddannelsestiden. Det har han ikke indvendinger imod. Han mener ogsé, at indholdet
af introduktions- og hoveduddannelserne er udmerket, men begyndelsestidspunkterne er

blevet for ufleksible. Uddannelsen er blevet for smal og vil fgre til strgmlinede specialle-
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ger med meget lidt kendskab til andre arbejdsomrider end deres eget speciale. Det vil give
speciallegerne problemer, nir de skal behandle patienter, der lider af mere end en sygdom,
hvilket ofte gzelder for zldre patienters vedkommende. Selv om der fortsat er to &r, hvor en
lege kan skifte specialeuddannelse, s& har den nye ordning medfgrt, at der er opstiet kg-
dannelse pa visse introduktionsstillinger. Det begrenser mulighederne for at ni at skifte
speciale inden for 4-ars-fristen. Specialleegeuddannelsen er blevet sa rigid, at flere stude-
rende veelger at gennemfgre deres speciallegeuddannelse i Sverige eller at tage vikariater
under studiet for at f4 klinisk erfaring. Han tror desuden, at de leeger, der ikke er s& dyg-
tige, og som tidligere métte bruge nogle ér pa at tilegne sig flere faerdigheder for at kvalifi-
cere sig til en uddannelsesstilling, vil f4 nemmere ved at komme igennem det nye system,

som er meget mere centralt styret.

4-&rs-reglen medfgrer ogsa en svakkelse af den leegevidenskabelige forskning, szrligt den
kliniske forskning. Klinisk forskning bestar dels af afprgvning af nye behandlingsmetoder,
dels af indsamling af oplysninger om, hvilke behandlingsmetoder der virker bedst. Tidli-
gere kunne de yngre leger forlenge deres ansattelse pa en afdeling, hvis de var i gang
med et forskningsprojekt. Det kraever 2 - 4 ar at fglge patienterne. En lzge, der er giet i
gang med basisuddannelsen, kan derfor ikke né at fuldfgre et klinisk forskningsforlgb.
Hvis en lzge vil sgge et ph.d.-stipendium, skal vedkommende fgrst have udfgrt videnska-
beligt arbejde. Derfor bliver det vanskeligt for l&ger, der ikke har haft tid til at udfgre
forskningsarbejde efter pdbegyndelsen af basisuddannelsen, at f& ph.d.-stipendier i fremti-
den. Han frygter, at forskningsmiljget p& de danske sygehuse vil lide samme skade, som
det for nogle &r siden var tilfzldet for forskningsmiljget i Tyskland. Han var dengang i
Hannover for at udfgre klinisk forskning, fordi der var en langvarig mangel p4 erfarne kli-
nikere. Som situationen er i gjeblikket, er det sveert at f3 udfgrt den ngdvendige forskning.
Derfor ma sygehusene i vidt omfang ansztte personer med ikke legefaglig baggrund til at
udfgre forskningen. Det kan f.eks. vare biologer, ingéni¢rer, tandleger eller dyrleger.
Disse faggrupper udfgrer god forskning, men de stiller naturligvis ikke de samme spgrgs-
mél, som en lzge ville have gjort. Problemet med at skaffe forskere med lzegelig baggrund

kunne lgses, hvis der var bedre muligheder for at dispensere fra 4-ars-reglen.

Torben Kjer Nielsen har forklaret, at han snart har afsluttet sin uddannelse til lege. Un-
der studiet har han veret aktiv i Foreningen af Danske Legestuderende, og han er i dag

medlem af repreesentantskabet. Under basisuddannelsen skal han fgrst pa en urologisk af-



-12-

deling og derefter pd en medicinsk afdeling. Hans kereste, der ogsa er lzgestuderende, er

gravid og kan derfor fgrst pAbegynde basisuddannelsen efter endt barsel.

Indfgrelsen af 4-ars-reglen fik ham til at overveje valg af speciale. Han har mattet indse, at
nogle specialer er uden for rekkevidde, ogsa selv om han er villig til at flytte til et yderom-
rdde. Han har besluttet, at han vil velge den kirurgiske vej. Han vil helst vare plastikkirurg
og har derfor undersggt mulighederne for at blive uddannet inden for dette speciale. Under
en “karriere-dag” arrangeret af universitetet, spurgte han til mulighederne for at blive pla-
stikkirurg. Han fik det svar, at han pa den ene side ikke skulle opgive at f4 en uddannelses-
stilling inden for det speciale, men han skulle p& den anden side heller ikke regne med, at
det ville lykkes. Han fik endvidere oplyst, at han “som minimum skulle skrive en ph.d.” for

at kunne komme i betragtning til en plastikkirurgisk uddannelsesstilling.

Efter hans opfattelse er den varste konsekvens af 4-rs-reglen, at man inden for nogle spe-
cialer skal have praktisk erfaring fra arbejde med specialet, fgr det er muligt at fa en intro-
duktionsstilling. Der findes fortsat mange yngre leeger, der ikke er pdbegyndt speciallz-
geuddannelsen, og som ikke er undergivet 4-ars-reglen, og de har bedre muligheder end
ham for at skaffe sig den ngdvendige erhvervserfaring, inden de sgger en introduktionsstil-

ling.

Hyvis han tager sin speciallegeuddannelse i et andet land, f.eks. i Sverige, vil han ikke vare
under det samme tidspres. Flere af hans medstuderende fra de andre nordiske lande over-
vejer at gennemfgre deres specialleegeuddannelse i hjemlandet i stedet for i Danmark.
Mange danske studerende overvejer at tage et leegevikariat. Det har han ogsa selv gjort
sidste fordr, hvor han var legevikar pa Kgge Sygehus. Han sggte primart vikariatet ”for at

fd testet nogle specialer af.” Hans eksamen er blevet skubbet et ¥ &r p& grund heraf.

Morten Andresen har forklaret, at han i februar 2004 begyndte medicinstudiet og lige er
blevet feerdig med 11. semester. Han regner med at feerdigggre 12. semester i slutningen af
dette &r. Han er formand for Foreningen af Danske Lagestuderendes kreds i Kgbenhavn,
der har omkring 2.500 medlemmer, hvilket svarer ti]> omkring 80 % af de medicinstude-
rende pd Kgbenhavns Universitet. Han var ogsé formand i 2007, hvor 4-ars-reglen blev
vedtaget. Han hgrte fgrste gang om reglen, dagen efter at den var blevet accepteret af Lee-

geforeningen. Han deltog den dag i et mgde i Foreningen af Yngre Lagers reprasentant-
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skab, hvor bestyrelsen prasenterede 4-ars-reglen. Det fgrte til uro, og bestyrelsen blev se-

nere samme ar udskiftet,

Under studiet har han haft forskelligt studierelevant arbejde. I gjeblikket er han ansat i et
legevikariat pd Abenrd Sygehus’ medicinske afdeling. Han er mest interesseret i kirurgi,
men han kan ikke vide sig sikker p, om han kan uddanne sig inden for det speciale, han
helst vil have. Bliver han kirurg, kan han f& gavn af den erfaring, han nu far inden for det
medicinske felt. Efter studiet vil han mélrette sit arbejde mod det kirurgiske omrade. Han
ved ikke, hvad han skal ggre, hvis det viser sig, at kirurgi alligevel ikke er noget for ham.
Hans kereste leser ogsd medicin. Hun er teet pa at afslutte studiet og har fiet 4 ars vikariat
pé Glostrup Sygehus’ neurologiske afdeling. Hun vil gerne undersgge, om det omrade er
noget for hende, inden hun pabegynder basisuddannelsen, og 4-&rs-fristen begynder at

I1gbe.

Han mgder mange medstuderende, og alle taler om 4-ars-reglen, og alle er dybt frustrerede
over den. Mange tager en pause under studiet for at stifte bekendtskab med forskellige spe-
cialer. Nogle sgger allerede under studiet at skaffe sig de kvalifikationer, de mener, der
skal til for at kvalificere sig til en bestemt uddannelsesstilling. P4 Arhus Universitet kan
man under medicinstudiet forberede et senere ph.d.-studie. P4 Kgbenhavns Universitet er

det ogsé muligt at begynde forskningsarbejdet under medicinstudiet.

De, der bliver kandidater nu, skal konkurrere om uddannelsesstillingerne med leeger, som
ikke er undergivet 4-érs-reglen. Han vil gerne arbejde inden for neurokirurgi, men det er
svart at fa en uddannelsesstilling inden for dette speciale, idet andre ansggere til uddannel-
sesstillingerne p dette omrade har arbejdet med specialet i flere ar. Selv om der ikke l&n-
gere findes et pointsystem, mener han, at det fortsat vil have betydning for anszttelsen i en
uddannelsesstilling, at man har praktisk erfaring inden for omrédet. Nogle studerende
overvejer, om de skal flytte til Sverige, og andre overvejer, om de overhovedet vil arbejde

som leger.

Han har mgdt mange studerende, der gerne vil udfgre humanitert arbejde, men kun fa tgr
gore det efter studietiden. Laeger Uden Granser har oplyst, at det ikke er praktisk muligt at
gennemfgre en udsendelse p4 6 maneder. Organisationen udsender lzger i perioder pa

mindst 6 méneder ad gangen, men vil helst udsende i 12 méneder ad gangen. Ud over den
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periode, hvor man er i udlandet, er det ngdvendigt at have tid til at forberede sig p& udsen-

delsen.

Han mener, at der er flere andre faglige incitamenter, som ville virke mere effektivt end
tvang, som 4-drs-reglen er praget af. De medicinstuderende vil ggre, hvad de kan for at
omgé reglen. I Foreningen af Danske Lagestuderende kan man se, at antallet af medlem-
mer, som melder sig ud, fordi de er blevet kandidater, er faldet med omkring 30 % i for-
hold til perioden inden ikrafttradelsen af 4-ars-reglen. Faldet i udmeldinger viser, at de
studerende er begyndt at udskyde tidspunktet for, hvornér de bliver kandidater. De erfarne
lzeger, han har mgdt pé sygehusene, har sagt, at de ikke tror, det vil vere praktisk muligt at
héndheve denne regel strengt, fordi der mangler specialleger. Det er hans indtryk, at de |
studerendes grundlag for specialevalg bliver stadigt darligere. Han har ikke oplevet nogen
forbedring af vejledningen om specialevalg. Universitetet atholder en faglig dag, hvor man

kan stifte bekendtskab med de forskellige specialer.

Jesper Fisker har forklaret, at han siden den 15. april 2007 har veret direktgr i Sundheds-
styrelsen. Fgr han kom til Sundhedsstyrelsen, havde han bl.a. varet sundhedsdirektgr i Kg-

benhavns Kommune.

Den medicinske og teknologiske udvikling ggr det ngdvendigt med en hgj grad af speciali-
sering, si laegerne kan opna tilstreekkelig indgiende viden inden for deres speciale. Der har
gennem flere ar veeret ivarksat forskellige tiltag for at hjelpe de studerende til hurtigere at
vaelge speciale. Basisuddannelsen er tilrettelagt, sdledes at lgerne stifter bekendtskab med
flere specialer. Der gives vejledning om specialevalg bade under basisuddannelsen og se-
nere. Vejledningen under studiet hgrer under Videnskabsministeriet. Den senere vejledning
sker i regionernes regi. Det er hans opfattelse, at regionerne fgler et ansvar for at vejlede de
yngre leger om specialevalg, men han ved ikke, hvordan det foregér i praksis. Spgrgsmal
om, hvordan information tilgér mélgrupperne, drgftes i lighed med andre generelle
spgrgsmédl af betydning for kvalitetssikringen pd mgder i de rad, der tager sig af uddan-
nelsen af specialleger. P4 disse mgder deltager ogsé reprasentanter fra Sundhedsstyrelsen,

men tilrettelaeggelsen af vejledningen i gvrigt hgrer ikke under Sundhedsstyrelsen.

Det er aftalt med de videnskabelige grupperinger inden for hvert speciale, hvad der skal til
for at blive speciallege pa omréadet. Der er udarbejdet klare beskrivelser af, hvilke kriterier

der vil blive tillagt vaegt ved ansattelsen i en hoveduddannelsesstilling. Tidligere kunne
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yngre laeger optjene point ved at arbejde i en stilling, der ikke var en uddannelsesstilling,
en sékaldt uklassificeret stilling. De opsamlede point blev tillagt vagt ved ansattelsen i
uddannelsesstillingerne. Dette pointsystem er nu ophzvet, og nér uddannelsesstillingerne
fremover skal besttes, vil det vare basisuddannelsen og introduktionsforlgbet, der far
betydning. Der er oprettet radgivningsudvalg, som skal sikre, at der er den rette dimensio-
nering af uddannelsesstillingerne. Der er blevet oprettet flere hoveduddannelsesstillinger,
og i lighed med tidligere er der omkring 100 ledige hoveduddannelsesstillinger, som ikke

har kunnet beszttes.

Regionerne har ansvaret for at tilrettelegge forskningen. Der er mange udfordringer for-
bundet med at f& forskningen til at fungere optimalt, ogsé p4 andre omrider end den klini-
ske forskning. Han kan ikke se, hvordan 4-ars-reglen skulle have betydning for mulighe-
derne for forskning. Ogs4 efter indfgrelsen af 4-&rs-reglen er der mulighed for at indgd i et
formaliseret forskningsforlgb, der munder ud i en ph.d.-afhandling. Der findes ogs stil-
linger, som kombinerer uddannelse og forskning. Specialerne er meget forskellige bade for
sa vidt angdr metodisk tilgang, forskning og uddannelsesmzssige krav. Det varierer fra
speciale til speciale, hvilke muligheder der er for at inddrage andre faggrupper end leger i
forskningen. Mikrobiologi er et af de specialer, hvor der ikke er s& meget patientkontakt,

og hvor der derfor er mulighed for at inddrage andre faggrupper.

Bekendtggrelserne om speciallzger og om uddannelse af speciallzger er udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen pé& baggrund af aftalen af 25. april 2007 mellem regeringen, Danske
Regioner og Lageforeningen. Sundhedsstyrelsen er ikke part i denne aftale, men har delta-
get i den arbejdsgruppe, der har udarbejdet rapporten fra december 2005 om kortlegning af
yngre laegers vej gennem speciallzegeuddannelsen. Denne rapport har haft betydning for
aftalen. Rapporten indeholder et katalog af forslag til, hvordan udfordringen med mangel
pa specialleger kan Igses. Ved udarbejdelsen af bekendtggrelsen om speciallegeuddannel-
sen har Sundhedsstyrelsen inddraget sin viden om praktiske muligheder for gennemfgrelse
af aftalen, herunder dimensionering, prognosevirksomhed og muligheder for aftaler med
regionerne. Bekendtggrelsernes regler om undtagelser fra 4-ars-fristen og dispensations-

mulighederne vil blive administreret restriktivt.

Sundhedsstyrelsen er opmearksom pa, at en del farre medicinstuderende end forventet pa-
begynder basisuddannelsen. Styrelsen har ivarksat en undersggelse af, hvad der er bag-

grunden for denne udvikling, og han forventer, at der i efteraret 2009 vil foreli gge et re-
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sultat af undersggelsen. Pointsystemet er som navnt afskaffet, og han kan derfor ikke fore-
stille sig, at tidspunktet for pabegyndelsen af basisuddannelsen udskydes, fordi laegerne
sgger at skaffe erfaring fra uklassificerede stillinger. Der er andre sandsynlige &rsager,
f.eks. er der mange skandinaviske studerende pé medicinstudiet, som rejser til deres hjem-
lande for at uddanne sig til specialleger. Desuden er der mange kvindelige studerende.

Barsel kan derfor have indflydelse pd, hvornar basisuddannelsen kan pabegyndes.

Procedure

Foreningen har til stgtte for den nedlagte péstand gjort geeldende, at 4-ars-reglen er af en
s& indgribende karakter, at den ikke kan indfgres administrativt, men kraver en udtrykkelig
lovhjemmel. Autorisationslovens § 32 er gammel og bestemmelsens formulering s bred
og vag, at den ikke indeholder den forngdne hjemmel til en sa betydelig omlegning af spe-
ciallegeuddannelsen, som 4-ars-reglen er udtryk for. Selv om der er tale om et reguleret
erhverv, gelder de almindelige regler om hjemmel, og om at reglerne ikke ma stride mod
grundloven eller menneskerettighederne. Denne sag har stor samfundsmassig betydning,
da den vedrgrer kvalitetssikring af legestanden og vil medfgre en forringelse af det danske
sundhedssystem. Hverken betenkning nr. 1384 fra maj 2000 om fremtidens speciallzge
eller den arbejdsgruppe, som af regeringen fik til opgave at kortlegge yngre lzgers vej
gennem speciallegeuddannelser, har stillet forslag om indfgrelse af en tidsfrist som 4-ars-
reglen. Arbejdsgruppen har foreslaet en lempeligere &ndring, saledes at 6-ars-fristen blev
reduceret til 3 &r, men med det tidligere geeldende begyndelsestidspunkt. Behovet for moti-
vationsfremmende foranstaltninger skyldes hovedsagelig, at der i 30 &r har veret adgangs-
begrensning til medicinstudiet. En leege havde tidligere 6 4r til at indlede hoveduddannel-
sen, ndr vedkommende var pabegyndt introduktionsuddannelsen. Denne periode pé 6 ar er
nu reelt reduceret til 2 ar, hvilket svarer til en reduktion pd en 1/3. Der er ogsa kvalitativt
tale om et veesentligt indgreb for de lzger, som tilfzldigvis er omfattet af de nye regler,
idet de skal konkurrere med andre lger, som har bedre muligheder for at dygtigggre og
meritere sig. Ligeledes er der tale om et indtzgtsmeessigt indgreb, fordi nogle leger vil
miste muligheden for at kvalificere sig til en introduktionsstilling. Fristreglerne kan med-
fgre en afbrydelse af den ordinzre uddannelsesvej, sdledes som det ogsé fremgér af sund-
hedsministerens svar pd sundhedsudvalgets spgrgsmal nr. 510 af 11. maj 2007. Hvis en
lege opgiver at gennemfgre speciallegeuddannelsen eller falder for 4-ars-reglen, vil ved-
kommendes erhvervsmuligheder vere staerkt begrensede. 4-ars-reglen giver ikke de nyud-
dannede leger mulighed for at vzlge et speciale, de egner sig til. De kan udskyde pabe-

gyndelsen af basisuddannelsen eller tage vikariater under uddannelsen, men dette har al-



-17-

drig veeret meningen med den nye ordning. Desuden er det bedre, hvis den praktiske del af
uddannelsen placeres efter basisuddannelsen. Det kan dokumenteres, at 4-ars-reglen virker
mod sin hensigt, ved at de medicinstuderende udskyder tidspunktet for pdbegyndelsen af
basisuddannelsen. Dette understgttes bl.a. af Niels Hgjbys forklaring om, at de medicin-
studerende sgger legevikariater under studiet, og af Niels Quists forklaring om, at der er
diskrepans mellem det forventede antal medicinske kandidater og ansggere til basisuddan-
nelsen. Endvidere har Morten Andresen forklaret om et fald p& 30 % i antallet af udmel-
dinger fra Foreningen. Bide Niels Hgjby og Niels Quist har forklaret, at det er vigtigt, at
de yngre leger fér tid til at veelge det speciale, der passer bedst til dem, og at den kliniske
forskning vil lide skade under 4-ars-reglen. Niels Hgjby har endvidere forklaret, at 4-ars-
reglen fgrer til en forringelse af kvalitetssikringen af den enkelte leges egnethed, idet det
nu kun er introduktionsforlgbet, som kan vise legens egnethed. Desuden har Niels Hgjby
forklaret, at leger, der er undergivet 4-ars-reglen, ikke kan n4 at opdyrke den videnskabe-
lige erfaring, som er ngdvendig for at kvalificere sig til et ph.d.-stipendium, samt at deres
uddannelse er for smal. Sammenholdt med Jesper Fiskers forklaring om, at reglerne om
dispensation fra 4-4rs-reglen vil blive fortolket snavert, er det godtgjort, at der er tale om

et indgreb af en sidan karakter og intensitet, at der mé krzves en udtrykkelig lovhjemmel.

Foreningen har endvidere gjort gzldende, at bestemmelserne i § 3, stk. 2, i speciallzegebe-
kendtggrelsen og § 9, stk. 1, i uddannelsesbekendtggrelsen skal ophaves som ugyldige,
fordi de strider mod grundlovens § 74, der beskytter den frie adgang til erhverv. Grund-
lovsbestemmelsen har sdvel selvstendigt som set i sammenheng med legalitets- og pro-
portionalitetsprincipperne et materielt indhold. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
Sundhedsstyrelsen kunne have opnaet det gnskede formél med de omtvistede bestemmel-
ser ved langt mindre indgribende midler. Bestemmelserne kan ikke med begrundelse i det
almene vel udstedes i bekendtggrelsesform, men alene ved lov, hvilket fremgér af, at alle
begrensninger, der ikke er begrundede i det almene vel, skal handhaves ved lov. Endvi-
dere kan hensynet til det almene vel ikke begrunde det foretagne indgreb, idet der er tale

om et veesentligt indgreb i Foreningens medlemmers retsfere.

Bestemmelserne strider desuden mod grundlovens § 74, idet der er tale om ekskluderende
bestemmelser fastsat i en bekendtggrelse. Det fglger af den formelle lovs princip, at en
trinlavere norm ikke ma stride mod en trinhgjere norm i den retlige trinfglge. Disse be-
stemmelser strider mod grundlovens § 74 sammenholdt med legalitets- og proportionali-

tetsprincipperne. Dispensationsbestemmelserne i bekendtggrelserne retferdigggr ikke et s&
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vasentligt indgreb, som bekendtggrelserne er udtryk for. Det er vanskeligt i praksis at opna
de forngdne kvalifikationer som specialleege pa anden méde end ved at fglge den uddan-
nelsesvej, som det offentlige stiller til rAdighed. Derfor er det s@rdeles relevant at fastsl,
at grundlovens § 74 indebzrer en materiel retsbeskyttelse. Det er ikke dokumenteret, at an-
tallet af specialleger forgges ved brug af den ekskluderende 4-ars-regel. De tidligere gal-
dende regler fik ikke yngre laeger til at vente med at pdbegynde speciallegeuddannelsen.
Derimod kunne leegerne i en &rrekke dygtigggre sig, med henblik pa at sikre at de valgte

det rigtige speciale med heraf fglgende motivation og faglighed til gavn for patienterne.

Bade den teoretiske og den praktiske del af speciallegeuddannelsen er en hgjere uddan-
nelse i traditionel, menneskeretlig forstand. Med de omhandlede bekendtggrelser gribes der
ind i selve essensen af retten til uddannelse. Retten til at blive optaget pa denne uddannelse
er beskyttet af artikel 26 i Verdenserkleringen om menneskerettigheder, artikel 2 i Til-
leegsprotokol nr. 1 til Den Europziske Menneskerettighedskonvention og artikel 13 i Den
Internationale Konvention om @konomiske, Sociale og Kulturelle rettigheder. Ved at
legge veegt pa et tidsmassigt kriterium og ikke de ansggende legers faglige evner er de
omtvistede bestemmelser i strid med de navnte regler om menneskerettigheder. Endvidere
er 4-ars-reglen i strid med diskriminationsforbuddet i Den Europziske Menneskerettig-
hedskonvention sammenholdt med retten til uddannelse, jf. Tillegsprotokol 1, art. 2. Der
foreligger en forskelsbehandling mellem sammenlignelige situationer, som savner den pa-
kreevede saglighed og proportionalitet mellem det angivne formal med 4-&rs-reglen pi den

ene side og det ekskluderende indgreb pa den anden side.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen har til stgtte for frifin-
delsespdstanden gjort gldende bl.a., at der er fuldt tilstreekkelig hjemmel i autorisations-
lovens § 32 til de omhandlede bekendtggrelsers bestemmelser om 4-rs-reglen. Der er tale
om en regel for, hvor l&nge man kan vente med at acceptere et uddannelsestilbud. Forma-
let med og den forventelige effekt af reglen er, at antallet af speciallzeger bliver forgget,
séledes som meget vasentlige samfundsmessige behov kraever det. Dette forventes at ske,
dels ved at yngre lzeger vil sgge nogle af de ubesatte eksisterende uddannelsesstillinger,
dels ved at antallet af hoveduddannelsesstillinger gges. P& grund af overgangsreglerne vil
effekterne af 4-&rs-reglen imidlertid tidligst vise sig fra den 1. august 2012. For tiden ud-
bydes der flere uddannelsesforlgb end det samlede antal ansggere. Det er ikke urimeligt at
forlange, at legerne i Igbet af et par ar valger et af de specialer, samfundet har brug for.

De studerende, der har afgivet forklaring under denne sag, var f.eks. ikke i tvivl om, hvil-
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ket speciale de ville velge. Der er stadig mulighed for at fa praktisk erfaring ved at tage
vikariater under studiet, og det er stadig muligt at gennemfgre mere end en introduktions-
uddannelse. De uddannelsesansvarlige er opmarksomme pé, at der skal gives bedre vej-
ledning om specialevalg. 4-ars-reglen og de under sagen fremfgrte argumenter imod den
har veeret genstand for omfattende behandling i folketingsudvalget, og der har varet rejst et
§ 20-spgrgsmél i relation til reglen. Ministeren fik fuld politisk opbakning, ligesom reglen
ogsa indgér i aftalen med Lageforeningen og regionerne. Det er ikke tidligere fra nogen
side blevet haevdet, at de tidsmassige krav, som bekendtggrelserne siden 1982 har inde-
holdt, skulle savne lovhjemmel. Det er fuldt forstéeligt, at det kan give problemer for lz-
gerne og deres familier at skulle flytte til en anden del af landet for at fi en uddannelses-
stilling. Det samme galder i andre erhverv, hvor der skal ydes borgerne service i narheden
af deres hjem. Som det fremgér af rapporten fra december 2005 om kortlegning af yngre
legers vej gennem speciallegeuddannelsen, er netop den manglende mobilitet blandt leger
en af hovedérsagerne til manglen pa specialleeger. Foreningen er blevet hgrt over udkastet
til bekendtggrelse, selv om ministeren ikke havde nogen juridisk pligt dertil. 4-&rs-reglen
er ikke af en sddan karakter, at der kraeyes en skerpet hjemmel, sddan som det er tiifzldet

for administrative bestemmelser om straf.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen har bestridt, at det skulle
vaere et domstolsanliggende at afggre, om et med hjemmel i lov udstedt regelsat er mere
eller mindre hensigtsmeassigt. Tilsvarende er det en politisk vurdering, om man skal styrke
lzegernes specialviden eller bevare alsidigheden, og om forskningen mé vige for uddannel-

sen af specialleger. 4-drs-reglen er ikke indfgrt i strid med saglig vejledning.

Det er endvidere bestridt, at de omtvistede bekendtggrelser er i strid med grundlovens § 74,
allerede fordi de ikke indskrenker lzegernes adgang til erhverv. 4-rs-reglen drejer sig ikke
om, hvilke beskaftigelser uddannede specialleger kan udfgre, men om vilkrene for den af
det offentlige betalte uddannelse, der kan kvalificere til anerkendelse som speciallzge.
Selv hvis § 74 havde varet relevant, tillader bestemmelsen udtrykkeligt indskrsenkninger,
der er "begrundede i det almene vel”, séledes som det er tilfzldet med 4-4rs-reglen. Der er
fuld proportionalitet mellem 4-ars-reglens formél og indgrebet, og der kan ikke vere tvivl
om, at det er et anerkendelsesvardigt formél at uddanne flere speciallzeger. Det kan disku-

teres, hvilke midler der er bedst, men det er en politisk overvejelse.
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Det er endelig bestridt, at 4-ars-reglen har en diskriminerende virkning for dem, der bliver
omfattet af reglen. Diskrimination forudsztter, at visse grupper af borgere behandles an-
derledes end andre. En forskellig behandling af de borgere, der efterlever et regelszt, og de
borgere, der ikke ggr, kan ikke udggre diskrimination, nir regelsettet er ens for alle. Den

relevante sammenligning bgr ske mellem leeger med samme kandidatalder.

For sa vidt angfr artikel 2 i Tillegsprotokol 1 til Den Europziske Menneskerettighedskon-
vention, fglger det af konventionsorganernes praksis, at bestemmelsen sikrer "uddannelse
pa et vist minimalt grundskoleniveau”. Endvidere beskytter bestemmelsen mod diskrimine-
rende begransninger i adgangen til eksisterende undervisningstilbud. Det er imidlertid
ogsé anerkendt, at retten til uddannelse forudsatter en nermere regulering fra statens side.
De gvrige internationale erklzringer, konventioner med videre, som under sagen er pébe-
rabt, er ikke inkorporeret i dansk ret. I den udstrekning, der overhovedet er tale om for
Danmark folkeretligt bindende dokumenter, kan de derfor ikke i sig selv danne grundlag
for at tilsidesztte de omtvistede bestemmelser i bekendtggrelsen, hvilket er fastslaet af
Hgjesteret i en dom offentliggjort i Ugeskrift for Retsvasen 2006, side 770. Verdenserklee-
ringen om menneskerettigheder er alene en programerkleering, der er uden juridisk bin-

dende virkning.

Landsrettens begrundelse og resultat:
Lagelovgivningen har siden ikrafttredelsen af den fgrste leegelov den 1. januar 1935 inde-
holdt en bestemmelse om, at sundhedsmyndighederne administrativt kan regulere vilkrene

for at opna tilladelse til at betegne sig som speciallzge.

Bemyndigelsesbestemmelsen, der nu findes i autorisationslovens § 32, har i det vasentlige
haft samme formulering siden lov nr. 275 af 26. maj 1976 om @ndring af legeloven. Ifglge
bestemmelsen kan den ansvarlige minister for sundhedsomradet bl.a. fastsztte regler for
leegers videreuddannelse ud over basisuddannelsen med henblik pé udgvelse af nermere

bestemte legelige funktioner, herunder virke i almen praksis.

Ved bekendtggrelse nr. 631 af 15. september 1982 om uddannelse af specialleger blev der
sdledes indfgrt tidsfrister for afslutningen af uddannelsen i grund- og grenspecialer. Disse
frister var geldende, indtil de blev ndret ved bekendtggrelse nr. 660 af 9. juli 2003, hvor-
efter hoveduddannelsen i et speciale skulle veaere pAbegyndt senest 6 ar efter gennemfgrel-

sen af et godkendt introduktionsforlgb.
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6-drs-fristen var geldende indtil ikrafttreedelsen af de i denne sag omhandlede bekendtgg-
relser henholdsvis nr. 1248 af 24. oktober 2007 om specialleger og nr. 1257 af 25. oktober
2007 om uddannelse af specialleeger. Det fglger af disse bekendtggrelser, at hoveduddan-
nelsen i et speciale skal vare pdbegyndt senest 4 r efter fgrste ansattelsesdag i den klini-
ske basisuddannelse. Landsretten finder, at bemyndigelsesbestemmelsen i autorisationslo-
vens § 32 efter sin ordlyd indeholder forngden hjemmel til at fastsatte regler med dette
indhold.

Formélet med at indfgre 4-rs-reglen var bl.a. at gge antallet af ferdiguddannede special-
leeger ved at afkorte deres samlede uddannelsesforlgb. Reglen er indfgrt pa baggrund af en
aftale mellem regeringen, Legeforeningen og Danske Regioner. Grundlaget for denne af-
tale var bl.a. en rapport udarbejdet af en arbejdsgruppe, som regeringen havde givet til op-
gave at undersgge og beskrive, hvilke forhold der forlengede yngre laegers speciallzege-
uddannelse. I rapporten fremkom arbejdsgruppen med forslag til initiativer, der kunne for-
korte speciallegeuddannelsen, herunder en forkortelse af 6-ars-fristen. Landsretten finder,
at reglen er sagligt begrundet, og at proportionalitetshensyn ikke kan begrunde en tilside-

settelse af reglen.

Efter bevisfgrelsen m det lzegges til grund, at en del lzgestuderende p4 grund af 4-ars-
reglen veelger at udskyde tidspunktet for ferdigggrelsen af medicinstudiet og pabegyndelse
af basisuddannelsen. Det legges ligeledes til grund, at den navnte regel kan begrense
yngre laegers muligheder for valg af speciallegeuddannelse. Efter forklaringerne fra Niels
Hgjby og Niels Qvist kan det endvidere ikke udelukkes, at reglen kan f& en negativ indfly-
delse pa bl.a. speciallegers viden om andre medicinske omrader end specialet og pa den
leegevidenskabelige forskning. Disse forhold kan imidlertid ikke fgre til, at indfgrelsen af
4-&rs-reglen mé krave en mere udtrykkelig og specifik lovhjemmel, saledes som Forenin-

gen har anfgrt.

Der er ligeledes ikke grundlag for at antage, at den skete regulering af speciallegeuddan-

nelsen strider mod grundlovens § 74.

Som sagen foreligger oplyst, findes det ikke godtgjort, at leger, der er omfattet af de nye
regler, vil blive udsat for diskrimination ved beszttelsen af hoveduddannelsesstillinger i
forhold til andre yngre leger, som i en lengere periode har arbejdet i ikke klassificerede

stillinger. Landsretten har herved bl.a. lagt vagt p& Jesper Fiskers forklaring om, at de kri-
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terier, der vil blive tillagt vaegt ved anszttelsen i en hoveduddannelsesstilling, er klart be-
skrevet, og at det fremover er basisuddannelsen og introduktionsforlgbet, der tillegges

betydning.

Bade den teoretiske og den praktiske del af speciallegeuddannelsen er beskyttet af Den
Europeiske Menneskerettighedskonventions bestemmelser om uddannelse. Den skete re-
gulering af speciallegeuddannelsen findes imidlertid ikke at stride mod 1. Tillegsprotokol
til den Europiske Menneskerettighedskonvention artikel 2, navnlig fordi reguleringen
ikke er diskriminerende, ligesom den er sagligt begrundet og tjener et anerkendelsesvaer-

digt formal.

De gvrige internationale konventioner og erkleringer, som Foreningen har paberabt, er
ikke direkte anvendelige i dansk ret, siledes at de kan fgre til en tilsideszttelse af 4-ars-

reglen.

Som fglge af det anfgrte tager landsretten Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
Sundhedsstyrelsens pastand om frifindelse til fglge.

Under hensyn til sagens udfald og betydelige omfang skal Foreningen i sagsomkostninger
betale 50.000 kr. til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og 50.000 kr. til Sundheds-
styrelsen til deekning af omkostninger til advokat og andre omkostninger.

Thi kendes forret:
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen frifindes.

I sagsomkostninger skal Foreningen af Danske Lagestuderende, Hovedforeningen, betale

50.000 kr. til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og 50.000 k. til Sundhedsstyrelsen,

Sagsomkostningerne skal betales inden 14 dage og forrentes efter rentelovens § 8 a.
(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzaeftes. @stre Landsrets kontor, den
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