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Folketingets Socialudvalg har den 19. marts 2012 stillet falgende spgrgsmal
nr. 1 (B 53) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares.

Spargsmal nr. 1:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 16. marts 2012 fra FB-
gruppen Menneskesynet bag Term-modellen og laegekonsulenternes arbejde,
jf. B 53 - bilag 1.”

Svar:

I

Jeg forstar henvendelsen fra Fb-gruppen "Mennesket bag Term-modellen og
leegekonsulenters arbejde” sadan, at gruppen er af den opfattelse, at leeger,
der arbejder som kommunale lsegekonsulenter, burde veere underlagt de
samme forpligtelser, som leeger, der udgver leegefaglige virksomhed i autori-
sationslovens forstand.

Jeg mener ikke, at det er en god idé at lade laegekonsulenter og patientbe-
handlende laeger veere underlagt de samme faglige krav, fordi lsegekonsulen-
ter og patientbehandlende leeger udfarer forskellige opgaver. De normer, der
geelder for den patientbehandlende leeges virksomhed, er ikke umiddelbart
egnede til at udggre grundlaget for leegekonsulenters arbejde, og de myndig-
heder, der farer tilsyn med de patientbehandlende lseger og behandler klage-
sager over disse, vil derfor heller ikke umiddelbart veere egnede til at vurdere
leegekonsulenternes arbejde. Det vil jeg gerne uddybe.
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Laeger kan i kraft af deres leegefaglige uddannelse og sagkundskab virke i for-
skellige arbejdsmaessige sammenhaenge. Laeger, der arbejder som laegekon-
sulenter, er administrative medarbejdere, og behandles som sadan. Man taler
0gsa om "papirleeger”.

De kommunale laegekonsulenter har typisk til opgave at bidrage til afklaring af
betydningen af de behandlingsansvarlige laegers undersggelser, diagnoser,
behandlinger og erkleeringer, der indgar i kommunernes sagsbehandling. Lae-
gekonsulenterne bidrager ogsa til at overseette laegefaglige termer.

Det vil sdledes typisk falge af de retningslinjer, herunder stillingsbeskrivelser
og tjenestebefalinger, der afgraenser lsegekonsulenters arbejdsopgaver, at de
ikke ma efterprgve andre leegers oplysninger ved selv at foretage undersggel-
ser, ligesom leegekonsulenten ikke ma aendre andre lzegers diagnoser eller
stille nye. Dette fglger da ogsa af de vejledende retningslinjer for kommunale
leegekonsulenters arbejde, som er omtalt i bemaerkningerne til B 53.



Side 2

En kommunal laegekonsulent er saledes ansat i en kommune som administra-
tiv medarbejder med seerlig sundhedsfaglig indsigt. Leegekonsulenten sidestil-
les derfor med de andre medarbejdere i den del af kommunens forvaltning, der
har medvirket ved behandlingen og afggrelsen af en given sag. Kommunale
laegekonsulenter arbejder saledes — ligesom de gvrige administrative medar-
bejdere, der har deltaget i sagsbehandlingen — under ansvar for deres ar-
bejdsgiver, kommunen.

En borger, der mener, at en laegekonsulent ikke har overholdt sine forpligtelser
som led i sin anseettelse i kommunen, kan derfor altid rette henvendelse til
kommunen som arbejdsgiver, der om ngdvendigt vil kunne tage ansaettelses-
retlige redskaber i brug.

Herudover vil der normalt ogsa for den bergrte borger veere mulighed for at
paklage en kommunal afgarelse vedrarende sociale- eller arbejdsmarkeds-
maessige forhold inden for det administrative klagesystem. Typisk Beskaefti-
gelsesankenaevnet eller Det Sociale Neevn. Det geelder ogséa for kommunale
afgarelser, hvor en leegekonsulent har bistdet med laegefaglig konsulentbi-
stand som led i sagsbehandlingen.

Endelig vil kommunale afggrelser, hvor der har deltaget en lsegekonsulent,
kunne paklages til Ombudsmanden efter de almindelige regler herom.
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Andre lseger — og det geelder i langt de fleste tilfeelde — udnytter deres fag-
kundskab som led i egentlig sundhedsfaglig behandling af patienter.

En laeges forpligtelser i forhold til sit sundhedsfaglige virke fremgar af autorisa-
tionslovens kapitel 5, der fastleegger autoriserede sundhedspersoners pligter.
En central bestemmelse her er 8§ 17, der forpligter lzegen til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed under udgvelse af sin virksomhed, og det fremgar af §
20, at en autoriseret sundhedsperson ved udfaerdigelsen af erkleeringer, som
vedkommende afgiver i sin egenskab af autoriseret sundhedsperson, skal ud-
vise omhu og uhildethed. Laegens sundhedsfaglige virksomhed skal som mi-
nimum leve op til normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Bestemmelserne i 88 17 og 20 skal ses i sammenhaeng med autorisationslo-
vens § 75, hvorefter en lsege kan straffes for grovere eller gentagen forsgm-
melse i udgvelsen af sin virksomhed.

Forudsaetningen — for at man kan tale om leegefaglig virksomhed i autorisati-
onslovens forstand — er, at der bestar et laege-/patientforhold. Det vil sige, at
en leege deltager i eller har ansvar for patientbehandling i bredere forstand.

For sa vidt angér lzegelgftet kan jeg oplyse, at afgivelse heraf en betingelse for
at opnar autorisation, men derudover er det alene af moralsk art. Laegelgftet
har séledes ikke i sig selv nogen retsvirkninger. Der findes saledes ingen bin-
dende laegeetiske regler.

v
Som omtalt ovenfor gar leegekonsulenter brug af deres laegefaglige kompe-
tencer i tilknytning til funktioner, hvor den enkelte laege ikke anses for at udgve



leegefaglig virksomhed i form af patientbehandling. Leegekonsulenter er derfor
ikke bundet af kravet om omhu og samvittighedsfuldhed i autorisationsloven.
Det er en retsopfattelse, som ministeren flere gange har redegjort for i besva-
relser af spargsmal fra Folketinget.

Det er naturligvis vigtigt, at den klare greense mellem de opgaver, som hen-
holdsvis de behandlingsansvarlige lzeger og leegekonsulenterne udfarer, ogsa
opretholdes i praksis. Laegekonsulenter skal altsa ikke indlade sig pa at afgive
selvsteendige diagnoselignende udtalelser om de borgere, som kommunerne
behandler sager om, og de skal ikke tilsideseette laegefaglige skan i indhente-
de leegeerklaeringer.

Den omsteendighed, at leegekonsulenter ikke har med patientbehandling at gg@-
re, indebaerer, at de ikke er omfattet af Sundhedsstyrelsens tilsyn med sund-
hedspersoner efter sundhedsloven. Sundhedsstyrelsens tilsyn er rettet mod
sundhedspersoners, herunder leegers, sundhedsfaglige virksomhed. Sund-
hedsfaglig virksomhed som begreb forudseetter patientbehandling. |1 og med
at leegekonsulenter ikke indgar i et konkret laege-/patientforhold, er der heller
ikke grundlag for et sundhedsfagligt tilsyn som det, Sundhedsstyrelsen fgrer.

Pa samme made kan leegekonsulenters dispositioner heller ikke paklages til
Disciplineernaevnet, som kan udtale kritik af konkrete sundhedspersoner. Der
kan udtales kritik, hvis en sundhedsperson har udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved ikke at leve op til normen for almindelig anerkendt
faglig standard i sin behandling af en patient.

Da fraveeret af et laege-/patientforhold netop er kendetegnende for lzegekonsu-
lenter, kan de ikke bedgmmes i patientklagesystemet. Det har det tidligere Pa-
tientklagenaevn udtrykkeligt taget stilling til. Det samme geelder for Discipli-
neerngevnet.

Vv

Det vil efter min opfattelse ikke veere hensigtsmeessigt at udvide Sundhedssty-
relsens tilsyn med og Disciplineernaevnets stillingtagen til, om en laege har ud-
vist omhu og samvittighedsfuldhed ved at handle i overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard, til ogsa at omfatte laegekon-
sulenters administrative virksomhed.

Kernen i tilsynet og i klagesagsbehandlingen mé fortsat vaere, om en laege i
sin konkrete behandling af en konkret patient, som leegen har haft et behand-
lingsansvar for, har levet op til normen for almindelig anerkendt faglig standard
i patientbehandlingen.

Det vil efter min opfattelse heller ikke vaere hensigtsmaessigt at forsgge at fast-
lzegge en norm for almindelig anerkendt leegefaglig standard for den admini-
strative virksomhed, som lsegekonsulenter udfarer.

Det bemeerkes i den forbindelse, at selve grundlaget for leegekonsulentens
administrative opgave — altsa de behandlingsansvarlige lzegers undersggelser,
diagnoser, behandlinger og erkleeringer — i forvejen er omfattet bade af Sund-
hedsstyrelsens tilsyn og klageadgangen til Disciplineernsevnet.

Side 3



Side 4

Hertil kommer, at der, som ovenfor omtalt, findes en raekke reaktionsmulighe-
der for borgere, der er utilfredse med kommunale afggrelser, hvor en leege-
konsulent har deltaget som administrativ medarbejder, herunder klage til ar-
bejdsgiveren, det administrative klagesystem eller ombudsmanden.

Det er derfor efter min opfattelse det mest hensigtsmeessige fortsat at betragte
kommunale leegekonsulenters administrative virksomhed helt pa lige fod med
andre administrative funktioner i den kommunale forvaltning.

VI

Henvendelsen giver mig afslutningsvis anledning til at bemaerke, at leegekon-
sulenter ikke kun anvendes i kommunerne, men at la&egekonsulenter ogsa an-
vendes som led i flere andre myndigheders sagsbehandling. Det er hensigts-
maessigt for en reekke myndigheder at have tilknyttet lsegekonsulenter som
fagligt bindeled mellem de behandlende laeger og de administrative medarbej-
dere, der skal treeffe afgarelser.

Der er ansat leegekonsulenter i centraladministrationen i for eksempel Anke-
styrelsen, ligesom leegekonsulenter ogsa bistar de sociale naevn og beskeefti-
gelsesankenaevnene. Det samme geelder laegelige konsulenter, der udarbejder
vurderinger til brug for stillingtagen til klage-, tilsyns- og erstatningssager i Pa-
tientombuddet, Retslaegeradet, Patientforsikringen og Patientskadeankenaev-
net.

Med venlig hilsen

Pia Olsen Dyhr  /  Julie Marie Cederholm



