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Til Sundhedsministeren

Sundhedsministeren har i sit svar til Line Barfod, MF, i februar 2008 fremsendt vedhæftede dokument:

”Jeg har fra Sundhedsstyrelsen modtaget følgende…”, hvor der bl. a. står: ”Sundhedsstyrelsen fører ikke tilsyn med læger, når disse ikke udøver sundhedsfaglig virksomhed, hvilket vil sige virksomhed, der ikke indeholder konkret patientbehandling. Forudsætningen for lægefaglig virksomhed i autorisationslovens forstand er således, at der består et læge/patientforhold, dvs. at en læge deltager i eller har ansvar for patientbehandling i bredere forstand – dvs. udøver lægegerning. Ordlyden af autorisationslovens § 17 er en videreførelse af blandt andet den tidligere lægelovs § 6, hvoraf det fremgik, at en læge under udøvelsen af sin gerning er forpligtet til at vise omhu og samvittighedsfuldhed. I bemærkningerne til det oprindelige lovudkast blev det anført, at bestemmelsen var en naturlig følge af selve lægekaldet, at være befolkningens hjælper i sygdomstilfælde, og at en læge ved patientbehandlingen altid bør udvise den størst mulige omhu og samvittighedsfuldhed.

Det følger således af autorisationsloven, at en læge ikke er omfattet af lovens §§ 17 og 20, når vedkommende ikke udøver lægefaglig virksomhed. Der er derfor ikke tale om lægefaglig virksomhed i relation til læger, der er ansat i administrative stillinger, eksempelvis lægekonsulenter, hvis der ikke består et læge/patientforhold i det konkrete tilfælde.”

I denne passage findes flere vildledninger.

For en ordens skyd skal jeg her indskyde, at Sundhedsstyrelsens overtrædelse af Lægelovens/Autorisationslovens §§ 1 og 2, af mig er politianmeldt den 5. juni 08. Politiet har svaret mig i brev af 6. august 08, at man ikke vil indlede efterforskning af sagen. Begrundelsen er, at de overtrådte regler ikke skal regulere Sundhedsstyrelsens forhold, men den enkelte læges. Overtrædelsen af Lægeloven tilbagevises ikke.

Samme dag anmeldte jeg Patientklagenævnet for bedrageri, idet de manipulerer med Lægeloven på deres hjemmeside, nyhedsbrev februar 1998, som nedenfor beskrives mere udførligt. Også dette forhold har Københavns Politi beslutte ikke at efterforske. Man anfører, at den påståede inkludering af et afsnit fra Lov om Patienters Retsstilling til Lægeloven, ikke er ment generelt, men blot angår Patientklagenævnets arbejdsområde. Imidlertid havde jeg anført at bedrageriet citeres af visse socialchefer, som begrundelse for, at lægekonsulenterne arbejder udenom Lægeloven. Yderligere kan jeg tilføje, at Lægeforeningens Etiske Udvalg også henviser til denne passage, når man forsøger at henvise en lægekonsulents usaglige arbejde til dem. På denne baggrund får man at vide, at lægekonsulenterne ikke er underlagt nogen ansvarsregel. Heller ikke dette forholds ulovlighed tilbagevises af politiet.
Som tidligere vicestatsobducent har jeg undervist og eksamineret de lægestuderende i faget Retsmedicin, som bl. a. omfattede Lægeloven. I en del år har jeg undret mig over, at der pludselig opstod en helt ny kategori af læger, som kaldes administrative læger eller papirlæger. Disse læger er af Sundhedsstyrelsen blevet fritaget for at stå til ansvar i forhold til Lægelov og Lægeløfte og Sundhedsstyrelsen fører ikke tilsyn med dem. Yderligere har Sundhedsstyrelsen besluttet, at disse læger ikke udfører lægefagligt arbejde!
I dansk lovgivning er der mulighed for, at man efter at have bestået embedseksamen undlader at aflægge lægeløftet. Så kan man ikke få sin autorisation og man må ikke kalde sig læge eller udføre lægefagligt arbejde. Man kan kalde sig medicinsk kandidat, cand. med. og bruge sin viden som forfatter, debattør, i medicinalindustrien eller andre steder, hvor arbejdet ikke vedrører patienter.
De administrative læger, som Sundhedsstyrelsen står bag, er tilsyneladende en sammenblanding af gruppen, som aldrig har aflagt lægeløftet og gruppen af læger med lægeautorisation, som om disse to grupper overlapper hinanden. 
Imidlertid har den danske Lægelov og den senere Autorisationslov aldrig lovgivet om en adskillelse af lægerne i to forskellige grupper, nemlig i dem der udfører patientundersøgelse – og behandling, og dem der udfører andet lægeligt arbejde.
Jeg vil her indskyde, at opdelingen er sket i et moms-direktiv fra EF i 70-erne, men jeg regner ikke med, at et momsdirektiv kan overskygge den danske Lægelov.

Den første gang man ser begrebet ”administrative læger” på tryk, er i bogen: Lægeloven, kommenteret udgave fra 2004, af Michael von Magnus og Anna Murphy. Her beskrives fænomenet på side 69 under Lægelovens § 6, og samme sted fritages lægekonsulenterne for at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Man har ikke sat nogen reference på dette nye begreb, og det er første gang i Lægelovens 70-årige levetid, at begrebet ”administrative læger” nævnes.
Jeg har derfor haft en mail-korrespondance med en jurist i Sundhedsstyrelsens afdeling for tilsyn og vedhæfter denne.

To gange spørger jeg om hvorfra de har ovennævnte regler/vedtagelser af de ”administrative læger”. Begge gange forbliver spørgsmålet ubesvaret.

Jeg har herefter telefonisk kontakt med Anna Murphey i samme afdeling. Hun henviser til bemærkningerne til det oprindelige lovudkast i 1934, idet hun tilkendegiver, at det er hele tanken bag betænkningen, at lægeloven kun gælder for undersøgelse og behandling og ikke for administrativt arbejde. Min gennemgang af bemærkningerne til det oprindelige lovudkast vedhæftes.
Jeg mener, at det er rimeligt, at man undrer sig og vender denne påstand et par gange før den accepteres, som et 70 år gammelt, aldrig tidligere nævnt indhold i Lægeloven.

I Patientklagenævnet har man også den opfattelse, at samme gruppe læger skal kunne arbejde udenom Lægeloven (nu Autorisationsloven). Men patientklagenævnet er, ligesom mange andre, ikke klar over, at det er selve tanken bag Lægeloven, at den kun gælder når lægerne er i direkte patientkontakt.
Patientklagenævnet har derfor en anden forklaring, som kan ses på deres hjemmeside i nyhedsbrev fra februar 1998, som vedhæftes. Man ser her den påstand, at ”udgangspunktet for lægelovens ansvarsregler er, at de omfatter alle læger, der deltager i eller har ansvaret for at undersøge eller behandle en patient. Lægelovens bestemmelser knytter sig således til et læge/patientforhold og omfatter ikke læger ansat i administrative stillinger.”

Det man kalder Lægelovens ansvarsregler er imidlertid taget fra Lov om Patienters Retssikkerhed, § 2 og 3. Lægelovens ansvarsregler vedrører i virkeligheden: ”Forsømmelse eller skødesløshed, samarbejde med kvaksalvere, hvis man arbejder som læge efter at have mistet sin autorisation osv., der er intet her, som friholder lægers arbejde fra Lægeloven.
De ulovlige administrative læger bruges mange steder i samfundet, men i denne skrivelse vil jeg udelukkende holde mig til lægekonsulenter i kommuner og i Ankestyrelsen.

Situationen blev yderligere forværret med Fælleserklæringen fra december 1998, hvorefter det blev forbudt de læger, som selv undersøger en patient, at udtale sig om den pågældendes erhvervsevne. De må altså ikke konkludere på deres fund. Når en sådan erklæring så kommer til det sociale udvalg, sker det hyppigt, at lægekonsulenten lader de mest belastende symptomer falde ud, for han udfører jo ikke-lægefagligt arbejde. Herefter har sagsbehandleren ikke en chance for at behandle sagen efter den sociale lovgivnings intentioner.
Lægeloven har, siden den første gang trådt i kraft, altid været meget præcis i sine bestemmelser om kvaliteten af lægeattester, og har altid understreget, at disse var retsgyldige dokumenter. Læger er derfor pålagt omhu og samvittighedsfuldhed, når de udfylder dem.

Den ønskede høje kvalitet af erklæringer og attester går imidlertid tabt, fordi Sundhedsstyrelsen hævder, at papirerne der udfærdiges af lægekonsulenterne ikke er erklæringer og arbejdet ikke er lægeligt arbejde.

Der sker altså det, at samtlige attester og erklæringer, som skal passere et socialt udvalg, mister de kvalitetskrav, som lægeloven kræver, for erklæringer og attester bliver til et kommunalt stykke papir, som ikke skal udfærdiges med lægelovens krav om omhu og samvittighedsfuldhed. Dette er en besynderlig måde at omgå helt præcise paragraffer i Lægeloven og Autorisationsloven på.  

De pågældende læger sparer deres ansættende myndigheder for enorme summer, som uden lovhjemmel franarres de ildestedte borgere. 
Derfor er det ikke betryggende, at Sundhedsstyrelsen henviser ansvaret for lægekonsulenternes arbejde og klager fra borgerne til konsulenternes ansættende myndighed. For det første er de inhabile, og derudover har de slet ingen mulighed for at vurdere en læges arbejde.
Allerede i den første Lægelov blev det krævet, at en cand. med. skulle aflægge Lægeløfte før Sundhedsstyrelsen kunne udstede autorisation. Dette krav er aldrig blevet frafaldet. Alligevel har Sundhedsstyrelsen de senere år hævdet, at læger kan opretholde deres autorisation, selvom de fralægger sig Lægeløftet.

Allerede i den første Lægelov blev der afsat præcise regler for hvordan en læge kan frasige sig sin autorisation og generhverve den, men der står intet om, at lægen kan undgå Lægeløfte og Lægelov i et særligt ikke-lægefagligt arbejde, og samtidig opretholde sin autorisation.
Det bliver ingen steder i lovgivningen nævnt, at læger kan ansættes af det offentlige til at udføre ikke-lægefagligt arbejde. Når kommuner søger lægekonsulenter kan man se, at de søger en praktiserende læge, eller en psykiater eller anden speciallæge. Der er altså tale om, at de pågældende læger dækker en kommunes behov for kvalificeret lægearbejde. At Sundhedsstyrelsen så kalder dette for ikke-lægefagligt arbejde virker som et, for borgerne, kvalitetsforringende og uforståeligt kunstgreb.

Blandt borgere, som henvender sig til en socialforvaltning og beder om hjælp i henhold til den sociale lovgivning, er der den opfattelse, at lægekonsulenten udfører lægeligt arbejde. Derfor er der så mange protester, fordi disse læger tydeligvis ikke kun ”oversætter” lægeerklæringerne i sagen, men også lader de mest invaliderende symptomer falde ud. Man behøver ikke selv at være læge for at forstå, at der er noget helt galt. Man kender selv sine funktioner og en eller flere læger har undersøgt en, og har gjort fund, som bekræfter ens egne oplevelser. Det opleves meget ydmygende og mistænkeliggørende at få underkendt sine funktionstab.  

Konsulenterne er jo læger, og ingen ikke-læge kan udføre deres arbejde, selvom Sundhedsstyrelsen lader som om de bare er kommunale medarbejdere. Hvis de aflønnes som læger står Sundhedsstyrelsen svagt med påstanden om, at de ikke udfører lægeligt arbejde. Hvis de aflønnes som oversættere eller kommunale assistenter bør man gøre befolkningen opmærksom på, at erklæringerne fra deres egen læger og specialister er stækkede, fordi de ikke må indeholde den undersøgende læges konklusion om graden af funktionsnedsættelse. Og at erklæringerne forringes yderligere, fordi de omarbejdes af en ikke-læge, som aldrig selv ser patienten.

Selv om der ikke findes retningsregler skelner Sundhedsstyrelsen knivskarpt, idet de har besluttet, at det er lægefagligt arbejde at skrive en instruktion til personalet på en hospitalsafdeling, mens det skriftlige arbejde en lægekonsulent udfører, er ikke-lægefagligt arbejde.

Politikere bør sikre, at befolkningen får mulighed for at debattere, om det er værdigt for et land som Danmark, at syge, handicappede og ulykkesofre ikke kan få nytte af den store lægevidenskabelige viden samfundet har. Såvel Ombudsmanden som Velfærdsministeren og de fleste kommuner vil kunne berette om utallige klager fra borgere, som er chokerede over, at deres værste symptomer fjernes eller omskrives af en lægekonsulent, som de aldrig har set. Yderligere kan man se utallige ulykkelige historier på www.k10.dk og www.Benny-G.dk. Her kan man også se, at Velfærdsministeren skriver til borgere i stor afmagt, at yderligere henvendelser vedrørende lægekonsulenter ikke vil blive besvaret! 
I et forsøg på at forstå Sundhedsstyrelsens tankegang har jeg gennemgået betænkningen til den første Lægelov i 1934, som Sundhedsstyrelsen henviser til. Gennemgangen vedhæftes. Der er ingen af Sundhedsstyrelsens påstande, fra ”Jeg har fra Sundhedsstyrelsen modtaget…”, som denne gennemgang kan bekræfte, og jeg frygter derfor, at det er Sundhedsstyrelsens embedsmænd, der har befæstet deres egne misforståelser, som om de var paragraffer i Lægeloven. Herved krænkes grundlovens tredeling af magten
Besynderligt virker det, at Sundhedsstyrelsen laver et skel, som er baseret på arbejdets art, og ikke sådan, at autorisationen forpligter i alt lægeligt arbejde.

Såfremt man vil opretholde denne kategori af læger bør det vedtages ved lov og der bør sikres en debat, så befolkningen ved, at uheldige borgere i Danmark ved henvendelse til en socialforvaltning mister retten til den lægevidenskabelige viden der findes i samfundet, en viden de via deres skatteindbetalinger selv har været med til at opdyrke.

Når Sundhedsstyrelsen lader lægekonsulenterne arbejde udelukkende under arbejdsgiverens ansvar, bliver eventuelle forvanskninger ikke påtalt eller registreret. For en kommunal leder kan ikke vurdere en læges faglige arbejde. En borger har mulighed for at klage til arbejdsgiveren, hvilket kan virke som helt overflødigt, da en vurdering af oversættelsens kvalitet kræver lægelig viden og for arbejdsgiveren kan det meget vel være den lægekonsulent, som sparer flest penge, som betragtes som den bedste.
Konklusion: Det er umuligt at forstå baggrunden for den kvalitetsforringelse, som Sundhedsstyrelsen står for. Der sker en betydelig omkostningsforøgelse, idet de syge naturligvis klager og anker igen og igen. Yderligere rejses retssager, fordi man er sikker på, at man er blevet snydt. Derfor køres der talrige overflødige omgange i de forskellige institutioner, men så længe man opretholder de ulovlige forhold, taber borgerne alle sagerne.
Man har i de senere år forsøgt at eliminere sygdomssymptomer og lægeudtalelser fra de sociale udvalgs afgørelser med det resultat at alvorligt syge mennesker mishandles i de forskellige institutioner. 

Når lovløsheden breder sig i den offentlige sektor bliver det vanskeligere for den øvrige befolkning, at vurdere hvor grænserne for ulovligheder går.

På www.Benny-G.dk kan man se, at hans sag, hvor lægekonsulenten sløjfede de mest invaliderende symptomer, den 3. april 2008 blev accepteret til behandling ved Den Europæiske Menneskerettighedsdomstol i Strasbourg. Den pågældende vandt også i Ankestyrelsen, men han fik aldrig de penge tilbage, som den kommunale fejlbehandling havde kostet ham. Hans hus kræves nu tvangssolgt af banken. 
Yderligere oplysninger i bogen: Jytte Hestbech. ”Velfærd eller Svindel?”, BOD, 2007 og

www.jyttehestbech.dk  
Idet jeg opfordrer til, at Sundhedsministeren sørger for, at afgrænsningen mellem en cand. med. og en autoriseret læge tydeliggøres, og at de under ministeren liggende institutioner overholder lovgivningen, sender jeg de venligste hilsner
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