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Notat om retspraksis vedrerende tildeling af szerligt forleb i den kliniske basisuddannelse

Gennemforelse af klinisk basisuddannelse (KBU) er en forudsatning for leegers opnéelse af tilla-
delse til selvstaendigt virke, og er derfor en forudsetning for at kunne tage selvstaendigt klinisk an-
svar som lege. KBU-forlgbene tildeles numerisk efter lodtreekning, jf. § 11, stk. 1, i bekendtge-
relse nr. 1256 af 25. oktober 2007 om lagers kliniske basisuddannelse (KBU-bekendtgerelsen) og
er jevnt placeret over hele landet. Der er derfor en vis sandsynlighed for, at den kommende laege
pa baggrund af lodtraekningen risikerer at skulle flytte til en anden del af landet, med de ekonomi-
ske og sociale konsekvenser, det medferer. Der kan séledes vaere tale om et alvorligt indgreb i for-
hold til den enkelte.

Undtagelse fra lodtreekningen kan kun ske gennem tildeling af serligt forleb, jf. KBU-bekendtge-
relsens § 15. Da hvert forlgb, som tildeles uden om lodtraekningen, forverrer nummerrakkefolgen
for evrige deltagere, er der tale om en undtagelse, som ma fortolkes indskraenkende. Sundhedssty-
relsen modtager 1 disse sager rddgivning fra et udvalg bestdende af bade legefaglige organisatio-
ner og arbejdsgivere 1 form af de regionale rad for leegelig videreuddannelse, jf. § 15, stk. 4.

Dette notat beskriver Sundhedsstyrelsens praksis for afgerelser efter KBU-bekendtgerelsens § 15.
I afsnit 1 nedenfor beskrives praksis om undtagelse begrundet i alvorlig sygdom hos anseger eller
dennes n@rmeste familie. I afsnit 2 beskrives praksis begrundet 1 ganske sarlige og meget alvor-
lige sociale problemer. I afsnit 3 er de mest relevante bestemmelser fra bekendtgerelsen samlet.

Seerlig hensyntagen begrundet i alvorlig sygdom

Det folger af KBU-bekendtgerelsens § 15, stk. 1, 1. pkt., at der kan tildeles et forleb uden om den
almindelige lodtrekningsordning, safremt det kan dokumenteres, at der hos ansegeren eller den-
nes nermeste familie, foreligger alvorlig sygdom, og hvor de i relation hertil herende behand-
lings-, omsorgs eller pasningsproblemer nedvendigger det.

Bestemmelsen udger, sammen med muligheden for undtagelse efter reglerne om ganske sarlige
og meget alvorlige sociale problemer, jf. § 15, stk. 1, 2. pkt., den eneste undtagelse til hovedreglen
om, at KBU-forleb fordeles ved lodtrekning. Som navnt indledningsvis vil hvert forleb, som til-
deles uden om lodtrekningen, forvaerre nummerrekkefolgen for ovrige deltagere. Der er derfor
tale om en undtagelse, som ma fortolkes indskreenkende.

Sundhedsstyrelsen modtager i sagerne rddgivning fra et udvalg, jf. § 15, stk. 4. Udvalget bistar

Sundhedsstyrelsen i at vurdere, om de forskellige led i bestemmelsen er opfyldt. Det vil sige, at
der bade skal veare tale om alvorlig sygdom, hos ansager, eller dennes ncermeste familie, og

Retspraksis serlig hensyntagen



denne sygdoms afledte behandlings-, omsorgs- eller pasningsproblemer skal have et omfang, der
nodvendiggor, at anseger tildeles et forleb uden om lodtrekningen. Vurderingen er sa vidt muligt
en objektiv vurdering af det faglige grundlag. Til brug for vurderingen indgar bade Sundhedssty-

relsens egne legefaglige kompetencer, sdvel som de 1 udvalget reprasenterede.

I afgerelsespraksis er vurderingen af, hvorvidt en sygdom er alvorlig, athangig af flere forskellige
leegefaglige forhold. Eksempelvis vil tidspunktet for sygdommens opstaen, symptomernes omfang
og pavirkningen af funktionsevnen, foruden udviklingen og prognosen for sygdommen vere rele-
vant. Kritisk, livstruende sygdom vil altid vere alvorlig sygdom, mens sygdom, som er langvarig,
kronisk og uden progression i mange ar, peger mod i stedet at veere livsvilkar. Det kan ogsa vere
relevant om sygdommen medferer risiko for permanente funktionsnedsattelser.

Alvorlighedsvurderingen tager udgangspunkt i det aktuelle sygdomsbillede. Safremt der er tale
om en potentiel fremtidig udvikling kan et KBU-forlgb overfores mellem regioner ved skriftlig
aftale mellem de regionale rad for leegers videreuddannelse, jf. § 18. Eksempelvis vil IVF-behand-
ling almindeligvis ikke udgere alvorlig sygdom, mens situationen kan vare en anden hvis IVF-
behandlingen resulterer i en hejrisiko graviditet. Aftaler om overforsel efter § 18 folger i disse til-
feelde Sundhedsstyrelsens afgerelsespraksis for serlig hensyntagen.

Safremt sygdommen er alvorlig, skal de afledte behandlings-, pasnings- og omsorgsproblemer
have et omfang, som nodvendiggor sarlig hensyntagen. Det kan f.eks. vaere i form af meng-
den/hyppigheden af kontakter med sundhedsvesenet, kompleksiteten i koordinationen af flere in-
stanser, behov for specialiseret behandling og praktiske vanskeligheder afledt af sygdommen.
F.eks. hvis infantil autisme hos ansegers barn nedvendigger sarlige pasningsforhold og behand-
lingstilbud, som i praksis er svere at flytte fra en kommune til en anden. Pa lignende vis vil et
serligt indrettet hjem grundet handicap kunne nedvendiggere sarlig hensyntagen.

Det er kun sygdom hos anseger eller “dennes ncermeste familie”’, som kan begrunde sarlig hen-
syntagen. Der er sjeldent tvivl om raekkevidden, men i praksis vil i hvert fald ansegers umiddel-
bare samboende slaegtninge i op- og nedadgdende linje samt partnere vare omfattet. Udover disse
kernetilfzlde, beror det pa en konkret vurdering af de faktiske forhold, om der er tale om narme-
ste familie. Sundhedsstyrelsen anlegger ikke en indskraenkende fortolkning af dette led.

Ved vurderingen af om nermeste families behandlings-, pasnings- og omsorgsproblemer kan ned-
vendiggoere serlig hensyntagen, legger Sundhedsstyrelsen vaegt pa, om anseger som folge af an-
den lovgivning har en pligt til at varetage opgaven. F.eks. folger foraeldres omsorgspligt direkte af
foreldreansvarslovens § 3, og ®gtefellers gensidige forsergelsespligt folger af § 4 i lov om agte-
feellers ekonomiske forhold, og er derfor retsbaseret. Derimod vil pasning af f.eks. seskende eller
foraeldre som udgangspunkt vaere et udtryk for et personligt valg, hvilket har betydning, nér an-
sogningen skal afvejes mod hensynet til gvrige deltagere.

Endelig legger Sundhedsstyrelsen vagt pa, at for at serlig hensyntagen er nodvendig, skal tilde-
ling af et forleb uden om lodtrekning ogsa vare egnet til at gore en forskel i1 forhold til de afledte
behandlings-, omsorgs og pasningsproblemer. Hvis problemerne er af en karakter, hvor tildeling
af et seerligt forleb ikke gor en forskel, er fritagelse fra lodtrekningen siledes ikke nedvendig.

Det betyder i praksis, at de afledte behandlings-, omsorgs- eller pasningsproblemer skal have et
geografisk element. Det kan f.eks. vere tilknytning til en serlig gruppe af behandlere, et serligt
socialt netverk, eller tilknytning til en saerlig kommune, som ikke kan flyttes.



Det er omvendt uden betydning, om sygdommens afledte behandlings-, omsorgs- eller pasnings-
problemer nedvendigger sarlige arbejdsforhold, f.eks. 1 form af deltidsarbejde elle vagtfrihed.
Tildeling af szrlig hensyntagen vedrerer kun fordelingen atf KBU-forleb, og ikke indholdet heraf;,
herunder arbejdsforhold. P4 samme vis er de faglige krav for et KBU-forleb tildelt efter sarlig
hensyntagen ikke anderledes.

Det er op til ansgger at dokumentere, at dennes forhold falder ind under bestemmelsen, jf. §§ 15,
stk. 1 og 3. Sundhedsstyrelsen afger sagen pa et skriftligt grundlag og har ikke selv mulighed for
at foretage en laegelig undersogelse af anseger eller dennes familie. Der er fri bevisforelse og sale-
des ingen formelle krav i forhold til, hvordan sygdommen og de afledte problemer dokumenteres.
Det vil dog ofte vere relevant med f.eks. legefaglig dokumentation, anden faglig dokumentation,
og gerne fra uvildige myndigheder, som f.eks. kommunen. Dokumentation kan indga med for-
skellig vaegt i vurderingen, f.eks. athaengig af specialiseringsgraden, om der er udeladt informa-
tion, samt hvor ny den fremsendte dokumentation er.

Serlig hensyntagen begrundet i sociale forhold

Det folger af KBU-bekendtgorelsens § 15, stk. 1, 2. pkt., at der kan tildeles et forleb uden om den
almindelige lodtrekningsordning, safremt det kan sandsynliggores, at atvikling ellers vil medfere
ganske scerlige og meget alvorlige sociale problemer for den pageldende.

Bestemmelsen udger, sammen med muligheden for undtagelse efter reglerne om alvorlig sygdom,
jf. § 15, stk. 1, 1. pkt., de eneste undtagelser til hovedreglen om, at KBU-forleb fordeles ved lod-
treekning. Som navnt indledningsvis vil hvert forleb, som tildeles uden om lodtraekningen for-
vaerre nummerraekkefolgen for gvrige deltagere, og undtagelserne fortolkes derfor indskraenkende.

At det kun er ganske scerlige og meget alvorlige problemer, som kan begrunde hensyntagen til so-
ciale problemer, indikerer, at der er tale om en meget sn@ver undtagelse. Afgarelsespraksis er
mindre omfattende end for tildeling begrundet i sygdom og langt mere konkret begrundet, hvorfor
det er vanskeligere at definere faellestreek. I mange sager vil der bade vaere forhold som kan karak-
teriseres som sygdomsrelaterede, savel som forhold som kan karakteriseres som sociale proble-
mer. Sundhedsstyrelsen vurderer 1 disse tilfelde om der kan tildeles serlig hensyntagen efter
begge regelsat.

Som i afgerelser om alvorlig sygdom er der sé vidt tale om en objektiv bedemmelse af situationen
1 forhold til de forskellige led i bestemmelsen, men i modsetning til disse sager er der ikke tale
om en legefaglig vurdering. Dertil kommer, at sociale normer &ndrer sig over tid i takt med sam-
fundets udvikling. I vurderingen af de sociale forhold vejer den rddgivning som Sundhedsstyrel-
sen modtager fra udvalget neevnt i § 15, stk. 4, derfor tungt.

Som eksempler pa rent sociale problemstilling vil tab af samver med bern eller udvisning af &g-
tefeelle dokumenteret ved afgerelse eller dom vere forhold, som i praksis kan karakteriseres som
ganske scerlige og meget alvorlige sociale problemer. Omvendt vil alene det forhold, at anseger
har mange bern eller at partner har et arbejde, som ikke kan flyttes, ikke kvalificere. Tilsvarende
er det ikke i sig selv et meget alvorligt socialt problem at vaere enlig forelder eller have delebern.

At det kun er sociale problemer som kan begrunde sarlig hensyntagen indikerer, at der skal vare
tale om en negativ situation. At ansgger har opndet en sarlig status eller sarlige privileger, som
f.eks. en elitesportskontrakt, er ikke et problem som kan begrunde sarlig hensyntagen. Tilsva-
rende ma situationen vare konkretiseret og ikke blot hypotetisk. Hvis forholdene efterfolgende
@ndrer sig kan der eventuelt ske overflytning efter § 18. Aftaler efter § 18 folger Sundhedsstyrel-
sens praksis for afgerelser om sarlig hensyntagen.



Om det er sandsynliggjort vil 1 praksis ofte vaere et spergsmél om dokumentation. Det pahviler
ansgger at dokumentere forholdet, jf. § 15, stk. 3, og bevisbyrden tilfalder derfor ansgger. Der
leegges bl.a. vaeegt pa om dokumentationen understeatter begrundelsen, og om dokumentationen
fremstar uredigeret og uden tegn pa udeladelser. Sundhedsstyrelsen afger sager pa et skriftligt
grundlag og har ikke mulighed for at fore vidner eller lignende.

Afgorelser fra andre myndigheder eller domme om sociale forhold kan skabe situationer, der ob-
jektivt stiller krav om at anseger bor pa en bestemt adresse eller i et bestemt omrade, f.eks. pa
grund af tab af samver eller egtefaelles opholdstilladelse. Uden for de navnte tilfeelde, der legger
en afgerelse til grund, vil det bero pa en konkret vurdering, om de meget alvorlige sociale proble-
mer er sandsynliggjort.

Som led i vurderingen leegges vaegt pa, om tildeling af forleb uden om lodtreekning er egnet til at
imedega det sociale problem. Der ses bl.a. pa om der er et geografisk element, sdsom et socialt
netvaerk, eller tilhersforhold til en kommune eller lignende, som ikke bare kan flyttes. Omvendt
vil behov for serlige arbejdsvilkar sdsom deltid eller vagtfrihed ikke vaere sociale behov, som til-
deling af serlig forleb kan imedega.

Det er uden betydning for tildeling af sarligt forleb, om de sociale forhold er af en sddan karakter,
at det er usandsynligt at KBU-forleb vil kunne gennemfores.

Uddrag af relevante bestemmelser i bekendtgerelse nr. 1256 af 25. oktober 2007 om lzegers
kliniske basisuddannelse

§ 9. Laegestuderende og leeger uddannet ved et dansk sundhedsvidenskabeligt fakultet kan til-
melde sig den kliniske basisuddannelse efter at have indstillet sig til den leegevidenskabelige kan-
didateksamen. Sundhedsstyrelsen fastsatter fristen for tilmelding.

Stk. 2. Tilmelding til den kliniske basisuddannelse kan uden nermere begrundelse udskydes i op
til 2 ar efter afsluttet kandidateksamen. Det pahviler leegen selv at holde sig underrettet om tidsfri-
ster for tilmelding.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan i serlige tilfeelde dispensere fra den i stk. 2 na@vnte tidsfrist.

Stk. 4. Tilmelding til den kliniske basisuddannelse efter stk. 1 og 2 kan kun ske én gang.

§ 11. Lagestuderende og leger valger uddannelsesforleb i nummerrekkefolge efter lodtrekning.
Stk. 2. Sundhedsstyrelsen udarbejder nermere regler for tilmeldingsfrister, formularkrav samt den
praktiske gennemforelse af de legestuderendes valg af forleb.

§ 12. Lagestuderende og leger, der ikke tager imod et anvist forleb, udgar af ordningen.

§ 13. Legestuderende og laeger, der har faet godkendt serlige hensyn, jf. § 15, indgar ikke i lod-
treekningen og vaelger et klinisk basisuddannelsesforleb efter eget enske.

§ 14. Agtefeller og samlevende med samme folkeregisteradresse kan treekke feellesnummer. Til-
svarende gelder, safremt &gtefellen/samleveren bestar eksamen et semester senere. I disse til-
faelde tilmeldes begge den kliniske basisuddannelse for den, der forventes at besta kandidateksa-
men forst. Gennemforelsen kan ske med et halvt ars forskydelse. Ordningen gaelder ogsé safremt
egtefellen/samleveren er omfattet af bestemmelsen om sarlige hensyn, jf. § 15.

§ 15. Safremt det kan dokumenteres, at der hos ansegeren eller dennes naermeste familie forelig-
ger alvorlig sygdom og de i relation hertil herende behandlings-, omsorgs- eller



pasningsproblemer nedvendigger sarlig hensyntagen, kan der efter ansegning tildeles et klinisk
basisuddannelsesforleb efter eget anske. Samme hensyn kan tages, hvis det kan sandsynliggeres,
at afviklingen af den kliniske basisuddannelse vil medfere ganske serlige og meget alvorlige soci-
ale problemer for den pagaeldende.

Stk. 2. Det pahviler ansogeren selv at fremskaffe den fornedne dokumentation fra behandlende la-
ger, relevante myndigheder eller andre.

Stk. 3. Ansggning om s&rlige hensyn indsendes til Sundhedsstyrelsen inden udleb af den fastsatte
tidsfrist.

Stk. 4. Ved afgerelse om tildeling af et klinisk basisuddannelsesforleb pa baggrund af serlige hen-
syn, radgives Sundhedsstyrelsen af et udvalg til bedemmelse af de indkomne ansegninger. Udval-
gets medlemmer udpeges af Danske Regioner, Foreningen af Speciallaeger, Praktiserende Laegers
Organisation, Foreningen af Yngre Laeger og Foreningen af Danske Lagestuderende.

Stk. 5. Afgorelse traeffes af Sundhedsstyrelsen. Afgerelsen kan paklages til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

§ 18. Under s@rlige omstendigheder kan det tildelte forleb 1 den kliniske basisuddannelse over-
flyttes efter skriftlig aftale mellem de bererte regionale rdd for laegers videreuddannelse.

§ 19. Legestuderende og laeger tilmeldt den kliniske basisuddannelse har ret til midlertidig udsaet-
telse af det tilbudte forleb 1 forbindelse med orlov 1 henhold til gaeldende lovgivning.
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