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Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 7. juni 2019,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Innledning - proposisjonens hovedinnhold

I samrad med Samferdselsdepartementet og Jus-
tis- og beredskapsdepartementet, foreslar Helse-
og omsorgsdepartementet endringer i obduk-
sjonsloven og vegtrafikkloven. Departementet
foreslar at det skal gjennomferes rettsmedisinsk
obduksjon av alle drepte i veitrafikken.

I de tilfeller patalemyndigheten ikke begjeerer
rettsmedisinsk obduksjon etter straffeprosess-
lovens regler, skal krav om rettsmedisinsk obduk-
sjon fremsettes av politiet, som ett sivilrettslig til-
tak, etter ny bestemmelse i obduksjonsloven § 7 a.
Narmeste parerende gis rett til 4 nekte obduk-
sjon etter den nye bestemmelsen, nar dette er
begrunnet i religios eller livssynsmessig over-

bevisning. Kostnadene ved de rettsmedisinske
obduksjonene skal dekkes av politiet.

Departementet foreslar ogsd en ny bestem-
melse i obduksjonsloven § 8 a som presiserer at
legen som obduserer skal ha tilgang til alle ned-
vendige helseopplysninger om den avdede.
Bestemmelsen omfatter bade rettsmedisinske
obduksjoner av drepte i veitrafikken og medisin-
ske obduksjoner.

Videre foreslas regulering av Statens vegve-
sens arbeid med ulykkesanalyser, samt at Statens
vegvesens ulykkesanalysegruppe (UAG) gis til-
gang til obduksjonsrapporten.
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2 Bakgrunn for forslagene

2.1 Innledning

Regjeringens hovedmal for transportpolitikken er
at det ikke skal forekomme ulykker med drepte
eller hardt skadde i transportsektoren. Dette kal-
les nullvisjonen. Innferingen av nullvisjonen har
veert av stor betydning for innretningen og gjen-
nomferingen av trafikksikkerhetsarbeidet i
Norge. Fra & rette innsatsen mot & redusere alle
trafikkulykker, ble arbeidet i storre grad mélrettet
mot de alvorligste trafikkulykkene med drepte og
hardt skadde, jf. Meld. St. 40 (2015-2016) Trafikk-
sikkerhetsarbeidet — samordning og organisering.

De siste 20 arene har det veert en markant ned-
gang i antall drepte i trafikken i Norge. Selv om
det fra ar til ar er noen variasjoner i ulik retning,
viser den langsiktige tendensen i denne perioden
en Kklar nedgang i antall drepte, fra mer enn 300
drepte pa slutten av 1990-tallet til under 120 drepte
i snitt de siste fire drene.

Ulykkesundersegkelser bekrefter at det som
oftest er flere medvirkende faktorer til at en tra-
fikkulykke inntreffer, og at det er flere forhold
som pavirker hvor alvorlig konsekvensene av en
trafikkulykke blir.

Mer kunnskap og informasjon om arsaker til
trafikkulykker med dedelig utfall er sveert viktig
og vil kunne bidra til en enda bedre maélretting av
trafikksikkerhetstiltakene.

En rettsmedisinsk obduksjon av den trafikk-
drepte bidrar til & avdekke faktisk dedsarsak og
kan gi bedre kunnskap om hendelsesforlop,
arsaksfaktorer og skademekanismer ved en tra-
fikkulykke. Obduksjonsfunn kan vaere avgjorende
for om dedsfallet skal klassifiseres som en ulykke,
selvdrap ved kollisjon eller et naturlig dedsfall.
Rettsmedisinsk obduksjon av trafikkdrepte kan
derfor gi viktig underlagsinformasjon til ulykke-
sanalysegruppens analyse av ulykken, som igjen
er helt nedvendig for trafikksikkerhetsarbeidet.

I dag rekvireres rettsmedisinsk obduksjon av
trafikkdrepte etter straffeprosessloven dersom
patalemyndigheten finner det nedvendig. Obduk-
sjonsfrekvensen er relativt lav og det er store for-
skjeller mellom politidistriktene. Dette kan ha
uheldige konsekvenser for rettsikkerheten, tra-

fikksikkerhetsarbeidet, dedsarsaksstatistikken og
for de parerende.

2.2 Tidligereutredningeravbetydning
for forslagene

Rapport Vei 2012/04 fra Statens Havarikommisjon for
transport

Samferdselsdepartementet mottok i 2012 en sik-
kerhetstilrading fra Statens Havarikommisjon for
transport (SHT) om & utrede muligheter for at alle
som omkommer i veitrafikkulykker obduseres.

Tilradingen er gitt i kommisjonens rapport nr.
4/2012 som omhandler en meteulykke mellom
personbil og lastebil pd E39 ved Try i Segn den
10. september 2010. Forer og tre passasjerer i per-
sonbilen omkom. I denne dedsulykken ble det tatt
en blodpreve av forer atte timer etter at vedkom-
mende omkom. Preven viste en alkoholkonsen-
trasjon pa 1,27 promille.

Undersekelser fra SHT avdekket at dette resul-
tatet kunne veere feil, og SHT rekvirerte nye ana-
lyser av de innsendte prevene. Resultatet fra pro-
vene viste at foreren ikke hadde inntatt alkohol for
han dede, men at alkoholen var dannet i kroppen i
tidsrommet fra foreren dede til prevene var tatt.

Folkehelseinstituttet opplyste at fortolking av
postmortale prever, selv om de er foretatt av spesi-
alister, alltid vil veere mangelfulle og i verste fall
misvisende dersom det ikke samtidig foretas en
obduksjon.

Rapport om Statens vegvesens deling av informasjon
fra ulykkesanalysearbeid (UAG-utvalgets rapport)

Samferdselsministeren nedsatte 15. mai 2014 et
uavhengig utvalg som skulle vurdere hvordan Sta-
tens vegvesen har praktisert deling av informa-
sjon fra ulykkesrapportene med politiet, pressen
og andre interesserte. Utvalget avga sin rapport 1.
juni 2015 med blant annet folgende anbefaling:

«Utvalget mener at UAG-legene ma fa hjemlet
tilgang til helseopplysninger om forere av
motorvogn i ulykkene som nedvendig del av
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kunnskapsgrunnlaget for fullgodt analysear-
beid.

Alle dedsofre fra trafikkulykker ma obduse-
res og UAG-legene ma ha uinnskrenket tilgang
til obduksjonsrapportene av samme grunn.»

Riksadvokatens publikasjoner nr. 4/2015 - Analyse av
dadsulykker og straffesaksbehandlingen i trafikksaker

Utrykningspolitiet fikk oppdrag fra Riksadvokaten
om 4 gjennomfere en analyse av alvorlige trafikku-
lykker. Rapporten avdekket betydelige svakheter
og definerte flere oppfelgingstiltak for politiet,
blant annet at flere trafikkdrepte burde obduse-
res. Det vises til rapportens kapittel 11 punkt 2:

«Arbeidsgruppen er av den oppfatning at flere
omkomne i trafikken ber obduseres. Gruppen
kan vanskelig se at det finnes s mange tilfeller
der det ikke er nedvendig med slik underse-
kelse, jf. bl.a. pataleinstruksen §§ 13-1 og 13-2.
Trafikkoffers ded vil som regel vare voldt ved
en straffbar handling. Uansett ber i alminnelig-
het sakkyndig likundersekelse skje nar dedséar-
saken antas & skyldes selvdrap og ulykke.
Sakkyndig likundersekelse vil kunne avdekke
forlop av vedkommendes ded, og avdekke
eventuelle sykdommer eller skader som kan ha
medvirket.»

Meld. St. 40 (2015-2016) Trafikksikkerhetsarbeidet -
samordning og organisering.

I denne meldingen til Stortinget ble det gitt en
bred beskrivelse av organiseringen av trafikksik-
kerhetsarbeidet, den historiske ulykkesutviklin-
gen og ulykkesbildet. Det ble gjort rede for omré-
der med potensiale for okt trafikksikkerhet pa vei
gjennom bedre og mer effektiv samordning. Mer
effektiv formidling, enklere tilgang og bedre
utnyttelse av kunnskap fra ulykkesundersokelser
ble fremhevet som ett av fem satsingsomrader.
Innfering av krav om rettsmedisinsk obduksjon av
alle trafikkdrepte, okt tilgang til helseopplysnin-
ger fra trafikkdrepte, bedre retningslinjer for
registering av vegtrafikkulykker og elektronisk
utveksling av skade- og ulykkesdata, herunder
skadegrad ble nevnt som mulige tiltak.

2.3 Rapport fra arbeidsgruppe

2.3.1

For oppfelging av blant annet sikkerhetstilradin-
gen fra SHT, rapport Vei 2012/04, besluttet Sam-

Oppnevning og mandat

ferdselsdepartementet 4 nedsette en arbeids-

gruppe for & utrede forslag om rettsmedisinsk

obduksjon av alle trafikkdrepte.
Arbeidsgruppen ble oppnevnt i januar 2017 og
fikk folgende mandat:

1. beskrive gjeldende regelverk, retningslinjer,
prosedyrer og praksis for rettslig obduksjon av
trafikkdrepte i Norge,

2. beskrive regelverk og praksis for rettslig
obduksjon av trafikkdrepte i de ovrige nor-
diske land,

3. vurdere rettslige hindre og eventuelle etiske
problemstillinger for en ordning der alle tra-
fikkdrepte blir obdusert,

4. utrede behov og foresld nedvendige regelverk-
sendringer og praktiske rutiner for a innfere
obduksjon av alle trafikkdrepte, inkludert en
adgang til unntak i seerlige tilfeller,

5. utrede behov og foresld nedvendige regelverk-
sendringer for 4 gi UAG-legene tilgang til
obduksjonsrapporten og helseopplysninger
om den trafikkdrepte,

6. utrede skonomiske og administrative konse-
kvenser av & innfere obduksjon av alle trafikk-
drepte,

7. merutgifter knyttet til eventuell utvidelse av
obduksjon av trafikkdrepte skal dekkes innen-
for berorte departementers gjeldende budsjet-
trammer.

Arbeidsgruppen ble ledet av Samferdselsdeparte-
mentet og hadde deltakere med juridisk, medi-
sinskfaglig og trafikksikkerhetsfaglig bakgrunn.

Arbeidsgruppen leverte i april 2018 sin rap-
port «Forslag om rettsmedisinsk obduksjon av
alle trafikkdrepte m.m.» til Samferdselsdeparte-
mentet.

2.3.2 Arbeidsgruppens anbefalinger

Arbeidsgruppen gikk blant annet inn for:

— plikt for politiet til & rekvirere rettsmedisinsk
obduksjon av alle trafikkdrepte

— bestemmelsene 1 strpl. §228 og patale-
instruksens kapittel 13 som angir hjemmels-
grunnlag og prosedyrer for politiet og péatale-
myndigheten til 4 begjere rettsmedisinsk
obduksjon, overfores til obduksjonsloven

— forskriftshjemmel for departementet til 4 neer-
mere regulere rettsmedisinsk virksomhet

- ny bestemmelse i vegtrafikkloven som lovfes-
ter oppgaven til Statens vegvesens ulykkesana-
lysegruppe (UAG) og hjemler tilgang til
obduksjonsrapporten og helseopplysninger
om den trafikkdrepte
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— forskriftshjemmel for departementet til neer-
mere & regulere UAGs virksomhet

— ny bestemmelse i helsepersonelloven som
hjemler plikt for helsepersonell til & utlevere
helseopplysninger til Statens havarikommisjon
for transport (SHT) og UAG til bruk i ulykkes-
undersekelsen

2.3.3 Narmere om rettsmedisinsk
obduksjon av alle trafikkdrepte

Arbeidsgruppen viste til at rettsmedisinsk obduk-
sjon av alle trafikkdrepte vil gi bedre kunnskap
om hendelsesforlop, arsaksfaktorer og skade-
mekanismer ved trafikkulykker. Tiltaket vil veere
viktig for 4 kunne kvalitetssikre statistikk over
dedsulykker i trafikken og frembringe oversikt
over ulykkesomstendigheter, som kan innga som
datagrunnlag i utviklingen av fremtidige forebyg-
gende trafikksikkerhetstiltak. Gruppen viste til at
det er viktig & identifisere og gjennomfere tiltak
for & redusere antall trafikkdrepte og hardt
skadde, ikke minst av hensyn til andre som utset-
tes for eller blir berort av ulykkene.

Et palegg i loven om at politi eller patalemyn-
dighet skal rekvirere rettsmedisinsk obduksjon av
alle trafikkdrepte vil synliggjore samfunnets syn
pa betydningen av trafikksikkerhetsarbeid og
avdekke faktisk dedsarsak.

Arbeidsgruppen mente det vil veere mest over-
siktlig & samle reglene om obduksjon i en og
samme lov, slik tilfellet er bade i Sverige, Dan-
mark og Finland. Arbeidsgruppen anbefalte der-
for at reglene om rettsmedisinsk obduksjon i
straffeprosessloven og péataleinstruksen flyttes til
obduksjonsloven.

2.3.4 Hoeringen

Samferdselsdepartementet og Helse- og omsorgs-
departementet sendte arbeidsgruppens rapport
pa hering 19. juni 2018, med heringsfrist 24. sep-
tember 2018. Rapporten ble sendt til felgende
heringsinstanser:

Departementene

Barneombudet

Bioteknologiradet

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

Datatilsynet

Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin (NEM)

Den nasjonale forskningsetiske komité for
naturvitenskap og teknologi (NENT)

Den nasjonale forskningsetiske komité for
samfunnsvitenskap og humaniora (NESH)

Den rettsmedisinske kommisjon

Domstoladministrasjonen

Folkehelseinstituttet

Helsedirektoratet

Hoyesterett

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

Pasientskadenemnda

Personvernnemnda

Politidirektoratet

Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Sametinget

Spesialenheten for politisaker

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

Statens havarikommisjon for transport

Statens helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Statens jernbanetilsyn

Statens legemiddelverk

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Statens seniorrad

Statens vegvesen, Vegdirektoratet

Statens vegvesen, Region gst

Statens vegvesen, Region vest

Statens vegvesen, Region sor

Statens vegvesen, Region nord

Statens vegvesen, Region midt

Statistisk Sentralbyra

Statsadvokatembetene

Statsministerens kontor

Stortingets ombudsmann for forvaltningen

De fylkeskommunale eldreradene

Det juridiske fakultet ved Universitetet i Bergen

Det juridiske fakultet ved Universitetet i Oslo

Forum for Bioteknologi

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsetilsynet i fylkene

Lagmannsrettene

Landets fylkeskommuner

Landets fylkesmenn/Sysselmannen péa Svalbard

Landets helseforetak

Landets kommuner

Landets regionale helseforetak

Landets hoyskoler (m/helsefaglig utdanning)

Landets pasient- og brukerombud

Landets universiteter

Oslo politidistrikt

Oslo tingrett

Regional komité for medisinsk forskningsetikk,
Sor-Norge

Regional komité for medisinsk forskningsetikk,
Vest-Norge
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Regional komité for medisinsk forskningsetikk,
Nord-Norge

Regional komité for medisinsk forskningsetikk,
Midt-Norge

Regional komité for medisinsk forskningsetikk,
Jst-Norge

Senter for medisinsk etikk, SME

Utdanningsforbundet

Utrykningspolitiet

Akademikerne

Amnesty International Norge

Apotekforeningen

Bioingenierfaglig institutt (BFI)

Biskopene

DELTA

Den katolske kirke

Den norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den norske Tannlegeforening

Den norske Legeforening

Det norske Diakonforbund

Fagforbundet

Fellesorganisasjonen FO

Farmasi Forbundet

Forbrukertilsynet

Forbrukerradet

Forskerforbundet

Forskningsstiftelsen FAFO

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Fylkesradene for funksjonshemmede

Finans Norge

Gatejuristen — Kirkens Bymisjon

Haraldsplass diakonale hagskole

Human-Etisk Forbund

Informasjonssenteret Hieronimus

Innovasjon Norge

Institutt for samfunnsforskning

Institutt for helse og samfunn HELSAM

IRIS

Islamsk Rad Norge

JURK

Juss-Buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa

Kirkeradet

Kirkens Bymisjon

Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiver-
organisasjon (KS)

Kreftforeningen

Laboratorium for Patologi AS

Landslaget for offentlige pensjonister

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Legeforeningens forskningsinstitutt

Legemiddelindustriforeningen

Likestillings- diskrimineringsombudet

MA-rusfri trafikk

Mental Helse Norge

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital
akuttmedisin — NAKOS

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital
akuttmedisin — NAKOS

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Nettverket for private helsevirksomheter

Norges Automobilforbund

Norges Bilbransjeforbund

Norges Blindeforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Nord universitet (trafikkleerer)

Norges arktiske universitet — Det juridiske fakultet

Norges forskningsrad

Norges Handikapforbund

Norges Ingenior- og Teknologiorganisasjon
(NITO)

Norges Juristforbund

Norges kristelige legeforening

Norges Kvinne- og familieforbund

Norges Lastebileier-Forbund

Norges Politilederlag (NPL)

Norges Rede Kors

Norges Taxiforbund

Norges Turbileierforbund

Norsk elbilforening

Norsk Forbund for psykoterapi

Norsk Forbund for Svaksynte

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Helsesekreteerforbund

Norsk Kiropraktorforening

Norsk Landsforening for laryngectomerte

Norsk Motorcykkel Union

Norsk Palliativ Forening

Norsk Pasientforening

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)

Norsk Presseforbund

Norsk Psykologforening

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk psykoanalytisk forening

Norsk Radiografforbund

Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste

Norsk senter for menneskerettigheter

Norsk senter for stamcelleforskning

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)

Norsk Tjenestemannslag (NTL)
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Norsk Transportarbeiderforbund

Nye veier

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)
Opplysningsradet for vegtrafikk

Oslo Katolske Bispedemme Familiesenter
Oslo politidistrikt

Oslo Tingrett

PARAT

PARAT Helse

Pensjonistforeningen
Personskadeforbundet LTN

Politiets Fellesforbund (PF)
Politijuristene

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse
Rettspolitisk forening

Ruter AS

Radet for psykisk helse

Samfunnsviterne

SINTEF

SPEKTER

Stiftelsen Norsk Luftambulanse
Stiftelsen Menneskerettighetshuset
Stiftelsen Organdonasjon

TEKNA

Teknologiradet
Trafikkforsikringsforeningen
Transportbrukerenes fellesorganisasjon
Transportekonomisk institutt
Trondheim Tingrett

Trygg Trafikk

UNIO

Velferdsforskningsinstituttet NOVA
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)
Yngre legers forening
Yrkestrafikkforbundet

Zero

Departementet mottok svar fra 13 heringsinstan-
ser som opplyste at de ikke avgir eller ikke har
merknader til horingen:

Forsvarsdepartementet
Kunnskapsdepartementet

Landbruks- og matdepartementet
Utenriksdepartementet
Bioteknologiradet
Statens legemiddelverk
Norges Hoyesterett
Borgarting lagmannsrett
Domstoladministrasjonen
Kirkeradet

Kristiansund kommune
Marker kommune
Narvik kommune

Folgende 24 heringsinstanser hadde merknader
til rapporten:

Justis- og beredskapsdepartementet

Datatilsynet

Helsedirektoratet

Riksadvokaten

Statens havarikommisjon for transport

Statens helsetilsyn

Statistisk sentralbyra

Nasjonal kompetansesenter for prehospital
akuttmedisin (NAKOS)

Oslo universitetssykehus (UiO)

Fylkesmannen i Vestfold
Fylkesmannen i Vest Agder
Meland kommune

Molde kommune

Stavanger kommune

Den norske legeforening

Den rettsmedisinske kommisjonen
MA-rusfri trafikk

Norges automobilforbund
Norges Farmaceutiske forening
Norges Lastebileierforbund
Norsk Motorcykkel Union

Norsk Transportarbeiderforbund
Personskadeforbundet

Trygg Trafikk
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3 Gjeldende rett

3.1 Obduksjon

Obduksjon er en systematisk utvendig og innven-
dig medisinsk undersekelse av en ded person der
formalet er & pavise eller utelukke forandringer
som er forarsaket av sykdom eller skade, jf.
obduksjonsloven § 3 bokstav a.

Obduksjonen betegnes som medisinsk der en
lege har fremsatt krav om obduksjon, og som
rettsmedisinsk obduksjon der krav om obduksjon
er rekvirert etter straffeprosessloven § 228 om
sakkyndig likundersekelse. En rettsmedisinsk
obduksjon er en del av rettsvesenets etterforsk-
ning, og er ikke en helsetjeneste. Ved rettsmedi-
sinsk obduksjon er spersmalet om dedsfallet kan
skyldes en straffbar handling.

3.1.1 Rettslig grunnlag for rettsmedisinsk

obduksjon

Straffeprosessloven § 228 regulerer i hvilke til-
feller det skal foretas sakkyndig likundersokelse
(rettsmedisinsk obduksjon). Bestemmelsen fast-
setter at sakkyndig likundersokelse skal foretas
nar det er grunn til mistanke om at noens ded er
voldt ved en straffbar handling. Med «likskue»
menes en utvendig inspeksjon av en ded person.
Inspeksjonen omfatter den dede personens
klaer, smykker og lommeinnhold, foruten selve
den dede personens kroppsoverflate. De utven-
dige funnene gir viktig informasjon om skader
og sykdomsforandringer pa hudoverflaten, men
gir sjelden et palitelig svar pa hva som var deds-
arsaken.

Det har veert gjeldende praksis i nyere tid at
nar patalemyndigheten rekvirerer sakkyndig lik-
undersokelse utferes bade utvendig inspeksjon og
innvendig undersekelse i kroppens hulrom. Retts-
patologen vil ved obduksjonen ta relevante vevs-
biter til mikroskopisk undersokelse. Det inngar i
standardprosedyren for rettsmedisinsk obduksjon
a sikre at det tas blodprever, urinprever og even-
tuelt annet materiale til toksikologisk analyse. Ved
spesielle problemstillinger kan det ogsa vere
aktuelt & utfore medisinsk-genetiske undersekel-
ser eller Klinisk-kjemiske analyser.

Uttrykket «grunn til mistanke» ma forstas slik
at det mad vare sannsynlighetsovervekt for at
dodsfallet skyldes en straffbar handling, jf.
Bjerke/Keiserud/Sather:  Straffeprosessloven
kommentarutgave bind II (4. utgave, Oslo 2011)
side 842. I de tilfeller hvor det ikke er grunn til
mistanke om at deden er voldt ved en straffbar
handling, kan patalemyndigheten beslutte at det
skal foretas sakkyndig likundersekelse nar deds-
arsaken er uviss og sarlige forhold krever slik
undersokelse. I forarbeidene er det pekt pa at en
generell adgang til 4 begjere sakkyndig likunder-
spkelse nar dedsarsaken er uviss, vil fere for
langt, jf. Ot.prp. nr. 35 (1978-79) side 184. Men en
slik undersekelse vil i hvert fall kunne skje nar
dette anses nedvendig av hensyn til etterforsknin-
gen, jf. ogsé straffeprosessloven § 224 fierde ledd,
som gir regler om etterforskning av ulykker.

Pataleinstruksen kapittel 13 inneholder utfyl-
lende regler om sakkyndige likundersekelser. Det
folger av pataleinstruksen § 13-1 at politiet skal
pase at sakkyndig likundersekelse foretas nar det
er grunn til mistanke om at noens ded er voldt ved
en straffbar handling, eller nir en person finnes
ded uten at vedkommendes identitet straks kan
bringes pd det rene. Videre fastsetter pétale-
instruksen § 13-2 forste ledd bokstav a og b at poli-
tiet i alminnelighet bor serge for at sakkyndig lik-
undersokelse foretas nar dedsarsaken er uviss og
antas 4 kunne skyldes selvdrap eller selvvoldt
skade eller et ulykkestilfelle. Det samme gjelder
nar dedsarsaken er uviss og deden er inntradt
plutselig og uventet, sarlig dersom vedkom-
mende antas 4 ha vert alene i dedseyeblikket, jf.
§ 13-2 andre ledd. Vurderingen av om det bor
besluttes sakkyndig undersekelse vil bero pa
skjonn, og det mé foretas en konkret vurdering i
den enkelte sak.

For & sikre at politiet skal kunne vurdere beho-
vet for sakkyndig likundersekelse, er leger palagt
meldeplikt til politiet dersom det er «grunn til a
tro at dodsfallet er unaturlig», jf. helsepersonel-
loven § 36 tredje ledd. I forskrift 21. desember
2000 nr. 1378 om leges melding til politiet om una-
turlig dedsfall o.l., er det gitt regler om at legen
skal melde unaturlige dedsfall som skyldes blant
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annet trafikkulykke. Forskriften korresponderer
med reglene i pataleinstruksen kapittel 13. Der-
som et offer for en trafikkulykke der pa sykehuset
(innen 30 dager) som en folge av trafikkulykken,
skal en lege melde dette dedsfallet til politiet.
Disse dedsfallene blir omtalt som «etterdodtilfel-
lene». Nar et slikt dedsfall meldes, er det patale-
myndigheten som tar stilling til om det er aktuelt
med rettsmedisinsk obduksjon.

Pétaleinstruksen § 13-4 regulerer hvordan en
sakkyndige likundersekelse ber utferes. Bestem-
melsen fastsetter at en sakkyndig likundersekelse
ber foretas som likapning nar ikke likskue anses
tilstrekkelig.

Formalet med en rettsmedisinsk obduksjon er
a pavise dedsarsaken og 4 klarlegge arsaksrekken
som forte til deden. De sakkyndiges slutninger
bygger ofte ikke bare pa de legemlige funnene,
men ogsa pa forholdene pa astedet og opplysnin-
ger om det ytre hendelsesforlop.

3.1.2 Rettslig grunnlag for medisinsk
obduksjon

Medisinske obduksjoner kan som hovedregel
bare gjennomferes nar det ikke er grunn til & tro
at den dede ville ha motsatt seg en slik under-
sekelse. Medisinske obduksjoner kan som hoved-
regel heller ikke gjennomferes dersom en av
avdedes nermeste parerende motsetter seg det.
Dette gar frem av obduksjonsloven § 7.

Legen som konstaterer at deden har inntruffet
skal, si langt det er mulig, vurdere om det ber
gjennomferes en medisinsk obduksjon og doku-
mentere at vurderingen er gjort. Sykehuset som
mottar kravet om obduksjon avgjer om obduksjo-
nen skal gjennomfores, jf. obduksjonsloven § 5.

Obduksjonsloven § 8 og forskrift 18. desember
2015 nr. 1747 om obduksjon og avgjeving av lik til
undervisning og forsking (obduksjons- og lik-
avgjevingsforskrifta) kapittel 2 regulerer hvordan
medisinske obduksjoner skal gjennomferes.

De regionale helseforetakene (RHF) skal
serge for nedvendig kompetanse og kapasitet til &
gjennomfere medisinske obduksjoner, jf. obduk-
sjonsloven § 4.

3.1.3 Forholdet mellom rettsmedisinsk og
medisinsk obduksjon

Rettsmedisinsk obduksjon rekvireres av péatale-
myndigheten og gjennomferes alltid dersom den
blir rekvirert. Rettsmedisinerne/rettspatolo-
gene har spesialkompetanse pa & diagnostisere
skader og sykdomsforandringer hos dede og a

vurdere hvordan og nar disse kan ha inntruffet.
Rettsmedisineren/rettspatologen ma sammen-
holde funnene med andre opplysninger i saken
og spesielt ta stilling til om skader, toksikolo-
giske funn og sykdomsforandringer passer péa
det antatte hendelsesforlopet. En rettsmedisinsk
obduksjonsrapport skal formuleres slik at leg-
folk uten medisinsk forkunnskap skal kunne for-
std innholdet. Rettsmedisineren/rettspatologen
vektlegger i vesentlig grad den utvendige under-
sokelsen av kroppen og bemerker skader og for-
andringer pa hudoverflaten, slimhinner og i
bevegelsesapparatet (muskulatur og benvev) i
tillegg til &4 ga neye igjennom organene.

Rettsmedisinsk obduksjon har prioritet foran
medisinsk obduksjon. Det folger av obduksjons-
loven § 6 forste ledd. Videre folger det av andre
ledd at dersom det under en medisinsk obduksjon
blir avdekket forhold som tyder pa unaturlig deds-
fall, skal obduksjonen avbrytes og politiet under-
rettes uten opphold.

Medisinske obduksjoner har et annet formal
enn rettsmedisinske obduksjoner. I tillegg til &
pavise dedsarsak, er hensikten & kvalitetssikre
helsevesenets hindtering, dvs. & finne ut om diag-
noser er blitt oversett. Obduksjonsrapporten er en
spesialistunderseokelse i helsevesenet og et medi-
sinsk fagsprak benyttes.

Rettsmedisinsk obduksjon skal i dag foretas
nar det er «grunn til mistanke om at noens dod er
voldt ved en straffbar handling» eller «ndr dods-
drsaken er wuviss og seerlige forhold krever slik
undersokelse.» Parerende skal om mulig varsles
om beslutningen og gis anledning til & uttale seg,
men parerendes syn pa obduksjon kan ikke hin-
dre gjennomfering av en rettsmedisinsk obduk-
sjon, jf. pataleinstruksen §13-3. Ved medisinsk
obduksjon er utgangspunktet som nevnt i punkt
3.1.2 det motsatte. Avdedes syn skal som hovedre-
gel respekteres, og de nermeste parerende kan
nekte, selv om avdede ikke har gitt uttrykk for &
ha veert imot obduksjon.

3.2 Tilgang til helseopplysninger om
personer som omkommer i
trafikken

3.2.1

Helsepersonell skal som hovedregel hindre at
andre far adgang eller kjennskap til opplysninger
om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre
personlige forhold som de far vite om i egenskap
av 4 veere helsepersonell. Dette folger av helseper-
sonelloven § 21.

Taushetsplikt etter helsepersonelloven
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Med «legems- eller sykdomsforhold» menes
forhold knyttet til den enkeltes kropp og helse-
situasjon bade av psykisk og somatisk karakter. I
tillegg omfattes opplysninger om andre personlige
forhold, opplysninger om sosiale forhold, sivil-
stand, skonomiske forhold mv. Det vil f.eks. veere
opplysninger om pasientens fadested, foedselsdato,
personnummer, statsborgerforhold, sivilstand,
bopel og arbeidssted, yrke og ekonomisk situa-
sjon, slektskaps-, familie- eller hjemforhold og lig-
nende opplysninger.

Taushetsplikten er begrenset til 4 gjelde opplys-
ninger en har fatt kjennskap til i egenskap av a
veere helsepersonell. Taushetsplikten omfatter
ogsa opplysninger helsepersonell far tilgang til
utenfor tjenesteforholdet, hvis vedkommende far
opplysningene i egenskap av 4 veere helseperso-
nell. Det samme gjelder for den som behandler
helseopplysninger i helse- og omsorgstjenesten og
helseforvaltningen, jf. helseregisterloven § 17 og
pasientjournalloven § 15. Personell som kun utfe-
rer pasientadministrative oppgaver er dermed ogsa
underlagt helsepersonellovens bestemmelser om
taushetsplikt nar de behandler helseopplysninger.
Eksempler pa dette kan veere merkantilt personell
og personell som har som oppgave a motta helse-
opplysninger for videreformidling eller radgivning
ved for eksempel akuttmottak eller i kommunika-
sjonssystemer i helse- og omsorgstjenesten eller
helse- og omsorgsforvaltningen.

Opplysninger som er underlagt taushetsplikt
etter helsepersonelloven kan bare gis videre etter
regler fastsatt i lov eller i medhold av lov nér det
er uttrykkelig fastsatt eller klart forutsatt at taus-
hetsplikten ikke skal gjelde. Eksempler pa slike
bestemmelser er helsepersonelloven § 36 og for-
skrift 21. desember 2000 nr. 1378 om leges mel-
ding til politiet om unaturlig dedsfall o.l, som
palegger leger meldeplikt til politiet ved unaturlig
ded.

Taushetsplikten er ikke til hinder for at opplys-
ninger om en avded person gis videre dersom
vektige grunner taler for dette. Dette folger av hel-
sepersonelloven § 24 forste ledd. I vurderingen av
om opplysningen skal gis, skal det tas hensyn til
avdedes antatte vilje, opplysningenes art og de
parerende og samfunnets interesser.

3.2.2 Statens vegvesens
ulykkesanalysegruppes tilgang til
helseopplysninger for analyse av
trafikkulykker

Statens vegvesens ulykkesanalysegruppe (UAG)
har ingen hjemmel i vegtrafikkloven for & inn-

hente helseopplysninger om den trafikkdrepte.
UAG ma i tilfelle fa tilgang til helseopplysninger
om den trafikkdrepte etter reglene i helseperso-
nelloven § 24 forste ledd om utlevering av opplys-
ninger etter en persons ded. Som nevnt i punkt
3.2.1 krever dette at vektige grunner taler for slik
tilgang.

Knyttet til EUs personvernforordning har Stor-
tinget nylig vedtatt en bestemmelse i vegtrafikklo-
ven § 43 b som hjemler offentlige myndigheters
behandling av personopplysninger nar det er ned-
vendig for & utfere oppgaver etter vegtrafikkloven
med forskrifter. Bestemmelsen sikrer et felles
hjemmelsgrunnlag for offentlige myndigheters
behandling av personopplysninger nar det er ned-
vendig for & utfere oppgaver etter vegtrafikklov-
givningen eller for 4 oppfylle internasjonale for-
pliktelser pa lovens omrade. Den &pner ogsa for &
behandle opplysninger nevnt i personvernforord-
ningen artikkel 9 og 10 nar det er nedvendig ut fra
formélet med behandlingen, og ivaretar saledes
personvernforordningens krav til behandlings-
grunnlag for utveksling av slike opplysninger.

For 4 unnga enhver tvil om at personopplys-
ninger ogsa kan behandles for trafikksikkerhets-
og ulykkesanalysearbeid, selv om disse opp-
gavene ikke uttrykkelig har veert regulert i
vegtrafikkloven gjennom egne bestemmelser, er
dette formalet nd nevnt i vegtrafikkloven §43 b
forste ledd:

Offentlige myndigheter kan behandle person-
opplysninger, herunder personvernopplysnin-
ger som nevnt i personvernforordningen artik-
kel 9 og 10, nar det er nedvendig for a utfere
oppgaver etter denne loven med forskrifter.
Det kan ogsd behandles personopplysninger
som nevnt i forbindelse med trafikksikkerhets-
og ulykkesanalysearbeid.

Det vises til Innst. 178 L (2018-2019) og Prop. 14
L (2018-2019) Endringer i vegtrafikkloven (karan-
tene ved forerprove, behandling av personopplys-
ninger, forholdet til folkeregisterloven mv.).

3.2.3 Sczerlig om Svalbard og Jan Mayen

Utgangspunktet er at norsk lovgivning om
rettspleien gjelder for Svalbard, jf. Svalbardloven
§ 2 og lov om Jan Mayen § 2. Det samme gjelder
for norsk strafferett og privatrett. Andre lover gjel-
der ikke, med mindre det er seerskilt fastsatt.
Obduksjonsloven med forskrifter er gjort gjel-
dende for Svalbard, jf. obduksjonsloven § 2 andre
ledd og forskrift 22. juni 2015 nr. 747 om anven-
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delse av helselover og forskrifter for Svalbard og
Jan Mayen § 17 a. Lovbestemmelsene om obduk-
sjon er imidlertid ikke gjort gjeldende for Jan
Mayen, jf. forskriftens § 21 a.

3.3 Organisering og finansiering av
rettsmedisinske obduksjoner

Rettsmedisinsk obduksjon tilbys og gjennomferes
i all hovedsak ved patologiavdelinger ved universi-
tetssykehusene i Tromse, Trondheim, Bergen,
Stavanger og Oslo. Totalt ble det i gjennomsnitt i
perioden 2000 til 2018 utfert 1815 rettsmedisinske
obduksjoner hvert ar.

Flest obduksjoner ble gjort ved Oslo Universi-
tetssykehus (OUS) som i denne perioden arlig har
gjennomfert i gjennomsnitt 932 rettsmedisinske
obduksjoner.

Frem til 31. desember 1991 ble utgifter i for-
bindelse med rettsmedisinske obduksjoner rekvi-
rert av politi/péatalemyndighet belastet Justisde-
partementets budsjett. Fra 1. januar 1992 ble
ansvaret for straffesaksutgiftene delegert til det
enkelte politidistrikt.

Tjenestene knyttet til rettsmedisinske obduk-
sjoner er ikke rammefinansiert, men finansieres

ved stykkprissatser for medisinsk sakkyndige, jf.
rundskriv G-012/2016 fastsatt av Justis- og bered-
skapsdepartementet. Satsene dekker bare en
andel av de reelle utgiftene til obduksjon, labora-
torieanalyser, utarbeidelse av sakkyndighetsrap-
port mv. Politidirektoratet har derfor akseptert at
oppdragsgiver (politidistrikt) blir belastet med et
administrativt gebyr i tillegg til stykkprisen.

Avdeling for rettsmedisinske fag i Oslo faktu-
rerer mellom kr 10 000 — 17 000 per obduksjon.
Dette inkluderer toksikologisk analyse som utfo-
res rutinemessig i alle saker. Kostnadene er
avhengig av om det er behov for mer enn én
sakkyndig eller for tilleggsunderseokelser. To
sakkyndige benyttes i saker der det er stor sann-
synlighet for at det opprettes straffesak som med-
forer rettsforfolgning. Det kan i tillegg veere
behov for kostnadskrevende tilleggsundersekel-
ser.

Transportkostnadene i forbindelse med gjen-
nomferingen av en rettsmedisinsk obduksjon kan
variere fra sak til sak. Kostnadene vil variere ut fra
omstendigheter som tidspunkt for ulykken, geo-
grafisk avstand fra ulykkesstedet til sykehuset og
transportmate.
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4 Regelverk og praksis i Norden

4.1 Rettsmedisinsk obduksjon i
Sverige

Bestemmelser om rettsmedisinske undersekel-
ser reguleres i Lag (1995:832) om obduksjon m.m.
§§ 12 til 20. Blant annet kan en rettsmedisinsk
undersokelse gjores «om ett didsfall kan antas ha
orsakats av yitre paverkan og undersokningen
behovs for att vinna upplysningar av sdarskild vikt
for miljoskydd, arbetarskydd, trafiksdkerhet eller
annet liknande interesse», jf. § 14.

Rettsmedinske underseokelser kan i folge § 12
enten gjores som rettsmedisinsk obduksjon eller
rettsmedisinsk likbesiktelse. Hvis ikke formaélet
med undersgkelsen kan nés ved besiktelse, skal
undersokelsen gjennomferes ved rettsmedisinsk
obduksjon, jf. § 12 andre ledd.

Beslutning om rettsmedisinsk undersokelser
treffes av Polismyndigheten, jf. §18 og under-
sokelsen skal utferes av lege, jf. § 20. Regjeringen
eller den myndighet regjeringen bestemmer kan
gi forskrifter om krav til kompetanse for utforing
av en rettsmedisinsk underseokelse.

Om det ikke er apenbart «obehovlig» skal
Polismyndigheten underrettes om tid og plass for
den rettsmedisinske undersekelsen. En polisman
far «ndrvara» undersekelsen. «Hilso- och
sjukvardspersonalen» er «skyldig att limna ut
sadana uppgifter som behovs for en rittsmedi-
cinsk undersokning», jf. Patientsikerhetslag
(2010:659) kapittel 5 § 15 nr. 3.

Politimyndighetene i Sverige har opplyst at
alle som blir drept i trafikkulykker blir obdusert.

4.2 Rettsmedisinsk obduksjon i
Danmark

Bestemmelser om «retslaegelig» obduksjon regu-

leres i Sundhetsloven kapittel 56. Det fremgér av

§ 184 at rettsmedisinsk obduksjon skal foretas néar

1 «dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, eller
muligheden heraf ikke med tilstraekkelig sik-
kerhed kan udelukkes, eller obduktion dog
skennes nedvendig for at hindre, at der senere
kan opsta mistanke herom,

2 dedsmaéaden i ovrigt ikke er fastsldet med til-
straekkelig sikkerhed ved det retslegelige lig-
syn, eller

3 dedsarsagen ikke er fastsldet med tilstreekke-
lig sikkerhed ved det retslaegelige ligsyn og
yderligere retsmedicinske underseogelser af
politimaessige grunde skonnes pakravet.»

Beslutning om rettsmedisinsk obduksjon treffes
av politiet og utfores av lege som sundheds-
ministeren utpeker, jf. § 185. Safremt omstendig-
hetene tilltater det skal avdedes naermeste under-
rettes om obduksjonen og gjeres kjent med
adgangen til domstolsprevelse. Dersom avdedes
nermeste motsetter seg obduksjon, skal polities
innen 24 timer bringe spersmaélet om lovligheten
av beslutningen inn for retten. Saken behandles
etter strafferettspleiens regler og rettens avgjo-
relse treffes ved kjennelse, jf. § 186.

Det folger av sundhedsloven § 45 a at autori-
sert sundhetsperson etter anmodning fra politiet
snarest skal vidergi opplysninger om en avded
pasients helbredsforhold og evrige rent private
forhold og andre fortrolige opplysninger om den
avdede, som er nedvendig for politiets vurdering
av om rettsmedisinsk obduksjon etter § 184 skal
foretas.

Det er ingen offisiell statistikk over antall tra-
fikkdrepte som blir obdusert i Danmark.

4.3 Rettsmedisinsk obduksjon i
Finland

Bestemmelser om rettsmedisinsk obduksjon av
trafikkdrepte reguleres i Lag om utredande av
dodsorsak og forordning om utredande av
dodsorsak. Politiet skal iverksette undersokel-
ser for & utrede dedsérsak i de tilfelle der deden
er forarsaket av en straffbar handling, ulykke,
selvdrap, forgiftning og yrkessykdom. Dersom
dedsarsaken ikke kan fastsettes pd basis av
legens uttalelse, ytre likbesiktelse eller andre
omstendigheter fremkommet ved underseokel-
sen, skal en rettsmedisinsk obduksjon iverkset-
tes.
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Beslutning om rettsmedisinsk undersekelse
treffes av politisjefen, sjefen for sentralkriminalpo-
litiet, befalspolitiet, anklagermyndighet, en dom-
stol eller institutt for helse og velferd.

Dokumenter som gjelder undersekelser av
deodsarsak skal holdes hemmelig. Opplysninger
kan likevel gis til
«1) domstolar, andra myndigheter eller samfund

som har lagstadgad ritt att fi dessa uppgifter,
2) den pa vars ansokan eller med vars samtycke

den atgird vidtagits som varit nédvindig for
utredande av dodsorsaken,

3) en ndra anhorig till den avlidne eller nigon
annan som statt den avlidne nira samt

4) en forsidkrings- eller pensionsanstalt om det
for behandlingen av en ansékan oférmaner
finns motiverat behov av uppgifterna.»

Narmere 100 % av alle trafikkdrepte blir obdusert
i Finland.
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5 Rettsmedisinsk obduksjon av alle trafikkdrepte

5.1 Arbeidsgruppens anbefaling

Arbeidsgruppen foreslar at det begjaeres rettsme-
disinsk obduksjon av alle trafikkdrepte, og viser til
at dedsfallet som hovedregel vil vaere voldt enten
ved en straffbar handling, selvdrap eller ulykke.
Et pélegg i loven om at politi eller patalemyndig-
het skal rekvirere rettsmedisinsk obduksjon av
trafikkdrepte vil vaere viktig for 4 avdekke faktisk
dedsarsak og med det gi bedre kunnskap om hen-

delsesforlep, drsaksfaktorer og skademekanismer
ved trafikkulykker.

5.2 Heringsinstansenes syn

Samtlige heringsinstanser synes 4 slutte seg til
arbeidsgruppens tilrading om at det ber foretas
rettsmedisinsk obduksjon av alle trafikkdrepte.

Den rettsmedisinske kommisjon, Den mnorske
legeforening, Norges Motorcykkel Union, Norsk
Transportarbeiderforbund, Norges Automobil-for-
bund, Norges Lastebileierforbund, MA-rusfri tra-
fikk, Trygg Trafikk, Statens Havarikommisjon for
transport, Statens vegvesen med flere viser til at
forslaget er et godt bidrag til nullvisjonen og det
forebyggende trafikksikkerhetsarbeidet - da
kunnskap om trafikkulykken kan brukes til mal-
rettet ulykkesforebyggende arbeid. Andre peker
pa viktigheten av 4 sikre god statistikk og at kvali-
tetssikring av helsedata er viktig i et generelt sam-
funnsperspektiv. Horingsinstansene viser ogsé til
at forslaget skaper storre likhet og ensartet prak-
sis og at riktige mélrettede trafikksikkerhetstiltak
krever riktig analyser.

Datatilsynet er enig i at ekt kunnskap om tra-
fikkulykker generelt og okt kunnskap om arsaks-
sammenhenger og hendelsesforlep i ulykkessitua-
sjonen er nyttig for samfunnet dersom denne
kunnskapen kan bidra til & forebygge og redusere
dedsfall i trafikken. Datatilsynet er imidlertid
bekymret for at en for vid og generell hjemmel til
4 undersoke og samle inn opplysninger om alle
trafikkoffer kan fore til at det samles inn over-
skuddsinformasjon som ikke er nedvendig for &
oppnd formélet med lovendringen. Datatilsynet

mener at rekkevidden av lovforslaget ber begren-
ses til de tilfellene hvor behandlingen er nedven-
dig for a4 oppna formalet.

5.3 Departementets vurderinger og
forslag

Undersokelser av trafikkulykker er et sentralt vir-
kemiddel for forebygging av trafikkulykker og
skader, blant annet for & fa bedre klarhet i hvilke
malrettede tiltak som ber iverksettes. Dette kan
begrense risikoen for at det samme skjer igjen
eller begrense skaden.

Rettsmedisinsk obduksjon av den trafikk-
drepte kan bidra til kvalitetssikring av det medi-
sinske underlaget for den rettslige utredningen av
dedsfallet og politiets etterforskning. Obduksjo-
nen kan avdekke faktisk dedséarsak, bedre kunn-
skap om hendelsesforlep, arsaksfaktorer og ska-
demekanismer i trafikksikkerhetsarbeidet samt gi
okt rettssikkerhet for de som er involvert i ulyk-
ken. Rettsmedisinsk obduksjon kan ogsa bidra til
kvalitetssikring av ulykkesdata og dedséarsaks-
statistikk, og veere viktig for parerende, som da
far sikker informasjon om dedsarsak. Obduksjo-
nen kan f.eks. bringe pa det rene om en omkom-
met sjafor led av sykdom eller hadde inntatt rus-
givende stoffer. Nyere studier (Breen m.fl. 2018)
viser at sykdom trolig spiller en sterre rolle som
arsak til kollisjoner enn tidligere antatt.

Resultatet fra en rettsmedisinsk obduksjon
kan ha betydning for a fi avkreftet at dedsfallet
kan knyttes til en straffbar handling. Det kan
bidra til & kartlegge forhold som har hatt betyd-
ning for fererens oppmerksomhet, reaksjoner og
bedemming av situasjonen. Kunnskap fra rettsme-
disinske obduksjoner kan dessuten bidra til utvik-
ling av sikkerhetsutstyr og utforming av kjere-
toyer mv.

Departementet mener at flere rettsmedisinske
obduksjoner av trafikkofre vil gi samfunnet verdi-
full kunnskap til bruk i trafikksikkerhetsarbeidet.

I dag rekvireres rettsmedisinsk obduksjon av
trafikkdrepte kun dersom patalemyndigheten fin-
ner dette nedvendig. Spersmaélet her er om det
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skal etableres en plikt til & rekvirere rettsmedi-
sinsk obduksjon av alle drepte i veitrafikken.
Hensynet til fleksibilitet kan tale for a gi poli-
tiet en skjgnnsmessig mulighet til & vurdere om
rettsmedisinsk obduksjon skal rekvireres. P4 den
andre siden taler formalet med en rettsmedisinsk
obduksjon for et lovpalegg om at alle trafikkdrepte
blir obdusert. Dette gjor seg serlig gjeldende nar
myndigheten til 4 begjeere obduksjonen er fordelt
pa ulike politidistrikt. Departementet viser til at
det er avdekket en sveert ulik praksis mellom poli-
tidistriktene, nar det gjelder begjering om retts-
medisinsk obduksjon etter straffeprosessloven.
Rettsmedisinsk obduksjon av alle trafikk-
drepte er et inngripende tiltak bade overfor
avdede og overfor de parerende. Dette gjelder

bade selve obduksjonen og den tilknyttede
behandlingen av personopplysningene. Et palegg
om at politi skal rekvirere rettsmedisinsk obduk-
sjon av alle drepte i veitrafikken, vil imidlertid gi
bedre kunnskap om hendelsesforlep, arsaksfakto-
rer og skademekanismer ved ulykker i veitrafik-
ken. Dette er viktig for & hindre at andre blir drept
eller alvorlig skadd i trafikken. Pélegget vil ogsa
vaere et viktig signal om samfunnets syn pa betyd-
ningen av 4 avdekke faktisk dedsarsak.

Departementet foreslar pad denne bakgrunn at
politiet palegges en plikt til 4 serge for obduksjon
av alle som omkommer i veitrafikken, likevel slik
at parerende gis en begrenset adgang til & mot-
sette seg slik obduksjon, se kapittel 6.
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6 Sporsmal om reservasjonsrett

6.1 Arbeidsgruppens anbefaling

I henhold til sitt mandat vurderte arbeidsgruppen
om parerende ber fa adgang til & nekte rettsmedi-
sinsk obduksjon av den trafikkdrepte.

En obduksjon gjennomfert mot de parerendes
vilje kan etter arbeidsgruppens vurdering opple-
ves som en tilleggsbelastning for de etterlatte som
er i sjokk og sorg. Trolig vil andelen etterlatte som
vil nekte rettsmedisinsk obduksjon av den drepte
veere sa liten at det mest sannsynlig ikke vil fa
vesentlig innvirkning pd ulykkesanalysene til
bruk i forebygging av fremtidige ulykker. Disse
momenter kan etter arbeidsgruppens vurdering
tilsi at de etterlatte ber gis rett til & nekte obduk-
sjon av den trafikkdrepte, dersom den rettsmedi-
sinske obduksjonen er rekvirert ut fra trafikksik-
kerhetshensyn.

Pa den andre side vil innfering av en nek-
tingsrett for de parerende etter arbeidsgruppens
syn bli komplisert, ske muligheten for feil retts-
anvendelse og undergrave formalet med lovfors-
laget.

Arbeidsgruppen mener ogsa at det vil kunne
fremstd som selvmotsigende at lovgiver foreslar
innfert en pliktregel for politiet til 4 begjaere retts-
medisinsk obduksjon av alle trafikkdrepte, som
lett vil kunne avskjaeres ved at de parerende kan
nekte slik obduksjon.

Arbeidsgruppen kom deretter til at samfun-
nets behov for 4 fa klarlagt ulykkesarsaker tilsier
at det ikke innferes en slik rett til & nekte obduk-
sjon.

6.2 Horingsinstansenes syn

Helsedirektoratet og Personskadeforbundet stiller
spersmdl ved om obduksjon av avdede ber gjen-
nomferes, dersom avdede eller avdedes neer-
meste parerende er sterkt imot det.
Helsedirektoratet mener at det ber dreftes om
hensynet til trafikksikkerhetsarbeidet er av sé stor
betydning at rett til reservasjon for obduksjon
(religiose eller andre sterke motforestillinger)
automatisk settes til side etter trafikkuhell.

Personskadeforbundet mener at parerende ber
kunne motsette seg obduksjon av avdede:

«...det bor finnes en sikkerhetsventil for tilfel-
ler der det ikke er mistanke om straffbare
handlinger og der belastningen for parerende
er storre enn nytten ved obduksjon av den
enkelte. Etter var oppfatning vil en slik sikker-
hetsventil eller unntaksregel ikke i nevnever-
dig grad pévirke det totale antall obduksjoner
gitt at parerendes behov for informasjon og
god kommunikasjon blir ivaretatt. Derimot vil
det i enkelte tilfeller kunne ha avgjerende
betydning for parerendes egen helse, dennes
mulighet for & tilpasse seg og overvinne en
traumatisk krise og ikke minst vil det kunne ha
betydning for de etterlattes arbeidsevne og
samfunnsdeltakelse.»

6.3 Departementets vurderinger og
forslag

Det kan vere flere grunner til at parerende ikke
onsker obduksjon. Selv om de fleste religioner og
kulturer godtar obduksjon sa lenge det er nedven-
dig og i overenstemmelse med nasjonal lovgiv-
ning, eller spesielle omstendigheter tilsier det,
kan personlig overbevisning eller religios tro
vaere grunnlag for 4 motsette seg obduksjon. Det
er heller ikke gitt at alle er enige i at hensynet til
trafikksikkerhet er en tilstrekkelig begrunnelse
for 4 gjennomfere en rettsmedisinsk obduksjon.
Obduksjoner som gjennomferes mot de pareren-
des vilje, vil kunne oppleves som en tilleggsbelast-
ning for parerende i sorg.

Spersmalet blir etter departementets syn hvor
stor vekt det skal legges pd parerendes ensker,
sett opp mot samfunnets behov og formal med
obduksjonen.

Hensynet til avdedes fysiske og psykiske inte-
gritet, tilsier at utgangspunktet mé veere at den
avdede beholder raderetten over kroppen sin. En
obduksjon er et betydelig inngrep i menneske-
kroppen. Slike inngrep ma ha et rettslig grunnlag
i form av et samtykke eller en lovhjemmel. Inngre-



20 Prop.124 L

2018-2019

Endringer i obduksjonsloven mv. (rettsmedisinsk obduksjon av drepte i veitrafikken og regulering av Statens vegvesens arbeid
med ulykkesanalyser)

pet ma videre ha et legitimt formal, f.eks. & bidra
til & avdekke hva personen dede av.

Det er antagelig et mindretall som tar stilling
til spersmalet om obduksjon for de der. Det vil
dermed sjelden kunne pévises noen uttrykkelig
motvilje mot obduksjon hos avdede. Parerende vil
derimot som hovedregel fa informasjon om plan-
lagt obduksjon og mulighet til & gi uttrykk for sitt
syn.

Rettsmedisinsk obduksjon er etter departe-
mentets vurdering et viktig tiltak for ekt kunnskap
om hvilke forhold ved en hendelse som har med-
fort deden, eller veert en medvirkende faktor til at
deden inntradte, og videre for oppbygging og

iverksetting av ulykkesforebyggende tiltak. Det er
viktig at tilneermet alle trafikkdrepte faktisk blir
obdusert. Se ogsa vurderingene i kapittel 5.

Pa den andre side kan tvingende grunner som
religios overbevisning tilsi en rett til 4 nekte
obduksjon. Det vises til den seerlige beskyttelse
som er gitt til religios overbevisning og livssyn i
Den europeiske menneskerettighetskonvensjo-
nen artikkel 9.

Departementet foreslar en snever unntaksregel
for naermeste parerende til 4 nekte rettsmedisinsk
obduksjon. Unntaket mé vaere knyttet til religios
eller livssynsmessig overbevisning.
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7 Plassering av hjemmelsgrunnlag og lovstruktur

7.1 Arbeidsgruppens anbefaling

Arbeidsgruppen foreslo at bestemmelsene i straf-
feprosessloven § 228 og pataleinstruksen kapittel
13 som gir politiet og patalemyndigheten hjemmel
og prosedyrer for & begjere rettsmedisinsk
obduksjon, overferes til obduksjonsloven. Dette
skulle ogsd omfatte det nye palegget om retts-
medisinsk obduksjon av trafikkdrepte.

Gruppen har diskutert flere mulige hjemmels-
grunnlag; i straffeprosessloven, obduksjonsloven
og vegtrafikkloven.

Straffeprosessloven

Arbeidsgruppen viser til at rettsmedisinsk obduk-
sjon i dag er de obduksjoner som foretas etter ini-
tiativ fra politiet. For & unngé tvil om de underso-
kelser og vurderinger som ettersporres er de
samme eller om de er forskjellige, avhengig av
oppdragsgiver, ber en etter arbeidsgruppens vur-
dering, opprettholde at det er politiet, og kun poli-
tiet, som rekvirerer rettsmedisinsk obduksjon.
Dette kan etter arbeidsgruppens vurdering tale
for & ta inn en regel om obligatorisk obduksjon av
alle trafikkdrepte i straffeprosessloven.

Hovedformaélet med straffeprosessuell etter-
forsking er & skaffe til veie de nedvendige opplys-
ninger for 4 avgjere spersmalet om tiltale, og a
tjene som forberedelse for rettens behandling av
spersmalet om straffeskyld og eventuelt spersma-
let om fastsettelse av reaksjon. Arbeidsgruppen
ser at undersokelse av avdede med sikte pé & fa
kunnskap for eksempel om kvalitet pa sikkerhets-
utstyr i biler, ligger fiernt fra dette formalet. Dette
taler mot 4 hjemle en alminnelig bestemmelse om
at alle drepte i veitrafikken skal obduseres i
straffeprosesslooven.

Vegtrafikkloven

Arbeidsgruppen viser til at vegtrafikkloven har
som et hovedformél § fremme trafikksikkerhet,
og i sd mate er en mulig lov for & forankre en sup-
plerende hjemmelsbestemmelse om rettsmedi-
sinsk obduksjon av trafikkdrepte.

Ut fra vegtrafikklovens oppbygning, vil det
vaere naturlig 4 forankre en bestemmelse om
obduksjon av trafikkdrepte i vegtrafikkloven kap.
VII Undersokelse av trafikkulykker mv. Arbeids-
gruppen viser til at etter forarbeidene til kap. VII,
jf. Ot.prp. nr. 50 (2004-2005), er formalet med
bestemmelsene i kapitlet & «legge til rette for en for-
bedring av det ulykkesforebyggende arbeidet og redu-
sere antall drepte og skadde». Rettsmedisinsk
obduksjon av trafikkdrepte har et slikt formal.

Et argument mot & etablere en slik hjemmel i
vegtrafikkloven er etter arbeidsgruppen vurde-
ring at bestemmelsene om undersekelser av tra-
fikkulykker er utformet med tanke pd Statens
Havarikommisjon for Transport (SHT) sin virk-
somhet. En eventuell subsidizer hjemmel i vegtra-
fikkloven for rettsmedisinsk obduksjon kan derfor
ikke begrenses til SHT. For 4 lose oppgaven ma
Statens vegvesens ulykkesanalysegruppe (UAG)
som analyserer alle dedsulykkene, ogsa gis slikt
hjemmelsgrunnlag. Et slikt alternativ kunne for-
muleres som en adgang for bade SHT og UAG til
a rekvirere rettsmedisinsk obduksjon av den tra-
fikkdrepte, dersom dette ikke er rekvirert av poli-
tiet etter strpl. § 228.

Etter arbeidsgruppens vurdering vil imidlertid
et forslag hvor forskjellige rekvirenter (SHT, UAG
og politiet) gis adgang til & begjere rettsmedi-
sinsk obduksjon av den trafikkdrepte etter veg-
trafikkloven eller straffeprosessloven ikke veere
en hensiktsmessig losning pd dagens problem.
Arbeidsgruppen mener at en slik ordning vil
kunne skape praktiske utfordringer og uklarheter
ved gjennomferingen, og muliggjere forskyvnin-
ger i kostnadsspersmalet avhengig av hvilken etat
som rekvirerer obduksjonen.

Obduksjonsloven

Arbeidsgruppen viser til at medisinske- og retts-
medisinske obduksjoner har en del fellestrekk,
likevel slik at det er vesentlige forskjeller i hvem
som kan rekvirere obduksjon, hva som er for-
maélet med obduksjonen og dermed hvilke under-
sekelser som gjores i forbindelse med obduksjo-
nen.
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Arbeidsgruppen viser videre til forarbeidene
til obduksjonsloven, Prop. 38 L (2014-2015), der
spersmalet om det ber vare felles regler for medi-
sinsk- og rettsmedisinsk obduksjon ble vurdert.
Departementet la i proposisjonen vekt pa at de
ulike hensyn som ligger bak reglene om medi-
sinsk- og rettsmedisinsk obduksjon kan tilsi ulike
hjemmelsgrunnlag. Videre ble det lagt vekt pa at
rettsmedisinsk obduksjon har en viktig forankring
i reglene i strafferettspleien. Departementet gikk
derfor inn for at obduksjonsloven skulle forbehol-
des medisinske obduksjoner.

Arbeidsgruppen viser til at i de andre nordiske
land er reglene om medisinsk- og rettsmedisinsk
obduksjon samlet i samme sarlov utenfor straffe-
prosessen. At reglene om rettsmedisinsk obduk-
sjon gis i obduksjonsloven er etter arbeidsgrup-
pens vurdering ikke til hinder for at avgjerelsen
treffes av politiet. Arbeidsgruppen forutsetter at
obduksjonsrapporten kan gjeres tilgjengelig for
ulykkesanalysegruppene pa lik linje med dagens
ordning ved rettsmedisinske obduksjoner forank-
ret i straffeprosessloven.

7.2 Hgringsinstansenes syn

Atte heringsinstanser har uttalt seg om spersméa-
let.

Den rettsmedisinske kommisjon, Stavanger
kommune og Norges Automobilforbund stotter for-
slaget om & flytte hjemmelsgrunnlaget for retts-
medisinsk obduksjon fra straffeprosessloven
§ 228 og pataleinstruksen kapittel 13 til obduk-
sjonsloven.

Justis- og beredskapsdepartementet uttaler at
sentrale etterforskningsskritt etter deres mening
ber reguleres i straffeprosessloven. Departemen-
tet har derimot ingen innvendinger mot at rene
polisizere undersgkelser av trafikkdrepte hjemles i
en sarlov, og ser at det kan vaere en fordel 4 samle
reglene om obduksjoner i én lov. Videre uttales:

«Dersom reglene om rettsmedisinsk obduk-
sjon skal flyttes til obduksjonsloven, ma imid-
lertid ansvarsfordelingen mellom pétalemyn-
digheten og politiet klargjeres. Arbeidsgrup-
pens forslag synes 4 legge opp til at det er
politiet som skal beslutte om rettsmedisinsk
obduksjon skal foretas, ogsa nar obduksjonen
foretas som ledd i etterforskningen av et mulig
straffbart forhold, jf. forslag til ny § 8 a. Dette
bryter med straffeprosesslovens system, hvor
ansvaret for 4 beslutte etterforskningstiltak lig-
ger hos patalemyndigheten. Det fremstar som

noe uklart om arbeidsgruppen har ment a
endre rettstilstanden pa dette punktet. Etter
departementets syn ber det tydeliggjores at
ansvaret for 4 beslutte rettsmedisinsk obduk-
sjon som ledd i etterforskningen, fortsatt skal
here under patalemyndigheten.»

Riksadvokaten uttaler at de ikke har innvendinger
mot en slik lesning, under den forutsetning at det
fremdeles skal veere patalemyndigheten som tref-
fer beslutningen i tilfeller som i dag reguleres av
straffeprosessloven § 228. Riksadvokaten tilfeyer
at ordlyden i forslaget til ny § 8 a og § 8 b i obduk-
sjonsloven ber endres i trdd med dette, slik at det
kun er i tilfellene omhandlet i § 8 b fjerde ledd
(obduksjon av hensyn til trafikksikkerheten) hvor
kompetansen skal ligge hos politiet. Riksadvoka-
ten mener ogsa at det, gitt denne forutsetning,
kan veaere en god lovteknisk lgsning a viderefore
en supplerende hjemmel i straffeprosessloven
§ 228.

Avdeling for rettsmedisinske fag (RMF) ved
UiO stetter ikke forslaget om a flytte hjemmels-
grunnlaget for rettsmedisinsk obduksjon ut av
straffeprosessloven. RMF viser til at det er helt
andre hensyn som ligger bak en rettsmedisinsk
obduksjon sammenlignet med en medisinsk. Etter
RMFs mening herer en hjemmel om rettsmedisin-
ske obduksjoner sammen med andre straffepro-
sessuelle tvangsmidler.

Den norske legeforening papeker at dersom
reglene for begjering av rettsmedisinske obduk-
sjoner blir flyttet til obduksjonsloven, vil bade
Helse- og omsorgsdepartementet og Justis- og
beredskapsdepartementet veere involvert i
samme lov. Legeforeningen anser det som mer
hensiktsmessig at reglene for begjering av retts-
medisinsk obduksjon blir liggende i straffepro-
sessloven og pétaleinstruksen, og at de utfyllende
reglene om selve utferelsen legges til obduksjons-
loven med forskrift.

7.3 Departementets vurderinger og
forslag

Det folger av heringsuttalelsen fra Riksadvokaten
at det kan vare en god lovteknisk losning &
beholde en hjemmel for rettsmedisinsk obduk-
sjon i straffeprosessloven § 228. Departementet
har ikke innvendinger til en slik lgsning.

En videreforing av hjemmelsgrunnlaget for
rettsmedisinsk obduksjon i straffeprosessloven
§ 228 innebarer at det ikke er behov for eller ned-
vendig & ta inn dette straffeprosessuelle virkemid-
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delet i obduksjonsloven. Departementet mener
ogsé at regler for straffeetterforskning ikke er en
naturlig del av helselovgivningen, jf. ogsa Prop. 38
L (2014-2015). Departementet uttaler i proposi-
sjonen at rettsmedisinsk obduksjon har en viktig
forankring i reglene om strafferettspleien og at de
ulike hensyn som ligger bak reglene om medi-
sinsk og rettsmedisinsk obduksjon kan tilsi ulike
regelverk. Departementet kom til at virkeomradet
for den nye obduksjonsloven burde avgrenses til
medisinske obduksjoner. Se proposisjonen punkt
10.5.2. Stortinget sluttet seg til forslaget fra depar-
tementet.

Departementet forutsetter at flertallet av de tra-
fikkdrepte vil begjeres obdusert etter straffepro-
sesslovens regler. Det vil innebarer at flere enn i
dag vil bli obdusert etter straffeprosessloven
§228. I dag blir kun om lag 56 % av de trafikk-
drepte obdusert etter straffeprosessloven. Det er

bare i de tilfellene politiet ved péatalemyndigheten
ikke begjaerer rettsmedisinsk obduksjon etter
straffeprosessloven, at politiet som polisieer virk-
somhet skal begjere rettsmedisinsk obduksjon
etter ny pliktregel i obduksjonsloven § 7 a. Forma-
let er & bygge opp kunnskap til bruk i trafikksik-
kerhetsarbeidet.

Departementet foreslar etter dette a opprett-
holde gjeldende lovstruktur supplert med en ny
pliktregel for politiet i obduksjonsloven for & sikre
at alle trafikkdrepte blir rettsmedisinsk obdusert.
Reglene i straffeprosessloven og pétaleinstruksen
kapittel 13 om rettsmedisinsk obduksjon videre-
fores. Departementet viser til at forslaget opprett-
holder dagens skille mellom straffeprosess og
polisieer virksomhet samt at rettsgrunnlaget for
obduksjon utenfor straffeprosessens omrade sam-
les i obduksjonsloven.
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8 Tilgang til helseopplysninger om personer som omkommer
i trafikken

8.1 Arbeidsgruppens anbefaling

8.2 Hgringsinstansenes syn

Arbeidsgruppen viser i rapporten til at ulykkes-
analysegruppens (UAG) behov for 4 fa tilgang til
helseopplysninger et stykke pa vei er ivaretatt i
helsepersonelloven §24 forste ledd. Denne
bestemmelsen gir unntak for taushetsplikt nar det
gjelder helseopplysninger om avdede.

Gruppen mener likevel at det er lite hensikts-
messig at det i forbindelse med hver enkelt
ulykke ma tas stilling til om samfunnets behov
veier tyngre enn hensynene bak helsepersonells
taushetsplikt. Arbeidsgruppen anbefaler derfor at
ulykkesanalysegruppen far en generell hjemmel
til & innhente helseopplysninger om den trafikk-
drepte. Gruppen legger til grunn at tilgangen til
helseopplysninger i praksis begrenses ved at ulyk-
kesanalysegruppen i det enkelte tilfellet mé godt-
gjore at de har behov for opplysninger om avde-
des helse for ulykken.

Arbeidsgruppen mener videre at hvis ulykke-
sanalysegruppen skal fa tilgang til helseopplysnin-
ger, ma det fremga klart av regelverket hvem som
skal ha slik tilgang, at opplysningene ma veere
relevante for gruppens ulykkesanalyse, hva helse-
opplysningene skal brukes til, og at de som mot-
tar opplysningene har taushetsplikt. Hvilke opp-
lysninger ulykkesanalysegruppen har rett til & fa
maé vurderes konkret i hvert enkelt tilfelle av hel-
sepersonellet som mottar kravet om 4 fa utlevert
opplysningene.

Arbeidsgruppen foreslar
— ny bestemmelse i vegtrafikkloven som hjemler

tilgang til obduksjonsrapporten og helseopp-

lysninger om den trafikkdrepte

— ny bestemmelse i helsepersonelloven med
plikt for helsepersonell til 4 utlevere opplysnin-
ger til Statens Havarikommisjon for transport

(SHT) og Statens vegvesens ulykkesanalyse-

gruppe (UAG) til bruk i ulykkesundersokel-

sen.

Nordland  fylkestrafikksikkerhetsutvalg,  Norsk
Motorcykkel Union, Meland kommune, Stavanger
kommune, Den rettsmedisinske kommisjon, Sta-
tens vegvesen, Helsedirektoratet, Norges Lastebilei-
erforbund, Fylkesmannen i Vestfold, Norsk trans-
portarbeiderforbund, MA-rusfri trafikk og Nakos
prehospitale akuttmedisin stotter eller har ikke inn-
vendinger mot forslaget om at Statens havarikom-
misjon for transport (SHT) og ulykkesanalyse-
gruppen (UAG) skal gis tilgang til helseopplysnin-
ger om den trafikkdrepte. Enkelte av herings-
instansene papeker samtidig at det mé ta hensyn
til opplysningenes art, de parerende og samfun-
nets interesser.
Norsk transportarbeiderforbund uttaler:

«Nar det gjelder tilgang til helseopplysninger
stetter vi utvalgets syn om at UAG og SHT mé
fa tilgang til medisinsk informasjon om trafikk-
drepte. Slik informasjon ma selvsagt anony-
miseres i henhold til gjeldende regelverk om
personopplysninger, og serlig i den grad dette
er nedvendig nér rapporter eventuelt offentlig-
gjores.»

MA-Rusfri Trafikk uttaler:

«Helseopplysninger kan i enkelte tilfeller gi
avgjorende informasjon om é&rsaken til en
ulykke, som selv ikke en obduksjonsrapport
kan gi. P4 lik linje med tilgang til obduksjons-
rapporten har en behov for helseopplysninger
nar det gjennomferes en dybdeanalyse. MA-
Rusfri Trafikk er derfor positive til at dette na
foreslas forskriftsfestet. Selvsagt forutsatt at
kravet til sikkerhet og lagring av personsensi-
tive data blir ivaretatt.»
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Meland kommune uttaler:

«Rutinar og finansiering for innhenting av opp-
lysningar fra fastlege og kommunehelsetene-
sta mé Klargjerast. Innhenting av uredigerte
opplysningar vil ofte vere ufullstendige for for-
malet. Det mé tydeliggjerast at dette er eit sak-
kundig arbeid med avklart finansiering fra opp-
dragsgjevar, t.d. etter satsane i Saleerforskrifta.

UAG ma ha allmennmedisinsk kompe-
tanse, for dei situasjonar der journalmateriale
frd kommunehelsetenesta vert vurdert.

I lovforslaget ber det leggast opp til at UAG
far heimel for innhenting av informasjon fra
Reseptformidlaren direkte. Lovgiver méa sikre
at informasjon i RF vert lagra i tilstrekkeleg tid
etter dedsfall.»

Oslo universitetsykehus og Den norske legeforenin-
gen ber departementet vurdere om ogsa rettsme-
disineren/obdusenten ber gis tilgang til helseopp-
lysninger om den trafikkdrepte.

Oslo universitetsykehus fremforer:

«Ved den rettsmedisinske obduksjon avdekkes
sykdomsforandringer hos avdede og er en del
av helhetsbildet. Dersom den skadde bringes
til sykehus og der der, vil det bli innhentet
ytterligere opplysninger derfra. I forbindelse
med utferelsen av sitt sakkyndige oppdrag ber
rettesmedisineren ha tilgang til helseopplys-
ninger av betydning for drsakssammenheng i
kollisjonen, for eksempel vognferers bruk av
legemidler og helsehistorikk som kan medfe-
rer redusert arvakenhet.»

Videre uttales:

«Vi mener derfor det ber innferes en endring i
dagens praksis, ved at politiet innhenter rele-
vante opplysninger fra parerende og andre
(f.eks. om psykisk helse) slik at opplysninger
ifm helsehistorikk i sterre grad tilflyter retts-
medisineren og dermed blir en del av helhets-
bildet rettsmedisineren konkluderer ut fra. Ut
fra dette kan vi ikke se at det skulle veere faglig
behov for en ny granskning av de samme helse-
opplysningene.»

Den norske legeforeningen uttaler:
«Med et overordnet mal om & oke trafikksik-

kerheten, og derav skaffe seg mest mulig
kunnskap om érsaken til den enkelte trafikku-

lykke, mener Legeforeningen det er viktig at
ogsé obduksjonsrapportene er av heyest mulig
kvalitet. P4 denne bakgrunn ber Legeforenin-
gen departementet vurdere om ogsa obdusent
ber gis tilgang til helseopplysninger, slik det er
i for eksempel Sverige. Slik Legeforeningen
ser det, er det lite hensiktsmessig at helseopp-
lysninger skal vurderes av UAG i etterkant av
en allerede utfert obduksjon, hvor obdusent
ikke hadde tilgang til de samme opplysnin-
gene. Obdusentenes vanskeligheter med a fa
tilgang til helseopplysninger for obduksjon ved
rettsmedisinske obduksjoner er et generelt og
alvorlig problem som arbeidsgruppen dess-
verre avgrenser sitt mandat mot.»

Legeforeningen mener videre at det er en lovtek-
nisk darlig lesning at vilkarene for utlevering av
helseopplysninger folger av vegtrafikkloven.
Videre mener foreningen av lovteksten ber
omformuleres slik at det gér klart frem at ned-
vendighetsvurderingen skal gjores av helseper-
sonell.

Helsedirektoratet stiller spersmal om UAGs
behov for informasjon blir ivaretatt ved at de far
tilgang til obduksjonsrapporten og ved & kunne
ettersporre ytterligere helseopplysninger etter
helsepersonelloven § 24 som gjelder generelt for
helseopplysninger om avdede. Helsedirektoratet
mener dette spersmalet bor utredes naermere.

Statens havarikommisjon for transport (SHT)
papeker at det vil vaere uheldig & gi hjemmel for
UAG til helseopplysninger om den trafikkdrepte
uten at det ogsa gis hjemmelstilgang til andre ned-
vendige tilleggsopplysninger. SHT uttaler:

«Opplysninger fra obduksjon ma derfor alltid
sees i sammenheng med annen informasjon.
Andre helseopplysninger er viktig her, men
SHT erfarer ogséa at det ogsa er behov for ytter-
ligere informasjon fra andre enn helsevesenet.
Dette kan veere fra f.eks. videoopptak og opp-
lysninger fra vitner eller andre involverte i
ulykken. Videre ma helseopplysninger om
omkomne ofte suppleres med informasjon fra
andre Kkilder som f.eks. familie/pérerende,
arbeidsgivere eller andre relevante personer
for 4 kunne gi gode nok svar og tilstrekkelig
grunnlag for a trekke konklusjoner.
Opplysninger fra andre kilder krever ytter-
ligere hjemler. SHT har hjemmel i sitt regel-
verk (vegtrafikkloven § 47) som palegger de
som sitter pa informasjon en utvidet forkla-
ringsplikt som er helt avgjerende i slike tilfel-
ler. I tillegg har SHT ogsé en utvidet taushets-
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plikt (vegtrafikkloven §48) knyttet til slike
taushetsbelagte opplysninger.

Dette arbeidet er erfaringsmessig sveert
krevende bade faglig, forvaltningsmessig,
etisk og ogsa i forhold til personvern som ogsa
omtales i et senere avsnitt. Basert pa var erfa-
ring vil det derfor vaere uheldig & gi hjemmel til
helseopplysninger uten at det ogsa gis tilgang
til andre nedvendige tilleggsopplysninger. SHT
mener dette mé ses i sammenheng.

Skader pafert som felge av trafikkulykker
vurderes ogsé i de fleste av SHT's undersgkel-
ser, og dette var sentralt i f.eks. var temaunder-
sekelse Rapport VEI nr 2012/01- «Sikkerhet i
bil». I tillegg til personskadebeskrivelser og
obduksjonsrapporter krever slike undersokel-
ser Kjoretoytekniske og biomekaniske vurde-
ringer som méa holdes sammen med medisin-
ske forhold for & kunne trekke konklusjoner.
Dette krever da ytterligere informasjon fra
mange hold og sammenhengen til andre lov-
hjemler, som nevnt over, gjelder ogsé her.

For eksempel er tilgangen til informasjon fra
dataloggere og tekniske airbag/beltesensorer
krevende. Bilprodusentene, som det er naturlig &
benytte i slike sammenhenger, er tilbakeholdne
med & framskaffe slik informasjon av frykt for
brudd pad personvernlovgivning og inkrimine-
ring av bileiere som eier disse opplysningene.
SHTs skille til straffeprosessen har veert avgjo-
rende for 4 fa slik tilgang i flere tilfeller.

Lovens beskyttelse mot selvinkriminering i
§ 49 og det skarpe skillet til politiets og patale-
myndighetenes arbeid er derfor ogsa viktig i
denne sammenhengen.»

Statens helsetilsyn uttaler:

«Spredning av pasientopplysninger fra pasien-
tjournalen ber etter Statens helsetilsyns vurde-
ring unngés i sterst mulig grad, ogsa etter en
persons ded. Statens helsetilsyn mener at en
rettslig likundersokelse i de fleste tilfeller vil gi
tilstrekkelig opplysninger om avdede og even-
tuelt arsak til ulykken. At det i et lite antall
saker kan veere behov for & se avdedes, eventu-
elt andre involvertes pasientjournal, for & fa det
fulle bilde av mulig arsak, kan etter var vurde-
ring ikke forsvare en lovhjemlet opplysnings-
plikt til UAG eller SHT. Vi viser til helseperso-
nellovens formal som er & bidra til pasientsik-
kerhet og at det ikke er formalstjenlig & hjemle
eventuell opplysningsplikt om pasientopplys-
ninger til andre samfunnsakterer med annet
formal. Vi mener at politiets rekvirering av

rettslig likundersekelse og muligheten for eta-
blering av gode samarbeidsrutiner med poli-
tiet, langt pa vei kan ivareta UAG og SHT sine
behov for opplysninger i sitt trafikksikker-
hetsarbeid.

Statens helsetilsyn har merket seg opplys-
ningene i rapporten om at trafikksikkerhetsar-
beidet i Norge har bidratt til en positiv utvikling
og at det de siste 20 arene har veert en markant
nedgang i antall drepte i trafikken. Det er vist til
at det anslagsvis er i et fatall saker det vil veere
aktuelt 4 innhente helseopplysninger. Dette vil
etter var vurdering ikke stette opp under innfo-
ring av et sd inngripende unntak fra taushets-
plikten som lovhjemlet opplysningsplikt til
UAG og SHT for transport, vil gi.»

Datatilsynet er bekymret for at en for vid og gene-
rell hjemmel til & underseke og samle inn opplys-
ninger om alle offer kan fore til at det samles inn
overskuddsinformasjon som ikke er nedvendig
for & oppné formalet med lovendringen. Datatilsy-
net viser ogsa til at det ma gjennomferes vurderin-
ger av personvernkonsekvensene der det tas i
betraktning ulike ulykkessituasjoner, trafikkoffer
og parerende.

8.3 Departementets vurderinger og
forslag

Alle heringsinstansene som har uttalt seg stetter
forslaget om at ulykkesanalysegruppen far tilgang
til obduksjonsrapporten om den trafikkdrepte.
Dette er ogsa gjeldende ordning, jf. praksis ned-
felt i retningslinjer fra Riksadvokaten hvor det
fremgéar at relevante straffesaksdokumenter og
obduksjonsrapporten skal sendes ulykkesanalyse-
gruppen.

Departementet slutter seg derfor til forslaget
om at dagens praksis hvor politiet oversender
obduksjonsrapporten til ulykkesanalysegruppen
forankres i lov. Obduksjonsrapporten inneholder
taushetsbelagte opplysninger etter helsepersonel-
loven. Helseopplysningene i obduksjonsrapporten
er omfattet av reglene om taushetsplikt i helseper-
sonelloven, jf. pasientjournalloven §15. Det er
etter departementets vurdering derfor nedvendig
med en Kklar lovhjemmel.

Departementet foreslar at det inntas en ny
bestemmelse i vegtrafikkloven § 51 a som fastslar
at ulykkesanalysegruppen skal gis tilgang til
obduksjonsrapporten knyttet til den trafikkdrepte.
Se narmere om forslaget til denne nye bestem-
melsen i kapittel 9.
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Nar det gjelder forslaget om ulykkesanalyse-
gruppens evrige tilgang til helseopplysninger om
den trafikkdrepte og i hvilken grad det skal vaere
plikt for helsepersonell til utlevere slike opplysnin-
ger, har imidlertid flere heringsinstanser innven-
dinger.

Departementets utgangspunkt er at helseper-
sonell som yter helsehjelp har taushetsplikt etter
helsepersonelloven § 21. Formaélet med helseper-
sonells taushetsplikt er 4 bidra til 4 verne om pasi-
enters integritet, sikre befolkningens tillit til hel-
sepersonell og helse- og omsorgstjenesten og
sikre kvalitet i helsetjenesten. Taushetspliktsbe-
stemmelsene skal hindre at hjelpetrengende unn-
later & oppseoke helse- og omsorgstjenesten nar de
har behov for helsehjelp, av frykt for uensket
spredning av opplysninger. Taushetsplikten skal
bidra til at pasienter vil gi fra seg opplysninger om
seg selv og sin helsetilstand som er nedvendige
for at helsepersonellet blir i stand til 4 yte forsvar-
lig helsehjelp. Pasienter skal fole seg trygge pa at
opplysninger som gis i forbindelse med helsehjelp
ikke benyttes i andre sammenhenger og utleveres
til uvedkommende.

Noen ganger kan andre interesser tale for &
gjore unntak fra dette utgangspunktet. Helseper-
sonelloven har derfor bestemmelser som apner
for 4 gjore unntak fra taushetsplikten.

Formalet med ulykkesanalysegruppens arbeid
er 4 bedre trafikksikkerheten. Departementet stot-
ter arbeidsgruppens synspunkt om at ulykkesana-
lysegruppens arbeid er et samfunnsmessig viktig
arbeid og at tilgang til opplysninger om en avdeds
tidligere helsetilstand i mange tilfeller kan veere
nedvendig for 4 belyse og avdekke arsaker til
ulykken. Dersom vektige grunner taler for det har
helsepersonell adgang til & gi opplysninger om en
avded person til ulykkesanalysegruppen etter hel-
sepersonelloven § 24. Det innebarer at ved hver
enkelt hendelse ma helsepersonell, pd henven-
delse fra ulykkesanalysegruppen, vurdere om
samfunnets behov for tilgang til helseopplysnin-
ger gar foran hensynet til den avdedes antatte
vilje, parerende og opplysningenes art.

Departementet ser at dette kan fremsta som
mer tungvint enn om det gis en egen bestem-
melse om ulykkesanalysegruppens tilgang til opp-
lysningene. Til dette kan imidlertid bemerkes at
det ogsa med en egen bestemmelse om rett til til-
gang, alltid ma gjeres en nedvendighetsvurde-
ring. Innhenting av nedvendige opplysninger méa

uansett rettes til flere akterer og vil vaere et kre-
vende arbeid.

Departementet antar at det ikke vil veere
mange tilfeller hvor helsepersonell avslar en
begrunnet forespeorsel etter ytterligere helseopp-
lysninger om avdede fra ulykkesanalysegruppen
eller Statens havarikommisjon for transport, der-
som det er nedvendig for 4 fastsla arsak til dedsu-
lykken.

Det folger av dette at departementet ikke finner &
kunne viderefore arbeidsgruppens forslag om
hjemmel for ulykkesanalysegruppen for tilgang til
helseopplysninger om den trafikkdrepte, ut over
obduksjonsrapporten. Det betyr ogsa at forslaget
om a ta inn en ny bestemmelse i helsepersonelloven
om opplysningsplikt overfor Statens Havarikommi-
sjon for transport (SHT) og Statens vegvesens ulyk-
kesanalysegruppe (UAG), ikke falges opp.

Etter departementets syn er det derimot mer
hensiktsmessig og naturlig at det er rettsmedisi-
neren som gis rett til 4 innhente helseopplysnin-
ger om den trafikkdrepte. Det vises til blant annet
heringsuttalelse fra Oslo universitetssykehus og
Den norske legeforeningen, jf. punkt 8.2, som
papeker behov for at rettsmedisineren gis tilgang
til helseopplysninger om den trafikkdrepte. Slike
helseopplysninger om den drepte kan veare av
betydning for vurderingen av arsakssammenhen-
gen. Dette gjelder for eksempel forerens bruk av
legemidler og helsetilstand som kan medfore
redusert drvakenhet og forbigdende bevissthets-
tap.

Departementet foreslar etter dette en ny
bestemmelse i obduksjonsloven § 8 a som fastslar
at legen som utferer obduksjonen, uten hensyn til
om opplysningene er underlagt taushetsplikt, skal
fa tilgang til nedvendige helseopplysninger om
den trafikkdrepte. Dette forslaget vil bidra til
bedre kvalitet pd obduksjonsresultatet som igjen
vil kunne gi verdifull informasjon til ulykkesana-
lysearbeidet.

Departementet foreslar at bestemmelsen ogsé
skal gjelde ved medisinske obduksjoner. Det vises
til at medisinsk obduksjon er et viktig verktey i
kvalitetssikring av helsehjelp og méa skje i naert
samarbeid med helsepersonell som har ytt helse-
hjelpen. Departementet mener at lege som gjen-
nomferer medisinsk obduksjon ogsa i dag har til-
gang til helseopplysninger om avdede, som en
nedvendig del av helsehjelpen (diagnostikken).
For 4 unnga tvil om dette, ber tilgangen til opplys-
ningene presiseres i obduksjonsloven.
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9 Lovfesting av Statens vegvesens ulykkesanalysegruppe

9.1 Statensvegvesens
ulykkesanalysegruppe (UAG)

Etter initiativ fra Stortinget ble Statens vegvesens
ulykkesanalysegrupper (UAG) permanent igang-
satt 1. januar 2005. Fra 1. januar 2019 er UAG
organisert i én nasjonal ulykkesanalysegruppe.
Gruppen har medlemmer med ulik og komple-
menter kompetanse, inkludert leger med akutt-
medisinsk kompetanse.

Formalet med UAG er 4 legge til rette for fore-
byggende trafikksikkerhetsarbeid gjennom orga-
nisatorisk leering og sikkerhetsstyring i vei- og
transportsystemet. UAG gjennomferer dybdeana-
lyser av alle dedsulykker pa vei i Norge. Formalet
med dybdeanalysene er & avdekke risikofaktorer,
finne medvirkende arsaker til at ulykkene skjedde
og forklare hvorfor skadeomfanget ble s omfat-
tende. Hele hendelsesforlopet analyseres, fra hen-
delser rett for ulykken inntrer og under og etter
ulykken. Intensjonen er at malrettede tiltak kan
iverksettes og at fremtidige ulykker kan unngéas
eller skadeomfanget reduseres. 1 praksis skjer
dette ved at Statens vegvesen gjor undersokelser
pa ulykkesstedet og av involverte Kjoretey, og
gjennomferer analyser basert pa all tilgjengelig
informasjon. UAGs oppgaver er i dag ikke direkte
forankret i vegtrafikklovgivningen.

Analysene i kombinasjon med offisiell ulyk-
kesstatistikk, bidrar til en bedre forstaelse av érsa-
kene til ulykker i veitrafikken og gir dermed myn-
dighetene muligheter til 4 sette inn effektive fore-
byggende tiltak.

Forholdet mellom Statens Havarikommisjon for tran-
sport og Statens vegvesens ulykkesanalysegruppe

Statens havarikommisjon for transport (SHT) er
en uavhengig kommisjon som utferer selvsten-
dige undersekelser og kartlegger arsaksforhold
og hendelsesforlop i de alvorligste trafikkulyk-
kene.

UAG gjennomforer dybdeanalyser av alle
dedsulykkene pa vei, mens SHT parallelt underse-
ker noen av de samme ulykkene. SHTs underseo-
kelser géar normalt lenger og dypere enn det

UAGs undersgkelser gjor. I tillegg gjores det en
del tilleggsutredninger om forhold som SHT
mener har stor betydning for arsaken til ulykken
og konsekvensene av ulykken.

SHTs undersekelser er hjemlet i vegtrafikklo-
vens kapittel VII som regulerer bade varsling,
bevissikring, utvidet forklaringsplikt og taushets-
plikt. Forskrift om offentlige undersgkelser og om
varsling av trafikkulykker mv. beskriver rammene
for undersekelsene.

9.2 Arbeidsgruppens anbefalinger

Arbeidsgruppen anbefaler at det gis en ny bestem-
melse i vegtrafikkloven som forankrer oppgaven
til Statens vegvesens ulykkesanalysegruppe
(UAG), samt en forskriftshjemmel for departe-
mentet til neermere a regulere UAGs virksomhet.

9.3 Hgringsinstansenes syn

To heringsinstanser har merknader som knytter
seg til forslaget.

Statens havarikommisjon for transport (SHT)
er negative til forslaget. SHT mener arbeidsgrup-
pens rapport bekrefter et behov for at Samferd-
selsdepartementet gjor nedvendige avklaringer av
hvilke roller og ansvar de ulike offentlige akto-
rene skal ha i forbindelse med undersekelser av
trafikkulykker. SHT uttaler at i den grad Statens
vegvesen skal forvalte noen av paragrafene i kapit-
tel VII i vegtrafikkloven ma hjemmelen gis til Sta-
tens vegvesen og ikke til UAG, som ikke er noen
selvstendig myndighet.

Nye Veiers uttalelse trekker i retning av at de
synes arbeidsgruppens rapport er mangelfull i for-
hold til roller og ansvar for trafikksikkerhetsarbei-
det. Nye Veier uttaler:

«I rapporten fra arbeidsgruppen fremkommer
det opplysninger om UAG og tilherende regio-
nale grupper og ulykkesgrupper [...]. Her er
det ikke tatt stilling til ulykkesgrupper utenfor
Statens vegvesens organisasjon slik vegsikker-
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hetsforskriften §7 omhandler. Manglende
omtale av dette og lovfesting av UAGs opp-
gaver skaper uklarhet om ansvar, og tilgang til
data for ivaretakelse av vart ansvar.»

9.4 Departementets vurderinger og
forslag

Etter departementets syn ber det generelle sekto-
ransvaret som Statens vegvesen har for trafikksik-
kerhetsarbeidet komme til uttrykk i vegtrafikklov-
givningen. Dertil stotter departementet arbeids-
gruppens vurdering om at det er formaélstjenlig 4
regulere sarskilt Statens vegvesens arbeid med &
analysere dedsulykker, utfert av Statens ulykke-
sanalysegruppe (UAG), i vegtrafikkloven. Ulykke-
sanalysegruppen (UAG) er en del av Statens veg-
vesen, og er ikke et eget forvaltningsorgan eller
en uavhengig undersekelsesmyndighet.
Oppgaven til ulykkesanalysegruppen er &
legge til rette for forebyggende trafikksikker-
hetsarbeid gjennom organisatorisk leering og sik-
kerhetsstyring i vei- og transportsystemet. Forma-
let med dybdeanalysene er & avdekke risikofakto-
rer, finne medvirkende arsaker til at ulykkene
skjedde og forklare hvorfor skadeomfanget ble sa
omfattende. Hele hendelsesforlepet analyseres,
fra hendelser rett for ulykken inntrer og under og
etter ulykken. Intensjonen er at malrettede tiltak
kan iverksettes og at fremtidige ulykker kan unn-
gés eller skadeomfanget reduseres.
Ulykkesanalysegruppens adgang til &
behandle personopplysninger nar det er nedven-
dig for & utfere oppgaven i forbindelse med tra-
fikksikkerhets- og ulykkesanalysearbeidet folger
av vegtrafikkloven § 43 b forste ledd.
Departementet finner grunn til & kommentere
forholdet mellom ulykkesanalysegruppen (UAG)
og Statens havarikommisjon for transport (SHT)
seerskilt. SHT er en uavhengig kommisjon som
utferer selvstendige undersekelser og kartlegger
arsaksforhold og hendelsesforlep i de alvorligste
trafikkulykkene. Bestemmelsene i vegtrafikk-
lovens kap. VII gjelder i dag SHT sin virksomhet
og regulerer bade varsling, bevissikring, utvidet
forklaringsplikt og taushetsplikt, jf. §§44-51.
Hvilke typer trafikkulykker som skal varsles til
SHT er narmere angitt i forskrift 30. juni 2005

nr. 793 om offentlige underseokelser og om vars-
ling av trafikkulykker mv. SHTs underseokelser av
ulykker innen veisektoren kommer i tillegg til
arbeidet som utferes av politiet og Statens vegve-
sens ulykkesanalysegruppe (UAG).

Ansvarsforholdet mellom SHT og UAG kan
forklares ved at UAG gjennomferer dybdeunder-
sekelser av alle dedsulykkene pa vei i Norge,
mens SHT parallelt underseker noen av de
samme ulykkene og da serlig ulykker knyttet til
kommersiell transport, tunnel, farlig gods mm.
SHT undersoker ca. 5-10 av totalt 150 dedsulykker
arlig. Denne forskjellen mellom SHT og UAG skal
komme til uttrykk i lovteksten.

Ut fra vegtrafikklovens oppbygning, er det
neaerliggende 4 forankre en bestemmelse som fast-
slar det generelle sektoransvaret som Statens veg-
vesen har for trafikksikkerhetsarbeidet og som
regulerer Statens vegvesens ulykkesanalyse-
gruppe (UAG) searskilt, i vegtrafikklovens kap.
VII. Undersekelse av trafikkulykker mv. Det fol-
ger av forarbeidene til kap. VII, jf. Ot.prp. nr. 50
(2004-2005) at formaélet var & «legge til rette for en
forbedring av det ulykkesforebyggende arbeidet og
redusere antall drepte og skadde.» Vegtrafikklovens
kap. VII §§ 44 -51 er riktignok utformet for SHT
sin virksomhet. Likevel synes kapittel VII tema-
tisk 4 veere mest hensiktsmessig for 4 regulere
Statens vegvesens ulykkesanalysevirksomhet.

Departementet slutter seg derfor til arbeids-
gruppens forslag om & regulere Statens veg-
vesens ulykkesanalysevirksomhet i vegtrafikk-
lovens kapittel VII i ny § 51 a.

Vegtrafikklovens kap. VII §§ 44 -51 skal ikke
gjelde for UAGs virksomhet. Dette innebaerer
blant annet at det er de alminnelige taushetsplikt-
reglene etter forvaltningsloven §§ 13-13f som gjel-
der for enhver som utforer tjeneste eller arbeider
for UAG, og ikke vegtrafikkloven § 48. Det fore-
slas ogsé at departementet i forskrift kan gi neer-
mere regler om UAG og dets arbeid.

Stortinget har den 12. mars 2019 vedtatt ny
§ 43 b i vegtrafikkloven som slar fast at det kan
behandles personopplysninger i forbindelse med
trafikksikkerhets- og ulykkesarbeidet. Formalet
er 4 unnga enhver tvil om at personopplysninger
ogsé kan behandles i forbindelse med Statens veg-
vesens ulykkesanalysearbeid.
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10 @konomiske og administrative konsekvenser av forslagene

Lovforslaget om rettsmedisinsk obduksjon av alle
trafikkdrepte, vil innebaere noe merutgifter og
administrative konsekvenser for politiet. Arbeids-
gruppen har skissert et anslag pa rundt
2 millioner kroner i ekstra kostnad for politiet.
Dette omfatter i hovedsak transportkostnader og
kjop av rettsmedisinske obduksjoner etter faktura,
fra spesialisthelsetjenesten. Merutgiftene skal
dekkes innenfor gjeldende rammer.

Trolig er dette kostnadsanslaget noe heyt gitt
utviklingen i ulykkesstatistikken og at obduk-
sjonsfrekvensen av trafikkdrepte har okt de
seneste arene. En obduksjon i normal arbeidstid
med en lege og rettstoksikologiske/histologiske
undersekelser koster i 2019 anslagsvis kroner
13.500.

Nyttepotensialet for rettsmedisinsk obduk-
sjon av alle trafikkdrepte mé avveies mot kostna-
dene ved tiltaket. Fordelen ved rettsmedisinsk
obduksjon av alle trafikkdrepte er bedre analyse-
verkteoy og statistikk for politiet og ulykkesanaly-

segruppene. Dette vil igjen kunne oke rettsikker-
heten og trafikksikkerheten samt gi verdifull
informasjon til de parerende. Departementet har
lagt avgjerende vekt pa samfunnets behov for ekt
kunnskap til samfunnsoppgaven trafikksikkerhet.

De totale konsekvensene av trafikkulykkene
for enkeltindividet og for samfunnet er betydelige
og mange av trafikkulykkene kunne trolig ha veert
unngatt. Transportekonomisk institutt (TQI) har
beregnet at veitrafikkulykkene i 2009 medforte
samfunnsekonomiske kostnader pa ca. 30 millio-
ner kroner per dedsfall.

Lovforslaget vil innebaere enkelte administra-
tive konsekvenser for berorte etater. Det vil matte
utarbeides gode rutiner som er i tradd med person-
vernforordningens regler for behandling av sensi-
tive data, reglene om taushetsplikt for helseopp-
lysninger, informasjon til parerende, nye samar-
beidsrutiner mellom politi, det rettsmedisinske
fagmiljeet og ulykkesanalysegruppen mv.
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11 Merknader til de enkelte bestemmelsene

11.1 Merknader til de enkelte
bestemmelsene i obduksjonsloven

Til § 1 Formal

Departementet foreslar at forebygging av skader
og ulykker tilfeyes i obduksjonsloven § 1 bokstav
b. Etter dette vil det veere klart at obduksjon av
trafikkdrepte omfattes av lovens formal.

Til § 2 Verkeomrdde

Forste ledd angir anvendelsesomrade for loven.
Loven gjelder for medisinsk obduksjon, for retts-
medisinsk obduksjon etter § 7 a forste ledd andre
punktum samt for donasjon av lekam til undervis-
ning og forsking og anna behandling av lik. For
rettsmedisinsk obduksjon av drepte i veitrafikken
gjelder loven bare i de tilfeller rettsmedisinsk
obduksjon utferes etter denne loven. Obduksjons-
loven gjelder ikke rettsmedisinske obduksjoner
som utferes etter straffeprosessloven.

Forste ledd bokstav a presiserer hvilke
bestemmelser i loven som serskilt gjelder for
medisinsk obduksjon.

Forste ledd bokstav b presiserer hvilke
bestemmelser som szrlig gjelder for rettsmedi-
sinsk obduksjon etter §7a forste ledd andre
punktum. Som drepte i veitrafikken regnes ogsa
dedsfall som inntrer inntil 30 dager etter en
ulykke, og hvor dedsfallet er en konsekvens av
trafikkulykken.

Forste ledd bokstav c¢ presiserer hvilke
bestemmelser som gjelder ved «anna behandling
av lik».

Dagens § 2 forste ledd andre punktum blir ny
§ 2 andre ledd. Dagens andre ledd blir nytt tredje
ledd.

Til § 3 Definisjonar

§ 3 bokstav a definerer obduksjon som en syste-
matisk utvendig og innvendig medisinsk underse-
kelse av en ded person.

§ 3 bokstav b definerer medisinsk obduksjon.
Det folger av definisjonen at medisinsk obduksjon

er en obduksjon krevd av lege. Videre fremgar at
forméalet med obduksjonen er a pévise eller ute-
lukke forandringer som er forarsaket av sykdom
eller skade.

§ 3 bokstav ¢ definerer rettsmedisinsk obduk-
sjon. For det forste fremgér at rettsmedisinsk
obduksjon er obduksjon som er krevd etter straf-
feprosessloven § 228 om sakkyndig likunder-
seokelse. Videre folger at obduksjon som er krevd
etter denne loven § 7 a forste ledd andre punktum
ogsa er rettsmedisinsk obduksjon.

Utkastet videreforer dagens definisjon med til-
foyelse av obduksjon etter ny § 7 a.

Til overskrifteni § 6

Det presiseres i overskriften at bestemmelsen
regulerer forholdet til rettsmedisinsk obduksjon
etter straffeprosessloven.

Til § 6 Forholdet til rettsmedisinsk obduksjon etter
straffeprosessloven

Ordet politiet er endret til patalemakten i forste
ledd andre setning (andre gang politiet forekom-
mer i § 6 forste ledd). Endringen tydeliggjor hvem
som Dbeslutter rettsmedisinsk obduksjon etter
straffeprosessloven.

Det folger ellers av lovens system at rettsmedi-
sinsk obduksjon etter obduksjonsloven § 7 a for-
ste ledd andre punktum gar foran medisinsk
obduksjon etter obduksjonsloven § 5.

Til ny § 7 a Rettsmedisinsk obduksjon av trafikkdrepne

Forste ledd forste punktum slar fast at alle drepte i
veitrafikken skal obduseres. Det omfatter alle som
der i trafikkulykker og alle som der innen
30 dager etter ulykkesdato hvor dedsfallet er en
konsekvens av trafikkulykken.

Forste ledd andre punktum gir rettsgrunnlag
for & obdusere drepte i veitrafikken, der patale-
myndigheten ikke begjerer rettsmedisinsk
obduksjon etter straffeprosessloven § 228. Denne
lovreguleringen skal sikre at det rekvireres retts-
medisinsk obduksjon av alle drepte i veitrafikken i
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Norge, med unntak av tilfeller der parerende har
rett til & nekte obduksjon, jf. andre ledd.

Den rettsmedisinske obduksjonen skal utfores
av en sakkyndig, jf. tredje ledd.

Det er patalemyndigheten som treffer beslut-
ning om rettsmedisinsk obduksjon av den trafikk-
drepte i de fleste tilfellene, jf. straffeprosessloven
§ 228, da ansvaret for a beslutte etterforskningstil-
tak ligger hos patalemyndigheten. Kompetansen
til & rekvirere rettsmedisinsk obduksjon av den
trafikkdrepte etter obduksjonsloven § 7 a skal der-
imot ligge hos politiet.

Andre ledd forste punktum gjelder varsling av
parerende om at det vil bli utfert en rettsmedi-
sinsk obduksjon av den trafikkdrepte. Politiet skal
sa langt der er mulig underrette de parerende og
la de fa uttale seg. Et tilsvarende varslingskrav lig-
ger ogsa i pataleinstruksen § 13-3, nér det gjelder
andre rettsmedisinske obduksjoner.

Andre ledd andre punktum fastsetter et unntak
fra hovedregelen om at obduksjonen skal gjen-
nomferes uavhengig av de parerendes eller avde-
des onsker. Bestemmelsen fastsetter at en av
avdedes narmeste parerende kan nekte obduk-
sjon av religios eller livssynsmessig overbevis-
ning. Definisjonen av naermeste parerende folger
av § 3 bokstav d. Barn og foreldre er eksempler pa
tilfeller der det kan vere flere narmeste pare-
rende. I slike tilfeller er det tilstrekkelig at en av
dem nekter obduksjon.

Til 8 Giennomfering av obduksjon etter lova her

Bestemmelsen gjelder alle obduksjoner etter
denne loven, bade de medisinske og rettsmedisin-
ske obduksjoner etter §7 a forste ledd andre
punktum. Dagens presisering i andre ledd om at
bestemmelsen gjelder kun ved medisinske obduk-
sjoner er derfor tatt bort.

Til ny § 8 a Innhenting av helseopplysningar

Bestemmelsen fastslar at legen som obduserer
avdede etter denne loven skal fa tilgang til ned-
vendige helseopplysninger om den avdede uten
hensyn til at opplysningene er underlagt taus-
hetsplikt. Dette betyr at legen skal gis tilgang til
helseopplysninger om den avdede dersom dette
er nedvendig i forhold til oppdraget om a utfere
en medisinsk obduksjon eller en rettsmedisinsk
obduksjon.

Bestemmelsen gjelder bade ved medisinske
obduksjoner og ved rettsmedisinske obduksjoner
etter § 7 a forste ledd andre punktum.

11.2 Merknader til bestemmelsen i
vegtrafikkloven

Tilny § 51 a Statens vegvesens ulykkesanalysearbeid

Bestemmelsens forste ledd presiserer det gene-
relle sektoransvaret som Statens vegvesen har for
trafikksikkerhetsarbeidet. Det fremgar at Statens
vegvesen skal underseokelse veitrafikkulykker for
4 Kklarlegge hendelsesforlep og arsaksfaktorer,
med det formal 4 forbedre trafikksikkerheten.

For dette formal skal Statens vegvesens ulyk-
kesanalysegruppe (UAG) dybdeanalysere alle
dedsulykkene pa vei i Norge jf. bestemmelsens
andre ledd forste punktum. Med dedsulykker pé
vei menes ogsa dedsfall som inntreffer inntil 30
dager etter ulykkesdato, og hvor dedsfallet er en
konsekvens av trafikkulykken.

Ulykkesanalysegruppen skal legge til rette for
forebyggende trafikksikkerhetsarbeid gjennom
organisatorisk laering og sikkerhetsstyring i vei-
og transportsystemet. Ulykkesanalysegruppen
dybdeanalyserer alle dedsulykkene pé vei — mens
Statens Havarikommisjon for transport (SHT)
parallelt analyserer noen av de samme dedsulyk-
kene.

Ulykkesanalysegruppen er en del av Statens
vegvesen og ikke et eget forvaltningsorgan.
Vegtrafikklovens kap. VII §§ 44 -51 gjelder ikke for
ulykkesanalysegruppens virksomhet.

Formalet med ulykkesanalysearbeidet er
leering. Ulykkesanalysegruppen skal derfor ikke
ta stilling til sivilrettslig eller strafferettslig skyld
og ansvar i forbindelse med veitrafikkulykken, jf.
bestemmelsens annet ledd andre punktum.

Bestemmelsens annet ledd tredje punktum fast-
slar at ulykkesanalysegruppen uten hinder av
taushetsplikt skal fa utlevert saksopplysninger fra
politiet som er nedvendig for gruppens arbeid.
Dette vil veere unntak fra forvaltningsloven for
mindre deler av politiets virksombhet, jf. politiloven
§ 24, fra politiregisterloven og politiregisterfor-
skriftens regler om taushetsplikt og de saerskilte
reguleringer som der er om nér politiet kan gi ut
opplysninger om andre.

Ulykkesanalysegruppen skal ogsa gis tilgang
til obduksjonsrapporten av den trafikkdrepte. Det
forutsettes at politiet utleverer obduksjonsrappor-
ten til ulykkesanalysegruppen sa raskt som mulig
og at ulykkesanalysegruppen avventer endelig
obduksjonsrapport for ulykkesanalyserapporten
ferdigstilles.

Tredje ledd gir departementet hjemmel til & gi
neermere forskrifter om UAGs virksomhet.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i obduksjonsloven mv. (rettsmedisinsk
obduksjon av drepte i veitrafikken og regulering
av Statens vegvesens arbeid med ulykkesana-
lyser).

Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:
Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om endringer i obduksjonsloven mv. (rettsmedisinsk

obduksjon av drepte i veitrafikken og regulering av Statens vegvesens arbeid med ulykkesanalyser) i
samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i obduksjonsloven mv.
(rettsmedisinsk obduksjon av drepte i veitrafikken og
regulering av Statens vegvesens arbeid med ulykkesanalyser)

I

I'lov 7. mai 2015 nr. 26 om obduksjon og avgjeving
av lik til undervisning og forsking gjeres folgende
endringer:

§ 1 bokstav b skal lyde:

b) gi kunnskap om dedsprosessar og dedséar-
saker, forebygging av skader og ulykker og bidra
til ein péliteleg dedsarsaksstatistikk, og

§ 2 skal lyde:
§ 2 Verkeomrdde

Lova gjeld for medisinsk obduksjon, rettsmedi-
sinsk obduksjon av drepne i vegtrafikken etter § 7 a
forste ledd andre punktum og donasjon av lekam til
undervisning og forsking og anna behandling av
lik:

a) §§4, 5, 6,7, 8o0g 8 a geld for medisinsk obduk-
sjon.

b) §§ 7 a, 8og 8 a geld for rettsmedisinsk obduk-
sjon etter § 7 a forste ledd andre punktum.

¢) Kapittel 3 gjeld for donasjon av lekam til under-
visning og forsking og anna behandling av lik.

§ 7 gjeld tilsvarande for forsking pa biologisk
materiale som er tatt ut i samband med ein retts-
medisinsk obduksjon.

Kongen kan gi forskrift om at lova og forskrif-
ter med heimel i lova heilt eller delvis skal gjelde
pa Svalbard og Jan Mayen og kan fastsette seer-
lege reglar under omsyn til forholda pa staden.

§ 3 skal lyde:

8§ 3 Definisjonar
I denne lova meines med:

a) obduksjon: ei systematisk utvendig og innven-
dig medisinsk underseking av ein ded person

b) medisinsk obduksjon: obduksjon som ein lege
har kravd, der formdalet er a pavise eller ute-
lukke forandringar som er fordarsaka av sjukdom
eller skade

¢) rettsmedisinsk obduksjon: obduksjon som er
kravd etter straffeprosessloven §228 om

sakkyndig likunderseking og obduksjon etter
$§ 7 a forste ledd andre punktum

d) neeraste parerande: neeraste parerande etter
pasient- og brukerrettighetsloven §1-3 bok-
stav b.

§ 6 overskrifta skal lyde:
§ 6 Forholdet til rettsmedisinsk obduksjon etter
straffeprosessloven

§ 6 forste ledd skal lyde:

Dersom legen etter helsepersonelloven § 36
tredje ledd har plikt til & melde fra til politiet fordi
det er grunn til 4 tru at dedsfallet er unaturleg, kan
medisinsk obduksjon ikkje setjast i gang for pdta-
lemakta har avgjort at det ikkje skal gjennom-
forast ein rettsmedisinsk obduksjon.

Ny § 7 a skal lyde:
§ 7 a Rettsmedisinsk obduksjon av trafikkdrepne

Alle drepne i vegtrafikken skal obduserast. Der-
som patalemakta ikkje krev obduksjon etter straffe-
prosessloven § 228, skal politiet sja til at rettsmedi-
sinsk obduksjon blir utfort etter lova her. Formalet
med rettsmedisinsk obduksjon etter lova her er a
fastsld dedsdrsaka, pdvise moglege teikn pd sjuk-
dom, skade og inntak av legemiddel og gifistoff, og
sja funna i samanheng med omstende kring dodsfal-
let.

For rettsmedisinsk obduksjon av den trafikk-
drepne etter lova her blir utfort, skal parovande var-
slast og fa hove til d uttale seg, sa sant det er mogleg.
Obduksjonen skal ikkje gjennomforast dersom ein
av avdedes neeraste parovande av religios eller livs-
synsmessig overtyding nektar obduksjon.

Rettsmedisinsk obduksjon skal utforast av sak-
kunnig.

§ 8 overskrifta skal lyde:
§ 8 Gjennomforing av obduksjon etter lova her

§ 8 andre og tredje ledd skal lyde:
Det kan gjevast undervisning i samband med
obduksjonar etter lova her.
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Departementet kan gi forskrift om korleis
obduksjonar etter lova her skal gjennomferast og
om avgjeving og bruk av obduksjonsmateriale.

Ny § 8 a skal lyde:
§ 8 a Innhenting av helseopplysningar

Legen som obduserer etter lova her skal utan
omsyn til at opplysningane er underlagde teieplikt fa
nodvendige helseopplysningar om avdade.

Kapittel 4 overskriften skal lyde:

Kapittel 4. Palegg, tvangsmulkt, straff og forholdet
til andre lover

II

Ilov 18. juni 1965 nr. 4 om vegtrafikk skal ny § 51
alyde:

§ 51 a Statens vegvesens ulykkesanalysearbeid

Statens vegvesen skal undersoke vegtrafikkulyk-
ker for d klarlegge hendelsesforlop og drsaksfaktorer
med formal a forbedre trafikksikkerheten.

For dette formdlet skal Statens wvegvesens
ulykkesanalysegruppe foreta dybdeanalyser av alle
dodsulykkene pa veg i Norge. Ulykkesanalyse-
gruppen skal ikke ta stilling til sivilrettslig eller
strafferettslig skyld og ansvar i forbindelse med
vegtrafikkulykken. Ulykkesanalysegruppen skal uten
hinder av lovbestemt taushetsplikt fa utlevert saks-
opplysninger fra politiet som er nodvendig for grup-
pens arbeid og obduksjonsrapport av trafikkdrepte.

Departementet kan gi forskrift om ulykkesana-
lysegruppens arbeid.

I

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.
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