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Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 28. oktober 2022,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Store)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet legger her frem
forslag til endringer i pasient- og brukerrettighets-
loven, helsepersonelloven, pasientskadeloven og
folketrygdloven.

Departementet foreslar endringer som vil gi et
mer ensartet regelverk for de klagenemndene
som Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Hel-
seklage) er sekretariat for. Det foreslds at med-
lemmer til Klagenemnda for behandling i utlandet
oppnevnes for tre ar av gangen, slik som for de
andre nemndene. Det foreslas ogséa at lederen for
Helsepersonellnemnda og Apotekklagenemnda
og lederen for Klagenemnda for behandling i
utlandet gis hjemmel til 4 bestemme at sekretaria-
tet kan treffe avgjerelser pd vegne av nemnda.
Lederen av Pasientskadenemnda har allerede slik
delegeringsadgang.

Det foreslds endringer i pasientskadeloven
som gjelder innhenting av taushetsbelagte opplys-
ninger under saksforberedelsen. Det foreslds at
Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) og Pasient-

skadenemnda med Helseklage som sekretariat far
lovhjemmel for slik informasjonsinnhenting uten
samtykke fra skadelidte. De aktuelle offentlige og
private instansene skal etter forslaget utlevere
taushetsbelagte opplysninger med hjemmel i lov-
bestemmelsen.

Departementet foreslar ogsé endringer i folke-
trygdloven knyttet til Helseklages behandling av
klager over Helfos vedtak etter folketrygdloven
kapittel 5 om stenad ved helsetjenester mv. Det
foreslas at Helseklage i slike saker fir lovhjemmel
til 4 innhente taushetsbelagte opplysninger fra
andre offentlige og private instanser uten sam-
tykke fra den opplysningene gjelder. Helfo har
allerede slik hjemmel. Det foreslis videre at de
taushetspliktreglene som gjelder for Helfo, ogsa
skal gjelde for Helseklage i saker etter folketrygd-
loven. Forslagene innebaerer ogsa andre mindre
endringer og Kklargjeringer med hensyn til anven-
delsesomradet for saksbehandlingsreglene i folke-
trygdloven § 21-11 a mv. Blant annet gjelder dette
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saker etter folketrygdloven kapittel 21, 22 og 25

som behandles av Helfo og Helseklage.
Departementet legger til grunn at de foreslatte

endringene vil bidra til effektivisering av saksbe-

handlingen i NPE, Helseklage og enkelte av nem-
ndene, og i administrasjon av nemndene. De fore-
slitte endringene i folketrygdloven vil ogsa gi en
bedre sammenheng i det aktuelle regelverket.
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2 Bakgrunnen og hgringen

2.1 Bakgrunnen for forslagene til
lovendringer

Forslagene i proposisjonen har pa ulike mater til-
knytning til Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten (Helseklage), de klagenemndene som Hel-
seklage er sekretariat for, og Norsk Pasientskade-
erstatning (NPE). Mange av forslagene i proposi-
sjonen bygger pa forslag fra Helseklage.

Helseklage er en statlig etat underlagt Helse-
og omsorgsdepartementet. Organet behandler
klager pa vedtak fra en rekke instanser, blant
annet Helfos vedtak etter folketrygdloven kapittel
5. Helseklage er sekretariat for fire uavhengige
nemnder som behandler klagesaker. Dette er Kla-
genemnda for behandling i utlandet, Pasientska-
denemnda, Statens helsepersonellnemnd og Apo-
tekklagenemnda. Om nemndene, se punkt 3.2.

Organiseringen av klagenemndene er fastsatt i
tre ulike regelverk: pasient- og brukerrettighetslo-
ven, pasientskadeloven og helsepersonelloven,
med tilherende forskrifter. Departementet legger
til grunn at det til dels er tilfeldigheter som har
bidratt til at det er ulike regler for de ulike nemn-
dene nar det gjelder oppnevningsperiode, adgang
til gjenoppnevning, antall medlemmer og adgang
til & delegere til sekretariatet a fatte vedtak.

Etter at nemndene fikk felles sekretariat hos
Helseklage, er det blitt mer synlig at reglene er
ulike, og harmonisering vil ha mer betydning. Det
vil innebare noe effektivisering om Helseklage
har ensartede regler & forholde seg til i arbeidet
med & bistd departementet ved oppnevning av
medlemmer og varamedlemmer til alle de nemn-
dene de er sekretariat for. Samtidig vil forslagene i
seg selv kunne bidra til en viss effektivisering
eller arbeidsbesparelse.

Helseklage fikk i tildelingsbrevet for 2017 i
oppdrag & arbeide med harmonisering av regel-
verket for klagenemndene. Helseklage fremsatte i
brev 28. mai 2018 til departementet flere forslag til
harmonisering. Se proposisjonens punkt 3 om for-
slag som gjelder nemndene.

Bakgrunnen for forslaget i punkt 4 er at det
ved ulike anledninger er tatt opp at det kan veere
hensiktsmessig med en lovhjemmel for NPE til 4

innhente opplysninger uten hinder av taushets-
plikt. Det er pekt pa at det kan innebaere en effek-
tivisering sammenlignet med dagens ordning der
innhenting i all hovedsak er basert pa samtykke.

Helseklage overtok som klageorgan i saker
etter folketrygdloven kapittel 5 mv. fra 1. januar
2017, jf. lov 18. desember 2015 nr. 121 om
endringer i helselovgivningen (Nasjonalt klageor-
gan for helsetjenesten mv.). Det ble gjort visse
endringer i folketrygdloven Kkapittel 21 i den
anledning, men bestemmelsene om adgang til &
innhente opplysninger mv. ble ikke endret. Depar-
tementet legger til grunn at det var utilsiktet at
den nye klageinstansen ikke fikk slik adgang. Til-
svarende legger departementet til grunn at det
var utilsiktet at den nye klageinstansen ikke skulle
ha samme taushetsplikt som Helsedirektoratet og
Helfo i saker etter folketrygdloven. Dette er bak-
grunnen for forslagene i punkt 5.

2.2 Hgringen

Forslag til lov- og forskriftsendringer ble sendt pa
hering 1. juli 2021 med heringsfrist 15. oktober
2021. Horingsforslaget omfattet endringer i regel-
verket for organisering av klagenemndene som
behandler helsesaker, innfering av lovhjemmel for
innhenting og utlevering av taushetsbelagte opp-
lysninger i pasientskadesaker, og endringer i
saksbehandlings- og taushetspliktreglene som
gjelder for Helfo og Nasjonalt klageorgan for hel-
setjenesten (Helseklage) i saker etter folketrygd-
loven.

Det ble foreslatt endringer i folketrygdloven,
pasient- og brukerrettighetsloven, helsepersonel-
loven og pasientskadeloven, med tilherende for-
skrifter.

Forslagene til forskriftsendringer vil bli fulgt
opp i en egen prosess nér lovforslaget er ferdigbe-
handlet.

Forslagene ble sendt pa hering til felgende
instanser:

Departementene
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Arbeids- og velferdsdirektoratet

Arbeidstilsynet

Bioteknologiradet

Datatilsynet

De regionale komiteene for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK)

De regionale kompetansesentrene for
rusmiddelspersmal

De regionale ressurssentrene om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging

Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin og helsefag (NEM)

Den rettsmedisinske kommisjon

Digitaliseringsdirektoratet

Direktoratet for e-helse

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(DSB)

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
(DSA)

Folkehelseinstituttet

Forbrukertilsynet

Forbrukerradet

Helsedirektoratet

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helseskonomiforvaltningen (Helfo)

Hogskoler med helsefaglig utdanning

Institutt for helse og samfunn - HELSAM

Kreftregisteret

Klagenemnda for behandling i utlandet

Likestillings- og diskrimineringsombudet (LDO)

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
(Helseklage)

Norges forskningsrad

Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

Norsk utenrikspolitisk institutt (NUPI)

Pasient- og brukerombudene

Pasientskadenemnda

Personvernnemnda

Politidirektoratet

Regelradet

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse

Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Rad for et aldersvennlig Norge

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo

Senter for omsorgsforskning

Skattedirektoratet

Statens helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Statens undersekelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten

Statistisk sentralbyra (SSB)

Statsforvalterne

Sysselmesteren pa Svalbard
Universitetene

Norges institusjon for menneskerettigheter
(NIM)

Riksrevisjonen

Sametinget

Sivilombudet

De fylkeskommunale eldrerddene
Fylkeskommunene

Fylkesradene for funksjonshemmede
Kommunene

Helseforetakene
Kommunalbanken
Norsk helsenett SF
Regionale helseforetak

Actis

ACOS AS

ADHD Norge

Afasiforbundet i Norge

Akademikerne

A-larm bruker- og parerendeorganisasjon for
apenhet om rus og behandling

Aleris Helse AS

Alliance Boots Norge AS

Alliance Healthcare Norge AS

Allmennlegeforeningen

Amnesty International Norge

Anonyme alkoholikere

Apotek 1 Gruppen AS

Apotekforeningen

Apotekgruppen

Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpolitiske
forbund

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Audiografforbundet

Aurora - stetteforening for mennesker med
psykiske helseproblemer

Autismeforeningen i Norge

Barn av rusmisbrukere — BAR

Barnekreftforeningen

BarnsBeste

Bedriftsforbundet

Bikuben - regionalt brukerstyrt senter

Bipolarforeningen

Bla Kors Norge

Borgestadklinikken

Buddhistforbundet

Cerebral Parese-foreningen

CGM (Compugroup Medical Norway AS)

Dedicare

Delta
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Den Norske Advokatforening

Den Norske Dommerforening

Den Norske Jordmorforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Diabetesforbundet

DIPS ASA

DNT - edru livsstil

Erfaringssentrum

Europharma AS

Fagforbundet

Fagrédet innen rusfeltet i Norge

Familieklubbene i Norge

Fana medisinske senter

Farma Holding

Fellesorganisasjonen (FO)

Finans Norge

Forbundet mot rusgift

Foreningen for bledere i Norge

Foreningen for hjertesyke barn

Foreningen for human narkotikapolitikk

Foreningen for Muskelsyke

Foreningen for kroniske smertepasienter

Foreningen Norges Dovblinde (FNDB)

Foreningen tryggere ruspolitikk

Foreningen vi som har et barn for lite

Forskerforbundet

Forskningsstiftelsen FAFO

Frambu

Frelsesarmeen

Frivillighet Norge

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Fiirst medisinske laboratorium AS

Gatejuristen

Helsetjenestens Lederforbund

Helseutvalget

HIV-Norge

Hjerneradet

Hvite Orn - interesse- og brukerorganisasjon for
psykisk helse

Horselshemmedes Landsforbund

IKT Norge

Infodoc

Informasjonssenteret Hieronimus

Innvandrernes Landsorganisasjon, INLO

Institutt for aktiv psykoterapi (IAP)

Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi

Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi

Institutt for mentalisering

Institutt for psykoterapi

Institutt for samfunnsforskning

IOGT Norge

IRIS

Ivareta — Parorende berort av rus

Ja, det nytter

Junior- og barneorganisasjonen JUBA

JURK

Juss-Buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa

Juvente

Kirkens bymisjon

Kliniske ernaeringsfysiologiske forening

Kommunal landspensjonskasse

Kompetansesenter for brukererfaring og
tjenesteutvikling (KBT)

Kreftforeningen

KS - kommunesektorens organisasjon

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)

Landsforeningen 1001 dager — mental helse under
graviditet og etter fodsel

Landsforeningen Alopecia Areata

Landsforeningen for etterlatte ved selvmord -
LEVE

Landsforeningen for forebygging av selvskading
og selvmord (LFSS)

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL)

Landsforeningen for Huntingtons sykdom

Landsforeningen for Nyrepasienter og
Transplanterte

Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse

Landsforeningen for slagrammede

Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer

Landsforeningen mot seksuelle overgrep (LMSO)

Landsforeningen we shall overcome

Landsgruppen av helsesykepleiere, NSF

Landsgruppen av psyKiatriske sykepleiere

Landslaget for rusfri oppvekst

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Legeforeningens forskningsinstitutt

Legemiddelgrossistforeningen

Legemiddelindustrien

Legemiddelparallellimporterforeningen

Legestudentenes rusopplysning

Likestillingssenteret

LISA-gruppene

MA - Rusfri Trafikk

Marborg

Matmerk

Mental Helse Norge

Mental Helse Ungdom

MIRA-senteret

Moreno-instituttet — Norsk psykodramainstitutt

Munn- og halskreftforeningen

MS-forbundet

NA - Anonyme Narkamone

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse



10 Prop.8L

2022-2023

Endringer i helselovgivningen (organisering av klagenemndene, behandling av personopplysninger i pasientskadesaker m.m.)

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Nasjonalt kompetansemilje om
utviklingshemming — NAKU

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital
akuttmedisin - NAKOS

Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og
minoritetshelse - NAKMI

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid - NAPHA

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Norges Astma- og Allergiforbund

Norges Blindeforbund

Norges Doveforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Fibromyalgi Forbund

Norges Handikapforbund

Norges kristelige legeforening

Norges ingenier og teknologiorganisasjon/
Bioingenierfaglig institutt (NITO/BFI)

Norges Juristforbund

Norges kommunerevisorforbund

Norges kvinne- og familieforbund

Norges Parkinsonforbund

Norges Tannteknikerforbund

Norlandia

Normal Norge

Norsk barne- og ungdomspsykiatrisk forening

Norsk Biotekforum

Norsk Coliakiforening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Farmaseytisk Selskap

Norsk Forbund for Osteopatisk Medisin

Norsk Forbund for psykoterapi

Norsk Forbund for Svaksynte

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Forening for barn og unges psykiske helse
(N-BUP)

Norsk Forening for cystisk fibrose

Norsk Forening for Ernaeringsfysiologer

Norsk Forening for Estetisk Plastikkirurgi

Norsk forening for infeksjonsmedisin

Norsk forening for kognitiv terapi

Norsk Forening for nevrofibromatose

Norsk forening for palliativ medisin

Norsk Forening for Psykisk Helsearbeid

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin
(NFRAM)

Norsk forening for slagrammede

Norsk Forening for Tuberes Sklerose

Norsk Forum for terapeutiske samfunn
Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Gestaltterapeut forening

Norsk gynekologisk forening

Norsk Helsesekretzerforbund

Norsk Immunsviktforening

Norsk Intravengs Forening

Norsk karakteranalytisk institutt
Norsk Kiropraktorforening

Norsk legemiddelhandbok

Norsk Logopedlag

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Medisinaldepot AS

Norsk OCD forening, ANANKE
Norsk Ortopedisk Forening

Norsk Osteopatforbund

Norsk Osteoporoseforening

Norsk Pasientforening

Norsk Presseforbund

Norsk Psoriasis Forbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk Radiografforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk selskap for ernzering

Norsk senter for stamcelleforskning
Norsk sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)
Norsk sykepleierforbund

Norsk Tannhelsesekreteerers Forbund
Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norsk Tourette Forening

Norske Fotterapeuters Forbund
Norske Homeopaters Landsforbund
Norske Kvinners Sanitetsforening
Norske Ortoptister forening

Norske Sykehusfarmaseyters Forening
Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)
Organisasjonen Voksne for Barn

Oslo amaterbryggerlaug

Omsorgsjuss

Parat

Parat Helse

Pensjonistforbundet
Personskadeforbundet
Praksiseierforeningen
Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund
Prima Omsorg

Private sykehus

Program for helseskonomi i Bergen
proLAR

Psykiatrialliansen BIL
Pérerendealliansen
Parerendesenteret
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Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)

Rettspolitisk forening

ROM - Rad og muligheter

ROS - Radgivning om spiseforstyrrelser

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Ryggforeningen i Norge

Ryggmargsbrokk og hydrocephalusforeningen

Rade Kors

Radet for psykisk helse

Radgivning om spiseforstyrrelser

Sagatun brukerstyrt senter

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Selvhjelpsstiftelsen

Seniorsaken i Norge

Seniorstetten

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE)

Senter for psykoterapi og psykososial
rehabilitering ved psykoser (SEPREP)

Senter for seniorpolitikk

SINTEF Helse

Sintef Unimed, Helsetjenesteforskning i
Trondheim

Skeiv ungdom

Spillavhengighet Norge

Spiseforstyrrelsesforeningen

Stabburshella bruker- og parerendeforum og
vaerested

Statstjenestemannsforbundet

Stiftelsen Albatrossen ettervernsenter

Stiftelsen Angstringen Norge (ARN)

Stiftelsen Det er mitt valg

Stiftelsen Fransiskushjelpen

Stiftelsen Golden Colombia

Stiftelsen Institutt for spiseforstyrrelser

Stiftelsen iOmsorg

Stiftelsen Kraft

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Stiftelsen Organdonasjon

Stiftelsen Phoenix Haga

Stiftelsen Pinsevennenes evangeliesentre

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Stiftelsen Parerendesenteret

Stiftelsen Verdighetssenteret — omsorg for gamle

Stoffskifteforbundet

Tekna

Teknologiradet

Trust Arktikugol

Turner Syndrom foreningen i Norge

Tyrili Utvikling og prosjekt-stiftelse

Ungdom mot narkotika - UMN

Ung i Trafikk

Uni Research AS

Unio

Universitets- og heyskoleradet

Universitets- og heyskoleutdannedes forbund

Utdanningsforbundet

Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester

Verdialliansen

Velferdsforskningsinstituttet NOVA

Vestlandske Blindeforbund

Virke

Visma

Volvat Medisinske Senter AS

Varres regionalt brukerstyrt senter Midt-Norge

Yngre legers forening

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

2.3 Hoaringssvarene

Departementet har mottatt 40 heringssvar.

Blant disse var det 14 heringsinstanser som
svarte at de ikke har merknader eller ikke avgir
heringsuttalelse. Dette var folgende:

Forsvarsdepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet
Klima- og miljedepartement
Kunnskapsdepartementet
Landbruks- og matdepartementet
Samferdselsdepartementet

Riksadvokaten
Statistisk sentralbyra

Akershus universitetssykehus (A-hus)

Norges Tannteknikerforbund

Norsk Tannpleierforening

Norske ortoptisters forbund

Pilar — Kompetansetjenesten for psykisk helse og
barnevern (tidligere RBUP Ost og Ser)

Tannhelsesekretaerenes Forbund

Folgende heringsinstanser avga uttalelse til forsla-
gene:

Folkehelseinstituttet

Helsedirektoratet

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
(Helseklage)

Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo

Statens helsepersonellnemnd

Radet for personer med funksjonsnedsettelse i
Vestfold og Telemark fylkeskommune
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Bergen kommune

Nordlandssykehuset HF
Serlandet sykehus HF

Apotekforeningen

Brukerutvalget ved Akershus universitetssykehus

Den Norske Advokatforening

Den Norske Legeforening

Den norske tannlegeforening

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon

Mental Helse

Norges Doveforbund

NORILCO - Norsk forening for stomi, reservoar
og mage- og tarmkreft

Norsk Pasientforening

Norsk pasientskadeerstatning

Norsk psykologforening

Norsk sykepleieforbund

Pasientskadeforeningen
Personskadeforbundet LTN
Psykologiforbundet
Sevnforeningen

Horingsuttalelsene er omtalt under de aktuelle
punktene i proposisjonen.

De delene av heringsuttalelsene som gjelder
forskriftsendringene som var pa hering sammen
med lovendringene, vil bli vurdert i forbindelse
med forskriftsarbeidet.

Hoeringsuttalelsene er i sin helhet tilgjengelige
her: https://www.regjeringen.no/no/
dokumenter/horing-forslag-til-endringer-i-
regelverket-for-organisering-av-klagenemndene-
som-behandler-helsesaker-og-endringer-i-
pasientskadeloven-og-folketrygdloven/
id2865109/
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3 Harmonisering av organiseringen av nemndene -
funksjonsperiode, antall medlemmer og delegering

3.1 Innledning

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helse-
klage) er sekretariat for fire uavhengige nemnder
som behandler klagesaker. Dette er Klagenemnda
for behandling i utlandet, Pasientskadenemnda,
Statens helsepersonellnemnd og Apotekklage-
nemnda. Som sekretariat mottar og forbereder
Helseklage saker som skal behandles i nemn-
dene. Nemndenes vedtak kan ikke paklages, men
kan bringes inn for domstolene.

Organiseringen av klagenemndene er fastsatt i
tre ulike regelverk: pasient- og brukerrettighetslo-
ven, pasientskadeloven og helsepersonelloven,
med tilherende forskrifter.

De gjeldende reglene for organisering av kla-
genemndene har forskjeller bade nar det gjelder
oppnevningsperiode, adgang til gjenoppnevning,
antall medlemmer og adgang til & delegere til
sekretariatet 4 fatte vedtak.

Departementet legger til grunn at det til dels
er tilfeldigheter som har bidratt til at det er ulike
regler for de ulike nemndene. Nemndene med til-
herende regelverk er innfert til forskjellig tid, og
reglene er plassert i ulike lover og forskrifter.

Etter at nemndene fikk felles sekretariat hos
Helseklage er forskjellene blitt mer merkbare.

Endringene som foreslas her i punkt 3 vil gi
noe mer ensartede regler. Endringene gjelder
Klagenemnda for behandling i utlandet, Statens
helsepersonellnemnd og Apotekklagenemnda. Se
punkt 3.2 om disse nemndenes oppgaver og saks-
mengder. Sakstall mv. for Pasientskadenemnda er
nevnt i punkt 4.1.

I tillegg til forslagene som behandles her i pro-
posisjonen, foreslo departementet i heringsnota-
tet en endring i reglene for gjenoppnevning av
medlemmer til Helsepersonellnemnda og Apo-
tekklagenemnda. Departementet foreslo at med-
lemmer skal kunne gjenoppnevnes uten begrens-
ninger i antall ganger, pd samme maéte som for de
to andre klagenemndene. Dette krever ikke lov-
endring, men en endring i forskrift 21. desember
2000 nr. 1383 om Statens helsepersonellnemnd —

organisering og saksbehandling § 3 andre ledd.
Departementet vil i en egen prosess vurdere dette
forslaget til forskriftsendring.

Det bemerkes at Forvaltningslovutvalget blant
annet dreftet bruk av nemnder og felles regule-
ring av grunnleggende saksbehandlingsregler for
statlige nemnder som utever offentlig myndighet.
Utvalget foreslo enkelte standardregler for organi-
seringen av nemnder, jf. NOU 2019: 5 kapittel 30,
seerlig punkt 30.5. Forslagene er forelopig ikke
fulgt opp. Forslag av relevans for temaene her i
proposisjonen er nevnt under de aktuelle punk-
tene.

3.2 Om klagenemndenes saksfelt og
sakstall

3.2.1 Klagenemnda for behandling

i utlandet

Klagenemnda for behandling i utlandet behandler
klager pa vedtak fra de regionale helseforetakene
om helt eller delvis avslag pa dekning av utgifter.
Sakene gjelder behandling i utlandet i tilfeller som
nevnt i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4 a
andre ledd bokstav a. Pasienten har rett til 4 fa
utgifter til helsehjelp som mottas i utlandet helt
eller delvis dekket dersom det ikke finnes et til-
bud i riket eller helsehjelpen i utlandet er doku-
mentert mer virkningsfull enn den helsehjelpen
som tilbys av det offentlige i Norge. Det er et vil-
kar at pasienten har rett til nedvendig helsehjelp
fra spesialisthelsetjenesten etter § 2-1 b. Utgifter
til helsehjelp som er besluttet ikke innfert i
Norge, dekkes ikke, jf. spesialisthelsetjenestelo-
ven §4-4. Det er nermere bestemmelser i for-
skrift 1. desember 2000 nr. 1208 om prioritering av
helsetjenester, rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, rett til behandling i utlan-
det og om klagenemnd (prioriteringsforskriften)
§ 3. Klageordningen fremgar av pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 7-2 andre ledd og priorite-
ringsforskriften § 7. Klagenemnda er naermere
regulert i prioriteringsforskriften kapittel II.
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Klagenemnda for behandling i utlandet har de
senere ar mottatt og behandlet under 30 saker per
ar.

3.2.2 Helsepersonellnemnda og
Apotekklagenemnda

Statens helsepersonellnemnd (Helsepersonell-
nemnda) og Apotekklagenemnda har delvis felles
medlemmer og er begge regulert i helsepersonel-
loven kapittel 12 og forskrift 21. desember 2000
nr. 1383 om Statens helsepersonellnemnd - orga-
nisering og saksbehandling.

Helsepersonellnemnda behandler klager pa
vedtak fra Helsedirektoratet om avslag pa seknad
om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning
etter helsepersonelloven § 53, jf. kapittel 9. Nem-
nda behandler ogsa klager pa vedtak fra Statens
helsetilsyn om administrative reaksjoner mot hel-
sepersonell og vedtak om avslag pd ny autorisa-
sjon mv. etter reglene i helsepersonelloven kapit-
tel 11. Helsepersonellnemnda er et uavhengig
organ med helsefaglig og juridisk ekspertise.

I saker etter apotekloven skal nemnda kalle
seg Apotekklagenemnda, og sammensetningen av
nemnda er da en noe annen. Apotekklagenemnda
er klageorgan for vedtak etter apotekloven kapit-
tel 3 til 9 i den utstrekning det er fastsatt av Kon-
gen, jf. § 9-1. Det er i kgl.res. 27. juni 2001 fastsatt
at Apotekklagenemnda er klageinstans for vedtak
fattet av Statens legemiddelverk etter naermere
angitte bestemmelser i apotekloven kapittel 3, 4, 7
og 8. Klagesakene gjelder for eksempel avslag pa
konsesjon til drift av apotek, avslag pa drift av filia-
lapotek eller vedtak om advarsel til apotekkonse-
sjoneer eller apoteker ved mangelfull eller ufor-
svarlig drift.

Apotekklagenemnda mottok to klagesaker og
behandlet én sak i 2021. I 2020 mottok Apotekkla-
genemnda én sak, den forste siden 2016, da nem-
nda mottok og behandlet to saker.

Helsepersonellnemnda har en vesentlig storre
saksmengde. Helsepersonellnemnda mottok 189
saker og behandlet 213 saker i 2021. Tallene for
arene 2017 til 2020 varierte mellom 258 og 344
mottatte saker og mellom 198 og 406 behandlede
saker. Nemnda mottok og behandlet i 2016 noe
under 200 saker, men hadde ogsa noen tidligere
ar en storre saksmengde.

Helsepersonellnemnda behandler som nevnt
klager over flere typer vedtak bade fra Helsedirek-
toratet og Statens helsetilsyn. Blant sakene Helse-
personellnemnda behandler er det gjennomgéa-
ende atskillig flere klager over vedtak fra Helsedi-
rektoratet enn fra Helsetilsynet.

Helsedirektoratet mottok i 2021 rundt 27 600
saker om segknad om autorisasjon eller lisens.
Samme ar ble det innvilget om lag 17 200 autorisa-
sjoner og 5 600 lisenser fordelt pa de 29 helseper-
sonellgruppene. Det ble gitt om lag 1 100 avslag.
Tallene for 2020 var litt lavere, men i samme stor-
relsesorden. I tillegg kommer saker om spesialist-
godkjenning.

Statens helsetilsyn ga 230 administrative reak-
sjoner til helsepersonell i 2021, mot 209 i 2020. De
samme arene behandlet Helsetilsynet henholds-
vis 128 og 168 seknader om ny eller begrenset
autorisasjon eller ny rekvireringsrett etter tilbake-
kall av autorisasjon mv. I disse sakstypene fattes
det gjennomgéaende flere vedtak om avslag enn
innvilgelse.

3.3 Utvidelseavoppnevningsperioden
for medlemmene av Klagenemnda
for behandling i utlandet fra to til
tre ar

3.3.1 Gjeldende rett og forslaget

i heringsnotatet

Medlemmer og varamedlemmer til Klagenemnda
for behandling i utlandet oppnevnes for to ar, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2 andre ledd
fierde punktum. Etter femte punktum kan med-
lemmer og varamedlemmer gjenoppnevnes. Det
er ikke fastsatt noen begrensning i adgangen til
gjenoppnevning.

Klagenemnda for behandling i utlandet har
siden 2004 vaert hjemlet i pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 7-2. Klageordningen er en videreforing
av Klagenemnda for bidrag til behandling i utlandet
som ble opprettet i 1999 og som behandlet klager
pa Rikstrygdeverkets vedtak etter folketrygdloven
davaerende § 522 andre ledd, jf. folketrygdloven
daveerende § 20-7. Denne nemnda hadde en opp-
nevningsperiode pa fire ar. Ved endringen foreslo
departementet en periode pa to ar uten at dette er
naermere begrunnet i forarbeidene, jf. Ot.prp. nr. 63
(2002-2003) punkt 7.5.2 0g 9.1.

Medlemmer og varamedlemmer til Pasient-
skadenemnda oppnevnes for tre ar. Det samme
gjelder Helsepersonellnemnda og Apotekklage-
nemnda.

I heringsnotatet foreslo departementet at opp-
nevningsperioden utvides fra to til tre ar for Klage-
nemnda for behandling i utlandet, slik at man far
like regler for alle nemndene nar det gjelder opp-
nevningsperiode.

En slik utvidelse forutsetter endring i pasient-
og brukerrettighetsloven § 7-2 andre ledd fierde
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punktum og i prioriteringsforskriften §9 tredje
ledd forste punktum.

3.3.2 Heringsinstansenes syn

De fi av instansene som spesielt har nevnt forsla-
get om & utvide oppnevningsperioden for Klage-
nemnda for behandling i utlandet fra to til tre ar,
er positive. Dette er Advokatforeningen, Den nor-
ske tannlegeforening og Helseklage.

3.3.3 Departementets vurdering og forslag

Det kom i heringen ingen innvendinger mot
okning av oppnevningstiden fra to til tre ar for
medlemmer av Klagenemnda for behandling i
utlandet. Departementet kan ikke se noen argu-
menter som taler mot en slik forlengelse og opp-
rettholder forslaget.

Selv om det er adgang til gjenoppnevning av
medlemmer, om enskelig flere ganger, synes det
hensiktsmessig med en oppnevningstid pa tre ar
ogsé for Klagenemnda for behandling i utlandet.

Nemnda behandler bare mellom 15 og 30
saker per ar. Dette kan ogsa tale for en oppnev-
ningstid pd mer enn to ar, slik at medlemmene far
mer erfaring i lepet av en oppnevningsperiode.
Det er mye arbeid for nemndsmedlemmene i opp-
starten i og med at de ma sette seg inn i feltet og
opparbeide kompetanse, samtidig som de ikke
behandler sveert mange saker i lopet av en opp-
nevningsperiode pa to ar.

Det bemerkes at Forvaltningslovutvalget fore-
slo en normalregel om oppnevning av nemnds-
medlemmer for fire ar med adgang til én gjenopp-
nevning, med mulighet for avvikende regler i seer-
lovgivningen for den enkelte nemnd. Se NOU
2019: 5 punkt 30.5.2. Utvalgets forslag er forelopig
ikke fulgt opp.

Utvidet oppnevningsperiode vil medfere en
ressursbesparelse for de instanser som er invol-
vert i oppnevningsprosessen, ved at den vil skje
hvert tredje ar i stedet for hvert annet ar. Oppnev-
ning av nemndsmedlemmer er et ressurskre-
vende arbeid bade for departementet og for Helse-
klage som bistdr departementet med & finne
egnede kandidater.

Pa denne bakgrunn foreslar departementet en
endring i pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2
andre ledd fijerde punktum slik at oppnevningspe-
rioden blir tre ar som for de andre klagenemn-
dene pé helsefeltet.

Det foreslas at endringen far virkning fra for-
ste oppnevningsperiode etter ikrafttredelsen av
lovendringen.

3.4 Reduksjon i antall medlemmer
i Helsepersonellnemnda og
Apotekklagenemnda

3.4.1 Gjeldende rett og forslaget

i hgringsnotatet

Helsepersonellnemnda og Apotekklagenemnda har
syv medlemmer, fordelt pa tre jurister, tre perso-
ner med helsefaglig bakgrunn og en legrepresen-
tant, jf. helsepersonelloven § 69 andre ledd. «I
serlige tilfeller» kan nemnda treffe vedtak nar
den bestéir av fem medlemmer, sa fremt dette er
leder, en av de ovrige juristene, to medlemmer
med helsefaglig bakgrunn og legrepresentanten,
jf. forskrift 21. desember 2000 nr. 1383 om Statens
helsepersonellnemnd - organisering og saksbe-
handling § 7 andre ledd. Dette kan veaere aktuelt
for eksempel ved inhabilitet eller frafall pa4 grunn
av sykdom, dersom heller ikke varamedlemmet
kan mete.

Klagenemmnda for behandling i utlandet har fem
medlemmer. Pasientskadenemnda skal som
hovedregel settes med tre medlemmer i den
enkelte sak. Lederen kan bestemme at nemnda
skal settes med fem medlemmer nér sakens van-
skelighetsgrad gjor det nedvendig.

Departementet foreslo i heringsnotatet at
antallet medlemmer i Helsepersonellnemnda og
Apotekklagenemnda reduseres fra syv til fem.
Dette ville innebzere at nemndene ble redusert
med en jurist og et helsefaglig medlem. Forholds-
tallet mellom disse yrkesgruppene ville da veere
uendret.

En slik reduksjon forutsetter endringer i hel-
sepersonelloven § 69 andre ledd og i forskrift 21.
desember 2000 nr. 1383 om Statens helseperso-
nellnemnd - organisering og saksbehandling §§ 4
og7.

3.4.2 Hgeringsinstansenes syn

Horingsinstansene er delt i synet pa forslaget om
a4 redusere antall medlemmer i Helsepersonell-
nemnda og Apotekklagenemnda fra syv til fem.

Apotekforeningen, Den norske tannlegefore-
ning, Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, Hel-
seklage og Norsk Sykepleierforbund stetter forsla-
get eller har ikke innvendinger.

Norsk Sykepleierforbund uttaler:

NSF har ingen innvendinger mot dette. Vi har
merket oss diskusjonen om opprettelse av en
«pool» for & sikre tilgang til medlemmer med
relevant helsefaglig bakgrunn. Vi ser at dette
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kunne vert en mulig lesning, men vurderer i
denne omgang at behov for saerskilte yrkesfag-
lige vurderinger ogsa kan avhjelpes gjennom
innhenting av en sakkyndig vurdering.

Helseklage bemerker:

Nemndvedtakene for Helsepersonellnemnda
er grundig forberedt av sekretariatet. Det frem-
star som kostnadskrevende at Helsepersonell-
nemnda har syv medlemmer. Vi antar imidler-
tid, som departementet, at en reduksjon av
nemndmedlemmer vil fore til et noe storre
behov for 4 bruke sakkyndige i enkeltsaker.
Fordelen med a bruke sakkyndige er at vi kan
sikre riktig spesialistkompetanse i den enkelte
saken, der det er behov for det. Skriftlige
uttalelser fra sakkyndige vil kunne lette saks-
forberedelsen i sekretariatet. Nedvendige
avklaringer kan gjores for nemndbehandling
og parten vil i mange tilfeller ha mulighet til &
kommentere den sakkyndiges uttalelse for
vedtaket treffes.

Helsedirektoratet har ikke uttalt seg spesielt om
dette forslaget, men har bemerket at «pa et over-
ordnet niva vurderer vi at forslagene gjennomgéa-
ende er godt utredet, begrunnet og balansert, her-
under nar det gjelder forholdet til effektivitets- og
rettssikkerhetshensyn».

Norsk psykologforening uttaler seg ikke direkte
om reduksjon av antall medlemmer, men argu-
menterer for at Helsepersonellnemnda fortsatt ma
ha et psykologmedlem. Det pekes blant annet pa
at psykologprofesjonen ikke er harmonisert etter
EU/EQOS-reglene, i motsetning til mange av de
store helseprofesjonene, som sykepleier og lege,
og at autorisasjonssaker om utdanning i andre
land er krevende saker hvor det trengs spesifikk
fagkompetanse. Det heter videre:

Psykologprofesjonen er sveert mangeartet i
Europa, noe EUs sakalte Mutual Evaluation fra
2013 - 2016 tydelig viste. Psykologstudiet er
blant de mest populaere i Norge med skyhaye
karakterkrav. Sveert mange tar derfor psyko-
logutdannelse i andre europeiske land. Selv om
det trolig naermer seg en avklaring for ELTE-
studentene, kommer det stadig utdannede fra
andre land som seker og fir avslag pa autorisa-
sjon som psykolog. Saksmengden for denne
kategorien vil derfor neppe avta vesentlig. Sna-
rere vil sakene bli mer kompliserte siden
muligheten for & sette sammen studielep neer-

mest er ubegrenset med stadig nye kombina-
sjoner.

Klage pé avslag pa seknad om autorisasjon
fra slike nye kombinasjoner vil kreve perma-
nent relevant fagkyndighet i nemda. Det er
grunnen til at Helsepersonellnemda ma opp-
rettholde psykolog som fast medlem. [...]

Det er heller ikke slik at psykologisk kom-
petanse er irrelevant i mange av de administra-
tive reaksjonssakene mot leger og sykepleiere.
Disse sakene dreier seg ofte om utilberlig
adferd overfor pasienter og har derfor sterre
behov for psykologisk, enn medisinsk eller
sykepleiefaglig ekspertise. Det gjelder ikke
minst en vurdering av alvorlighet og omfang de
psykologiske skadene som er péfert pasien-
tene. Men det gjelder forst og fremst den fag-
lige vurderingen av helsepersonellets mulighet
for — og varighet av — nedvendig rehabilitering
for & kunne fa sin autorisasjon tilbake.

Selv om tilsynssakene mot psykologer er av
begrenset omfang er behovet for spesifikk fag-
kompetanse like viktig her. Ogsa tilsynssaker
mot helsepersonell med psykiske plager vil fa
en mer faglig solid behandling med psykolog
som fortsatt fast medlem av nemda.

Advokatforeningen, Bergen kommune, Den norske
legeforening, Helsepersonellnemnda, Mental Helse
og Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo stot-
ter ikke forslaget om reduksjon i antall medlem-
mer.

Helsepersonellnemnda legger til grunn at lege
og sykepleier i alle tilfeller mé veere medlem av
nemnda, og at en reduksjon derfor vil innebzere at
psykologmedlemmet og advokatmedlemmet fjer-
nes. Nemnda mener en slik reduksjon vil medfere
store ulemper for nemndas arbeid. De mener
kompetansen vil bli redusert og at det er risiko for
lavere tillit hos helsepersonell og publikum, samt
at saksbehandlingstiden ma forventes & oke.
Eventuelle okonomiske besparelser vil vaere
beskjedne, og uansett kan det ikke forsvare en
slik svekkelse av nemnda. Videre uttaler nemnda
blant annet:

Helseklage har serlig begrunnet forslaget
med at rettsomradet til Helsepersonellnemnda
ikke er mer komplekst enn sakene Pasientska-
denemnda behandler, og at det er unedig kost-
nadskrevende med en si stor nemnd som i
dag. Nemnda finner en forseksvis sammen-
likning mellom rettsomriadenes kompleksitet
lite fruktbart. Statens helsepersonellnemnd
behandler saker over et vidt spekter av juri-
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diske og helsefaglige problemstillinger, med et
stort innslag av EQS-—rett. Nemnda erfarer sta-
dig at tre juridiske medlemmer er av vesentlig
betydning for & opprettholde og utvikle nemn-
das samlede kompetanse. Nemndleder (og
dermed ogsé nestleder) «bor ha dommererfa-
ring, jf. Forskrift om Statens helsepersonell-
nemnd § 1 andre ledd, og dette har blitt prakti-
sert fra nemndas opprettelse. Fast praksis har
veert at den tredje juristen er praktiserende
advokat. Dette oppleves som en langt pa vei
ideell ssmmensetning; fijernes en av juristmed-
lemmene vil nemndas kompetanse reduseres
og noe av dynamikken i meningsutvekslingen
forsvinne.

Det understrekes at mange av tilsynssa-
kene gjelder klage over fratakelse av eller sus-
pensjon av autorisasjon/lisens. Det star sveert
mye pé spill for klagerne, som i praksis er ilagt
yrkesforbud. Det er ikke uvanlig med dissens i
nemnda i disse sakene. En nemnd pé syv med-
lemmer er garantist for at alle viktige oppfatnin-
ger kommer fram, styrker rettssikkerheten og
formodentlig klagernes og helsevesenets tillit
til at sakene undergis en grundig behandling.
Det er riktig — som papekt av Helseklage — at
nemndas sekretariat legger frem innstillinger
som regelmessig holder et godt niva. Innstillin-
gene danner imidlertid grunnlag for nemndas
behandling, og skal ikke vaere en erstatning for
denne, i sa fall kan nemndbehandlingen bli
(oppfattet som) sandpastreing.

[...]

Det pekes videre pad at oppnevning av
sakkyndige er tidkrevende, og at det tidvis har
veert vanskelig 4 finne gode sakkyndige med
relevant bakgrunn, og som er habile og interes-
sert i oppgaven. Ved behov for flere sakkyn-
dige, grunnet slanking av nemnda, mé& denne
utfordringen forventes a vokse.

Nemnda erfarer dessuten at oppnevning av
sakkyndige naermest uten unntak resulterer i
til dels betydelig lengre saksbehandlings-
tid. Klageren, ofte med advokat, skal fa uttale
seg om valg av sakkyndige og kan komme med
onsker til mandatet. Nar utredningen er ferdig
ma den oversendes klageren som kan ha inn-
vendinger og/eller enske tilleggsuttalelse fra
den/de sakkyndige.

Dette vil medfoere betydelig arbeid for nem-
ndas sekretariat, noe som vil ga utover saksbe-
handlingstiden, ogsa for saker der sakkyndig
ikke er oppnevnt.

Den okonomiske besparelsen det inne-
berer 4 redusere nemnda fra fem til syv med-

lemmer, kan fort bli spist opp av ekte kostnader
til sakkyndige.

Nemnda understreker ogsa viktigheten av &
beholde et medlem med psykologkompetanse.

Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo nev-
ner mange av de samme argumentene som Helse-
personellnemnda.

Advokatforeningen legger til grunn at en reduk-
sjon i antall medlemmer vil innebaere at psyko-
logen og advokaten fiernes. Etter Advokatforenin-
gens syn vil dette svekke rettssikkerheten og den
faglige bredden som gjer at sakene far en grundig
behandling. Det heter i uttalelsen:

Effektivitet og kostnader mé ses i lys av beho-
vet for faglig kunnskap, allsidighet og repre-
sentasjon av forskjellige interesser.

Advokaten har en sarlig uavhengig rolle.
Advokatmedlemmets rdd og handlinger skal
gis uten pavirkning av uvedkommende interes-
ser og hensyn. Advokaten har en praktisk erfa-
ring i 4 handtere flere ulike partsinteresser og
muligens en bedre evne til & forstd klagers
synspunkter. Advokatforeningen mener at
advokaten har en viktig rolle i nemnda med et
noe annet perspektiv pa faktum og jus enn de to
ovrige juristmedlemmene. Advokat-
medlemmet i nemnda styrker derfor rettssik-
kerheten og tilliten til nemndas saksbehand-
ling og avgjerelser.

En reduksjon av helsepersonellet i nemnda
fra tre til to medlemmer der psykolog-
medlemmet tas bort vil etter Advokatforenin-
gens syn medfere at den faglige bredden av
helsepersonell i nemnda svekkes. Psykologen
har en viktig rolle i nemnda i klagesaker som
for eksempel; psykologutdanning, tilsynssaker
og saker som gjelder helsepersonell som har
mistet autorisasjon/lisens grunnet psykisk
sykdom. Dersom psykologmedlemmet tas
bort, kan dette etter Advokatforeningens syn
medfere okte kostnader til oppnevning av
sakkyndige og resultere i lengre saksbehand-
lingstid.

Den norske legeforening uttaler:

Vi mener det vil veere seerlig uheldig & redu-
sere antallet helsepersonell, da det er viktig &
sikre en bred, faglig diskusjon basert pa sam-
mensatt og ulik kunnskap og erfaring.

Som fremhevet av forvaltningslovutvalget
kan effektivitets- og kostnadssynspunkter tale
for & begrense antall medlemmer, men antallet
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ma ogsa ses i lys av behovet for ulik fagkunn-
skap, allsidighet og representasjon av forskjel-
lige interesser, samt bred vurdering der med-
lemmer med ulik bakgrunn og kunnskap tar
del i avgjerelsen.

Nemnda fatter ofte vedtak med store konse-
kvenser for den det gjelder, og det er viktig
sikre legitimitet og tillit, samt gode, faglig for-
ankrede vedtak. Seerlig i saker om administra-
tive reaksjoner ved brudd pa helsepersonello-
ven mener vi hensynet til fagkunnskap og
bredde i diskusjonen og beslutningsgrunnla-
get er sentralt. Dette vil ogsa gjelde i saker som
ikke direkte handler om faglig forsvarlighet i
selve yrkesutevelsen, men ogsd forhold som
rusmiddelmisbruk eller annen atferd uforene-
lig med yrkesutevelsen.

(-]

Vi er enig i at det ikke alltid vil veere behov
for kunnskap innenfor det sarskilte fagomréa-
det til den helsepersonellgruppen klageren til-
herer, men det sikrer legitimitet og tillit til
avgjorelsen at den bygger pa et solid faglig
grunnlag. Vi mener det er en forutsetning at en
nemnd som skal behandle spersmaél om faglig
forsvarlighet i helsetjenesten har minst ett
medlem med medisinsk kompetanse. Det er
med andre ord nedvendig at lege fortsatt skal
veere fast medlem av nemnda.

(-]

[...] Det mé legges til grunn at dersom
antall medlemmer reduseres, vil det veere nod-
vendig med en okt bruk av eksterne sakkyn-
dige. Dette méa tas med i vurderingen av hvor
effektivitets- og konstandsbesparende forsla-
get til reduksjon av faste medlemmer vil veere.

Uavhengighet og bred faglig sammenset-
ning var viktige hensyn som 1a bak opprettel-
sen av Helsepersonellnemnda, som vi mener
det er viktig & ivareta.

3.4.3 Departementets vurdering

Blant heringsinstansene er det om lag like mange
som stotter eller ikke har innvendinger mot forsla-
get, og som ikke stotter det. Ogsa blant helseper-
sonellorganisasjonene er det delte meninger.
Departementet har vurdert forslaget pa ny i lys av
heringsuttalelsene. Det er fremkommet vektige
argumenter for 4 beholde dagens ordning, og
departementet har under noe tvil kommet til at
forslaget i heringsnotatet ikke ber opprettholdes.
Forslaget i heringsnotatet bygget pa forslag
fra Helseklage som var bedt om 4 foresla ulike los-
ninger for & harmonisere organiseringen av klage-

nemndene pé helsefeltet. Det er bare Helseperso-
nellnemnda og Apotekklagenemnda som har si
mange som syv medlemmer. Begrunnelsen for
forslaget om reduksjon av antall nemndsmedlem-
mer var i hovedsak at det er unedig kostnadskre-
vende med en si stor nemnd som i dag. Helse-
klage viste til at rettsomradet til Helsepersonell-
nemnda og Apotekklagenemnda ikke er mer kom-
plekst enn sakene Pasientskadenemnda behand-
ler, og at et uavhengig sekretariat utarbeider
grundige innstillinger.

Som Forvaltningslovutvalget papekte i NOU
2019: 5, ma antall medlemmer i en nemnd sees i
sammenheng med hva slags saker nemnda skal
behandle, og hva som er begrunnelsen for 4 legge
avgjorelsene til en nemnd. Effektivitets- og kost-
nadssynspunkter taler for & begrense antall med-
lemmer, men antallet ma ogsé ses i lys av behovet
for ulik fagkunnskap, allsidighet og representa-
sjon av forskjellige interesser. Utvalget uttalte at
fem medlemmer trolig vil veere et passende antall
for mange nemnder. Utvalget antok at det likevel
vil variere sd mye at det ikke er hensiktsmessig &
ta inn i forvaltningsloven en normalregel om
antall medlemmer.

Departementet ser at det av ulike grunner kan
vaere hensiktsmessig 4 beholde en nemnd med
syv medlemmer pa dette feltet, samtidig som en
reduksjon av antall medlemmer ikke nedvendig-
vis vil innebzere en vesentlig besparelse. Det leg-
ges til grunn at det ville bli ekt behov for & opp-
nevne sakkyndige. Dette medferer kostnader og
ekstra trinn i saksbehandlingen, som vil kunne
oke saksbehandlingstiden. P4 den andre siden
kan bruk av sakkyndige etter omstendighetene ha
visse fordeler, slik Helseklage har papekt.

Departementet er kommet til at en eventuell
kostnadsbesparelse ved en mindre nemnd og
arbeidsbesparelsen som folge av at det bare skulle
oppnevnes fem medlemmer, trolig ikke veier opp
for ulempene med hensyn til nemndas faglige
bredde og kompetanse som beskrevet i noen av
heringsuttalelsene.

3.5 Delegering til sekretariatet -
Helsepersonellnemnda,
Apotekklagenemnda og
Klagenemnda for behandling
i utlandet

3.5.1 Gjeldende rett og forslaget

i hgringsnotatet

Etter gjeldende rett kan en nemnd ikke delegere
avgjorelseskompetanse internt — til nemndsmed-
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lemmer eller sekretariat — nar det ikke foreligger
hjemmel i lov eller annet kompetansegrunnlag.
Unntak gjelder avgjerelser om saksbehandlingen.
Se NOU 2019: 5 Ny forvaltningslov punkt 30.5.6.

Pasientskadenemndas leder har adgang til &
delegere til sekretariatet & avgjore saker pa vegne
av nemnda, jf. pasientskadeloven § 16 syvende
ledd. For de andre nemndene er det ikke fastsatt
tilsvarende adgang til delegering. For Helseperso-
nellnemnda og Apotekklagenemnda er det fastsatt
at leder alene kan treffe avgjerelser av prosessuell
karakter, eller delegere til sekretariatet a treffe
slike avgjerelser, jf. forskrift 21. desember 2000 nr.
1383 om Statens helsepersonellnemnd - organise-
ring og saksbehandling § 7 forste ledd andre
punktum. Andre avgjorelser kan ikke delegeres.
Regelverket for Klagenemnda for behandling i
utlandet har ingen bestemmelser om delegering
til sekretariatet.

Departementet foreslo i heringsnotatet at
lederen for Helsepersonellnemnda og Apotekkla-
genemnda gis hjemmel til & bestemme at sekreta-
riatet kan treffe avgjorelser pa vegne av nemnda,
og tilsvarende for lederen for Klagenemnda for
behandling i utlandet.

Det ble i heringsnotatet foreslatt nye bestem-
melser om dette i
— helsepersonelloven § 69 nytt tredje ledd
— forskrift 21. desember 2000 nr. 1383 om Statens

helsepersonellnemnd - organisering og saks-

behandling § 7
— pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2 andre

ledd nytt sjette punktum
— forskrift 1. desember 2000 nr. 1208 om priorite-

ring av helsetjenester, rett til nedvendig helse-
hjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til
behandling i utlandet og om klagenemnd (prio-

riteringsforskriften) § 11.

3.5.2 Hgringsinstansenes syn

Mange av heringsinstansene stotter eller har ikke
innvendinger mot forslaget om adgang for nem-
ndsleder til & delegere til sekretariatet & treffe
avgjorelser pa vegne av nemnda. Uttalelsene gjel-
der i forste rekke Helsepersonellnemnda selv om
forslaget ogsa omfatter Apotekklagenemnda og
Klagenemnda for behandling i utlandet.

Det er bare Helseklage som spesielt har nevnt
delegering til sekretariatet for s vidt gjelder Kla-
genemnda for behandling i utlandet. Helseklage
stotter forslaget og slutter seg til vurderingen av
at delegering sjeldnere vil veere aktuelt for denne
nemnda enn for de andre nemndene.

Ingen har spesielt kommentert delegering fra
Apotekklagenemnda. Apotekforeningen har mer
generelt uttalt at de ikke har innvendinger mot
endringene som er foreslatt for Apotekklagenem-
nda.

Advokatforeningen, Den mnorske legeforening,
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, Helsedirek-
toratet, Helseklage, Helsepersonellnemnda, Mental
Helse, Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo
og Sorlandet sykehus er positive til forslaget om
delegeringsadgang. Enkelte bemerker imidlertid
at det ber reguleres naermere hvilke typer avgjo-
relser som kan delegeres.

Den norske legeforening uttaler:

Vi er positive til grep som kan bidra til 4 effek-
tivisere saksbehandlingen og kortere saksbe-
handlingstid, og stetter som utgangspunkt for-
slaget.

Vi er imidlertid opptatt av at det ikke mé ga
utover Kklagers rettsikkerhet, svekke kvaliteten
pa avgjorelsene eller gd utover nemndas uav-
hengighet. Som Forvaltningslovutvalget har
papekt, er myndighet gjerne lagt til en nemnd
for & sikre en bred vurdering der medlemmer
med ulik bakgrunn og kunnskap tar deli avgjo-
relsen, og for at avgjerelsene skal tas i felles-
skap etter diskusjon.

En slik delegering vil derfor forutsette at
adgangen begrenses, bade i omfang og saks-
type, og at dette ber lovfestes i § 7, evt. at det
utarbeides tydelige retningslinjer. Dette vil
ogsa sikre storre grad av forutsigbarhet og
likebehandling.

Sorlandet sykehus HF har lignende synspunkter:

Vi stetter at det det gis delegasjonsadgang for
enkelte typer vedtak, men vil understreke at
det ber settes tydelige rammer for i hvilke
saker dette kan gjores. En naermere regulering
ber fortrinnsvis fremgé av loven, eventuelt for-
skrifter. Klagenemndene behandler saker der
tverrfaglig kompetanse og samlet drefting har
stor verdi. Vedtaksmyndighet i slike saker bor
ikke kunne delegeres. Et eksempel her kan
vaere klagesaker pa som dreier seg om Helse-
tilsynets vedtak om tilbakekall av autorisasjon.

Helsedirektoratet bemerker at de rammene for
delegasjonsadgangen som er beskrevet i
heringsnotatet vil ivareta klagernes rettssikker-
het, samtidig som delegering vil kunne gi merk-
bare effektivitetsgevinster i den totale saksbe-
handlingstiden.
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Helsepersonellnemnda understreker i sin
uttalelse at de sakene som nemnda vil overlate til
sekretariatet & avgjore vil veere «enkle, trivielle
eller rutinemessige saker».

Norsk Sykepleierforbund uttaler:

Forslaget innebarer, etter det NSF kan se, en
tilsynelatende ubegrenset adgang for nemnda
til & delegere avgjerelsesmyndigheten til
sekretariatet. Det er for NSF ikke klart i hvilke
tilfeller en slik hjemmel forst og fremst tenkes
benyttet. Etter var vurdering ber en slik delege-
ringsadgang kun gis i saerskilt angitte tilfeller,
enten direkte i loven eller i forskrift.

Brukerutvalget ved Akershus wuniversitetssykehus
bemerker at delegeringsadgang vil effektivisere
saksbehandlingen, men at det méa foretas en vur-
dering av type sak og juridiske foringer i forkant.

Den norske tannlegeforening stotter ikke forsla-
get og uttaler:

Det er uttrykkelig sagt i heringsnotatet at for-
slaget om delegering ikke er begrenset til
enkelte sakstyper eller pa annet vis. NTF finner
at dette er sveaert problematisk og mener dette
vil svekke helsepersonells rettssikkerhet i
betydelig grad. Beslutningsmyndighet blir
gjerne lagt til en nemnd for 4 sikre en bred vur-
dering der medlemmer med ulik bakgrunn og
kunnskap tar del i avgjerelsen, og for at avgjo-
relsene skal tas i fellesskap etter diskusjon.

Seerlig klagesaker knyttet til helsepersonel-
lets autorisasjon og reaksjoner etter tilsynssa-
ker ber fremdeles behandles i nemnd - som i
dag.

Norsk Pasientforening, Pasientskadeforeningen og
Personskadeforbundet LTN er kritiske hva gjelder
praksis for delegering fra Pasientskadenemnda til
sekretariatet og mener det er behov for en evalue-
ring av behandlingen av pasientskadesaker.

3.5.3 Departementets vurdering og forslag

3.5.3.1  Helsepersonellnemnda og

Apotekklagenemnda

Departementet opprettholder forslaget om at
lederen for Helsepersonellnemnda og Apotekkla-
genemnda gis adgang til 4 overlate til Helseklage
som sekretariat & treffe avgjerelser pa vegne av
nemnda. Dette vil gjelde ogsd avgjerelser som
avslutter en klagesak, for eksempel vedtak om a
innvilge eller avsla autorisasjon som helseperso-

nell, ikke bare avgjerelser av prosessuell karakter
som i dag.

Det antas at slik delegering i praksis bare vil
veere aktuelt for Helsepersonellnemnda, siden
Apotekklagenemnda behandler sveert fi saker.
Men nemndene har felles regelverk, og slik forsla-
get til endring i helsepersonelloven § 69 er utfor-
met, vil det i prinsippet gjelde for begge nemn-
dene.

Enkelte av heringsinstansene har uttrykt
skepsis til en delegeringsadgang som ikke er naer-
mere regulert, og serlig med tanke pa saker som
gjelder klage over Helsetilsynets vedtak om tilba-
kekall av autorisasjon eller andre reaksjoner i til-
synssaker.

Departementet legger til grunn at det sjelden
eller aldri vil veere aktuelt & delegere saker som
gjelder administrative reaksjoner. Slike saker er
som oftest enkeltstdende og med individuelle
trekk pa en annen méte enn en del saker om inn-
vilgelse av autorisasjon eller lisens hvor sekerne
har samme utdanning eller andre fellestrekk.
Delegering vil derfor i hovedsak veere aktuelt i
saker som gjelder klage over Helsedirektoratets
avslag pa autorisasjon mv. Som nevnt i heringsno-
tatet mener departementet at delegering til sekre-
tariatet seerlig kan veere aktuelt nar nemnda har
fattet en prinsippavgjerelse om tilsvarende for-
hold. Men den foreslatte adgangen til delegering
vil ogsa kunne brukes i andre situasjoner. Lede-
ren mé neye vurdere hvilke saker dette er aktuelt
for.

Som Forvaltningslovutvalget papekte er myn-
dighet gjerne lagt til en nemnd for & sikre en bred
vurdering der medlemmer med ulik bakgrunn og
kunnskap tar del i avgjerelsen, og for at avgjerel-
sene skal tas i fellesskap etter diskusjon. Utvalget
mente dette taler mot at organet skal ha fri adgang
til & delegere avgjerelseskompetanse internt, men
pekte pa at det kan oppsta situasjoner med stort
arbeidspress og at noen avgjerelser kan vere
enkle, trivielle eller rutinemessige. Utvalget fore-
slo 4 lovfeste at kollegiale organer kan delegere
sin myndighet til lederen, ett eller flere medlem-
mer eller til sekretariatet hvis det er bestemt i lov
eller forskrift, eller hvis det ellers er bestemt av
oppnevningsmyndigheten, jf. NOU 2019: 5 punkt
30.5.6.

Helsepersonellnemnda har i sin heringsut-
talelse understreket at de sakene som nemnda vil
overlate til sekretariatet 4 avgjore vil vaere enkle,
trivielle eller rutinemessige saker.

Departementet legger til grunn at delege-
ringsadgang innenfor de nevnte forutsetningene
vil ivareta klagernes rettssikkerhet, samtidig som
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det vil kunne gi merkbare effektivitetsgevinster,
serlig i perioder der Helsepersonellnemnda
behandler mange saker med lignende saksfor-
hold.

Departementet ser pd denne bakgrunn ikke
behov for en naermere lovregulering av delege-
ringsadgangen. Se utkast til nytt tredje ledd i hel-
sepersonelloven § 69.

Det foreslds at endringen far virkning fra
ikrafttredelsen av endringsloven uavhengig av om
dette faller ssmmen med en ny oppnevningsperi-
ode.

Departementet vil i en egen prosess vurdere
utformingen av en ny forskriftsbestemmelse i for-
skrift 21. desember 2000 nr. 1383 om Statens hel-
sepersonellnemnd — organisering og saksbehand-
ling.

3.5.3.2

Departementet opprettholder forslaget om at
lederen for Klagenemnda for behandling i utlan-

Klagenemnda for behandling i utlandet

det gis adgang til & overlate til Helseklage som
sekretariat & treffe avgjerelser pa vegne av nem-
nda. Slik delegering vil i praksis veere aktuelt
sjeldnere enn for Helsepersonellnemnda, men det
antas at det likevel kan vaere aktuelt i enkelte tilfel-
ler. Delegeringsadgangen vil ogsa gjelde avgjorel-
ser som avslutter en klagesak, ikke bare avgjorel-
ser av prosessuell karakter. Lederen ma neye vur-
dere om en sak er egnet for delegering, jf. tilsva-
rende under punkt 3.5.3.1.

Departementet ser ikke behov for & lovregu-
lere delegeringsadgangen nsermere enn den fore-
slitte bestemmelsen i pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 7-2 andre ledd nytt sjette punktum.

Det foreslds at endringen far virkning fra
ikrafttredelsen av endringsloven uavhengig av om
dette faller sammen med en ny oppnevningsperi-
ode.

Departementet vil i en egen prosess vurdere
utformingen av en ny bestemmelse i prioriterings-
forskriften.



22 Prop.8L

2022-2023

Endringer i helselovgivningen (organisering av klagenemndene, behandling av personopplysninger i pasientskadesaker m.m.)

4 Lovhjemmel for innhenting av opplysninger uten samtykke
i pasientskadesaker

4.1 Gjeldende rett og praksis

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) behandler
krav om erstatning for pasientskader etter lov 15.
juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasientskader
mv. (pasientskadeloven). NPEs vedtak kan pékla-
ges til Pasientskadenemnda. Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten (Helseklage) er sekretariat for
nemnda og forbereder nemndas saker. Den som
krever erstatning etter pasientskadeloven, kan
bringe saken inn for domstolene nar endelig ved-
tak i Pasientskadenemnda foreligger, jf. § 18.
Andre kan ikke bringe saken inn for domstolene.
Seksmaél reises mot staten ved Pasientskade-
nemnda.

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) og Pasi-
entskadenemnda er forvaltningsorganer, og for-
valtningsloven gjelder for deres virksomhet. Dess-
uten har pasientskadeloven og forskrift 20. desem-
ber 2002 nr. 1625 om Norsk Pasientskadeerstat-
ning og Pasientskadenemnda noen seerskilte saks-
behandlingsregler.

Reglene i pasientskadeloven kapittel 3 gjelder
etter ordlyden for NPE, men gjelder tilsvarende
for nemnda i henhold til § 17. I det folgende nev-
nes for enkelhets skyld bare NPE med mindre det
er seerskilt grunn til ogsa 4 omtale nemnda.

Saksforberedelsen er lagt opp slik at NPE inn-
henter nedvendig informasjon i stedet for at den
som krever erstatning ma sende inn informasjo-
nen. Dersom erstatningssokeren eller dennes
advokat eller annen fullmektig sender inn doku-
mentasjon, mad NPE uansett pase at saken er sa
godt opplyst som mulig for vedtak treffes, jf. utred-
ningsplikten etter forvaltningsloven § 17 og ulov-
festede prinsipper om forsvarlig saksbehandling.

Avgiverorganets  taushetsplikt  begrenser
adgangen til & utlevere aktuelle opplysninger, og
forvaltningsloven har ingen hjemmel som inne-
barer at utlevering likevel kan skje til bruk i
utredning av pasientskadesaker. Innhentingen ma
derfor skje med grunnlag i samtykke. Det er pre-
sisert i pasientskadeloven at NPE utreder saken,
og at bestemmelsen ikke gjor unntak fra lovbe-

stemt taushetsplikt, jf. pasientskadeloven § 10 for-
ste og andre ledd. Dette gjelder bade NPEs taus-
hetsplikt og den taushetsplikt de instansene som
skal utlevere informasjon har etter forvaltningslo-
ven eller annen lov.

I forarbeidene til pasientskadeloven (Ot.prp.
nr. 31 (1998-99), spesialmotivene til § 10 andre
ledd) heter det:

Det & seke erstatning ber ikke gi NPE eller for-
sikringsgiveren ubegrenset rett til innsyn. I
den grad klageren ikke fritar for taushetsplikt,
kan imidlertid dette etter omstendighetene tale
som bevis mot denne. Nettovirkningen av rege-
len blir da at klageren far en viss kontroll over
hvilke taushetsbelagte opplysninger som kom-
mer frem i saken.

Informasjon fra Folkeregisteret kan NPE likevel
innhente uten samtykke fra den det gjelder, med
hjemmel i pasientskadeloven § 10 a, jf. folkeregis-
terloven § 10-2 forste ledd. Folkeregistermyndig-
heten skal, uten hinder av taushetsplikt, gi de opp-
lysninger som er nedvendig for utferelsen av opp-
gaver etter pasientskadeloven. Denne hjemmelen
kom inn i loven ved en endring i 2018. Bakgrun-
nen for dette var at den nye folkeregisterloven
krever at hjemmel for utlevering av opplysninger
fra Folkeregisteret som er omfattet av taushets-
plikt, mé sta i regelverket som gjelder for de ulike
saksomrédene, jf. Prop. 86 LS (2017-2018) punkt
13.1 og 13.6. Opplysninger om foreldreansvar er
et eksempel pa taushetsbelagte folkeregisteropp-
lysninger.

For evrig er NPEs innhenting av informasjon
basert pa samtykke fra den som seker erstatning
eller andre det er behov for opplysninger om.

Skjemaet som brukes for & fremsette krav om
pasientskadeerstatning, nevner eksempler pa
hvilke typer opplysninger NPE kan ha behov for a
innhente. Der skjemaet skal undertegnes er det
en fullmaktserklering hvor erstatningssekeren
samtykker til at NPE innhenter relevante opplys-
ninger om helse og ekonomi fra ulike instanser.
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Det stéir ikke uttrykkelig at det er tale om taus-
hetsbelagte opplysninger, men dette ma anses
klart ut fra sammenhengen.

De instanser som er nevnt i skjemaets full-
maktserklaering er sykehus, leger, annet helseper-
sonell, tilsynsmyndigheter, Helfo, NAV, liknings-
kontor og forsikringsselskap. Det er til dels angitt
hvilken type opplysninger det gjelder.

Teksten i denne del av skjemaet (deler av
punkt 7, s. 8) lyder:

Ved 4 signere pa seknaden, gir du oss fullmakt
til 4 registrere og innhente de opplysningene vi
trenger for 4 behandle saken din.

Fullmakt

Jeg samtykker i at NPE kan registrere og
behandle personopplysninger for a utrede
erstatningskravet. Jeg samtykker videre i at
NPE kan innhente relevante helseopplysnin-
ger fra sykehus, leger, annet helsepersonell og
tilsynsmyndigheter. Jeg samtykker ogsi i at
NPE kan innhente relevante helseopplysnin-
ger og skonomiske opplysninger fra HELFO,
likningskontor og forsikringsselskap. Videre
kan NPE innhente komplett saksmappe fra
NAV med unntak av bidragssaker, kontant-
stette, moteinnkallinger ol.

Ved & undertegne, samtykker jeg i innhen-
ting og bruk av mine personopplysninger iht
personopplysningsloven.

P4 anmodning fra NPE utleverer de aktuelle instan-
sene informasjon, ogséa taushetsbelagte opplysnin-
ger, med grunnlag i fullmakten, uten 4 innhente
ytterligere samtykke fra erstatningssekeren.

Taushetsplikten faller bort i den utstrekning
den som har krav pa taushet, samtykker, jf. for
eksempel forvaltningsloven § 13 a nr. 1, helseper-
sonelloven § 22 og pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 3-6 andre ledd.

Taushetsbelagte opplysninger som gjelder
andre personer enn erstatningssekeren, kan ikke
utleveres med grunnlag i et slikt samtykke selv
om de er relevante for saken. Dersom det er
behov for taushetsbelagte opplysninger om andre,
maé det innhentes samtykke fra den som har krav
pa vern om disse opplysningene, eller eventuelt
den som har rett til & samtykke pa dennes vegne.
Dette gjelder blant annet i de tilfeller der pasien-
ten selv (den primeerskadelidte) ikke seker erstat-
ning, men andre seker erstatning for tap som
folge av pasientskaden.

Det kan veaere behov for a innhente nye eller
oppdaterte opplysninger i forbindelse med klage
over NPEs vedtak. Klagesaken behandles av Pasi-

entskadenemnda med Helseklage som sekreta-
riat. Ogsa her baseres innhentingen pa samtykke.
Samtykke avgis pad et separat skjema, ikke pa
selve klageskjemaet. Bestemmelsen i § 10 a om
folkeregisteropplysninger gjelder tilsvarende for
nemnda.

Det vil ogsé kunne vaere behov for oppdaterte
opplysninger og sakkyndigvurderinger i forbin-
delse med domstolspreving etter pasientskadelo-
ven § 18. Retten prover selve erstatningskravet,
ikke gyldigheten av nemndas vedtak.

NPE har opplyst at det sjelden nektes sam-
tykke til innhenting av opplysninger under
behandling av saken i forste instans. Dette er hel-
ler ikke vanlig ved klagebehandlingen i Pasient-
skadenemnda, men Helseklage har opplyst at det
er en utvikling i retning av at samtykke ikke gis
ved domstolsbehandling. Manglende samtykke
kan gjelde fremleggelse av oppdaterte opplysnin-
ger fra pasientjournal eller andre dokumenter, for
eksempel fra NAV, eller oversendelse av opplys-
ningene til sakkyndige. Det vises til reglene om
bevisforbud i tvisteloven §§ 22-3 og 22-5.

Pasientskadeloven gir Norsk Pasientskadeer-
statning og Pasientskadenemnda med Helse-
klage som sekretariat rettslig grunnlag for a regis-
trere og behandle personopplysninger i forbin-
delse med krav om pasientskadeerstatning. Loven
har ikke noen uttrykkelig bestemmelse om dette,
men registrering og annen behandling av person-
opplysninger er en forutsetning for a utfere de
oppgavene som loven palegger NPE, nemnda og
Helseklage. Kravet om rettsgrunnlag etter EUs
personvernforordning artikkel 6 og 9 er derfor
oppfylt. Forordningen gjelder som norsk lov med
visse tilpasninger, jf. personopplysningsloven § 1.

NPE mottok i drene 2017 til 2020 arlig mellom
5500 og 6000 saker. I 2021 var tallet over 6500.
Samme ar ble det fattet noe over 5000 vedtak.
Medholdsandelen ligger rundt 30 prosent.

Pasientskadenemnda mottok i 2017 og 2018
arlig i overkant av 1700 saker og behandlet rundt
1500 saker per ar. Tallene for 2019 var 2059 mot-
tatte saker og 1873 behandlede saker. I 2020 mot-
tok Pasientskadenemnda 2061 saker og behandlet
2095 saker, mens tallene for 2021 var 2069 mot-
tatte saker og 2671 behandlede saker.

4.2 Forslagene i hgringsnotatet

Departementet foreslo i heringsnotatet endringer
i pasientskadeloven § 10 a for & gi Norsk Pasient-
skadeerstatning (NPE) lovhjemlet adgang til &
innhente opplysninger som er nedvendige for &
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utrede erstatningssakene tilstrekkelig, uten hin-
der av taushetsplikt. Samtidig ble det foreslatt &
oppheve § 10 andre ledd, som fastslar at bestem-
melsen ikke gjor unntak fra taushetsplikten.

Forslaget omfattet ogsa Pasientskadenemnda,
jf. § 17 hvoretter saksbehandlingsreglene for NPE
i lovens kapittel 3 gjelder tilsvarende for nemnda
med Helseklage som sekretariat. For enkelhets
skyld nevnes bare NPE i det videre unntatt der det
er grunn til & kommentere forhold som spesielt
gjelder klageinstansen.

Lovhjemmelen vil gi NPE uttrykkelig adgang
til & henvende seg til de aktuelle instansene uten
hinder av sin taushetsplikt for & be om de nedven-
dige opplysningene, selv om dette vil repe at det
er en pasientskadesak vedrerende en navngitt
pasient og hva saken gjelder. Videre vil hjemme-
len gi de aktuelle instansene adgang — og plikt — til
a utlevere nedvendige opplysninger til NPE uten
hinder av sin taushetsplikt, uten samtykke fra den
opplysningene gjelder.

Forslaget inneholdt ikke en spesifisering av
hva slags opplysninger som kan innhentes utover
at opplysningene skal vare nedvendige for at
NPE skal kunne utrede den aktuelle erstatnings-
saken.

Det ble ikke foreslatt noen reservasjonsrett
verken fullstendig eller med hensyn til nseermere
angitte typer opplysninger.

Departementet foreslo at lovhjemmelen i pasi-
entskadeloven angir hvilke instanser - eller hvilke
typer instanser — det kan innhentes opplysninger
fra. Dersom NPE i en sak skulle ha behov for opp-
lysninger fra en annen instans enn dem som
omfattes av lovhjemmelen, vil det méatte innhentes
samtykke fra den opplysningene gjelder.

De instanser forslaget omfattet var Folkeregis-
termyndigheten, helse- og omsorgstjenesten, hel-
sepersonell, Arbeids- og velferdsforvaltningen
(NAV), Helfo, Skatteetaten, tilsynsmyndigheter,
Statens undersokelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten (Ukom), lovbestemte helsere-
gistre omfattet av helseregisterloven § 11, politiet
nar det gjelder rapport fra rettsmedisinsk obduk-
sjon, og forsikringsforetak.

Horingsinstansene ble bedt om & gjere opp-
merksom pé eventuelle omréader hvor det vil veere
behov for lov- eller forskriftsendring i den aktuelle
spesiallovgivningen (i tillegg til lovhjemmel i pasi-
entskadeloven) for at vedkommende organ skal
kunne utlevere opplysninger til NPE i pasientska-
desaker, eller eventuelt visse typer opplysninger.

Videre ba departementet om heringsinstanse-
nes syn pa om det er grunn til 4 regulere adgan-
gen til 4 kreve regress og eventuelt egenandel i

pasientskadesaker pa grunnlag av opplysninger
fremkommet i forklaring til Statens undersokelse-
skommisjon for helse- og omsorgstjenesten. Lov
om Statens undersgkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten inneholder forbud mot & bruke
slike opplysninger som bevis i straffesak og for-
bud mot sanksjoner fra arbeidsgiver.

Departementet foreslo at lovhjemmelen skal
gjelde opplysninger om skadelidte. Dette omfatter
i alle saker den pasienten som ble skadet (den pri-
meerskadelidte), men omfatter ogsa andre som
har lidt tap som folge av skaden. Forslaget inne-
barer at opplysninger om primeerskadelidte skal
kunne utleveres i medhold av lovhjemmelen ogsa
i saker som (bare) gjelder tredjemannstap. Det
ble foreslatt presisert i bestemmelsen at den ikke
gir hjemmel for innhenting av taushetsbelagte
opplysninger om andre enn den eller de skade-
lidte, med unntak av nedvendige folkeregisteropp-
lysninger.

Departementet foreslo en bestemmelse i § 10
a om at palegg fra NPE om 4 gi opplysninger kan
paklages til Helseklage, og en bestemmelse i pasi-
entskadeloven § 17 om at departementet er klage-
instans for slike palegg fra Helseklage.

I heringsnotatet foreslo departementet ogsa a
regulere spersmalet om godtgjering til dem som
palegges a utlevere opplysninger. Departementet
foreslo a viderefore gjeldende praksis med at det
som hovedregel ikke ytes godtgjorelse, og at det
gjores i nazermere bestemte tilfeller nér det utleve-
res opplysninger fra pasientjournal. Departemen-
tet foreslo a ta inn hovedregelen i loven sammen
med hjemmel for neermere regulering i forskrift.
Heringsnotatet inneholdt ogsa forslag til neermere
bestemmelser om godtgjering i en ny paragraf i
forskrift 20. desember 2002 nr. 1625 om Norsk
Pasientskadeerstatning og Pasientskadenemnda.
Departementet vil i en senere prosess vurdere
dette forslaget.

4.3 Heringsinstansenes syn

Mange av de instansene som uttaler seg om for-
slaget til lovhjemmel for innhenting av taushetsbe-
lagte opplysninger i pasientskadesaker, er uenige
eller skeptiske til forslaget, men det er ogsé en del
instanser som stetter forslaget.

De instansene som ikke stotter forslaget er
Advokatforeningen, Bergen kommune, Funksjons-
hemmedes  Fellesorganisasjon, Mental Helse,
Norilco — Norsk forening for stomi, reservoar, mage-
og tarmkreft, Norsk Pasientforening, Norsk Syke-
pleierforbund, Pasientskadeforeningen, Personska-
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deforbundet LTN, Radet for personer med funksjons-
nedsettelse i Vestfold og Telemark fylkeskommune,
Sorlandet sykehus og Sovnforeningen.

Advokatforeningen mener det ikke foreligger
grunnlag for & gjere unntak fra hovedregelen om
at innhenting av opplysninger krever samtykke,
og at en lovhjemmel vil kunne fore til at den ska-
delidte mister kontrollen over taushetsbelagte
opplysninger. Det uttales videre:

Advokatforeningen stiller seg tvilende til at for-
slaget vil innebare en effektivisering av saks-
behandlingen. Forslaget vil heller ikke veare
kostnadsbesparende. Slik ordningen er i dag
maé skadelidte undertegne en fullmaktserklee-
ring samtidig som kravet om pasientskadeer-
statning fremmes. Fullmaktserkleering fore-
ligger dermed allerede ved oppstart av pasient-
skadesaken. Det antas at det kun i et fatall av
meldte saker er nedvendig for NPE 4 felge opp
eventuelle uklarheter i fullmakten. Vi kan der-
med ikke se at det vil spare arbeid eller med-
fore en raskere prosess i informasjonsinnhen-
tingen dersom lovforslaget gjennomfores.
Utfylling av fullmakten er med pd & bevisst-
gjore skadelidte om hvilke opplysninger som
innhentes, og gir derved ogsa en mulighet for
a reservere seg for innhenting av visse opplys-
ninger.

Dersom lovforslaget gjennomferes er det
etter Advokatforeningens syn viktig med grun-
dig informasjon til erstatningssekeren om at
det foreligger lovhjemmel for & innhente taus-
hetsbelagte opplysninger samt hvilke opplys-
ninger som innhentes.

Videre nevnes at hjemmelen betinger en
nodvendighetsvurdering. Advokatforeningen
bemerker at det kan oppsta uklarhet knyttet til
rekkevidden av hva som anses som ngdvendig,
og hvem som i praksis skal foreta denne vurde-
ringen. Det ber vurderes & presisere dette kri-
teriet naermere.

Norsk Sykepleierforbund er sterkt kritisk og uttaler
blant annet:

[...] Det kan veere aktverdige grunner til at
skadelidte ikke ensker a fremlegge journaler.
Det kan veere sensitive helseopplysninger som
ikke er relevante for skadesaken, eller person-
opplysninger knyttet til familiemedlemmer o.1.

Det er heller ikke praktisk mulig, slik
departementet beskriver, at NPE og PN kun
skal innhente nedvendige opplysninger. Hvilke
opplysninger som er relevante for saken kjen-

ner man ikke nedvendigvis til for man ser hva
som star i journalen. Det innhentes derfor i
praksis komplett fastlegejournal i tillegg til mer
«spissede» journaler mer knyttet til den aktu-
elle skaden. Oftest ber NPE/PN om journaler
ogséa for noen ar forut for skadehendelsen.

Det er skadelidte som mé sannsynliggjore
at det foreligger pasientskade. I saker der ska-
delidte ikke gir fullmakt til & innhente journa-
ler, m3 tilfellet vurderes i henhold til alminne-
lige bevisvurderingsregler. Det vil ofte veere
vanskeligere for skadelidte & bevise arsaks-
sammenheng i slike tilfeller, men det ma veere
opp til skadelidte & bestemme om journalene
skal fremlegges eller ikke.

Sorlandet sykehus uttaler:

Vi finner at en lovhjemmel i stedet for den sam-
tykkebaserte ordningen vi har i dag kan fore til
at den skadelidte mister kontrollen over sine
personopplysninger.

En motforestilling er ogsa den adgangen en
slik lovhjemmel er tenkt & gi til 4 innhente pasi-
entopplysninger om tredjeperson. Vi merker
oss ogsa at forslaget er ogsid meget vidtrek-
kende nér det gjelder hvilke virksomheter opp-
lysningene kan innhentes fra.

Den som seker erstatning vil ha interesse
av at saken opplyses og ber vere innforstatt
med at dette krever at informasjon ma innhen-
tes. Med et fortsatt krav om samtykke vil seker
likevel ha sterre mulighet til & vurdere omfan-
get og avgrensningen av hvilke opplysninger
som ma innhentes.

Et samtykke som grunnlag gir ogsa motta-
ker om anmodningen, f. eks helsetjenesten,
mulighet for 4 ha en dialog med pasienten om
hvilke opplysninger han ensker skal utleveres.

Forslaget om en lovhjemmel er hovedsake-
lig begrunnet i effektiviseringshensyn for
NPE. I heringsnotat vises det til at det vil veere
en forenkling ved at «verken NPE eller avgive-
ren av opplysninger behever & vurdere om
samtykket fra erstatningssekeren er gyldig og
dekkende. Dette kan spare noe arbeid og med-
fore en noe raskere prosess i informasjonsinn-
hentingsfasen.» Etter var vurdering vil en slik
lovhjemmel gi et svekket personvern bade for
den som seker erstatning og ogsa andre perso-
ner i relasjon til seker. Det ma vurderes om
dette oppveies av fordelene med en mer effek-
tiv og enkel saksbehandling.

Hvis endringen innferes vil vi understreke
viktigheten av at de ulike sidene i personvern-
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rettighetene blir ivaretatt ved behandlingen av i pasientskadeloven for en slik evaluering er
opplysningene, blant annet ved systemer som gjort.
sikrer grundig informasjon om hvilke opplys-
ninger som blir innhentet. Personskadeforbundet LTN har lignende synspunk-
ter.

Norilco — Norsk forening for stomi, reservoar,

mage- og tarmkreft uttaler:

Norsk Pasientforening uttaler:

Hensynet til personvernet er, og skal vere,
meget sterkt, ikke minst for & sikre at pasienter
som oppseker helsetjenesten ved behov for
helsehjelp ikke skal behove a frykte at uved-
kommende far tilgang til sensitive opplysnin-
ger.

Vi kan vanskelig se at forslaget om en lov-
hjemmel for innhenting av opplysninger uten
samtykke vil innebaere noen vesentlig effektivi-
seringsgevinst, og heller fremsti som et ufor-
holdsmessig inngripende tiltak i personvernet.
Vi vil videre anta at enkelte ikke vil benytte sin
rett til 4 soke erstatning om man ikke har kon-
troll hva som innhentes.

At saken skal opplyses best mulig er en for-
utsetning for kvalitet og rettsikkerhet. Det er
imidlertid klart uheldig dersom forvaltningen
far oversendt helseopplysninger som er irrele-
vant for saken. Allerede i dag far forvaltningen
tilgang til unedvendige helseopplysninger
fordi avsender ikke gjor en tilstrekkelig vurde-
ring av nedvendighet og relevans av de opplys-
ninger som sendes. Vi ser videre at helsepro-
blemer/ helseopplysninger som ikke utgjorde
noe helseproblem pa tidspunktet skaden
skjedde, likevel far betydning i forvaltningens
vurderinger og avgjerelser. Videre ligger
bevisbyrden for at pasientskaden skyldes
behandlingssvikt hos erstatningsseker, og vi
mener det er vesentlig at hen er sikret kontroll
og oversikt over hva som innhentes, og ikke
forst bli gjort kjent med dette i etterkant. Vi vil
i denne sammenheng nevne at forvaltningen i
liten grad synes 4 vurdere at pasientens egne
anforsler/opplysninger er nedvendig far &
belyse saken. Det er forst i de (fi) saker som
far en rettslig behandling at erstatningsseker
far en reell mulighet til 4 bli hert. Vi ser at dette
ikke sjelden far vesentlig betydning for utfallet.

At lovhjemmelen ogsa skal gi adgang til &
innhente opplysninger om andre enn erstat-
ningsseker selv (tredjepersonskarevene) er
ytterligere problematisk.

NORILCO stetter intensjonen om a effektivi-
sere prosessen med a4 behandle klagesaker,
men mener at integriteten til den skadelidte
veier tyngre enn behovet for a effektivisere for
NPE og PN. Vi ser ingen grunn til at NPE og
PN skal ha lovhjemmel til 4 innhente pasien-
topplysninger uten hensyn til taushetsplikten.
Pasienter mé kunne stole pa at deres person-
sensitive opplysninger kun benyttes i tilknyt-
ning til behandlingen den er ment for med min-
dre det gis uttrykkelig samtykke til at opplys-
ningene kan brukes til annet formal. Vi frykter
at dette vil pavirke pasientenes tillitt til helse-
personell. I tillegg kan lovhjemmel om innhen-
ting av opplysninger uten samtykke avskrekke
mange fra 4 seke om rettferdig oppreisning ved
feil behandling. Den skadelidte kan ha redelige
hensikter selv om vedkommende ikke ensker &
legge frem en pasientjournal. Hvis det gis
adgang til helseopplysninger som ikke er rele-
vant for saken kan det oppleves veldig inngri-
pende for den skadelidte parten i saken.

I heringsnotatet nevnes det at det kun er
nedvendige opplysninger som hentes inn. Sam-
tidig kommenterer Helse- og omsorgsdeparte-
mentet at det ofte er nadvendig a lese informa-
sjonen for man vet om den er nedvendig. Vi
tror at dagens krav til samtykke opprettholder
en mer grundig avveining pa hva som er ned-
vendig informasjon for NPE og PN.

NORILCO mener at forslaget om «lovhjem-
mel for innhenting av opplysninger uten sam-
tykke i pasientskader» utfordrer den Euro-
peiske personvernforordningen bide med
tanke pa prinsippet om nedvendighet og kravet
til sikkerhet. Vi er sveert kritiske til at NPN og
PN skal gis adgang til 4 fravike disse prinsip-
pene. Vi haper at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil vurdere andre, mindre inngripende
tiltak for & oppna den enskelige effektiviserin-
gen.

Pasientskadeforeningen og Sovnforemingen mener
en lovhjemmel som foreslatt vil svekke pasiente-
nes rettssikkerhet og veere et brudd pa Grunnlo-
ven § 102 og EMK artikkel 8.

Bergen kommune uttaler:

Norsk Pasientforenings mangedirige erfa-
ring med pasientskadesaker viser at det er
behov for en evaluering av Helseklage sin prak-
tisering av ordningen i pasientskadesaker.
Etter var mening ber det ikke gjores endringer
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klage, Nordlandssykehuset og Norsk pasientskadeer-
statning stotter forslaget.

Nar det gjelder foreslatt ny bestemmelse i pasi-
entskadeloven § 10 a mener kommunen at lov-

utkastets ordlyd i vilkaret «nar opplysningene
er nodvendige» ikke gir mindre avgrensnings-
utfordringer enn & tolke rekkevidden av et sam-
tykke.

Saksbehandlere og ledere i kommunale
helse- og omsorgstjenester tjenester er i det
vesentligste helsepersonell uten kompetanse
pa erstatningsrett og de medisinske spersmal
en pasientskadesak reiser. Erfaringsmessig er
det da ikke uten videre gitt at de kan vurdere
hva som er nedvendige — det er naturlig & tolke
«negdvendige» som «relevante» — opplysninger
for 4 avgjere en erstatningssak.

Riktignok har personellet kompetanse pa
taushetspliktregler og personvern som strek-
ker til for & overholde og vurdere pliktene de
har i sine daglige arbeidsoppgaver, men denne
kompetansen vil ofte vaere utilstrekkelig til &
gjore de avgrensningene som den foreslatte
bestemmelsen krever.

Alle saker om utlevering av opplysninger
mé behandles ved siden av avgiverorganets
ordinaere og lepende oppgaver. Personell som
seker juridisk rad i saker om utlevering av opp-
lysninger etterlyser ofte en hjemmel til & avsla
alt, eller hjemmel til & gi ut alt fordi det blir for
faglig krevende og for tidkrevende & ga igjen-
nom hele journalen eller mappen. Vi opplever
at begrenset tid til radighet ved siden av
lepende ordinere oppgaver, og begrenset
kompetanse gir et insitament til & veere restrik-
tiv med hvilke opplysninger man gir ut. Er man
i tvil holder man opplysningen tilbake, for man
har ikke tid til & underseke sd grundig at man
blir sikker, og man vil ikke bryte taushetsplik-
ten. Det ivaretar riktignok pasientens person-
verninteresser, men kan veere direkte i strid
med pasientens interesse i 4 fa alle relevante
fakta vurdert i erstatningssaken. Vart inntrykk
er at et samtykke oppleves som lettere 4 tolke
og tryggere ad bygge pa enn en lovbestemmelse
som krever en vurdering som foreslatt. Det er
grunn til 4 tro at forslaget vil gi ekt arbeidsbe-
lastning pa tjenestene og behov for mer juri-
disk kompetanse.

Bergen kommune mener at gjeldende rett
der utlevering av opplysninger baseres pa sam-
tykke er en bedre lgsning enn lovhjemmel med
det innhold og ordlyd som foreslatt.

Helsedirektoratet uttaler:

Helsedirektoratet har ikke gatt inn i detaljene i
alle deler av det berorte regelverket, men pa et
overordnet niva vurderer vi at forslagene gjen-
nomgaende er godt utredet, begrunnet og
balansert, herunder nar det gjelder forholdet
til effektivitets- og rettssikkerhetshensyn,
grunnleggende personvernhensyn og EMK.

Nar det gjelder forslagene om innfering av
hjemler for innhenting av taushetsbelagt infor-
masjon uten samtykke og uten reservasjons-
rett, stotter vi departementets vurdering om at
samtykke ikke er egnet som grunnlag for utle-
vering av taushetsbelagt informasjon, eller som
behandlingsgrunnlag for evrig, i disse sakene.

Der er avgjerende at grunnleggende per-
sonvernrettigheter bli ivaretatt ved behandlin-
gen av opplysningene, herunder at de som det
na vil bli utlevert taushetsbelagt informasjon
uten samtykke og reservasjonsrett, fir god
informasjon om dette. De aktuelle forvaltnings-
organene behandler sensitive personopplys-
ninger i stort omfang, og vi forutsetter at de har
gode rutiner pa omradet.

Nordlandssykehuset bemerker:

Samtykke for utlevering av taushetsbelagt
informasjon er et viktig prinsipp, men vi ser at
denne endringen kan veere nedvendig. Det blir
da sveert viktig 4 informere godt om endringen
béde til pasienter/brukere, men ogsa medar-
beidere i helsetjenesten.

Den norske legeforening uttaler:

Hovedregel og utgangspunkt om samtykke for
utlevering av taushetsbelagt informasjon er
viktig, og ber ikke uthules unedvendig. Vi stet-
ter likevel forslaget, da det som departementet
redegjor for bade vil innebaere en forenkling,
sikre forutberegnelighet, samt at NPE nettopp
har ansvar for at saken er tilstrekkelig opplyst.
Det forutsetter imidlertid tydelig, tilgjenge-
lig og forstaelig informasjon til klager, slik at de
innforstatt med at taushetsbelagt informasjon
vil bli innhentet uten samtykke. Dette vil ogsa
avhjelpe hensynet til at skadeliste mister kon-
trollen over taushetsbelagte opplysninger.

Vivil i den forbindelse ogsé nevne retten til
vern mot spredning av opplysninger i pasient-
og brukerrettighetsloven § 3-6, som i tredje

Den norske tannlegeforening har ingen merknader
til forslaget om lovhjemmel. Den norske legefore-
ning, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, Helse-
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ledd palegger helsepersonellet & informere
den opplysningene gjelder om at opplysnin-
gene er gjort tilgjengelige og hvilke opplysnin-
ger det er snakk om.

Det er positivt at det fremgér tydelig at det
kun er relevant og nedvendig informasjon som
kan innhentes, og viktig at det ogséa gjennomfe-
res i praksis. Herunder at NPE spesifiserer
anmodningen slik at mottaker settes i stand til
a forta vurderingen av hva som er nedvendig.
Dette gjelder bade begrensning i tid og tema.

(-]

Dersom NPE skal ha adgang til 4 innhente
opplysninger fra Ukom, uten at det skal ga pa
bekostning av Ukoms oppgave, mener vi det
forutsetter at det er regulert at det ikke kan
kreves regress eller egenandel i sakene, pa
samme mate som for straff og sanksjoner fra
arbeidsgiver (§§ 17 og 18).

Bakgrunnen for reglene er bl.a. ensket om
at de som forklarer seg gjor dette dpent og uten
frykt for sanksjoner i ettertid. Erfaringsvis er
det stor usikkerhet knyttet til & avgi forklarin-
ger til Ukom, og da sarlig potensiell annen
bruk av forklaringene. For & sikre at Ukom far
de apne og umiddelbare forklaringene de tren-
ger for & utfere sitt oppdrag, mé det sikres at
den som uttaler seg ikke risikerer a bli erstat-
ningspliktig ved regress eller egenandel i en
potensiell senere sak for NPE.

(-]

Vi stetter at godtgjering for arbeidet regule-
res, da det i dag kun er basert pa etablert prak-
sis og noe uforutsigbart.

Folkehelseinstituttet (FHI) bemerker at det ber
inntas en bestemmelse i helseregisterloven for a
unnga tvil nar det gjelder utlevering av opplysnin-
ger fra helseregistrene, for eksempel i §19d.
Ifelge FHI er det trolig mest aktuelt for NPE a be
om opplysninger i forbindelse med erstatningssa-
ker knyttet til vaksineskade.

4.4 Departementets vurdering og
forslag

4.4.1

Departementet har merket seg at en betydelig
andel av de instansene som har avgitt heringsut-
talelse er skeptiske eller negative til forslaget om
lovhjemmel for innhenting av taushetsbelagte
opplysninger i pasientskadesaker. Mange av
instansene har altsd en annen vurdering eller vekt-
legging av hensynene enn departementet ga

Hovedspgrsmalet om lovhjemmel

uttrykk for i heringsnotatet. Departementet kan
imidlertid ikke se at det i heringen er fremkom-
met motargumenter av avgjerende betydning, og
fastholder forslaget med enkelte justeringer.

Mange av heringsinstansene som er uenige i
forslaget, har fremholdt at prinsippet om sam-
tykke bor sta sterkt og fortsatt ber gjelde i pasient-
skadesaker, men uten a trekke frem argumenter
som spesielt taler mot en lovhjemmel i slike saker.
Det er i liten grad kommet frem om motstanden
er av prinsipiell karakter eller om det er konkrete
ulemper eller risiki instansene er bekymret for.
Dette kan for eksempel veere folelsesmessig
belastning ved selve delingen av opplysningene
med NPE uten selv & ha samtykket, eller at det vil
kunne fremkomme opplysninger som kan vare til
ugunst for erstatningssekeren i saken med tanke
pa vurderingen av ansvarsgrunnlag eller erstat-
ningsbelop. Videre fremkommer det i liten grad
uttrykkelig om heringsinstansenes motstand er
generell eller szrlig gjelder visse typer opplysnin-
ger. Departementet har imidlertid inntrykk av at
det spesielt gjelder opplysninger fra pasientjour-
naler.

Departementet har stor forstielse for at
mange ensker minst mulig spredning av taushets-
belagte opplysninger uten eget uttrykkelige sam-
tykke. Ikke minst gjelder dette helseopplysninger
som er en type sensitive personopplysninger som
er undergitt et saerskilt vern. Departementet fin-
ner like fullt grunn til & foresla en lovhjemmel for
innhenting av opplysninger til bruk i pasientska-
desakene. Departementet legger til grunn at NPE
og Pasientskadenemnda, med Helseklage som
sekretariat, behandler innhentede opplysninger
pa en profesjonell og sikker méte i samsvar med
taushetspliktreglene og annet regelverk som per-
sonopplysningsloven og personvernforordnin-
gen. Som Helsedirektoratet papeker, er dette for-
valtningsorganer som behandler sensitive person-
opplysninger i stort omfang. Det forutsettes at de
har gode rutiner pa omradet slik at personvernret-
tigheter blir ivaretatt ved behandlingen av opplys-
ningene. Enhver som utferer tjeneste eller arbeid
for organene har lovbestemt taushetsplikt. Taus-
hetsplikten gjelder ogsa etter at vedkommende
har avsluttet tjenesten eller arbeidet. Brudd pa
taushetsplikten er straffbart, jf. straffeloven § 209.

Opplysninger fra pasientjournaler er sentrale i
utredningen av pasientskadesaker. Pasientjournal-
loven § 20 regulerer bruken av journalopplysnin-
ger til andre formal enn helsehjelp. Dette omfatter
utlevering av opplysninger til bruk i pasientskade-
sak. Det folger av personvernforordningen artik-
kel 5 nr. 1 bokstav b at det opprinnelig angitte for-
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malet for behandlingen av personopplysninger
setter skranker for senere bruk. Helseopplysnin-
ger kan i utgangspunktet ikke brukes til nye for-
mal som er uforenlige med det formaélet som opp-
rinnelig 14 til grunn for innsamlingen, uten at den
registrerte samtykker til dette. Opplysninger i
behandlingsrettede helseregistre kan bare gjores
tilgjengelige for sekundeerbruk dersom pasienten
samtykker eller det er fastsatt i eller i medhold av
lov, jf. pasientjournalloven § 20.

Et samtykke fra den registrerte ma etter pasi-
entjournalloven § 20 vaere en «frivillig, spesifikk,
informert og utvetydig viljesytring fra den regis-
trerte der vedkommende ved en erklering eller
en tydelig bekreftelse gir sitt samtykke til behand-
ling av helseopplysninger som gjelder vedkom-
mende». Dette er det samme kravet til samtykke
som felger av personvernforordningen artikkel 4
nr. 11. Der gjelder det ikke samtykke til selve unn-
taket fra taushetsplikten, men samtykke til
behandling av personopplysningene. Ifolge forta-
len punkt 42 skal et samtykke ikke anses som fri-
villig dersom den registrerte ikke har en reell
valgfrihet, eller ikke er i stand til & nekte & gi eller
trekke tilbake et samtykke uten at det er til skade
for vedkommende.

Dersom erstatningssekeren i en pasientskade-
sak ikke gir samtykke til innhenting av informa-
sjon eller trekker tilbake samtykket, og heller
ikke pa annen mate gir NPE tilgang til de nedven-
dige opplysninger, vil resultatet lett kunne bli at
saken ikke kan behandles. I den grad samtykke i
realiteten er pakrevet for 4 fi erstatningssaken
behandlet etter pasientskadelovens system, kan
det stilles spersmal ved hvor reelt et samtykke er.

Dette understrekes ved at det i mange tilfeller
ikke er adgang til 4 g til vanlig seksmal i stedet
for 4 fremme krav etter pasientskadeloven. Krav
som kan fremmes etter pasientskadeloven, kan
ikke fremmes mot staten, regionale helseforetak,
helseforetak, fylkeskommuner og kommuner, jf.
§ 4 tredje ledd.

Disse forholdene kan tale for at det innferes en
lovhjemmel.

Videre pekes pa at pasientskadelovens system
med administrativ utredning og behandling av
erstatningskrav innebaerer at NPE har ansvaret
for & utrede saken og for at saken er tilstrekkelig
opplyst. Det er vanskelig & tenke seg en pasient-
skadesak hvor det ikke er behov for taushetsbe-
lagte opplysninger. Tilgang til nedvendige opplys-
ninger vil vaere vesentlig bade for & vurdere om
det foreligger ansvarsgrunnlag og for 4 ta stilling
til storrelsen pa en eventuell erstatning. Det er

derfor nedvendig at NPE far tilgang til opplysnin-
gene.

En lovhjemmel vil ogsd innebzere en foren-
kling og effektivisering av saksbehandlingen. Ver-
ken NPE eller avgiveren av opplysninger behover
da vurdere om samtykket fra erstatningssekeren
er gyldig og dekkende. Det behever heller ikke
innhentes samtykke fra den primerskadelidte
(pasienten) nér det er andre som seker om erstat-
ning. Dette kan spare noe arbeid og medfere en
noe raskere prosess i informasjonsinnhentingsfa-
sen.

Men det mé like fullt gjeres en vurdering av
hvilke opplysninger som er nedvendige i pasient-
skadesaken, jf. punkt 4.4.3.

Se ogsa punkt 4.4.4 om hvem det kan utleveres
opplysninger om, og punkt 4.4.2 om spersmalet
om reservasjonsadgang.

Dersom det er behov for taushetsbelagte opp-
lysninger fra andre instanser enn dem som omfat-
tes av lovhjemmelen, ma det innhentes samtykke.
Det er i heringen ikke kommet konkrete innven-
dinger mot listen over instanser som omfattes,
eller forslag til endringer i listen. Departementet
har imidlertid kommet til at to av de foreslatte
instansene likevel ikke ber omfattes av lovhjem-
melen.

Dette gjelder for det ene lovbestemte helsere-
gistre omfattet av helseregisterloven § 11. Det
vises til prinsippet om at opplysninger fra de lov-
bestemte helseregistrene bare skal brukes til sty-
ring, forskning mv. og at det bare skal utleveres
aggregerte data. Utlevering til bruk i forvaltnings-
sak vedrerende den enkelte registrerte, slik som
en pasientskadesak, er ikke i samsvar med forma-
let til registrene. Dersom det er behov for opplys-
ninger fra helseregistre i en pasientskadesak, kan
de likevel utleveres dersom den registrerte sam-
tykker. Dette gjores i noen tilfeller, seerlig hva gjel-
der opplysninger fra Kreftregisteret og SYSVAK.
Slik utlevering vil etter lovforslaget fortsatt kreve
samtykke.

For det andre gjelder det Statens undersekel-
seskommisjon for helse- og omsorgstjenesten
(Ukom). Departementet har seerskilt innhentet
innspill fra Ukom som gér imot at det apnes for at
NPE i sin saksbehandling skal kunne innhente
opplysninger fra Ukom. Ukom mener dette vil
vaere 1 motstrid med Ukoms samfunnsoppdrag og
vil undergrave Ukom-lovens intensjon og den tilli-
ten kommisjonen trenger for a utfere sitt oppdrag.
Ukom mener at forbud mot regress i pasientska-
desaker som omtalt i heringsnotatet, ikke er en til-
strekkelig losning. Departementet bemerker ogsa
at NPE har opplyst at de erfaringsmessig ikke har
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innhentet opplysninger fra Ukom, men at det kan
veere aktuelt 1 enkelte tilfeller. Etter lovforslaget
vil det forutsette samtykke fra den eller dem som
har krav pa taushet.

Departementets forslag innebarer at lovhjem-
mel tas inn i pasientskadeloven ved at § 10 a utvi-
des til & gjelde innhenting av opplysninger fra de
foreslatte instansene, ikke bare Folkeregister-
myndigheten som i dag. Samtidig foreslds a opp-
heve § 10 andre ledd.

Forslaget innebarer rett og plikt for de instan-
sene som omfattes av lovhjemmelen til 4 utlevere
de nedvendige opplysningene. Opplysningene
skal utleveres uten ugrunnet opphold. Den som
blir palagt & gi opplysninger vil ha klagerett. Se
forslaget til pasientskadeloven § 10 a fjerde ledd
med spesielle merknader i punkt 8.4.

Opplysningene skal kunne brukes i behandlin-
gen av pasientskadesaken og i den forbindelse
ogsa utleveres til sakkyndige, jf. lovforslaget § 10
a andre ledd andre punktum.

Lovhjemmelen som foreslds i § 10 a gjelder
béade for NPE og Pasientskadenemnda. Hjemme-
len star i pasientskadeloven kapittel 3 om behand-
ling av krav. Etter § 17 gjelder saksbehandlingsre-
glene for NPE i lovens kapittel 3 tilsvarende for
nemnda med Helseklage som sekretariat. Det
foreslas dessuten en presisering i § 10 a siste ledd
av at reglene i paragrafen gjelder tilsvarende for
nemnda, og da bade ved klagebehandling og dom-
stolsproving.

Adgangen til innhenting og utlevering av taus-
hetsbelagte opplysninger vil altsd gjelde begge
instanser i forvaltningssaken. Adgangen vil gjelde
ogsa i forbindelse med domstolspreving etter
pasientskadeloven § 18. Den som krever erstatning
etter loven, kan bringe saken inn for domstolene
nar endelig vedtak i Pasientskadenemnda fore-
ligger. Seksmal reises mot staten ved Pasientskade-
nemnda. Retten prever selve erstatningskravet,
ikke gyldigheten av nemndas vedtak. Det vil kunne
vaere behov for oppdaterte opplysninger i forbin-
delse med domstolsprevingen, for eksempel fra
NAV og fra helsepersonell. Det kan ogsa veere
behov for 4 forelegge opplysninger for sakkyndige
for 4 fa en oppdatert uttalelse eller vurdering av
andre uttalelser. Etter departementets syn ber det
ikke veere adgang til & nekte fremleggelse av taus-
hetsbelagt dokumentasjon i sterre grad ved den
rettslige previngen enn ved forvaltningsbehandlin-
gen. Bestemmelsene i pasientskadeloven vil som
spesialregler ga foran reglene om bevisforbud i
tvisteloven §§ 22-3 og 22-5. Se ogsa punkt 4.4.2.

Det er viktig at det gis god informasjon om
ordningen bade pé nettsidene til NPE og Helse-

klage, pa selve skjemaet som brukes for 4 frem-
sette erstatningskrav og skjemaet for klage.
Videre er det viktig med informasjon til helse- og
omsorgstjenestene og andre aktuelle instanser
med tanke pa handteringen av anmodningene om
utlevering av opplysninger uten samtykke, i med-
hold av lovhjemmelen.

4.4.2 Reservasjonsadgang

Flere av heringsinstansene anfoerer at den fore-
slatte lovhjemmelen medferer at den skadelidte
mister kontrollen over taushetsbelagte opplysnin-
ger. Men heringsinstansene har i liten grad kom-
mentert spersmalet om reservasjonsadgang der-
som det gis en lovhjemmel for innhenting av taus-
hetsbelagte opplysninger.

I lys av motstanden mot forslaget har departe-
mentet pa ny vurdert om det bor vaere adgang til &
reservere seg generelt eller mot innhenting av
visse typer opplysninger. Den begrensede adgan-
gen til & ga til ordinaert seksmal i pasientskadesa-
ker kan sies 4 tale for en reservasjonsadgang,
men departementet finner fortsatt ikke a ville
foresla en slik ordning.

I forarbeidene til pasientskadeloven het det at
det & seke erstatning ikke burde gi NPE ubegren-
set rett til innsyn. Det het at i den grad erstat-
ningssekeren lar veere & frita for taushetsplikt, kan
vedkommende ha en viss kontroll over hvilke
taushetsbelagte opplysninger som kommer frem i
saken, men at dette etter omstendighetene kan
tale som bevis mot vedkommende, jf. Ot.prp. nr.
31 (1998-1999). Forarbeidene ga ikke naermere
veiledning om hvordan manglende eller begren-
set samtykke skulle handteres.

Dersom en skadelidt ikke vil gi NPE tilgang til
taushetsbelagte opplysninger i det hele tatt, vil det
vaere vanskelig eller umulig for NPE & utrede
erstatningssaken tilstrekkelig.

Spersmalet om begrenset reservasjonsadgang
kan stille seg noe annerledes enn fullstendig reser-
vasjonsadgang. En mulighet kunne vere en reser-
vasjonsadgang begrenset til 4 gjelde visse typer
helseopplysninger, for eksempel pasientjournaler
innen psykisk helsevern. Men det er ikke apenbart
hva konsekvensene av a nekte innhenting av visse
typer opplysninger vil veere. En mulig konsekvens
kan veaere at saken ikke blir tilstrekkelig opplyst til
at den kan behandles. Det kan vaere mer uklart i til-
feller hvor det ikke er dpenbart at det mangler sen-
trale opplysninger, men at det likevel kan synes &
veere vesentlige forhold som ikke er tilstrekkelig
belyst. Betydningen av at NPE ikke far tilgang til
alle de opplysningene som NPE anser nedvendige,
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vil variere med hva slags opplysninger det er tale
om. Det kan for eksempel ha sterre betydning der-
som det er opplysninger som er sentrale for spers-
malet om ansvarsgrunnlag enn om det gjelder
erstatningsutmaéling, seerlig dersom det er tale om
en mindre erstatningspost.

Som nevnt kan det etter omstendighetene tale
mot erstatningssekeren dersom denne begrenser
fritaket fra taushetsplikt etter dagens ordning, noe
som ville gjelde tilsvarende ved en reservasjons-
adgang. Det kan likevel diskuteres om det ber
veere slik at skadelidte skal kunne styre innhen-
ting av opplysninger, blant ut fra hvilke opplysnin-
ger som kan vaere gunstig 4 utelate fra skadelidtes
stasted. Ingen heringsinstanser har kommentert
dette direkte. Enkelte heringsinstanser har uttalt
at det kan vaere redelige eller aktverdige grunner
til & nekte utlevering av opplysninger, men uten at
dette er utdypet.

Pasientskadeordningen innebarer en gunsti-
gere ordning enn ordinzre erstatningsrettslige
regler med hensyn til ansvarsgrunnlag, og ordnin-
gen finansieres i stor grad av fellesskapets midler.
Avgjerelsene ber i sterst mulig grad bygge pa et
korrekt og fullstendig opplysningsgrunnlag.

I tillegg til usikkerhet med hensyn til konse-
kvensen av en reservasjon, ville en reservasjons-
adgang for visse typer opplysninger ogsd kunne
fore til problemer med hensyn til hva slags opplys-
ninger en reservasjon skulle kunne gjelde,
avgrensning mv.

Departementet legger til grunn at manglende
samtykke — helt eller delvis — i praksis ikke er en
vanlig forekommende problemstilling i forbin-
delse med forvaltningssaken under dagens ord-
ning. Helseklage har imidlertid opplyst at det i
den senere tid har forekommet at samtykke har
veert nektet i forbindelse med domstolspreving
etter pasientskadeloven § 18, med henvisning til
tvisteloven §§ 22-3 og 22-5. Det har veert nektet &
fremlegge dokumenter eller nektet samtykke til at
taushetsbelagte opplysninger gis til sakkyndige.

I den grad det er slik at samtykke sjelden nek-
tes, kan det tale begge veier. Det at adgangen til &
la vaere & samtykke til utlevering eller til &
begrense samtykket, sjelden benyttes, kan tas til
inntekt for at en lovhjemmel ikke vil vaere seerlig
inngripende i de fleste tilfeller. P4 den annen side
kan det sies at en reservasjonsadgang ikke vil
medfere store problemer (utover den aktuelle
saken) dersom den bare benyttes en sjelden gang.

I den enkelte sak vil nektelse som nevnt kunne
medfore betydelige problemer. Dersom relevant
taushetsbelagt informasjon ikke legges frem, vil
det hindre fullstendig og riktig opplysning av

saken. Dersom dokumenter som ligger i saken,
likevel ikke kan gjennomgas av sakkyndig med
relevant kompetanse fordi det nektes samtykke til
dette, gir det heller ikke tilstrekkelig adgang til
kontradiksjon og saksopplysning. Motparten vil
da ikke ha mulighet til &4 f4 en sakkyndig vurde-
ring av bevisene i saken, eller fi vurdert andre
sakkyndigerklaeringer i saken. Nektelse av sam-
tykke kan tillegges vekt i saksegkers disfaver, men
det er mer onskelig & ha et sa godt opplysnings-
grunnlag som mulig for 4 komme til materielt sett
riktig avgjorelser. Dette gjelder ogsd ved dom-
stolsbehandlingen. Videre er det lite heldig om
domstolene skal ha et svakere avgjorelsesgrunn-
lag enn ved forvaltningsbehandlingen. Retten pro-
ver selve erstatningskravet, ikke gyldigheten av
forvaltningsvedtaket. Dersom det kan gjeres til-
pasninger av bevisbildet ved domstolsbehandlin-
gen, kan dette ogsa i seg selv vaere prosessdri-
vende.

Etter en samlet vurdering finner departemen-
tet ikke grunn til & foresla noen reservasjonsrett
verken fullstendig eller med hensyn til naermere
angitte typer opplysninger. Tilgang til taushetsbe-
lagte opplysninger kan veere helt avgjerende bade
for & vurdere om det foreligger et ansvarsgrunn-
lag, og for 4 kunne ta stilling til erstatningens ster-
relse, for eksempel om erstatningsseker har krav
pa 4 fa dekket fullt inntektstap. Departementet
viser ogsa til at den foreslatte lovhjemmelen kun
gjelder nedvendige opplysninger, jf. punkt 4.4.3.
Det vil begrense adgangen til 4 innhente opplys-
ninger fra for eksempel psykiatriske avdelinger
nar pasientskaden er oppstatt i forbindelse med
somatisk helsehjelp.

4.4.3 Ngdvendige opplysninger

Den foreslatte lovhjemmelen omfatter som nevnt
bare opplysninger som er nedvendige for utred-
ning av en erstatningssak etter pasientskadeloven.
I kravet om at opplysningene skal veere nedven-
dige, ligger at det ikke skal innhentes flere opplys-
ninger enn det som trengs for NPEs utredning av
erstatningssaken. Opplysningene ma enten alene
eller sett i sammenheng med andre opplysninger
ha betydning i arbeidet med saken. Nedvendig-
hetskriteriet mé imidlertid ikke forstis s& snevert
som at det er et vilkar at opplysningene faktisk far
betydning eller er avgjerende for utfallet av saken.
Det vil ofte vaere vanskelig 4 ta stilling til hvilken
betydning en opplysning har fer den er vurdert i
sammenheng med sakens @vrige opplysninger.
Flere av heringsinstansene har bemerket at
det kan veere vanskelig 4 vurdere hvilke opplys-
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ninger som er nedvendige og at det vil vaere en
fare for at det utleveres flere opplysninger enn
nedvendig.

Departementet er enig i at det kan veaere van-
skelige vurderinger, men kan ikke se at disse for-
holdene vil endres med en lovhjemmel sammen-
lignet med dagens samtykkebaserte ordning for
innhenting av opplysninger. En lovhjemmel inne-
bearer ikke at det skal innhentes flere opplysnin-
ger enn det gjores nar det gis samtykke pa dagens
fullmaktsskjema uten at det er péfert seerskilte
begrensninger.

NPE maé i forbindelse med innhenting av opp-
lysninger i den enkelte sak foreta en konkret vur-
dering og spesifisere hvilke typer opplysninger
det er behov for fra den enkelte instans nér det
bes om opplysninger. Som Legeforeningen bemer-
ker, m& NPE spesifisere anmodningen slik at mot-
taker settes i stand til 4 foreta vurderingen av hva
som er nedvendige opplysninger, bade med hen-
syn til tid og tema. Nar det gjelder pasientjournal
mé det foretas en gjennomgang og eventuelt
utvelgelse, slik at NPE bare far de deler av journa-
len som er relevant for pasientskadesaken. Etter
det departementet kjenner til, er dette fast praksis
ogsé under dagens ordning. NPE har opplyst at de
ved utredningen av en sak innledningsvis ber om
relevante journalopplysninger, og at det gjennom-
gdende leveres utdrag fra pasientjournaler. Nar
det er klarlagt at en pasient har krav pé erstatning,
vil det ofte veere behov for mer omfattende opplys-
ninger for 4 ta stilling til om pasientskaden har
fort til inntektstap, okte utgifter mv. NPE vurderer
konkret i den enkelte sak om det da er behov for &
innhente komplett pasientjournal. Dette gjelder
ogséa fastlegejournaler.

4.4.4 Opplysninger om pasienten og andre
skadelidte

Enkelte heringsinstanser har bemerket at det er
seerlig problematisk at den foreslitte lovhjemme-
len skal gi adgang til & innhente opplysninger
ogsa om andre enn erstatningssoker selv.

Departementet er enig i at det er andre hen-
syn som ma tas i betraktning ved deling av opplys-
ninger om andre enn den som selv har initiert
saken, men opprettholder forslaget i heringsnota-
tet med noen justeringer.

Forslaget er utformet slik at lovhjemmelen
gjelder opplysninger om skadelidte. Dette omfatter
béde den primeerskadelidte (pasienten) og andre
som har lidt tap (tredjemannstap) som folge av
pasientskaden. Ordlyden i forslaget er justert slik
at det uttrykkelig fremgar at opplysninger om per-

soner som har lidt tredjemannstap bare omfattes
dersom vedkommende har fremmet krav om pasi-
entskadeerstatning.

For erstatningssekere er det stor forutbereg-
nelighet med hensyn til at NPE ma innhente taus-
hetsbelagte opplysninger om vedkommende selv.
Det ma informeres godt om reglene og prosedy-
rene for innhenting slik at den som seker erstat-
ning er kjent med dette, jf. punkt 4.4.5.

I mange tilfeller er det den skadelidte pasien-
ten (primarskadelidte) som sgker erstatning. De
taushetsbelagte opplysningene NPE har behov
for, vil da i all hovedsak gjelde erstatningssekeren
selv. Den foreslatte bestemmelsen gir da ikke
hjemmel for utlevering av taushetsbelagte opplys-
ninger om andre, med to unntak.

Det ene gjelder nedvendige opplysninger om
andre personer i primeerskadelidtes pasientjour-
nal. Bergen kommune nevner som eksempel den
situasjon at primaerskadelidte mener seg smittet
av helsepersonell, men ifelge journalopplysnin-
ger har veert i naerkontakt ogsid med andre smit-
tede i det aktuelle tidsrommet. En pasientjournal
kan ogsé inneholde andre typer taushetsbelagte
opplysninger om tredjepersoner, for eksempel om
pasientens familiemedlemmer. En pasient har
som hovedregel innsyn i hele sin egen pasien-
tjournal, herunder ogsa opplysninger om andre
personetr, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1
og Ot.prp. nr. 12 (1998-99) punkt 7.6.1. Departe-
mentet mener at lovhjemmelen ber omfatte opp-
lysninger i primaerskadelidtes pasientjournal ogsé
nar de omfatter andre personer. Det kan vere
avgjerende for en forsvarlig utredning av en pasi-
entskadesak at NPE har tilgang til slike opplysnin-
ger. Departementet foreslar en presisering i lov-
forslaget § 10 a tredje ledd tredje punktum.

Det andre unntaket gjelder nedvendige folke-
registeropplysninger. Dette folger allerede av gjel-
dende § 10 a og videreferes. Det kan vaere behov
for folkeregisteropplysninger blant annet i tilfeller
der andre fremsetter erstatningskravet pa vegne
av skadelidte.

Ikke sjelden er det andre enn pasienten selv
som fremsetter krav om erstatning, enten pa
vegne av pasienten eller fordi de selv har lidt tap.
Eksempler kan veere tilfeller der pasienten er et
barn og foresatte fremsetter kravet, der en voksen
pasient har verge, og der pasienten er ded. Lov-
hjemmelen ber som i dag gi adgang til 4 innhente
folkeregisteropplysninger bade om de(n) skade-
lidte, om den som fremsetter krav, og eventuelt
andre nar det er nedvendig for 4 f& dokumentert
at vedkommende har rett til 4 representere pasi-
enten eller tre inn i kravet, eller har en viss rela-
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sjon til den primeerskadelidte som kan ha betyd-
ning for om et tap er erstatningsberettiget. Det vil
blant annet kunne veare behov for opplysninger
om foreldreansvar, ekteskap, vergemal, dedsbo
mv.

Dersom det er behov for andre typer taushets-
belagte opplysninger om andre personer enn
de(n) skadelidte, for eksempel fra andres pasien-
tjournaler, ma det innhentes samtykke fra den
som har krav pd vern om opplysningene. Dette
kan for eksempel veere opplysninger om pare-
rende eller helsepersonell. Se eksempler i de spe-
sielle merknadene til § 10 a i punkt 8.4.

Nar andre enn primerskadelidte (pasienten)
krever erstatning for tap de har lidt som felge av
pasientskaden (tredjemannstap), ber lovhjemme-
len ogsa omfatte andre nedvendige opplysninger
om den som krever erstatning, i tillegg til folkere-
gisteropplysninger. Det vil kunne vaere nedvendig
med taushetsbelagte opplysninger om denne per-
sonen serlig i utredningen av hvilket skonomisk
tap som er lidt, for eksempel forsergertap eller
parerendes inntektstap eller merutgifter pa grunn
av pasientskaden.

Nar andre enn pasienten krever erstatning, vil
det imidlertid ogsa veere behov for opplysninger
om den primaerskadelidte. I enhver pasientskade-
sak trengs opplysninger om skaden og hendelses-
forlepet for & ta stilling til om det er ansvarsgrunn-
lag for erstatning.

Ikke sjelden fremmes krav om erstatning av
en eller flere personer som har lidt tredjemanns-
tap, i tillegg til et krav fra primaerskadelidte. Da vil
NPE uansett innhente de opplysningene som
trengs for 4 ta stilling til ansvarsgrunnlaget for pri-
meerskadelidtes vedkommende.

I noen saker fremmes bare krav om erstatning
for tredjemannstap. Man kunne tenke seg et krav
til samtykke fra primeerskadelidte for utlevering i
tilfeller hvor vedkommende ikke selv Kkrever
erstatning. Men departementet fastholder forsla-
get om at opplysninger om primerskadelidte skal
kunne utleveres i medhold av lovhjemmelen ogsa
i saker som (bare) gjelder tredjemannstap. Uten
tilgang til slike opplysninger vil det kunne veere
umulig & utrede saken.

Departementet legger til grunn at de (n) perso-
nen(e) som krever erstatning for tredjemannstap,
gjennomgéende er naerstiende til den primaerska-
delidte. Det vil som oftest veere naermeste familie
eller andre med en serlig neer tilknytning. Det er
opplyst at det vanligste er at de som segker erstat-
ning for tredjemannstap er foreldre, ektefelle eller
samboer til den primeerskadelidte. Det at de frem-
mer krav innebaerer dessuten at de er kjent med

at det foreligger en (antatt) pasientskade. Ofte vil
de ogsa allerede ha god kjennskap til forholdene
rundt dette.

I en del tilfeller hvor det bare sgkes erstatning
for tredjemannstap, er den primaerskadelidte ded,
slik at det ikke er aktuelt med samtykke fra ved-
kommende selv. I situasjoner hvor primeerskade-
lidte er ded, vil neermeste parerende som hoved-
regel ha rett til innsyn i pasientjournal, jf. pasient-
og brukerettighetsloven § 5-1 femte ledd og helse-
personelloven § 24 andre ledd. Og i tilfeller der
den primaerskadelidte er et barn, vil det ofte vaere
nettopp den som har lidt tredjemannstap som har
kompetanse til 4 samtykke pa vegne av barnet.

Pasientens eller brukerens naermeste pare-
rende har til en viss grad har rett til informasjon
og innsyn i pasientjournal ogsa i andre tilfeller, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-3, 3-4 og 5-1.

Det vises videre til at erstatningssekerens rett
til innsyn i opplysninger i pasientskadesaken som
gjelder primerskadelidtes forhold vil veere
begrenset av forvaltningslovens regler om
begrensninger i retten til partsinnsyn. Etter § 19
andre ledd har en part ikke krav pé & fa gjore seg
kjent med de opplysninger i et dokument som
gjelder en annen persons helseforhold, eller
andre forhold som av sarlige grunner ikke ber
meddeles videre, med mindre det er av vesentlig
betydning for parten.

4.4.5 Forholdettil Grunnloven § 102 og EMK
artikkel 8

Adgangen til 4 dele taushetsbelagte personopplys-
ninger begrenses av Grunnloven § 102 og Den
europeiske menneskerettskonvensjonen (EMK)
artikkel 8 som begge beskytter retten til respekt
for privatliv og familieliv, hjem og kommunika-
sjon. EMK er inkorporert i norsk rett gjennom
menneskerettsloven, og Grunnloven § 102 ma tol-
kes i lys av konvensjonsbestemmelsene. Retten til
privatliv innebzerer blant annet vern av den
fysiske integritet og vern mot misbruk av person-
opplysninger. Inngrep i rettighetene mé ha til-
strekkelig hjemmel, ivareta et legitimt formal og
vaere forholdsmessige.

Den europeiske menneskerettsdomstolen
(EMD) har lagt til grunn at det er en lav terskel
for hva som regnes som inngrep nar offentlige
organer deler taushetsbelagte personopplysnin-
ger, uavhengig av hvor sensitive opplysningene er
og hvorvidt behandlingen medferer en ulempe for
den opplysningene gjelder. Det legges derfor til
grunn at innhenting, utlevering og behandling av
personopplysninger i medhold av den foreslatte
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lovhjemmelen vil innebaere et inngrep i privatlivet
til den opplysningene gjelder. Lovhjemmelen ma
dermed oppfylle de krav som stilles i EMK artik-
kel 8 nr. 2 og det vernet om den personlige integri-
teten som det vises til i Grunnloven § 102 andre
ledd. Departementet vurderer at den foreslatte
lovbestemmelsen vil vare et lovlig rettsgrunnlag
siden den er utformet slik at hjemmelen blir til-
strekkelig presis og gir forutberegnelighet. Dette
er viktig for 4 sikre at de menneskerettslige kra-
vene overholdes i det enkelte tilfellet. Det bemer-
kes at det her er tale om inngrep som er relativt
lite inngripende til tross for at det blant annet gjel-
der helseopplysninger som er undergitt et seer-
skilt vern, jf. EUs personvernforordning artikkel
9. Det vises til at utlevering skal skje til bestemte
organer for et avgrenset formal, og at lovhjemme-
len vil vaere et Kklart og tilgjengelig grunnlag for
informasjonsdelingen. Det vil vaere i skadelidtes
interesse bade at saken blir godt nok opplyst til at
det kan fattes vedtak, og at prosessen ikke tar len-
gre tid enn nedvendig. For de fleste skadelidte vil
det ogsa vaere en fordel at NPE foretar innhentin-
gen fremfor at de selv skulle sende inn dokumen-
tasjon, noe som kan vere et annet alternativ til
dagens ordning.

Departementets vurdering er at inngrepet er
nedvendig for & oppna et legitimt formal og at for-
delene med inngrepet oppveier ulempene for den
opplysningene gjelder. Dette gjelder ogsa nar den
som sgker erstatning er en annen enn den pri-
meerskadelidte. I slike tilfeller vil det veere en neer
relasjon mellom primeerskadelidte og erstatnings-
sekeren. Det vil ogsa veere sveert krevende 4 fa
erstatning hvis det ikke kan utleveres opplysnin-
ger om primaerskadelidte. Det vises ogsa til at for-
valtningsloven § 19 begrenser partsinnsynsretten.
Se punkt 4.4.4.

Flere av heringsinstansene har papekt viktig-
heten av informasjon om ordningen til den som
krever erstatning. Legeforeningen skriver at det
ma gis tydelig, tilgjengelig og forstéelig informa-
sjon, slik at den som seker erstatning er innfor-
statt med at taushetsbelagte informasjon vil bli
innhentet uten samtykke.

Departementet er enig i dette og understreker
at det vil vaere viktig med god informasjon til den
som sgker erstatning om hva slags opplysninger
det vil veere behov for & innhente og hvordan inn-
hentingen vil skje. NPEs nettsider bor inneholde
informasjon om at NPE har lovhjemmel til & inn-
hente taushetsbelagte opplysninger fra de angitte
offentlige og private instansene. Ogsa selve skje-
maet som skal brukes for 4 fremsette krav om
pasientskadeerstatning, ber inneholde slik infor-

masjon. Eventuelt kan det ogsa inneholde en tekst
om at man ved 4 undertegne skjemaet bekrefter at
man er kjent med dette. P4 Helseklages nettsider
og i klageskjemaet bor tilsvarende opplysninger
fremgé om Pasientskadenemnda med Helseklage
som sekretariat.

Det foreslds en overgangsregel som inne-
beerer at endringene i pasientskadeloven skal
gjelde for innhenting og utlevering av opplysnin-
ger i saker der pasientskaden er meldt til NPE
eller klagen er fremsatt etter ikrafttredelsen av
lovendringene. Det ma tas inn informasjon pa
nettsidene til NPE og Helseklage og utarbeides
skjema med ny tekst for ikrafttredelsen.

Plikt til 4 informere den registrerte er blant de
former for personverngaranti som etter omsten-
dighetene kan folge av personvernforordningen.
Ved deling av personopplysninger skal den regis-
trerte som hovedregel informeres etter reglene i
artikkel 14. Unntak gjelder blant annet dersom
innsamlingen eller utleveringen skjer etter uttryk-
kelige regler i nasjonal rett som inneholder
egnede tiltak for & verne den registrertes beretti-
gede interesser, jf. art. 14 nr. 5 bokstav c. Departe-
mentet legger derfor til grunn at det ikke er ned-
vendig & palegge NPE eller avgiverinstansen noen
seerskilt plikt til 4 informere den opplysningene
gjelder eller den som har fremsatt erstatningskra-
vet, om innhenting/utlevering/viderebehandling
av opplysninger som skjer i medhold av den fore-
slitte lovhjemmelen, selv om formélet med delin-
gen ikke er det samme som det formalet opplys-
ningene opprinnelig ble samlet inn for. Det vil
vaere en uttrykkelig og spesifikk lovbestemt
delingshjemmel, og den som Kkrever erstatning
har som hovedregel selv initiert saken og vil veere
kjent med at NPE mé innhente opplysninger for &
kunne behandle saken. I tilfeller der primeerska-
delidte ikke soker erstatning, vil det veere en neer
relasjon mellom denne og den som har initiert
saken ved & soke erstatning for tredjemannstap.
Informasjonsplikt ved utlevering av opplysninger
eller mottak av opplysninger kan imidlertid felge
av annet regelverk. Det vises til pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 3-6 tredje ledd, jf. pasientjour-
nalloven § 18 forste ledd, og til forvaltningsloven
§ 17 andre og tredje ledd. Dette innebeerer blant
annet at den primaerskadelidte si langt forholdene
tilsier det, skal informeres om utlevering av opp-
lysninger fra dennes pasientjournal.

Den som blir palagt 4 utlevere opplysninger vil
ha klagerett. Se forslaget til pasientskadeloven
§ 10 a fjerde og sjette ledd med spesielle merkna-
der i punkt 8.4.
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4.4.6 Regulering av godtgjaring for
utlevering av opplysninger

Det ble i heringsnotatet foreslatt lovregulering av
spersmalet om godtgjering for utlevering av opp-
lysninger til NPE og Helseklage, med den hoved-
regel at det ikke ytes godtgjering. Det ble ogsa
foreslatt en hjemmel for departementet til & gi for-
skrift om godtgjering for gjennomgang og utleve-
ring av opplysninger fra pasientjournal
Horingsnotatet inneholdt ogsa utkast til en tilhe-
rende forskriftsbestemmelse.

Ingen av heringsinstansene har hatt innven-
dinger mot lovregulering eller hovedregelen om
at det ikke ytes godtgjering. Enkelte instanser sier
uttrykkelig at de stotter lov- og forskriftsregule-
ring.

Departementet opprettholder forslaget til lov-
bestemmelse, se forslaget til pasientskadeloven
§10 a femte ledd. Bade hovedregelen og for-
skriftshjemmelen gjelder godtgjering ved utleve-
ring béade til NPE og til Helseklage som sekre-
tariat for Pasientskadenemnda, jf. lovforslaget § 10 a
sjette ledd.

Noen instanser har fremmet synspunkter pa
innholdet i forskriftsbestemmelsen. Departemen-
tet vili en egen prosess vurdere dette.

4.4.7 Overgangsregler

Helseklage har i sin heringsuttalelse foreslétt at
overgangsreglene utformes slik at endringene i
pasientskadeloven gjelder ogsa for innhenting og
utlevering av opplysninger ved behandling av kla-
ger som er fremsatt etter ikrafttredelsen, i tillegg
til saker der erstatningskravet er fremsatt etter
ikrafttredelsen. Departementet slutter seg til
dette, se punkt V i lovforslaget. Adgangen vil da
gjelde bade for NPE i forbindelse med forbere-
delse av klagesak der klagen er fremsatt etter at
endringene i pasientskadeloven tradte i kraft, og
for Helseklage og Pasientskadenemnda i forbin-
delse med klagebehandlingen og eventuell dom-
stolspreving. Departementet forutsetter at klager
blir informert om den nye adgangen til 4 innhente
opplysninger i forbindelse med fremsettelsen av
klagen, se ogsa punkt 4.4.5.
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5 Endringer i folketrygdloven kapittel 21 -
lovhjemmel for Helseklage til a innhente opplysninger uten
samtykke i saker etter folketrygdloven og Helseklages
taushetsplikt i slike saker mv.

5.1 Innledning og bakgrunn

Her i punkt 5 foreslas endringer i folketrygdloven.
Forslagene er serlig knyttet til Nasjonalt klageor-
gan for helsetjenesten (Helseklage) som behand-
ler klager over Helfos vedtak etter lovens kapittel 5
om stenad ved helsetjenester mv. Endringene gjel-
der forst og fremst Helseklages adgang til & inn-
hente opplysninger som er nedvendige for klage-
behandlingen, og Helseklages taushetsplikt.

Helsedirektoratet forvalter folketrygdloven
kapittel 5, jf. lovens § 21-11 a forste ledd. Kapittel 5
med forskrifter regulerer stonad til medlemmer
av folketrygden ved helsetjenester utenfor syke-
hus. Stenaden skal gi hel eller delvis kompensa-
sjon for nedvendige utgifter til helsetjenester.
Dette gjelder helsehjelp hos blant annet lege,
fysioterapeut og psykolog, og hos tannlege ved
visse tilstander. Videre er stenad til spesielt medi-
sinsk utstyr og forbruksmateriell og legemidler
(blareseptordningen) regulert i kapittel 5. Det
samme gjelder egenandelstak og stenad til helse-
tjenester i utlandet og visse andre tilskudd og
bidrag relatert til helsetjenester mv.

Stenad utbetales i stort omfang gjennom
direkteoppgjersordninger, slik at pasienten bare
betaler egenandel og slipper & sende seknad om
refusjon.

Folketrygdloven kapittel 21 inneholder regler
for saksbehandling i trygdesaker. Disse gjelder i
utgangspunktet for Arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen (NAV) som behandler de fleste typer saker
etter folketrygdloven. Noen av bestemmelsene i
kapittel 21 er aktuelle ogsd i forbindelse med
ytelser etter kapittel 5. Flere av bestemmelsene
har ordlyden «Arbeids- og velferdsetaten, Helsedi-
rektoratet eller det organ Helsedirektoratet
bestemmer». Noen bestemmelser har ordlyden
«Arbeids- og velferdsdirektoratet, Helsedirektora-
tet og sarskilt utpekte enheter», og enkelte nev-
ner bare de to direktoratene.

I tillegg er det gitt noen regler om saksbe-
handling m.m. etter kapittel 5 i en egen bestem-
melse, § 21-11 a.

1§ 21-11 a andre ledd forste punktum heter det
at vedtak om ytelser etter kapittel 5 fattes av Hel-
sedirektoratet. Helsedirektoratet kan delegere
vedtakskompetansen til underliggende organer
eller, etter godkjenning fra departementet, til
Arbeids- og velferdsdirektoratet, jf. andre punk-
tum. Vedtakskompetanse i saker etter kapittel 5 er
lagt til Helsedirektoratets ytre etat Helfo. Saksbe-
handlingsreglene i folketrygdloven kapittel 21
innebaerer at Helfo har hjemmel til 4 innhente
nedvendige opplysninger mv.,, jf. blant annet
§§ 21-3 og 21-4. Det vises til formuleringen «Hel-
sedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet
bestemmer».

Helseklage er klageinstans i saker etter kapit-
tel 5, jf. § 21-11 a andre ledd tredje punktum og
§ 21-12 forste ledd andre punktum.

Klagesakene Helseklage behandler etter folke-
trygdloven kapittel 5 er av ulik karakter. En stor
andel av klagene gjelder avslag pé stenad til lege-
midler etter individuell seknad under blaresep-
tordningen, eller avslag pa stenad til dekning av
utgifter til helsetjenester i et annet EJS-land. Hel-
seklage behandler ogsa en del klagesaker vedro-
rende stenad til dekning av utgifter til spesielt
medisinsk utstyr og forbruksmateriell, og enkelte
saker knyttet til bidrag til spesielle formaél og sto-
nad ved yrkesskade. En annen type klagesak er
klage fra leveranderer pa vedtak vedrerende opp-
tak av produkter pa produkt- og prislister i tilknyt-
ning til blareseptordningen, og vedtak om endring
av vilkér eller pris eller fijerning av produkt som er
oppfert pa listene.

Helseklage behandler ogsa klager over Helfos
avgjorelser etter visse bestemmelser i folketrygd-
loven kapittel 21, 22 og 25. Dette gjelder palegg
om a gi opplysninger, uttalelser og erkleeringer
(8§ 214 og 21-4 a). Videre gjelder det vedtak om &
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nekte utbetaling ved direkte oppgjer (§ 22-2), om
tilbakekreving av feilutbetalinger (§§ 22-15 og 22-
15 a), om tap av retten til & praktisere for trygdens
regning (§ 25-6) og om overtredelsesgebyr (§ 25-6
a).

For Helseklage overtok som klageinstans, ble
klagene over Helfos vedtak behandlet av Helfo
klage, anke og regelverk etter delegering fra Helse-
direktoratet. Det legges til grunn at ogsa klagein-
stansen da hadde hjemmel til &4 innhente opplys-
ninger i medhold av folketrygdloven §§ 21-3 og
21-4 mv. tilsvarende forsteinstansen.

Helseklage overtok som Kklageorgan i saker
etter folketrygdloven kapittel 5 mv. fra 1. januar
2017, jf. lov 18. desember 2015 nr. 121 om
endringer i helselovgivningen (Nasjonalt klageor-
gan for helsetjenesten mv.). Det ble gjort visse
endringer i folketrygdloven Kkapittel 21 i den
anledning, men bestemmelsene om adgang til &
innhente opplysninger mv. ble ikke endret. Depar-
tementet legger til grunn at det var utilsiktet at
den nye klageinstansen ikke fikk slik adgang. Det
foreslas derfor lovendringer for & gi Helseklage
hjemmel for innhenting av opplysninger, jf. punkt
5.2.

Tilsvarende legger departementet til grunn at
det var utilsiktet at den nye klageinstansen ikke
ble palagt samme taushetsplikt som Helsedirekto-
ratet og Helfo i saker etter folketrygdloven, jf.
§ 21-11 a tredje ledd. Det foreslds derfor lov-
endringer for 4 gi Helseklage slik taushetsplikt,
som til dels er noe strengere enn taushetsplikten
etter forvaltningsloven, jf. punkt 5.3. Det foreslas
der ogsa endringer for 4 klargjore hvilke taushets-
pliktregler som kommer til anvendelse overfor
ulike akterer og i saker etter folketrygdloven
kapittel 21, 22 og 25. Det foreslis ogsa enkelte
andre presiseringer vedreorende bade Helfo og
Helseklage.

Det bemerkes for ovrig at ikke alle bestemmel-
ser i folketrygdloven kapittel 21 som gjelder for
Helsedirektoratet og Helfo, er aktuelle for Helse-
klage, og at det slik sett er noen forskjeller som
bor besta.

5.2 Lovhjemmel for Helseklage til
a innhente opplysninger uten
samtykke i saker etter
folketrygdloven kapittel 5 mv.

5.2.1

Innhenting av opplysninger i trygdesaker er regu-
lert i folketrygdloven kapittel 21.

Gjeldende regler

Medlemmets opplysningsplikt fremgéar av
§ 21-3. Den som krever en ytelse, «plikter & gi de
opplysninger og levere de dokumenter som er
nedvendige for at Arbeids- og velferdsetaten, Hel-
sedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet
bestemmer skal kunne vurdere om vedkom-
mende har rett til ytelsen», jf. § 21-3 forste ledd.
De samme instanser kan etter andre ledd kreve at
den som mottar eller har mottatt en ytelse, gir de
opplysninger og leverer de dokumenter som er
nedvendige for 4 kontrollere ytelsens storrelse
eller vilkarene for rett til ytelsen. De kan ogséa
palegge en person & la seg undersegke eller inter-
vjue av lege eller annen sakkyndig hvis de finner
det nedvendig, jf. tredje ledd.

Opplysninger fra andre kan innhentes etter
§ 21-4. Det er fastsatt at

«Arbeids- og velferdsetaten, Helsedirektoratet
eller det organ Helsedirektoratet bestemmer
har rett til 4 innhente de opplysninger som er
nedvendige for & kontrollere om vilkarene for
en ytelse er oppfylt, vil kunne veere oppfylt eller
har vaert oppfylt i tilbakelagte perioder, eller for
& kontrollere utbetalinger etter en direkte opp-
gjersordning.» (ferste ledd ferste punktum)

Opplysninger kan innhentes fra helsepersonell,
andre som yter tjenester forutsatt at de gjor det
for trygdens regning, arbeidsgiver, tidligere
arbeidsgiver, tilbyder av posttjenester, utdan-
ningsinstitusjon, barnetilsynsordning, offentlig
virksomhet, Folkeregisteret, pensjonsinnretning,
forsikringsselskap og annen finansinstitusjon og
regnskapsforer, jf. § 21-4 forste ledd andre punk-
tum.

Adgangen til 4 innhente opplysninger etter
§ 21-4 forste ledd forste og andre punktum omfat-
ter ogsa opplysninger om andre enn stenadstake-
ren, jf. tredje punktum.

Den som blir palagt & gi opplysninger, plikter &
gjore dette uten godtgjerelse, jf. § 21-4 forste ledd
femte punktum.

Etter § 214 andre ledd kan Arbeids- og vel-
ferdsetaten, Helsedirektoratet eller det organ Hel-
sedirektoratet bestemmer, palegge helsepersonell
m.fl. 4 undersgke eller intervjue en pasient og & gi
erkleeringer og uttalelser som er nedvendige for &
kunne vurdere rettigheter og plikter etter loven.

Den som blir péalagt 4 gi opplysninger, erklee-
ringer og uttalelser, plikter 4 gjore dette uten hin-
der av taushetsplikt, jf. § 21-4 sjette ledd.

Noedvendige opplysninger kan ogsa innhentes
ved bevissikring etter reglene i tvisteloven § 28-3
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tredje ledd og § 284 eller ved politiet, jf. folke-
trygdloven § 21-4 syvende ledd.

Etter § 214 a forste ledd har Helsedirektoratet
hjemmel til 4 palegge tredjemenn & gi opplysnin-
ger som er nedvendige for & avdekke eller
begrense urettmessige utbetalinger fra trygden
ved mistanke om slike forhold.

Ved innhenting av opplysninger mv. etter
§§ 214 og 21-4 a gjelder reglene i § 214 c. Det inn-
hentende organ skal oppgi formalet med opplys-
ninger og erkleringer mv. som innhentes, og opp-
lyse om hjemmelen for innhentingen og om kla-
geadgangen, jf. § 21-4 c tredje ledd. Se ogsé for-
valtningsloven § 14.

Etter § 21-4 ¢ femte ledd gjelder reglene om
bevisfritak i tvisteloven §§ 22-8 og 22-9 tilsvarende
ved anvendelsen av bestemmelsene i § 21-4 og
§ 21-4 a forste ledd.

Opplysninger, uttalelser og erkleringer skal
gis uten ugrunnet opphold, jf. § 21-4 ¢ sjette ledd.

Personopplysningslovens regler om informa-
sjonsplikt og om behandling av opplysninger, her-
under tilgang, oppbevaring, viderebefordring og
sletting, gjelder for de innhentede opplysningene,
jf. § 21-4 c fijerde ledd.

Som folge av at Helsedirektoratet har lagt ved-
takskompetansen i saker etter folketrygdloven
kapittel 5 til Helfo, har Helfo ogsd kompetanse
etter de nevnte bestemmelsene om informasjons-
innhenting mv.

Det legges til grunn at dette tidligere ogsa
gjaldt Helfo klage, anke og regelverk som behandlet
klager over Helfos vedtak etter kapittel 5. Da myn-
digheten som klageinstans ble overfort til Helse-
klage, ble det som nevnt i punkt 5.1, ikke gjort
endringer i de nevnte bestemmelsene om adgang
til & innhente opplysninger mv. Departementet
legger derfor til grunn at Helseklage ikke har slik
hjemmel, men at det ikke var tilsiktet at den nye
klageinstansen skulle vaere uten slik adgang.

Departementet legger til grunn at adgangen til
& innhente opplysninger etter de nevnte bestem-
melsene ogsa gjelder i saker etter folketrygdloven
kapittel 22 og 25. Ordlyden begrenser ikke hjem-
lene til saker etter saerskilte kapitler. Og kontroll
av utbetalinger etter direkte oppgjersordning er
nevnt blant formalene i § 21-4, mens § 21-4 a gjel-
der ved mistanke om urettmessige utbetalinger
fra trygden. Helfo har etter delegering fra Helse-
direktoratet myndighet til & fatte vedtak om &
nekte utbetaling ved direkte oppgjer (§ 22-2), om
tilbakekreving av feilutbetalinger (§§ 22-15 og 22-
15 a), om tap av retten til & praktisere for trygdens
regning (§ 25-6) og om overtredelsesgebyr (§ 25-6
a). Nar Helfo fatter slike vedtak, er det i saker

relatert til kapittel 5. Se Prop. 57 L (2017-2018)
punkt 4.2. Helseklage er klageinstans.

I § 25-6 star det na bare «Helsedirektoratet»,
etter endringer i paragrafen som tradte i kraft 1.
januar 2019. Helsedirektoratet har imidlertid fort-
satt adgang til & delegere kompetansen etter
bestemmelsen, jf. Prop. 57 L (2017-2018) punkt
4.2 og spesialmotivene til endringene i § 25-6. Se
ogsa Agder lagmannsretts kjennelse 23. april 2020
(sak nr. 20-056228ASK-ALAG; LA-2020-56228).
Det er Helfo som fatter vedtak bade etter § 25-6,
§ 25-6 a og de nevnte bestemmelsene i kapittel 22.

5.2.2 Forslagenei hgringsnotatet

I heringsnotatet foreslo departementet at noen av
bestemmelsene i folketrygdloven Kkapittel 21
endres slik at Helseklage far rett til & innhente
opplysninger i forbindelse med behandlingen av
klagesaker etter folketrygdloven uten hinder av
taushetsplikt.

Departementet foreslo at Helseklage tilfoyes i
§ 21-3 forste og andre ledd og § 21-4 ferste ledd
slik at Helseklage kan fi nedvendige opplysninger
og dokumentasjon pa lik linje med «Helsedirekto-
ratet eller det organ Helsedirektoratet bestem-
mer» etter disse bestemmelsene. I tilknytning til
det foreslo departementet en ny bestemmelse i
§ 21-4 attende ledd om at departementet er klage-
instans over Helseklages pélegg etter § 21-4 om a
gi opplysninger mv.

Departementet foreslo ogsd en tilfoyelse i
§ 21-4 a forste ledd for at Helseklage skal omfattes
av hjemmelen der i tillegg til Helsedirektoratet og
Helfo. P3 tilsvarende méate som for § 21-4, foreslas
ogsé en bestemmelse om at departementet er kla-
geinstans for Helseklages palegg.

Departementet foreslo videre et tillegg i § 21-
11 a andre ledd som medferer blant annet at § 21-
11 a fjerde ledd vil f4 anvendelse ogsa overfor Hel-
seklage. Bestemmelsen gir Arbeids- og velferdse-
taten plikt til & opplyse til Helsedirektoratet om et
medlem er minstepensjonist. Tillegget klargjor
dessuten at bestemmelsen ogsa gjelder for Helfo
selv om den bare nevner Helsedirektoratet.

Forslaget omfattet videre et tillegg om at
bestemmelsene i § 21-11 a gjelder ogsa nar orga-
nene behandler saker etter kapittel 21, 22 og 25,
ikke bare saker etter kapittel 5.

Dessuten foreslo departementet at ordlyden i
§ 25-6 om vedtak om tap av retten til 4 praktisere
for trygdens regning endres slik at «Helsedirekto-
ratet» erstattes av «Helsedirektoratet eller det
organ Helsedirektoratet bestemmer», tilsvarende
ordlyden i bestemmelsene om vedtak om a nekte
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utbetaling ved direkte oppgjor (§ 22-2), om tilba-
kekreving av feilutbetalinger (§§ 22-15 og 22-15 a)
og om overtredelsesgebyr (§ 25-6 a). Det er Helfo
som fatter slike vedtak.

Som overgangsregel ble det foreslatt at de nye
hjemlene for Helseklage til 4 innhente opplysnin-
ger skal gjelde i saker der klagen er fremsatt etter
ikrafttredelsen. Det samme vil da gjelde plikten til
4 utlevere opplysninger til Helseklage.

5.2.3 Hogringsinstansenes syn

Relativt f4 av heringsinstansene har uttalt seg om
forslagene til endringer i folketrygdloven.

Funksjonshemmedes  Fellesorganisasjon  og
Rddet for personer med funksjonsnedsettelse i Vest-
fold og Telemark fylkeskommune stotter forslagene
i heringsnotatet uten narmere kommentarer til
forslagene som gjelder folketrygdloven.

Bergen kommune uttaler at kommunen ikke
har merknader til at Helseklage, ved behandling
av klager over Helfos vedtak etter folketrygdloven
kapittel 5, far tilsvarende hjemmel som Helfo alle-
rede har til & innhente opplysninger underlagt
taushetsplikt.

Brukerutvalget ved Akershus universitetssyke-
hus mener endringene som er foreslitt i folke-
trygdloven kapittel 21 legger til rette for en ras-
kere og mer samordnet saksbehandling, men
bemerker at dette ikke ma fore til at det blir van-
skeligere for pasient/bruker & fa stonad nér
grunnlaget for dette er til stede.

Helsedirektoratet er positiv til forslaget til lov-
endringer som klargjer reglene om innhenting av
opplysninger i behandlingen av saker etter folke-
trygdloven.

Helseklage stotter forslagene som er knyttet til
folketrygdloven og bemerker at endringene vil
forenkle utredningsplikten og fere til kortere
saksbehandlingstid i en del klagesaker etter folke-
trygdloven.

Sovnforeningen mener at det bor vaere strenge
regler, med krav til samtykke, ogsa for behandling
av saker som gjelder velferdsytelser etter folke-
trygdloven, herunder nar Helseklage behandler
saker om refusjon av utlegg til nedvendige lege-
midler. Foreningen stotter ikke forslagene til
endringer i dette.

Mental Helse skriver at det er tilstrekkelig at
innsyn kan skje via Helfo.

5.2.4 Departementets vurdering og forslag

Departementet opprettholder forslagene om
endringer som gir Helseklage hjemmel for inn-

henting av taushetsbelagte opplysninger mv. og
forslagene om enkelte presiseringer i folketrygd-
loven kapittel 21 og § 25-6. Flere horingsinstanser
stotter forslagene. Det er enkelte heringsinstan-
ser som er negative til deler av forslagene, men
departementet kan ikke se at det er fremkommet
avgjerende motargumenter.

Forslaget om lovhjemmel for Helseklage vil
ikke innebere at myndighetene som behandler
sakene kan innhente taushetsbelagte opplysnin-
ger uten samtykke i storre utstrekning enn i dag.
Det innebarer derimot at Helseklage kan gjore
dette selv i stedet for 4 sende saken tilbake til
Helfo som allerede har slik lovhjemmel. Det leg-
ges til grunn at de aktuelle lovhjemlene omfattet
den tidligere klageinstansen (Helfo klage, anke og
regelverk) og at det var utilsiktet at ikke ogsa Hel-
seklage omfattes. Det vil innebzere en effektivise-
ring at Helseklage selv kan innhente opplysninger
i stedet for 4 sende saken tilbake til Helfo.

Forslaget er begrenset til utvalgte bestemmel-
ser i kapittel 21. Departementet har vurdert hvilke
av hjemlene som er aktuelle for Helseklage, i ste-
det for & foresla at alle de hjemlene Helsedirekto-
ratet og Helfo har, ogsa skal gjelde for Helseklage.

Forslaget omfatter blant annet § 21-3 forste og
andre ledd om opplysninger og dokumenter fra
den som krever en ytelse eller har mottatt en
ytelse. Forslaget omfatter derimot ikke §21-3
tredje ledd om palegg om underseokelse eller
intervju hos lege eller annen sakkyndig. Departe-
mentet mener at Helseklage ber sende saken til-
bake til Helfo for videre utredning dersom det er
behov for slike tiltak.

Videre omfatter forslaget § 21-4 forste ledd for-
ste punktum. Dette innebaerer at ogsi Helseklage
far hjemmel for innhenting av opplysninger fra
helsepersonell, andre som yter tjenester forutsatt
at de gjor det for trygdens regning, arbeidsgiver,
tidligere arbeidsgiver, tilbyder av posttjenester,
utdanningsinstitusjon, barnetilsynsordning,
offentlig virksomhet, Folkeregisteret, pensjons-
innretning, forsikringsselskap og annen finansin-
stitusjon og regnskapsferer, jf. andre punktum. I
tilknytning til dette vil ogsé visse andre deler av
§ 21-4 komme til anvendelse, jf. forste ledd tredje
og femte punktum og tredje og sjette ledd.

Blant de delene av paragrafen som ikke vil
gjelde for Helseklage er syvende ledd om adgang
til 4 kreve bevissikring etter reglene i tvisteloven
§ 28-3 tredje ledd og §284 eller ved politiet.
Departementet mener at Helseklage bor sende
saken tilbake til Helfo for videre utredning der-
som det er behov for slike tiltak.
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Forslaget omfatter ogsd en endring som gir
Helseklage hjemmel etter § 21-4 a forste ledd til
innhenting av opplysninger ved mistanke om
urettmessige utbetalinger fra trygden.

Ingen heringsinstanser har hatt innvendinger
mot forslaget om at departementet skal vaere kla-
geinstans nar Helseklage gir palegg om a utlevere
opplysninger etter §§ 21-4 og 214 a, eller fremsatt
alternative forslag til klageinstans.

Det er heller ingen heringsinstanser som har
hatt innvendinger mot forslaget om presiseringer
i § 21-11 a som klargjer hvem reglene gjelder for
og i hvilke typer saker. I stedet for en tilfoyelse i
§ 21-11 a foreslar departementet en ny § 21-11 b
som Kklargjer at bestemmelsene i § 21-11 a gjelder
ogsd nar Helsedirektoratet, Helfo og Helseklage
behandler saker etter folketrygdloven kapittel 21,
22 og 25.

Etter Grunnloven § 102 har enhver «rett til
respekt for sitt privatliv og familieliv, sitt hjem og
sin kommunikasjon». Grunnloven § 102 gir ikke
anvisning pa noen adgang til eller vilkar for &
gjere inngrep i rettigheten, men Heyesterett har
lagt til grunn at det kan gjeres inngrep i retten
dersom tiltaket har en tilstrekkelig hjemmel, for-
folger et legitimt formal og er forholdsmessig, se
Rt. 2014 side 1105 avsnitt 28 og Rt. 2015 side 93
avsnitt 60. Grunnloven § 102 har klare likhets-
trekk med EMK artikkel 8, og ma tolkes i lys av
denne, jf. Rt. 2015 side 93 avsnitt 57.

EMK artikkel 8 nr. 1 gir enhver «rett til
respekt for sitt privatliv og familieliv, sitt hjem og
sin korrespondanse». Det folger av artikkel 8 nr. 2
at det bare kan gjeres inngrep i retten nar «dette
er i samsvar med loven og er nedvendig i et demo-
kratisk samfunn av hensyn til den nasjonale sik-
kerhet, offentlige trygghet eller landets gkono-
miske velferd, for a forebygge uorden eller krimi-
nalitet, for & beskytte helse eller moral, eller for &
beskytte andres rettigheter og friheter».

Den europeiske menneskerettsdomstolen
(EMD) har lagt til grunn at det er en lav terskel
for hva som regnes som inngrep nar offentlige
organer deler taushetsbelagte personopplysnin-
ger, uavhengig av hvor sensitive opplysningene er
og hvorvidt behandlingen medferer en ulempe for
den opplysningene gjelder. Det legges derfor til
grunn at innhenting, utlevering og behandling av
personopplysninger i medhold av de aktuelle
bestemmelsene vil innebeere et inngrep i privatli-
vet til den opplysningene gjelder. Lovhjemmelen
ma dermed oppfylle de krav som stilles i EMK
artikkel 8 nr. 2, og det vernet om den personlige
integriteten som det vises til i Grunnloven § 102
andre ledd.

Departementet mener at disse vilkdrene er
oppfylt. Som nevnt innebarer lovendringene at
Helseklage far hjemmel til 4 innhente taushetsbe-
lagte opplysninger direkte med grunnlag i
bestemmelser som allerede gjelder for Helsedi-
rektoratet og Helfo. Det er altsa tale om opplysnin-
ger som Helseklage etter dagens ordning kan be
forsteinstansen om & innhente til bruk i saken.
Lovendringene vil siledes ikke innebaere at det
kan gjeres storre inngrep overfor dem opplysnin-
gene gjelder. Ordningen vil derimot bidra til mer
effektiv saksbehandling.

5.3 Helseklages taushetsplikt i saker
etter folketrygdloven mv.

5.3.1 Gjeldende regler

[ folketrygdloven § 21-11 a er det fastsatt seerskilte
regler om saksbehandling m.m. etter folketrygd-
loven kapittel 5, herunder om taushetsplikt. Seer-
reglene om taushetsplikt folger av § 21-11 a tredje
ledd som viser til deler av arbeids- og velferdsfor-
valtningsloven (NAV-loven) § 7.

Det ble i 2021 gjort endringer i NAV-loven § 7
og folketrygdloven §21-11 a tredje ledd.
Endringene bragte reglene mer pa linje med de
alminnelige reglene i forvaltningsloven og inne-
barer en noe storre adgang til & dele opplysnin-
ger med andre forvaltningsorganer enn tidligere,
jf. Prop. 166 L (2020-2021) punkt 6.3. Men taus-
hetsplikten etter NAV-lovens regler er fortsatt
strengere pa visse punkter.

Det er i folketrygdloven § 21-11 a tredje ledd
fastsatt at NAV-loven § 7 forste og tredje ledd gjel-
der tilsvarende for Helsedirektoratet ved behand-
ling av saker etter kapittel 5.

Det innebarer at enhver som utferer tjeneste
eller arbeid for Helsedirektoratet i slike saker har
taushetsplikt etter forvaltningsloven §§ 13 til 13 e
og 13 g med visse modifikasjoner. Det er fastsatt
at taushetsplikten ogsa gjelder fadested, fodsels-
dato, personnummer, statsborgerforhold, sivil-
stand, yrke, bosted og arbeidssted. Slike opplys-
ninger er ikke underlagt taushetsplikt etter for-
valtningsloven med mindre de reper et klientfor-
hold eller andre forhold som ma anses som per-
sonlige, jf. § 13 andre ledd.

Det innebarer videre at det bare kan gis opp-
lysninger til andre forvaltningsorganer etter for-
valtningsloven § 13 b forste ledd nr. 6 nar det er
nedvendig for & fremme Helsedirektoratets opp-
gaver eller for 4 hindre at noen urettmessig far
utbetalt offentlige midler eller unndrar midler fra
innbetaling til det offentlige.
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Selv om bare Helsedirektoratet er nevnt i fol-
ketrygdloven § 21-11 a tredje ledd, legger departe-
mentet til grunn at disse reglene gjelder ogsa Hel-
sedirektoratets ytre etat Helfo som har vedtaks-
kompetanse i saker etter kapittel 5.

Etter ordlydeni § 21-11 a tredje ledd gjelder de
serskilte taushetspliktsreglene «ved behandling
av saker etter kapittel 5». Det hersker noe usik-
kerhet med hensyn til om bestemmelsen skal tol-
kes slik at den ogsa gjelder — helt eller delvis — i
saker som Helfo behandler etter kapittel 21, 22 og
25 1 tillegg til saker etter selve kapittel 5. Nar
Helfo behandler slike saker, er det med utspring i
ytelser som er regulert i kapittel 5. Spersmalet ble
ikke dreftet da folketrygdloven §21-11 a, med
henvisningen til NAV-loven § 7, kom inn i loven.
Det er ogsd sparsomt med andre rettskilder.
Enkelte steder synes det & vaere lagt til grunn at
taushetspliktsreglene i NAV-loven § 7 gjelder for
Helfo i saker som angér tap av retten til 4 prakti-
sere for trygdens regning, men dette er ikke enty-
dig. Se Prop. 57 L (2017-2018) punkt 4.2.5.3, men
se ogsd punkt 4.2.3 som kan oppfattes annerledes.

Helsedirektoratet har opplyst at praksis de
senere ar har veert basert pa den forstaelse at
NAV-loven §7 ikke kommer til anvendelse for
opplysninger om gkonomiske forhold i tilknytning
til avtale om direkte oppgjer mellom Helfo og hel-
sepersonell eller andre profesjonelle akterer som
apotek og leveranderer av hjelpemidler. Dette er
et gkonomisk mellomveaerende mellom avtalepar-
ter. Etter gjeldende praksis er det vesentlige for
om Helfo anvender serreglene i NAV-loven §7
om taushetsplikt i saker etter folketrygdloven
kapittel 21, 22 og 25, om den opplysningene gjel-
der er stonadstaker eller profesjonell akter. Pasi-
enter/stonadstakere beskyttes av den strengere
taushetsplikten etter NAV-loven § 7, jf. folketrygd-
loven § 21-11 a tredje ledd. Nar det gjelder helse-
akterene, anvendes forvaltningslovens alminne-
lige taushetspliktsregler.

Helseklage behandler klager over Helfos ved-
tak etter folketrygdloven kapittel 5 om stenad ved
helsetjenester og klager over Helfos palegg og
vedtak etter folketrygdloven kapittel 21, 22 og 25.

Da myndigheten som Kklageinstans ble over-
fort til Helseklage, jf. punkt 5.1, ble det ikke gjort
endringer i bestemmelsene om taushetsplikt i
§ 21-11 a. Det legges derfor til grunn at Helse-
klage har taushetsplikt etter forvaltningsloven,
ikke etter saerbestemmelsene i § 21-11 a, jf. NAV-
loven § 7.

5.3.2 Forslagenei hgringsnotatet

I heringsnotatet foreslo departementet en tilfoy-
else i folketrygdloven § 21-11 a andre ledd nytt
fierde punktum for at bestemmelsene i de to pafel-
gende leddene ogséd skal gjelde for Helseklage.
Etter ordlyden gjelder de for Helsedirektoratet.
Tilfeyelsen var formulert slik at den ogsa Klargjer
at bestemmelsene gjelder for det organ som har
fatt delegert vedtakskompetanse fra Helsedirekto-
ratet. Dette er Helfo.

Det sentrale i forslaget er taushetsplikten etter
§ 21-11 a tredje ledd, jf. arbeids- og velferdsforvalt-
ningsloven (NAV-loven) § 7 forste og tredje ledd.
Selv. om Helseklage har taushetsplikt etter
reglene i forvaltningsloven, foreslo departementet
4 samordne Helseklages taushetsplikt i saker
etter folketrygdloven med Helfos taushetsplikt i
slike saker. Taushetsplikt etter folketrygdloven
§ 21-11 a, jf. NAV-loven § 7, er pa visse punkter
noe strengere enn taushetsplikten etter forvalt-
ningsloven. Denne strengere taushetsplikten ble
foreslatt a gjelde ogsé for Helseklage.

Det ble videre foreslatt nye femte og sjette
punktum i § 21-11 a andre ledd for & klargjore at
bestemmelsene i § 21-11 a gjelder ogsa nar disse
instansene behandler saker etter folketrygdloven
kapittel 21, 22 og 25, med et delvis unntak med
hensyn til taushetsplikten. Forslaget innebaerer
en Kklargjering av at den strengere taushetsplikten
gjelder opplysninger om stenadsmottakeres og
andre pasienters personlige forhold, men ikke
gjelder opplysninger i forbindelse med direkte
oppgjer mellom Helfo og profesjonelle akterer i
saker etter kapittel 21, 22 og 25. Departementet
ba om innspill fra heringsinstansene med hensyn
til om differensieringen i taushetsplikten ut fra
hvem opplysningene gjelder, ikke bare ber gjelde
i saker om feilutbetalinger, tap av retten til 4 prak-
tisere for trygdens regning mv., men ogsa i saker
etter selve kapittel 5.

Den foreslatte tilfoyelsen vil videre klargjore at
bestemmelsene i § 21-11 a om behandlingsansvar
ved behandling av personopplysninger i saker
etter folketrygdloven Kkapittel 5, gjelder tilsva-
rende for saker etter kapittel 21, 22 og 25 som
behandles av de nevnte instansene. Behandlings-
ansvaret er lagt til Helsedirektoratet i saker etter
kapittel 5, og til Helseklage ved behandling av Kla-
ger etter kapittel 5.

Den foreslatte tilfoyelsen i § 21-11 a andre ledd
nytt fierde punktum vil ogsa innebare at NAV-
loven § 6 om brukermedvirkning blir gjort gjel-
dende for Helseklage, jf. § 21-11 a tredje ledd.
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5.3.3 Hogringsinstansenes syn

Relativt f4 av heringsinstansene har uttalt seg om
forslagene til endringer i folketrygdloven.

Funksjonshemmedes  Fellesorganisasjon  og
Radet for personer med funksjonsnedsettelse i Vest-
fold og Telemark fylkeskommune stotter forslagene
i heringsnotatet uten naermere kommentarer til
forslagene som gjelder folketrygdloven.

Advokatforeningen er positiv til forslaget til
endringer i folketrygdloven vedrerende taushets-
plikt.

Helsedirektoratet er positiv til forslaget til lov-
endringer som gir Helseklage tilsvarende taus-
hetsplikt som Helsedirektoratet og Helfo i saker
etter folketrygdloven. Direktoratet bemerker at
det i saker etter folketrygdloven kapittel 21, 22 og
25 vil kunne veaere nedvendig 4 innhente og
behandle opplysninger om helseaktorers person-
lige forhold, ikke bare om det skonomiske mel-
lomvaerende med Helfo. Direktoratet mener for-
valtningslovens regler om taushetsplikt ber gjelde
ogsé for disse opplysningene, i motsetning til opp-
lysninger om stenadstakeren (trygdemedlemmet)
som faller inn under de sarskilte taushetspliktre-
glene i folketrygdloven § 21-11 a, jf. NAV-loven.
Videre mener direktoratet at det ber differensi-
eres mellom private og profesjonelle parter ogsa i
saker etter folketrygdloven kapittel 5.

Helseklage stotter forslagene om endringer i
folketrygdloven. Med hensyn til klargjering av
taushetspliktreglene stotter de en differensiering
mellom opplysninger om stenadstakere og andre
pasienter og opplysninger om det ekonomiske
mellomvaerende mellom Helfo og helseakterene,
bade for saker etter kapittel 21, 22 og 25 og saker
etter kapittel 5. De bemerker videre at differensi-
eringen etter kapittel 5 ogsa vil omfatte saker
knyttet til produkt- og prislistene for medisinsk
forbruksmateriell og naeringsmidler som det ytes
stenad til.

5.3.4 Departementets vurdering og forslag

Med noen justeringer opprettholder departemen-
tet forslagene i heringsnotatet om endringer i fol-
ketrygdloven §21-11 a. Endringene gjelder i
hovedsak taushetsplikt.

Ingen heringsinstanser har uttalt at de er
uenige i forslagene.

Departementet ser ingen grunn til at Helse-
klage ikke skal ha taushetsplikt etter samme
regler som Helfo nar Helseklage behandler klage-
saker etter folketrygdloven. Seerreglene om taus-
hetsplikt folger av folketrygdloven § 21-11 a tredje

ledd som viser til NAV-loven § 7. Det ble i 2021
gjort visse endringer i NAV-loven § 7 og folke-
trygdloven §21-11 a tredje ledd. Reglene er na
mer pa linje med de alminnelige reglene i forvalt-
ningsloven og innebaerer en noe storre adgang til
a dele opplysninger med andre forvaltningsorga-
ner enn tidligere, jf. Prop. 166 L (2020-2021)
punkt 6.3. Men taushetsplikten etter NAV-lovens
regler er fortsatt strengere pa visse punkter, jf.
punkt 5.3.1.

Selv om bare Helsedirektoratet er nevnti § 21-
11 a tredje ledd, legger departementet til grunn at
disse reglene ogsa gjelder Helsedirektoratets ytre
etat Helfo som har vedtakskompetanse i saker
etter kapittel 5. Tilfeyelsen i § 21-11 a andre ledd
nytt femte punktum klargjer dette i tillegg til 4 gi
bestemmelsen anvendelse for Helseklage.

Etter ordlydeni § 21-11 a tredje ledd gjelder de
seerskilte taushetspliktsreglene «ved behandling
av saker etter kapittel 5». Som omtalt i punkt 5.3.1
hersker det noe usikkerhet med hensyn til om
bestemmelsen skal tolkes slik at den ogsa gjelder
— helt eller delvis — i saker som Helfo behandler
etter kapittel 21, 22 og 25 i tillegg til saker etter
selve kapittel 5. Nar Helfo behandler slike saker,
er det med utspring i ytelser som er regulert i
kapittel 5. Helseklage behandler klager over Hel-
fos vedtak etter bade kapittel 5 og kapittel 21, 22
og 25.

Departementet mener det er rimelig at den
strengere taushetsplikten etter NAV-loven § 7 gjel-
der opplysninger om stenadstakere og andre pri-
vatpersoner, men ikke kommer til anvendelse for
opplysninger om profesjonelle parter. Dette er i
forste rekke helsepersonell eller andre akterer
som apotek og leveranderer av hjelpemidler som
har avtale om direkte oppgjer mellom Helfo. Det
synes naturlig at pasienter/stenadstakere beskyt-
tes av den strengere taushetsplikten, men at for-
valtningslovens alminnelige taushetspliktsregler
gjelder for opplysninger om helsepersonell og
andre profesjonelle parter.

Departementet ba om innspill fra heringsin-
stansene med hensyn til om differensieringen i
taushetsplikten ut fra hvem opplysningene gjel-
der, bor omfatte saker etter selve kapittel 5 i til-
legg til saker etter kapittel 21, 22 og 25. De aktu-
elle bestemmelsene i kapittel 22 og 25 gjelder
saker om feilutbetalinger, tap av retten til 4 prakti-
sere for trygdens regning mv. Det er bare Helse-
direktoratet og Helseklage som har kommentert
dette, og begge mener det ber differensieres ogsa
i saker etter kapittel 5. Departementet slutter seg
til dette.
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Helsedirektoratet har foreslatt en alternativ
lovteknisk lesning for noen av endringene i § 21-
11 a.

Siden det na foreslds differensiering i taus-
hetspliktreglene for opplysninger om henholds-
vis private og profesjonelle aktorer ogsa for kapit-
tel 5, mener departementet det er en god lesning
4 samle bestemmelsene om taushetsplikt i § 21-11
a tredje ledd, slik direktoratet foreslar. Departe-
mentet foreslir siledes at bestemmelsen som
klargjer nar de strengere reglene kommer til
anvendelse, tas inn som § 21-11 a tredje ledd nytt
andre punktum.

Departementet foreslar en ny §21-11 b som
klargjer at bestemmelsene i § 21-11 a gjelder ogsa
nar de aktuelle instansene behandler saker etter
folketrygdloven kapittel 21, 22 og 25. Dette omfat-
ter ogsd saksbehandlingsskritt etter bestemmel-
ser i kapittel 21 om innhenting av opplysninger
mv. Klargjeringen har szrlig betydning for hvil-
ken taushetplikt som gjelder, jf. ovenfor om § 21-11 a
tredje ledd, herunder forslaget til nytt andre punk-
tum. Den nye paragrafen §21-11 b innebeerer
ogsa en klargjering av hvem som har behand-
lingsansvar for personopplysninger i saker etter
disse kapitlene mv. Men ikke alle bestemmelsene
i § 21-11 a er av praktisk betydning i slike saker.
Det fremgéar dessuten direkte i flere av bestem-
melsene i de tre kapitlene hvem som er klage-
instans mv.

Helsedirektoratet bemerket i sin heringsut-
talelse at det i saker etter folketrygdloven kapittel
21, 22 og 25 vil kunne veere nedvendig & innhente
og behandle opplysninger om helseakterers per-
sonlige forhold, ikke bare om det skonomiske
mellomveerende med Helfo. Direktoratet uttalte at
forvaltningslovens regler om taushetsplikt ber
gjelde ogsa for disse opplysningene. Departemen-
tet er enig, og denne losningen folger av ordlyden
i lovforslaget § 21-11 a tredje ledd andre punktum,
jf. ny § 21-11 b.

Departementet folger ikke opp Helsedirekto-
ratets forslag om & bruke begrepet «medlemmet»,
men justerer ordlyden til «stenadstakeren og
andre privatpersoner». Begrepet «stonadstake-
ren» er brukt i §21-4. Etter §21-4 forste ledd
tredje punktum er det ogsid hjemmel for & inn-
hente opplysninger om andre enn stenadstakeren
etter reglene i forste og andre punktum. Departe-
mentet mener den strengere taushetsplikten ber
omfatte slike opplysninger i den utstrekning det
gjelder privatpersoner og ikke profesjonelle akto-
rer. Dette ber fremga i lovbestemmelsen.

Endringene innebarer ogsa at NAV-loven § 6
om brukermedvirkning vil gjelde for Helseklage i
saker etter folketrygdloven, jf. §21-11 a andre
ledd nytt femte punktum sett i sammenheng med
tredje ledd.



44 Prop.8L

2022-2023

Endringer i helselovgivningen (organisering av klagenemndene, behandling av personopplysninger i pasientskadesaker m.m.)

6 Teknisk endring i helsepersonelloven

Departementet foreslar en lovteknisk endring i
helsepersonelloven § 20 a om krav til fremleg-
gelse av politiattest ved visse typer avtaleinngéel-
ser mv. Bestemmelsen viser blant annet til spesia-
listhelsetjenesteloven § 2-1 a sjette ledd. Dette
foreslas endret til syvende ledd. Sjette ledd er nd
en bestemmelse som palegger de regionale helse-
foretakenes plikt til & yte hjelp ved ulykker mv.
Henvisningen er ment 4 gjelde naveerende § 2-1 a
syvende ledd som lyder: «Tjenester som nevnt i
forste ledd kan ytes av de regionale helseforeta-

kene sely, eller ved at de inngéar avtale med andre
tjenesteytere.»

Feilen skyldes at henvisningen ikke ble endret
da spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a fikk et nytt
tredje ledd, og daveerende tredje til syvende ledd
ble fierde til dttende ledd. Sjette ledd ble altsé
syvende ledd. Dette skjedde ved lov 20. desember
2019 nr. 103 om endringer i spesialisthelsetje-
nesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven
(lovfesting av systemet for nye metoder m.m.)
som tradte i kraft 1. januar 2020.
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7 @konomiske og administrative konsekvenser

Departementet legger til grunn at forslagene ved-
rerende klagenemndene vil bidra til en viss effek-
tivisering. Administrativt sett vil det veere en for-
del for Helseklage 4 ha ensartede regler & for-
holde seg til nar det gjelder oppnevningsperiode
for medlemmer og varamedlemmer til alle de
nemndene Helseklage er sekretariat for.

Det vil medfere noe arbeidsbesparelse for
departementet og Helseklage at medlemmer til
Klagenemnda for behandling i utlandet oppnev-
nes for tre ar av gangen i stedet for to ar. Arbeids-
besparelsen er imidlertid ikke av en slik storrel-
sesorden at det vil ha budsjettmessige konsekven-
ser.

Utvidet oppnevningsperiode for Klagenemnda
for behandling i utlandet vil kunne medfere noe
mer kontinuitet i nemndsarbeidet og at en del av
medlemmene blir mer effektive fordi de er med-
lemmer over en lengre periode og fir mer erfa-
ring med nemndsarbeidet. Departementet antar
imidlertid at dette ikke vil gi nevneverdig utslag i
honorarkostnadene.

Adgang for lederen for nemndene til &
bestemme at sekretariatet kan treffe avgjerelser
pa vegne av nemnda, vil kunne bidra til noe reduk-
sjon av kostnadene til honorar og eventuelt reise-
utgifter for nemndsmedlemmene. Samtidig vil det
ikke veere en nevneverdig ekning i arbeidsbyrden
for Helseklage som sekretariat, siden de uansett
forbereder sakene. Delegering vil kunne fore til
noe kortere saksbehandlingstid. Omfanget av
delegering vil bero pa arten av de klagesakene
som mottas. Delegering vil i hovedsak veere aktu-
elt for Helsepersonellnemnda som har flest saker.
Forslaget om tilsvarende delegeringsadgang for
lederen av Klagenemnda for behandling i utlandet
til & delegere til sekretariatet, vil trolig ikke ha
nevneverdige konsekvenser.

Nar det gjelder forslaget om at NPE og Pasi-
entskadenemnda (med Helseklage som sekreta-
riat) skal fa lovhjemmel for innhenting av opplys-
ninger, bemerkes at dette ikke vil medfere at det
skal innhentes flere opplysninger enn det som er
vanlig etter dagens ordning basert pa samtykke.
Departementet legger til grunn at en lovhjemmel
for innhenting og utlevering av opplysninger i

noen grad vil bidra til effektivisering av arbeidet
hos NPE og Helseklage samt hos de instansene
som skal utlevere opplysninger. Det vil da ikke
vaere nedvendig a vurdere nermere om samtyk-
ket er gyldig og & arkivere dokumentasjon for
samtykke mv. Det vil heller ikke veere nedvendig
med serskilt innhenting av samtykke néar den
som spker erstatning er en annen enn den som
var utsatt for pasientskaden.

Forslaget om lovfesting av hovedregelen om at
utlevering av opplysninger til NPE og Pasientska-
denemnda og Helseklage skal skje uten godtgjo-
ring og en lovhjemmel for forskriftsregulering av
godtgjering for utlevering av opplysninger fra
pasientjournal, vil i seg selv ikke ha ekonomiske
eller administrative konsekvenser. Konsekven-
sene vil bero pé forskriften. En forskriftsregule-
ring av godtgjeringsordningen vil kunne fore til
mer effektivitet i NPE og Helseklage sin adminis-
trasjon av ordningen, og redusere tidsforbruk
knyttet til fakturaer med heyere belop, henvendel-
ser ved uenighet om godtgjerelsens storrelse mv.
Dette vil imidlertid avhenge av det naermere inn-
holdet i forskriften. Det samme gjelder utgiftene
til godtgjerelse. De skonomiske og administrative
konsekvensene av forskriftsbestemmelsene om
hvem som skal fi godtgjerelse og niviet pa godt-
gjorelsen vil bli vurdert i forbindelse med for-
skriftsarbeidet.

Departementet legger til grunn at hjemmel for
Helseklage til selv & innhente opplysninger fra
andre instanser uten hinder av taushetsplikt i kla-
gesaker etter folketrygdloven kapittel 5, 22 og 25,
jf. kapittel 21, vil innebare en viss forenkling og
effektivisering. Det skal ikke innhentes flere opp-
lysninger, men Helseklage kan da innhente opp-
lysningene direkte i stedet for 4 be underinstan-
sen gjore det eller & méatte innhente samtykke fra
klageren forst. Dette kan bidra til & redusere saks-
behandlingstiden hos Helfo og Helseklage noe.
Det vil ikke bli noen sterre belastning for dem
som skal gi opplysninger.

Endringene i Helseklages taushetsplikt i saker
etter folketrygdloven medforer ikke nevneverdige
administrative eller skonomiske konsekvenser.
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8 Merknader til de enkelte bestemmelsene

8.1 Merknader til endringene
i folketrygdloven

Til§21-3

Endringene gir medlemmet (stonadstakeren)
opplysningsplikt overfor Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten (Helseklage) pa samme maéte som
overfor Helsedirektoratet eller Helfo etter forste
og andre ledd. Dette omfatter ogsa opplysninger
som vil veere undergitt mottakerorganenes taus-
hetsplikt. Se ogsa § 21-11 a om saksbehandling og
taushetsplikt i saker etter folketrygdloven kapittel 5,
og ny § 21-11 b som gjeor bestemmelsene i § 21-11 a
gjeldende ogsa for saker etter kapittel 21, 22 og 25
med tilknytning til ytelser etter kapittel 5. Se
punkt 5.

Endringene gir ikke Helseklage rett til &
palegge underseokelse eller intervju etter tredje
ledd. Dersom det er behov for slike tiltak, mé
saken sendes tilbake til forsteinstansen.

Til§21-4

Endringene i forste ledd forste punktum gir Nasjo-
nalt klageorgan for helsetjenesten (Helseklage)
hjemmel for & innhente opplysninger pd samme
maéte som Helsedirektoratet og Helfo etter forste
ledd. Det fremgér av §21-4 forste ledd andre
punktum hvem som kan pélegges a gi opplysnin-
ger. Dette omfatter ogsd opplysninger som vil
veere undergitt avgivers taushetsplikt, jf. sjette
ledd. Adgangen til 4 innhente opplysninger etter
forste og andre punktum omfatter ogsa opplysnin-
ger om andre enn stenadstakeren, jf. tredje punk-
tum. Den som blir palagt & gi opplysninger, plikter
a gjore dette uten godtgjering, jf. femte punktum.

Tredje ledd henviser til §21-4 ¢, som blant
annet regulerer innhenting av pasientjournal naer-
mere (forste og andre ledd), og fastsetter at det
ved innhenting etter § 21-4 eller § 214 a forste
ledd som hovedregel skal opplyses om formal,
hjemmel og klageadgangen, jf. forvaltningsloven
§ 14. Bestemmelsene i § 21-4 ¢ vil gjelde ogséa for
Helseklage i den utstrekning de passer. Helse-
klage har ikke myndighet etter § 21-4 c andre ledd.

Dersom det er behov for andre tiltak etter
§ 21-4 enn etter forste ledd, ma Helseklage sende
saken tilbake til forsteinstansen. Dette gjelder for
blant annet underseokelse utfert av helsepersonell
eller bevissikring etter tvisteloven eller ved poli-
tiet etter syvende ledd.

Tilfeyelsen i dttende ledd nytt andre punktum
angir at den som blir palagt av Helseklage & gi
opplysninger, kan klage til departementet. Pilegg
kan etter forvaltningsloven péaklages dersom den
som blir palagt & gi opplysninger mener at han
ikke har plikt til eller lovlig adgang til &4 gi opplys-
ningene, jf. § 14.

Se ogsé § 21-11 a om saksbehandling og taus-
hetsplikt i saker etter folketrygdloven kapittel 5,
og ny § 21-11 b som gir bestemmelsene i § 21-11 a
anvendelse ogsa for saker etter kapittel 21, 22 og
25 med tilknytning til ytelser etter kapittel 5. Se
punkt 5.

Til§21-4a

Endringene i forste ledd forste punktum gir Nasjo-
nalt klageorgan for helsetjenesten (Helseklage)
hjemmel for & innhente opplysninger pd samme
maéte som Helsedirektoratet og Helfo etter forste
ledd. Dette omfatter ogsd opplysninger som vil
vaere undergitt avgivers taushetsplikt, og den som
blir palagt 4 gi opplysninger, plikter & gjore dette
uten godtgjering, jf. tredje ledd.

Forste ledd siste punktum henviser til § 214 ¢
som blant annet regulerer innhenting av pasien-
tjournal naermere (forste og andre ledd), og fast-
setter at det ved innhenting av opplysninger etter
§ 21-4 eller §21-4 a forste ledd som hovedregel
skal opplyses om formal, hjemmel og klageadgan-
gen, jf. forvaltningsloven § 14. Bestemmelsene i
§21-4 c vil gjelde ogsd for Helseklage i den
utstrekning de passer. Helseklage har ikke myn-
dighet etter § 21-4 c andre ledd.

Fjerde ledd nytt andre punktum angir at den
som Helseklage pélegger 4 gi opplysninger, kan
klage til departementet. Pilegg kan etter forvalt-
ningsloven péklages dersom den som blir palagt &
gi opplysninger mener at han ikke har plikt til
eller lovlig adgang til 4 gi opplysningene, jf. § 14.
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Se ogsa § 21-11 a om saksbehandling og taus-
hetsplikt i saker etter folketrygdloven kapittel 5,
og ny § 21-11 b som gjer bestemmelsene i § 21-11 a
gjeldende ogsa for saker etter kapittel 21, 22 og 25
med tilknytning til ytelser etter kapittel 5. Se
punkt 5.

Til§21-11a

Andre ledd nytt femte punktum er dels en Kklargjo-
ring av at tredje og fijerde ledd gjelder overfor
Helfo, og dels en ny regel om at disse leddene
ogsé gjelder overfor Nasjonalt klageorgan for hel-
setjenesten (Helseklage). Dette gjelder nar Helse-
klage behandler klager over Helfos vedtak etter
folketrygdloven.

Henvisningen til tredje ledd har betydning for
taushetsplikten. Den serskilte taushetsplikten
etter NAV-loven § 7 forste og tredje ledd kommer
til anvendelse i den utstrekning det fremgér av
§ 21-11 a tredje ledd. Denne taushetsplikten er pa
noen punkter strengere enn taushetsplikten etter
forvaltningsloven. Se punkt 5.3.

Henvisningen til tredje ledd innebeerer ogsa at
NAV-loven § 6 om brukermedvirkning gjelder for
Helseklage, jf. § 21-11 a tredje ledd ferste punk-
tum. Plikten etter § 6 til & sorge for at representan-
ter for brukerne far mulighet til 4 uttale seg i for-
bindelse med planlegging, gjennomfering og eva-
luering av etatens tjenester, vil gjelde med tanke
pa Helseklages rolle som klageinstans for saker
etter folketrygdloven.

Henvisningen til §21-11 a fjerde ledd inne-
beaerer at NAVs adgang til 4 gi Helsedirektoratet
visse opplysninger, gjelder ogsd overfor Helse-
klage.

Tredje ledd nytt andre punktum Klargjor at den
strengere taushetsplikten etter deler av NAV-
loven § 7 gjelder opplysninger om stenadstakere
og andre privatpersoner. Dette gjelder i saker
etter bade kapittel 5 og kapittel 21, 22 og 25, jf. ny
§21-11 b som gir bestemmelsene i §21-11 a
anvendelse i saker etter kapittel 21, 22 og 25.

Den strengere taushetsplikten gjelder derimot
ikke opplysninger om profesjonelle akterer som
behandlere, tjenesteytere eller andre som har en
direkteoppgjersordning. Bide i saker etter kapit-
tel 5 og saker etter kapittel 21, 22 og 25 vil den
alminnelige taushetsplikten etter forvaltningslo-
ven gjelde opplysninger om de profesjonelle akto-
rene. Dette gjelder saker om direkte oppgjer med
Helfo, tilbakekreving av feilutbetalinger, tap av
retten til 4 praktisere for trygdens regning mv.

Det vil kunne vare nedvendig &4 innhente og
behandle opplysninger ogsd om helseaktorers
personlige forhold, ikke bare om det skonomiske
mellomvaerende med Helfo. Forvaltningslovens
regler om taushetsplikt gjelder ogsa for disse opp-
lysningene. Se punkt 5.3.

Innholdet i sjette ledd ble opprinnelig vedtatt
ved lov 17. juni 2016 nr. 47 som endret fjerde,
femte, sjette og syvende ledd og tradte i kraft
1. juli 2016. Leddet ble formelt sett erstattet da lov
18. desember 2015 nr. 121 tradte i kraft 1. januar
2017. Feilen oppsto fordi 2015-loven tradte i kraft
etter 2016-loven. Om innholdet i bestemmelsen,
se Prop. 106 L (2015-2016) Endringer i helse-
registerloven m.m. (kommunalt pasient- og bruker-
register m.m.) punkt 13.2.

Til§21-11b

Dette er en ny paragraf som klargjer at bestem-
melsene i § 21-11 a gjelder ogsa nér de instansene
som behandler saker etter folketrygdloven kapit-
tel 5, behandler saker etter lovens kapittel 21, 22
og 25. Se punkt 5.

Av serlig betydning er bestemmelsene i § 21-
11 a tredje ledd om taushetsplikt.

Sett i sammenheng innebarer reglene at den
strengere taushetsplikten etter deler av NAV-
loven § 7 gjelder opplysninger om stenadstakere
og andre privatpersoner i saker etter bade kapittel
5 og kapittel 21, 22 og 25. Den strengere taushets-
plikten gjelder derimot ikke opplysninger om pro-
fesjonelle akterer som behandlere, tjenesteytere
eller andre som har en direkteoppgjoersordning.
Bade i saker etter kapittel 5 og saker etter kapittel
21, 22 og 25 vil den alminnelige taushetsplikten
etter forvaltningsloven gjelde opplysninger om de
profesjonelle akterene. Dette gjelder saker om
direkte oppgjer med Helfo, tilbakekreving av feil-
utbetalinger, tap av retten til 4 praktisere for tryg-
dens regning mv. Det vil kunne vaere nedvendig a
innhente og behandle opplysninger ogsd om hel-
seakterers personlige forhold, ikke bare om det
okonomiske mellomverende med Helfo. Forvalt-
ningslovens regler om taushetsplikt gjelder ogsa
for disse opplysningene.

Til § 25-6

Endringene innebarer ingen realitetsendring,
men klargjor at Helsedirektoratet kan delegere
myndigheten til & fatte vedtak etter § 25-6. Det er
Helfo som fatter vedtak etter § 25-6. Se punkt 5.2.
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8.2 Merknadertilendringeneipasient-
og brukerrettighetsloven

Til§ 7-2

Endringen i § 7-2 andre ledd fierde punktum inne-
baerer at oppnevningstiden for medlemmene og
varamedlemmene av Klagenemnda for behand-
ling i utlandet skal vaere tre ar. Se punkt 3.3.

Tilfeyelsen i § 7-2 andre ledd nytt sjette punk-
tum gir lederen for Klagenemnda for behandling i
utlandet adgang til & bestemme at sekretariatet
kan treffe avgjorelser pa vegne av klagenemnda.
Dette vil gjelde ikke bare avgjorelser av prosessu-
ell karakter, men ogsa avgjerelser som avslutter
en klagesak, som realitetsavgjorelse eller avvis-
ning. Lederen méa neye vurdere hvilke saker som
eventuelt skal delegeres. Se punkt 3.5.

Overgangsreglene i lovforslaget punkt V inne-
barer at endringene i oppnevningstid for nemnds-
medlemmene far virkning fra ferste oppnevnings-
periode etter at loven har tradt ikraft. Derimot vil
delegeringsadgangen gjelde fra ikrafttredelses-
tidspunktet, ogsd under den pagadende oppnev-
ningsperioden dersom ikrafttredelsen ikke sam-
menfaller med ny periode.

8.3 Merknader til endringene
i helsepersonelloven

Til§20a

Endringen 1 forste ledd gjelder henvisningen til
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a og er en tek-
nisk rettelse. Ved en feil har bestemmelsen etter
en endring i spesialisthelsetjenesteloven §2-1 a
fortsatt vist til sjette ledd, men den er ment &
gjelde det som né er syvende ledd. Se punkt 6.

Til § 69
Bestemmelsen i § 69 nytt tredje ledd gir lederen av
Statens helsepersonellnemnd adgang til a

bestemme at sekretariatet kan treffe avgjorelser
pa vegne av nemnda. Adgangen vil gjelde ogsa
avgjorelser som avslutter en klagesak, som en rea-
litetsavgjorelse eller avvisning, ikke bare avgjorel-
ser av prosessuell karakter. Delegeringsadgangen
gjelder i prinsippet bade Helsepersonellnemnda
og Apotekklagenemnda, men vil i forste rekke
veere aktuell i saker for Helsepersonellnemnda. Se
punkt 3.5.

Som nevnt i punkt 3.5.3.1 vil delegering til
sekretariatet av annet enn prosessuelle avgjerel-
ser i hovedsak veere aktuelt i saker som gjelder

klage over Helsedirektoratets avslag pd autorisa-
sjon mv., og sjelden eller aldri i saker fra Helsetil-
synet om administrativ reaksjon mv. Delegering
kan seerlig veere aktuelt nar Helsepersonellnem-
nda har fattet en prinsippavgjerelse om tilsva-
rende forhold. Men delegeringsadgangen vil ogsa
kunne brukes i andre situasjoner. Noen avgjorel-
ser kan vare enkle, trivielle eller rutinemessige.
Lederen méa neye vurdere hvilke saker som skal
delegeres.

Delegeringsadgangen gjelder fra den tid loven
trer ikraft, ogsd under den pagdende oppnevnings-
perioden dersom ikrafttredelsen ikke sammenfal-
ler med ny periode.

8.4 Merknader til endringene
i pasientskadeloven

Til§ 10

Andre ledd oppheves pa grunn av endringene i
§ 10 a. Se punkt 4.

Til§10a

Paragrafen gir hjemmel for innhenting av opplys-
ninger i pasientskadesaker uten hinder av taus-
hetsplikt jf. forste ledd. Dette gjelder bade NPEs
taushetsplikt og den taushetsplikt de instansene
som skal utlevere informasjon, har etter forvalt-
ningsloven eller annen lov.

NPE kan uten samtykke innhente opplysnin-
ger selv om dette vil rope taushetsbelagte opplys-
ninger som er nedvendig 4 angi for at den avgi-
vende instansen skal kunne finne frem til og skille
ut de aktuelle opplysningene. Den avgivende
instansen har hjemmel for & utlevere taushetshe-
lagte opplysninger uansett hvilket regelverk deres
taushetsplikt folger av.

Lovhjemmelen gjelder opplysninger som er
nodvendige for NPEs utredning av erstatningssa-
ken. Det skal ikke innhentes flere opplysninger
enn det som trengs for dette formalet. Nodvendig-
hetskriteriet ma likevel ikke forstds sa snevert
som at det er et vilkar at opplysningene faktisk far
betydning eller er avgjerende for utfallet av saken.
Det vil ofte vaere vanskelig & ta stilling til om en
opplysning er nedvendig for den er vurdert i sam-
menheng med andre opplysninger i saken. NPE
ma i forbindelse med innhenting av opplysninger i
den enkelte sak foreta en konkret vurdering og
spesifisere hvilke typer opplysninger det er behov
for fra den enkelte instans som bes om opplysnin-
ger. Den avgivende instans méa ut fra dette foreta
en vurdering av hvilke opplysninger som skal utle-



2022-2023

Prop.8L 49

Endringer i helselovgivningen (organisering av klagenemndene, behandling av personopplysninger i pasientskadesaker m.m.)

veres. Nar det gjelder pasientjournal, mé det fore-
tas en gjennomgang og eventuelt utvelgelse, slik
at NPE bare fir de deler av journalen som er rele-
vant for pasientskadesaken. Se punkt 4.4.3.

Bestemmelsen gir hjemmel for innhenting av
opplysninger fra en rekke offentlige og private
instanser og personer som angitt i farste ledd nr. 1
til 9. Dersom det er behov for taushetsbelagte
opplysninger fra andre enn dem som er listet opp,
maé det innhentes samtykke fra den som har krav
pa taushet.

Etter andre ledd forste punktum skal opplysnin-
gene utleveres til NPE uten ugrunnet opphold.
NPE kan utstede et formelt palegg om utlevering i
medhold av lovhjemmelen, enten med en gang
eller dersom en oppfordring om utlevering ikke
etterkommes helt eller delvis. Et palegg inne-
barer et rettslig bindende krav, og reglene i for-
valtningsloven § 14 vil komme til anvendelse.
Hjemmelen for palegget skal angis, og det skal
gjeres oppmerksom pa klageadgangen.

I andyre ledd andre punktum er det presisert at
NPE kan utlevere opplysningene til sakkyndige i
tillegg til annen bruk i forbindelse med behandlin-
gen av saken. Utlevering til sakkyndige kan veere
aktuelt pa alle stadier av saken, ogsi under dom-
stolsproving etter § 18.

Lovhjemmelen gjelder som hovedregel ikke
taushetsbelagte opplysninger om andre enn den
eller de skadelidte, jf. tredje ledd forste punktum.
Skadelidte omfatter i alle saker den pasienten som
ble skadet (den primeerskadelidte), uansett hvem
som segker erstatning. Det omfatter ogsa andre
som har lidt tap som felge av skaden og som har
fremmet krav i den aktuelle pasientskadesaken, jf.
andre punktum. Det kan ikke innhentes opplysnin-
ger om en person som kan ha lidt tredjemannstap,
men som ikke har fremmet krav i saken.

Opplysninger om primeerskadelidte kan utle-
veres i medhold av lovhjemmelen ogsa i saker
som (bare) gjelder tredjemannstap, uansett om
primaerskadelidte er ded eller i live. Ved krav fra
etterlatte skal helseopplysninger og andre ned-
vendige opplysninger om avdede utleveres til
NPE, uten en naermere vurdering etter helseper-
sonelloven § 24 om utlevering av opplysninger
etter en persons ded eller andre taushetspliktre-
gler.

Bestemmelsene i § 10 a gir ikke hjemmel for
innhenting av taushetsbelagte opplysninger om
andre enn den eller de skadelidte, med to unntak.

Det ene unntaket gjelder nedvendige folke-
registeropplysninger, jf. tredje ledd forste punktum.
Dette er en videreforing av gjeldende rett, jf.
naveerende § 10 a. Det kan veere behov for folkere-

gisteropplysninger blant annet i tilfeller der andre
fremsetter krav pa vegne av skadelidte. NPE ma
for innhenting av opplysninger fra andre instanser
underseke om den som har fremsatt erstatnings-
kravet er berettiget til & representere pasienten
eller har den angitte relasjon til pasienten. NPE
ma bekrefte dette ved innhentingen. Lovhjemme-
len vil da ogsé gi adgang til & innhente opplysnin-
ger om pasienten som ble utsatt for skaden. Slike
opplysninger vil veere nedvendig uansett hvem
som sgker erstatning, for & vurdere om det fore-
ligger et ansvarsgrunnlag.

Det andre unntaket gjelder opplysninger om
andre enn skadelidte i primarskadelidtes pasient-
journal. Slike opplysninger kan utleveres nar dette
er opplysninger som primeerskadelidte har rett til
innsyn i etter pasient- og brukerrettighetsloven, jf.
tredje ledd tredje punktum. Se punkt 4.4.4. Det er i
alle tilfeller en forutsetning at opplysningene er
nedvendige for utredning av pasientskadesaken,
jf. forste ledd.

Folgende eksempler kan gi veiledning om
hvem det kan innhentes opplysninger om:

Eksempel 1. 1 en fodselsskadesak soker far
erstatning pd vegne av barnet, uten at mor er
involvert i erstatningsseknaden. Opplysninger om
barnet vil kunne innhentes i medhold av den fore-
slatte lovhjemmelen. For 4 ta stilling til om det
foreligger svikt ved ytelsen av helsehjelpen, mé
NPE ogsé innhente opplysninger fra fedejourna-
len til mor. Den foreslatte regelen gir ikke hjem-
mel til 4 innhente opplysninger fra mors fodejour-
nal. Det ma innhentes fullmakt fra mor dersom
NPE skal fa utlevert opplysninger fra fedejourna-
len.

Eksempel 2. Det spkes erstatning for skade
som skyldes at en pasient ble voldelig og skadet
en annen pasient. Den foreslatte lovbestemmelsen
gir ikke hjemmel til & innhente opplysninger fra
pasientjournalen til den pasienten som voldte ska-
den. Den voldelige pasienten méa samtykke der-
som NPE skal fi utlevert opplysninger fra ved-
kommendes journal.

Eksempel 3. Ektefellen til en pasient som ble
skadet under et sykehusopphold segker erstatning
for inntektstap og utgifter til transport til og fra
sykehuset for & besoke ektefellen under forlenget
sykehusopphold pa grunn av skaden. For & ta stil-
ling til om det foreligger ansvarsgrunnlag, mé
NPE innhente opplysninger fra pasientens jour-
nal. Den foreslatte regelen gir hjemmel til & inn-
hente slike opplysninger.

Fjerde ledd angir at palegg fra NPE om & gi
opplysninger kan péklages til Nasjonalt klageor-
gan for helsetjenesten (Helseklage). Slike klager
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behandles av Helseklage som eget klageorgan,
ikke som sekretariat for Pasientskadenemnda.
Pélegg kan pédklages dersom den som blir palagt &
gi opplysninger mener at han ikke har plikt til
eller lovlig adgang til & gi opplysningene, jf. for-
valtningsloven § 14. Klagefristen vil i praksis veere
tre dager, jf. § 14 fijerde punktum. Bestemmelsene
i forvaltningsloven kapittel VI gjelder tilsvarende
sa langt de passer.

Femte ledd forste punktum angir en hovedregel
om at den som blir palagt & gi opplysninger, plik-
ter a4 gjore dette uten godtgjering. Godtgjering
ytes bare nar det er fastsatt i forskrift i medhold av
andre punktum. Hjemmelen for departementet til
4 gi slik forskrift omfatter bare godtgjering for
gjennomgang og utlevering av opplysninger fra
pasientjournal. Utlevering av andre typer opplys-
ninger skal alltid skje uten godtgjering.

Syette ledd forste punktum Klargjor at reglene i
resten av paragrafen gjelder tilsvarende for Pasi-
entskadenemnda og Nasjonalt klageorgan for hel-
setjenesten (Helseklage) i forbindelse med klage-
behandling og domstolspreving, jf. lovens kapittel
4. Helseklage er sekretariat for nemnda og forbe-
reder klagesakene og forer rettssaker for nem-
nda. At adgangen til 4 innhente opplysninger og gi
palegg om dette gjelder ogsd for Pasientskade-
nemnda med Helseklage som sekretariat, folger

ogsd av § 17 andre ledd ferste punktum om at
saksbehandlingsreglene for NPE i kapittel 3 gjel-
der tilsvarende for Pasientskadenemnda. Sjette
ledd andre punktum fastsetter at det er departe-
mentet som er klageinstans for palegg gitt av nem-
nda eller Helseklage. Dette gjelder ogséd innhen-
ting av opplysninger i forbindelse med domstols-
proving etter § 18.

Endringene far virkning ved behandlingen av
saker der pasientskaden er meldt til NPE etter
ikrafttredelsen. Endringene gjelder ogsa i saker
hvor klage over NPEs vedtak er fremsatt etter
ikrafttredelsen. Dette gjelder bade for NPE som
forbereder klagesakene og for Pasientskadenem-
nda og Helseklage i forbindelse med Kklage-
behandling og domstolspreving. Se overgangs-
reglene i lovforslaget punkt V.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilréar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et fremlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i helselovgivningen (organisering av
klagenemndene, behandling av personopplysninger
i pasientskadesaker m.m.).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om a gjere vedtak til lov om endringer i helselovgivningen (organisering av
klagenemndene, behandling av personopplysninger i pasientskadesaker m.m.) i samsvar med et vedlagt

forslag.
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Forslag

til lov om endringer i helselovgivningen (organisering av
klagenemndene, behandling av personopplysninger
i pasientskadesaker m.m.)

I

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjores
folgende endringer:

§ 21-3 forste og andre ledd skal lyde:

En person som krever en ytelse, plikter & gi de
opplysninger og levere de dokumenter som er
nedvendige for at Arbeids- og velferdsetaten, Hel-
sedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet
bestemmer, eller Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten skal kunne vurdere om vedkommende har
rett til ytelsen. Den som mottar en ytelse, plikter &
underrette etaten om endringer i forhold som kan
veere avgjorende for om vedkommende fortsatt
har rett til ytelsen eller for & kunne kontrollere
ytelsens storrelse.

Arbeids- og velferdsetaten, Helsedirektoratet
eller det organ Helsedirektoratet bestemmer, og
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten kan kreve
at den som mottar eller har mottatt en ytelse, gir
de opplysninger og leverer de dokumenter som er
nedvendige for & kontrollere ytelsens sterrelse
eller vilkarene for rett til ytelsen.

§ 21-4 forste ledd forste punktum skal lyde:
Arbeids- og velferdsetaten, Helsedirektoratet eller
det organ Helsedirektoratet bestemmer, og Nasjo-
nalt klageorgan for helsetjenesten har rett til 4 inn-
hente de opplysninger som er nedvendige for &
kontrollere om vilkérene for en ytelse er oppfylt,
vil kunne vaere oppfylt eller har vaert oppfylt i tilba-
kelagte perioder, eller for a kontrollere utbetalin-
ger etter en direkte oppgjersordning.

§ 21-4 attende ledd nytt andre punktum skal lyde:
Nar Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten gir pd-
legg om a gi opplysninger, er departementet klagein-
stans.

§ 21-4 a forste ledd ferste punktum skal lyde:

Nar det foreligger rimelig grunn til mistanke om
at det er skjedd eller vil skje urettmessige utbeta-
linger fra trygden, kan Arbeids- og velferdsdirek-
toratet, Helsedirektoratet, Nasjonalt klageorgan
Jor helsetjenesten eller seerskilt utpekte enheter pa-
legge andre enn dem som er nevnti § 214, 4 gi de
opplysninger som er nedvendige for 4 avdekke el-
ler begrense urettmessige utbetalinger fra tryg-
den.

§ 214 a fjerde ledd nytt andre punktum skal lyde:
Nar Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten gir slike
pdlegg, er departementet klageinstans.

§ 21-11 a andre ledd nytt femte punktum skal lyde:
Bestemmelsene om Helsedirektoratet i tredje og
Jjerde ledd gjelder tilsvarende for det organet Helse-
direktoratet delegerer vedtakskompetanse til, og for
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten.

§ 21-11 a tredje ledd nytt andre punktum skal lyde:
Den scerskilte taushetsplikten gjelder likevel bare for
opplysninger om stonadstakere og andre privatper-
soner.

§ 21-11 a sjette ledd skal lyde:

Pasientjournalloven og helseregisterloven far
tkke anvendelse pa behandling av helseopplysninger
i saker etter kapittel 5.

Naveerende § 21-11 a sjette til attende ledd blir
syvende til nytt niende ledd.

Ny § 21-11 b skal lyde:
§ 21-11 b Saksbehandling m.m. i saker etter kapittel
21, 22 og 25 med tilknytning til ytelser etter kapittel
5 Stonad ved helsetjenester

Bestemmelsene i § 21-11 a gjelder ogsé nar de
organene som behandler saker etter kapittel 5,
behandler saker etter andre bestemmelser i kapit-
tel 21 og etter kapittel 22 og 25.
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I § 25-6 forste, andre og tredje ledd skal «Helsedi-
rektoratet» endres til «Helsedirektoratet eller det
organ Helsedirektoratet bestemmer».

II

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjores folgende endringer:

§ 7-2 andre ledd fijerde punktum skal lyde:
Departementet oppnevner medlemmer og deres
personlige varamedlemmer for f7e 4r om gangen.

§ 7-2 andre ledd nytt sjette punktum skal lyde:
Klagenemndas leder kan bestemme at sekrvetariatet
kan treffe avgjorelser pa vegne av nemnda.

I

Ilov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. gjo-
res folgende endringer:

§ 20 a forste ledd skal lyde:

Den som skal yte spesialisthelsetjenester og
tannhelsetjenester til barn, skal fremlegge politiat-
test som nevnt i politiregisterloven § 39 forste
ledd ved tilbud om stilling, ved inngéelse av avtale
etter tannhelsetjenesteloven § 4-2 forste ledd og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a syvende ledd,
samt ved melding om &pning, overtagelse og inn-
treden i privat virksombhet, jf. § 18.

§ 69 tredje ledd skal lyde:
Nemndas leder kan bestemme at sekrvetariatet
kan treffe avgjorelser pa vegne av nemnda.

Névaerende § 69 tredje og fjerde ledd blir fijerde og
nytt femte ledd.

IV

Ilov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasient-
skader mv. gjores folgende endringer:

§ 10 andre ledd oppheves. Navearende tredje ledd
blir andre ledd.

§ 10 a skal lyde:
§ 10 a Innhenting av opplysninger fra andre offent-
lige og private instanser

Norsk Pasientskadeerstatning kan uten hinder
av taushetsplikt innhente personopplysninger
som er nedvendige for utredning av en erstat-

ningssak etter denne loven, fra felgende instanser
0g personer:

1. Folkeregistermyndigheten

2. helse- og omsorgstjenesten, som definert i
pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bok-
stav d

Arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV)

Helfo

Skatteetaten

tilsynsmyndigheter

politiet nar det gjelder rapport fra rettsmedi-
sinsk obduksjon

helsepersonell

9. forsikringsforetak.

Opplysningene skal gis uten ugrunnet opp-
hold. De kan brukes i behandlingen av pasientska-
desaken og kan i den forbindelse ogsa utleveres
til sakkyndige.

Med unntak av nedvendige folkeregisteropp-
lysninger, kan det ikke utleveres taushetsbelagte
opplysninger om andre enn skadelidte uten sam-
tykke fra den som har krav pa vern om opplysnin-
gene. Med skadelidte menes pasienten (primeer-
skadelidte) og andre som seker erstatning for tap
som folge av pasientskaden. Opplysninger om
andre enn skadelidte i primeerskadelidtes pasien-
tjournal kan likevel utleveres dersom primaerska-
delidte har rett til innsyn i opplysningene etter
pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1.

Palegg fra Norsk Pasientskadeerstatning om a
utlevere opplysninger kan péaklages til Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten.

Den som blir palagt & gi opplysninger, plikter a
gjore dette uten godtgjering unntatt i tilfeller hvor
det er fastsatt godtgjering i medhold av andre
punktum. Departementet kan gi forskrift om godt-
gjering for gjennomgang og utlevering av opplys-
ninger fra pasientjournal.

Bestemmelsene i denne paragrafen gjelder til-
svarende for Pasientskadenemnda og Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten i forbindelse med
klagebehandling og domstolspreving etter kapit-
tel 4. Departementet er klageinstans for klager
over palegg om 4 utlevere opplysninger.

NS W

>

v

Loven trer i kraft fra den tiden Kongen bestem-
mer. Kongen kan bestemme at de enkelte bestem-
melsene skal tre i kraft til ulik tid.

Endringene i folketrygdloven §§ 21-3, 21-4 og
21-4 a, under del I, om adgang for Nasjonalt klage-
organ for helsetjenesten til &4 innhente opplysnin-
ger og plikten til & utlevere opplysninger etter
palegg fra Nasjonalt klageorgan for helsetje-
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nesten, gjelder for innhenting og utlevering av
opplysninger i saker der klagen er fremsatt etter
at loven har tradt i kraft.

Endringen i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 7-2 andre ledd fijerde punktum under del II far
virkning fra ferste oppnevningsperiode etter at
loven har tradt i kraft.

Endringene under del IV gjelder for pasient-
skadesaker som er meldt til Norsk Pasientskade-
erstatning etter at loven har tradt i kraft, og for
saker der klage er fremsatt etter at loven har tradt
i kraft.
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