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Helse- og omsorgsdepartementet 

Postboks 8011 Dep

0030 Oslo

Oslo, den 24. mai 2007
HØRINGSUTTALELSE 

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTETS REFERANSE 200700960-/KJJ

Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets høringsnotat av 22. februar 2007, med utsatt høringsfrist til 25. mai 2007. 

Landsforeningen for trafikkskadde (LTN) tillater seg å avgi slik høringsuttalelse:

1.
INNLEDNING

Landsforeningen for trafikkskadde, LTN, arbeider for at trafikkskadde, yrkesskadde og andre med påførte skader samt pårørende og etterlatte skal ytes full rettferdighet.

Erfaringer har vist at oppnåelse av en slik målsetting i vid utstrekning er prisgitt varsomhet, nøyaktighet og objektivitet hos involvert helsepersonell.

I den anledning hilser LTN velkommen de forslag til endringer i lov om helsepersonell som Helse- og omsorgsdepartementet nå fremsetter, i det LTN er av den oppfatning at endringsforslagene vil være egnet til å øke tilliten til helsepersonell og styrke rettsikkerheten også for de utsatte grupper som LTN representerer.

LTN mener imidlertid at det er uheldig at HOD ikke følger opp Graverutvalgets forslag om 

ny §62 a som vil hjemle tilbakekall av retten til å utferdige attester, erklæringer o.l.

Videre finner LTN det uheldig at Graverutvalgets forslag til endring av hpl § 15 fra en pliktregel til en kompetanseregel ikke er fulgt opp av HOD.

Endelig finner LTN det ønskelig at Graverutvalgets forslag til forskrift til § 15 også blir fulgt opp.

2.
GENERELT OM GRAVERUTVALGETS RAPPORT

Rapporten fra Graverutvalget tar på mange måter opp problemstillinger som dels ble reist av Røsægutvalget, NOU 2000:23, av Rognumutvalget, NOU 2001:12 samt av Øvereidutvalget, NOU 2006:9.

Felles for alle disse innstillingene er imidlertid at de i mindre grad til nå har blitt fulgt opp gjennom lovendringer etter at innstillingene ble avgitt.

3.
RETTSAPPARATET OG SAKKYNDIGERKLÆRINGER

LTN ønsker å innlede sin høringsuttalelse med å vise til noen konkrete eksempler fra rettspraksis.

Eksemplene er hentet fra to underrettsdommer (som dog ikke ble rettskraftige), og fra en Høyesterettsdom. 

LTN anfører at disse dommene er illustrerende for de problemer manglende varsomhet, nøyaktighet eller objektivitet hos helsepersonell kan avleire;

3.1 Oslo tingretts dom av 12.12.2000 (Dommer Ruth Anker Høyer)

Følgende siteres;

”Retten konstaterer at de to siste sakkyndige, som begge er rettsoppnevnte, 

er på linje når det gjelder (skadelidtes) medisinske uførhet per d.d. Deres konklusjoner når det gjelder hvor mye av denne invaliditet som stammer fra skaden, varierer imidlertid betydelig, i det forskjellen er på hele 40 %. Retten har forståelse for at traumet, symptomer og skader er svært uklare i denne saken og at de sakkyndiges konklusjoner må kunne avspeile dette. Det retten likevel finner grunn til å stille spørsmål ved, er at de sakkyndiges vurderinger og skjønn nærmest uten unntak synes å falle ut til fordel for den part som har foreslått dem oppnevnt. Retten kunne ha begrunnet denne påstanden nærmere, men mener det vil falle utenfor det som skal behandles i en doms premisser. Resultatet er imidlertid at i stede for å få veiledning fra medisinsk ekspertise i denne saken, har retten fått så sprikende rapporter og forklaringer fra de to sakkyndige, at retten ikke har fått den faglige assistanse som var forutsatt ved oppnevningen av to nevrologer som var rettsoppnevnte sakkyndige. Dette beklager retten.”

3.2
Jæren herredsretts dom 3.2.1995

Den neste dommen er av Jæren herredsrett 3.2.1995 ved daværende dommerfullmektig Arnfinn Bårdsen, og følgende hitsettes (den sakkyndiges navn er anonymisert):

”Dr.med (NN) har i en fremlagt erklæring av 14. november 1994 og i sin forklaring for retten hevdet at årsakssammenheng ikke foreligger. Den holdning (NN) utviste i sin rolle som sakkyndig vitne fratok imidlertid hans vurderinger en hver bevisverdi. Hertil kommer at NN kun baserte sine uttalelser på en gjennomgang av skriftlig materiale, dette er i seg selv egnet til å svekke verdien av hans uttalelser,……”

For god ordens skyld nevnes at forfatteren, Arnfinn Bårdsen i dag er dr juris og nå konstituert lagdommer i Gulating lagmannsrett.

3.3
Høyesteretts dom av 20.9.1932 ( RT 1932/862)

Til ettertanke står hertil den enstemmige Høyesterettsdommen av 20. 9.1932, jf Rt 1932 side 862, der en enstemmig Høyesterett inkludert justitiarius Berg, satt erklæringene fra fem sakkyndige leger, hvorav tre professorer, til side og avviste den ankende part, dr Fritz J. Wiig’s påstand om egen blyforgiftning som utelukket. 

4.
FORSKRIFT TIL HPL § 15 BEHOVET FOR ADGANG TIL TILBAKEKALL AV RETTEN TIL Å UTFERDIGE ATTESTER, ERKLÆRINGER ETC.  FRA HELSEPERSONELL

De ovennevnte dommene er kun enkeltstående eksempler på noen av de problemer rettsapparatet kan stå overfor når det gjelder vurdering av de erklæringer som avgis av medisinske spesialister. 

En lang rekke saker kommer imidlertid aldri opp til doms, og LTN’s daglige kontakt med spesialisterklæringer, gir et rikholdig bilde av store svakheter ved de erklæringer som løpende avgis.  Når en hertil vet at de konklusjoner som treffes av helsepersonell i spesialisterklæringer gjennomgående får en avgjørende betydning for skadelidtes rettsstilling, er det av største betydning at erklæringene er avgitt under iaktagelse av nettopp varsomhet, nøyaktighet og objektivitet. 

Dessverre har LTN gjennom sitt erfaringsmateriale, sett betydelig svikt i denne basale forutsetningen for utferdigelse av spesialisterklæringer.

Så vel domstolene, som det rettssøkende publikum, som den enkelte skadelidte, vil følgelig være vel tjent med at kravene til varsomhet, nøyaktighet og objektivitet blir innskjerpet, og at det innføres effektfulle sanksjoner, slik for eksempel Graverutvalget foreslo gjennom 

ny § 62 a. 

LTN ber også Departementet om særlig å merke seg Graverrapportens oppfølging av Øvereidutvalgets forslag til utarbeidelse av egenerklæring fra sakkyndig helsepersonell, slik dette er foreslått i § 8 til forskriften til Helsepersonellovens § 15.

Behovet for slike egenerklæringer er påtagelig, og det er høyst betimelig at en egenerklæringsplikt blir innført.

I motsetning til Graverutvalget og Øvereidutvalget, vil imidlertid Landsforeningen for trafikkskadde foreslå at helsepersonell som skal utstede sakkyndige erklæring avgir slik erklæring forut for tildeling av oppdraget, slik at de involverte parter i forkant kan bli kjent med hvilken forankring den enkelte sakkyndige har, før den sakkyndige eventuelt blir anmodet om å utstede erklæring.

Egenerklæringen må omfatte oppdrag som helsepersonellet både direkte og indirekte har hatt for de involverte parter.  Med dette mener LTN at også oppdrag som helsepersonell utøver gjennom andre juridiske personer, som for eksempel eget eller andres aksjeselskaper, også må fanges opp i en slik egenerklæring.

LTN har erfaring fra at en rekke leger utferdiger spesialisterklæringer gjennom heleide og/eller deleide aksjeselskaper. 

Det er følgelig etter LTN’s oppfatning viktig at også egenerklæringen fanger opp oppdrag som organiseres og/eller faktureres på en slik indirekte måte.

Likeledes er LTN av den oppfatning at helsepersonell som i løpet av de siste to år har hatt oppdrag for for eksempel andre forsikringsselskaper enn det selskap som er part i forbindelse med innhenting av spesialisterklæringen, også må gi informasjon om slike oppdrag i sin egenerklæring.

Landsforeningen for trafikkskadde vil anta at en ordning med egenerklæring vil virke konfliktdempende, øke tilliten til helsepersonellet, og høyst sannsynlig også medfører at behovet for sanksjoner samt omfanget av sanksjoner i vesentlig grad vil bli eliminert.

5.
ENDRING AV HELSEPERSONELL § 15 FRA PLIKTREGEL TIL 


KOMPETANSEREGEL

Graverutvalget foreslår på side 43 flg i rapporten å endre habilitetsregelen i § 15 fra en pliktregel til en kompetanseregel.

Landsforeningen for trafikkskadde anfører at en slik endring vil være høyst betimelig, og et viktig skritt i retning av økt rettssikkerhet.  Dette vil utgjøre et viktig bidrag til å høyne kvaliteten på de erklæringer som blir avgitt.

Ved å endre ordlyden i § 15 annet punktum ved at ordet skal erstattes med ordet kan, vil konsekvensen av at en attest eller legeerklæring som er utstedt av inhabilt helsepersonell, automatisk bli at vedtak som bygger på en slik erklæring blir ugyldig.

I dag vil pliktregelen kun få konsekvenser for det helsepersonellet som har utstedt erklæring i strid med § 15, mens § 15 som en kompetanseregel også vil gjøre selve erklæringen ugyldig.

LTN er av den oppfatning at en slik lovendring vil være svært ønskelig.

6.
DE FORESLÅTTE ENDRINGER I HELSEPERSONELLOVEN

Generelt ønsker Landsforeningen for trafikkskadde de foreslåtte endringer i Helsepersonelloven velkommen.

LTN ønsker i tillegg å foreslå at det innføres en ordning med offentliggjøring av sanksjonene, på lik linje med offentliggjøring av beslutninger fra Advokatforeningens disiplinærutvalg og Disiplinærnemnden, slik dette ble innført med virkning fra 1.1.2005. 

6.1.
ENDRING AV HPL § 56 – TILLITSBRUDDSSAKENE 

Etter LTN’s oppfatning er det svært ønskelig at tillitsbruddssakene også uttrykkelig kan sanksjoneres med advarsler. 

Alle de eksempler fra rettspraksis som LTN har vist til i nærværende hørings​uttalelse, har etter det LTN er kjent med ikke ledet til noen form for sanksjoner ovenfor det involverte helsepersonell.

Dette selv om de angjeldende tillitsbrudd kan synes å ha vært så alvorlige at også tilbakekall av autorisasjon etter HPL § 57 kunne vært vurdert. 

Allerede den nokså begrensede bruk av advarselsbestemmelsene som utøves per i dag, tilsier at også advarsler for tillitsbrudd som er ”egnet til å svekke tilliten til helsepersonell eller helsetjenesten” bør innføres.

Samlet sett vil dette være med på å heve kvaliteten på de erklæringer som avgis, og bevisstgjøre helsepersonellet for hvilke konsekvenser manglende varsomhet, nøyaktig eller objektivitet kan avstedkomme.

6.2.
HØRINGSNOTATETS FORSLAG TIL NY HPL § 59 A OG GRAVERUTVALGETS FORSLAG TIL NY § 62 A.

Også innføringen av § 59 a vil være en viktig reaksjonsform, for eksempel i de tilfeller hvor det avgis erklæringer som enten er basert på manglende faglig oppdatering eller hvor andre hensyn har påvirket erklæringen.

LTN ønsker imidlertid å slutte seg til Graverutvalgets innstilling der det i kapittel 1 ble foreslått at helsepersonells rett til å skrive attester/erklæringer skal kunne tilbakekalles.  

En slik lovendring vil etter LTN’s oppfatning vært svært velbegrunnet.

Utstedelse av spesialisterklæringer har en så vidtgående konsekvens for den part som oftest er blant de aller svakeste etter at ulykke eller skade har inntrådt, at det vil være ytterst uheldig om det ikke også foreligger en klar lovhjemmel som kan hindre at ytterligere urett blir utøvet.

Helsepersonell er avhengig av full tillit for å kunne utøve en forsvarlig virksomhet, og spesialister som utsteder erklæringer som ikke tilfredsstiller visse minimumskrav, bør kunne møtes med sanksjoner i form av tilbakekall av rett til å skrive attester/erklæringer.  Det vil være egnet til å skjerpe bevisstheten hos helsepersonellet, og øke den generelle tilliten til helsepersonellet.  

De eksempler LTN har vist til fra rettspraksis, sannsynliggjør etter LTN’s oppfatning at det foreligger et reelt behov for å lovhjemle tilbaketrekning av rett til å skrive attester/erklæringer.

LTN anser det på den bakgrunn som uheldig at Departementet ikke følger opp Graverutvalgets rapport å foreslå å lovhjemle adgang til tilbakekall av rett til å utferdige attester, erklæringer o.l., jf Graverutvalget forslag til ny § 62 a. 
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