VEDTAK I STATENS HELSEPERSONELLNEMND,
29.03.2011

Saksnummer: 10/132
Klager: A, fodt 194x.

Saken gjelder: Klage over avslag pa seknad om begrenset autorisasjon som lege etter
tidligere tilbakekall, jf. lov av 2. juli 1999 nr 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)
§ 62 og § 59.

Sakens bakgrunn: Klageren har tidligere arbeidet som privatpraktiserende spesialist i
psykiatri.

Ved dom avsagt av Hayesterett 6. mai 1994 ble klageren straffedemt for trygdebedrageri og
frademt retten til & uteve virksomhet som lege i tre ar.

Klageren ble 2. mai 2007 1 V tingrett demt til ubetinget fengsel i ett ar og til 4 betale kroner
485 118 til NAV W pa grunnlag av overtredelse av straffeloven, likningsloven og
regnskapsloven. I drene 2000-2003 hadde klageren begatt skattesvik for et betydelig belep og
unnlatt & fore regnskap for egen virksomhet. Han hadde ogsé begatt trygdebedrageri ved a fa
utbetalt refusjon for egenandeler for pasienter uten frikort, samt mottatt refusjon fra
folketrygden for pasientbehandlinger som ikke hadde funnet sted. Klageren hadde ogsé ved
flere anledninger mottatt sykepenger mens han var i arbeid.

Statens helsetilsyn (Helsetilsynet) fattet 25. mai 2007 vedtak om tilbakekall av klagerens
autorisasjon som lege etter helsepersonelloven § 57. Vedtaket ble 17. desember 2007
stadfestet av Statens helsepersonellnemnd (nemnda). Vedtaket bygget bade pd de forhold som
klageren hadde blitt straffedemt for i V tingrett, samt at hans forskrivningspraksis i drene
2004-2005 medferte brudd pa plikten til faglig forsvarlighet etter helsepersonelloven

§ 4. Klageren hadde rekvirert vanedannende legemidler 1 stort omfang til flere av sine
pasienter. Journalene til de aktuelle pasientene inneholdt verken opplysninger om
behandlingsplan, effekt av den medikamentelle behandling eller plan for nedtrapping av
legemidlene.

I oktober 2008 inngikk klageren avtale med X, Y, om salg av konsulenttjenester. Y er et
spesialisert tverrfaglig behandlingssenter for rusmisbrukere. I henhold til avtalen skulle
klageren bista behandlingssenteret med “veiledning, rddgivning og undervisning av

personalgruppa”.

Klageren segkte 4. mars 2009 om & fa ny autorisasjon som lege. Helsetilsynet avslo seknaden i
vedtak datert 12. mai 2009, med den begrunnelse at han ikke hadde godtgjort at han var
skikket til & inneha autorisasjon som lege.

Helsetilsynet 1 W foretok 30. september og 1. oktober 2009 en systemrevisjon vedrerende X,
Y. I den forbindelse fremkom det i samtale med daglig leder ved behandlingssenteret at



klageren 1 tillegg til sin funksjon som radgiver for helsefaglig ansvarlig sykepleier og
internunderviser, ogsd hadde hatt noe” pasientkontakt. Det ble opplyst at klageren verken
skrev i journalene eller pa annen mate hadde tilgang til virksomhetens journalsystem.

For naermere utredning av hvilke arbeidsoppgaver og funksjon klageren faktisk hadde ved Y,
ble det 27. oktober 2009 avholdt mete mellom Helsetilsynet 1 W og ledelsen ved Y. Av
meotereferatet fremgar at psykiatrisk sykepleier, B, var kjent med at klager hadde veert
involvert 1 vurderingen av ADHD for en pasient, samt at han hadde vert brukt ved
inntaksvurderingen overfor en annen pasient. Ifelge B hadde han utover dette ikke deltatt
direkte 1 pasientbehandlingen, det ble blant annet vist til at han ikke hadde befatning med
utarbeidelse av behandlingsplaner. Det ble opplyst i metet at klager i funksjon av
miljeterapeut og ikke som psykiater, hadde hatt samtaler med pasienter ved Y. Det ble videre
opplyst at klagerens rolle kanskje hadde utviklet seg i retning av ekt involvering i
behandlingsforlepene til pasientene, og at det var et behov for & gjennomgé og tydeliggjore
hvilken funksjon klageren skulle ha i sitt arbeid ved Y.

I brev datert 9. januar 2010 sgkte klageren om ny, begrenset autorisasjon som lege. Av
soknaden fremgér at han ensker begrenset autorisasjon for & kunne arbeide som lege/psykiater
for X. Arbeidsoppgavene vil vere & drive diagnostisering/differensialdiagnostisering, ta
enkeltpasienter i terapi, og & gi direkte veiledning til personalet pa tiltak for spesielt
behandlingstrengende pasienter. Herunder er det viktig & kunne fa tilgang til pasientenes
journaler for & kunne skrive notater og epikriser. Det sokes ikke om forskrivningsrett for
legemidler i gruppe A og B. Tilsynslegen vil ha det lopende medisinske ansvaret. Klageren
skal vaere ansatt og ikke drive selvstendig naeringsvirksomhet, og heller ikke ha befatning med
refusjonskrav og regnskap.

Helsetilsynet avslo seknaden i vedtak datert 5. mai 2010. Helsetilsynet kom til at hans
involvering 1 pasientbehandlingen ved Y uten & ha autorisasjon som lege, var egnet til &
svekke den allmenne tillit til han som lege. Det ble ogsé vektlagt at klagerens tidligere
lovovertredelser var av et slikt omfang og av en slik art at de utgjorde grove tillitsbrudd, og at
det derved ville kreve lang tid for den allmenne tillit var & anse som gjenopprettet.
Helsetilsynet kom etter dette til at klageren ikke hadde godtgjort at han var skikket til 4 fa ny,
begrenset autorisasjon som lege.

Vedtaket ble paklaget ved brev av 27. mai 2010 fra advokat Arild Paulsen. Helsetilsynet
oversendte klagesaken til nemnda 9. juli 2010.

Klageren har anfoert: Klageren har anfort at Helsetilsynet har lagt til grunn uriktige faktiske
forhold og anvendt regelverket uriktig.

Klageren mener at han ikke har foretatt pasientbehandling ved utferelsen av sine
arbeidsoppgaver ved Y. Han anforer at han var involvert i en type ADHD-tester overfor to
pasienter, og at hans arbeidsoppgaver i den forbindelse gikk ut pd gjengivelse av resultatet 1
en kvantitativ undersekelse, og hvor resultatet leses ut fra konkrete, tallfestede variabler.
Denne type arbeid kan ogsd utferes av ufaglaert helsepersonale. Klageren anforer at det utover
disse to episodene ikke er vist til andre situasjoner hvor han angivelig skal ha patatt seg
oppgaver som gar utenfor hans radgiverrolle, og at psykiatrisk sykepleier, B, ogsa kan
bekrefte at det ikke har skjedd. Klager mener videre at det ma tillegges vesentlig betydning i
saken at han ikke har gjennomfort flere tester som nevnt, etter at Helsetilsynet 1 W kom til at
slike arbeidsoppgaver var & anse som pasientbehandling.



Det anfores videre at grensen mellom generell radgivning og pasientbehandling ikke er klart
definerbar, og at det sdledes ma paregnes situasjoner hvor oppfatningene av hva som
inneberer legevirksomhet vil variere. Det vises til at ledelsen ved Y hele tiden var kjent med
hvilke funksjoner klageren var involvert i, og at det i attest fra arbeidsgiver datert 9. desember
2009 fremgar at klageren arbeidet innenfor de rammene som arbeidsgiver hadde bestemt.

Dersom de aktuelle hendelsene er & anse som pasientbehandling/diagnostisering, mener
klageren at overtredelsene under enhver omstendighet ikke er av en sé alvorlig karakter at den
kan begrunne avslag pd seknad om begrenset autorisasjon.

Klageren viser til Z lagmannsretts dom av 23. april 2010 til stette for sitt syn i saken.

Klageren anforer at de to situasjonene med pasientkontakt, ikke har noen sammenheng med
forholdene som medfoerte at han fikk sin autorisasjon tilbakekalt i 2007. Det vises i den
sammenheng til at klageren i sitt arbeid for Y, verken har skrevet eller hatt tilgang pa
pasientjournaler, at han ikke har noen oppgaver knyttet til trygderefusjoner, og at han ikke
foreskriver medisiner til pasienter. Det grunnlag Helsetilsynet bygger pa er sdledes ikke egnet
til & redusere den tillit klageren s& langt har opparbeidet seg.

Videre mener klageren at man i forhold til tidsforlepet, ikke bare kan se hen til den tiden som
har gétt siden 2007 da han ble domfelt og fratatt sin autorisasjon som lege, men ogsd ma ta
hensyn til at de lovovertredelser som 14 til grunn for sanksjonene, skjedde henholdsvis i &rene
2000-2003 og 2004-2005. Klageren mener at all den tid han har opptradt i samsvar med regler
og foreskrevne retningslinjer ma komme han til gode i vurderingen av hans skikkethet etter §
62 jf. § 59.

Klageren viser til at han har fatt gode referanser fra ledelse og kollegaer ved Y, at han har
opparbeidet seg stor tillit hos bade ledelse og @vrig personale, og at behandlingssenteret
onsker 4 bruke hans kompetanse innen diagnostisering og behandling.

Statens helsetilsyn har vurdert saken pé nytt, men ikke funnet at det i klagen fremkommer
nye opplysninger eller anforsler som gir grunnlag for en omgjering av avslaget pa seknaden
om begrenset autorisasjon som lege.

Nemndas bemerkninger: Nemnda har vurdert om klageren har godtgjort at han er skikket til
a fa ny, begrenset autorisasjon som lege, jf. helsepersonelloven § 62 jf. § 59 forste og annet
ledd.

Nemnda har kommet til at klageren ikke oppfyller vilkarene for & fa ny, begrenset
autorisasjon som lege.

Hva som gjer en person skikket” til 4 f ny autorisasjon som lege, fremgéar ikke n@rmere av
ordlyden i § 62. Det folger av § 59 forste og annet ledd at den som gis begrenset autorisasjon
skal uteve virksomhet pa et begrenset felt under tilsyn og veiledning. Klagerens skikkethet ma
vurderes 1 forhold til den virksomhet som skal uteves, og det er klageren selv som har
bevisbyrden for at han er skikket til & inneha begrenset autorisasjon som lege. Det folger av
praksis at en begrenset autorisasjon i utgangspunktet kreves knyttet til et bestemt
arbeidsforhold.



Nemnda vil innledningsvis bemerke at den tid som har gatt siden lovbruddene som klageren i
2007 ble straffedemt for og som medferte tap av autorisasjonen som lege fant sted, 1 seg selv
ikke er tilstrekkelig for & gjenopprette de krav til sikkerhet og tillit som lovgiver har stilt for &
kunne ha autorisasjon.

Nemnda mener at de forhold som 14 til grunn for tilbakekall av autorisasjonen i 2007 var
svart alvorlige og representerer grove tillitsbrudd, bade pa det tillitsforhold som ma gjelde
mellom lege og pasient, og pa den tillit som forholdet mellom lege og myndigheter er basert
pa. Nemnda ser det ogsd som svert alvorlig at noen av lovbruddene var en gjentakelse av
forhold klageren ble demt for 1 1994.

Ved slike grove, gjentatte tillitsbrudd, skal det etter nemndas oppfatning saerdeles mye til for
at autorisasjon igjen skal kunne erverves. I foreliggende tilfelle kan ikke nemnda se at det
foreligger omstendigheter som skulle tilsi at klageren har opparbeidet ny tillit for & kunne
uteve virksomhet som lege.

Nemnda legger til grunn for sin vurdering at klageren i lapet av den tiden han har arbeidet for
X, Y, har hatt kontakt med pasienter ved behandlingssenteret. Klageren har erkjent at han i
forhold til to pasienter har vart involvert i forbindelse med vurdering av ADHD, men
bestrider at denne kontakten har hatt element av behandling eller annen form for
virksomhetsutevelse som lege og psykiater. Ledelsen ved Y opplyser imidlertid at det har
oppstétt et behov for & gjennomga og tydeliggjore hvilke funksjoner klageren skal ha 1 sitt
arbeid ved behandlingssenteret. Nemnda mener dette tilsier at klageren kan ha hatt
pasientkontakt pd en mate som har gétt utover rammene for hans funksjon som radgiver og
internunderviser.

Nér det gjelder klagerens involvering i forhold til ADHD-problematikk knyttet til to pasienter,
har han etter nemndas vurdering opptradt som lege. Det har ikke vart andre med diagnostisk
kompetanse som har hatt ansvar for utredningen. Nemnda mener at bade denne
pasientkontakten og evrig kontakt som klageren har hatt med noen av pasientene ved Y, har
bidratt til & skape uklarhet ved hans rolle og funksjon i sitt arbeid for Y. Den omstendighet at
klageren uten 4 ha autorisasjon som lege har hatt slik pasientkontakt, er egnet til & svekke
tilliten til han som lege og tilliten til helsetjenesten generelt.

Etter en samlet vurdering av ovennevnte omstendigheter, har nemnda kommet til at det ikke
er grunnlag for & gi klageren begrenset autorisasjon som lege.

Avslutningsvis vil nemnda bemerke at den lagmannsrettsdom som det vises til i klagen, ble
anket til Hoyesterett. Dom ble avsagt av Hoyesterett 22. desember 2010 med det resultat at
nemnda ble frifunnet, slik at tilbakekallet av autorisasjonen som lege ble endelig.

Klagen har ikke fort frem og det pdklagede vedtak stadfestes.

Vedtaket er enstemmig.

Konklusjon: Statens helsetilsyn sitt vedtak av 5. mai 2010 stadfestes.



Hans Hugo Rune Bard Hansen Kristel Heyerdahl =~ Marte Kvittum
Kristoffersen Tangen

Anita Glittum Knut Dalen Maren Anna Lervik Dam

Vedtaket er signert i felles protokoll for nemndmetet 29.03.2011, og har derfor ingen egen
signatur



