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Ny autorisasjon som lege - skikkethet. Stadfestet. Helsepersonelloven § 62.

Klageren hadde fatt tilbakekalt sin autorisasjon 1 2007 pa grunn grovt
trygdebedrageri, skattesvik, brudd pa regnskapsloven, falsk forklaring og at
klagerens behandling av fem pasienter hadde vert faglig uforsvarlig. Klageren
hadde etter tilbakekall av autorisasjonen hatt pasientkontakt uten & ha autorisasjon
som lege. Han viste ved dette igjen et klart sviktende faglig skjenn. Det var ikke
fremlagt dokumentasjon som godtgjorde at klageren hadde tilegnet seg ny innsikt
av vesentlig betydning for yrkesutagvelsen som lege.

Saksnummer: 13/279.
Klager: Fadt 1943. (Advokat Thomas ©. Helgesen).

Hans Hugo Kristoffersen, Anne Marie Due, Marte Kvittum Tangen, Qystein
Kilander, Ingunn Skre, Atle Larsen.
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Saken gjelder:

Klage over Statens helsetilsyns vedtak av 23. april 2013 om avslag pd seknad om ny autorisasjon som lege,
jf. lov av 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) § 62.

Statens helsepersonellnemnd behandlet klagen i nemndmete 18. juni 2014 og traff enstemmig folgende
VEDTAK:

Statens helsetilsyns vedtak av 23. april 2013 stadfestes.

Saksforholdet:

Klageren ble utdannet lege i 1969 og fikk autorisasjon i mai 1971. Han ble spesialist i psykiatri i 1979.

I Hoyesteretts dom av 6. mai 1994 ble klageren domfelt for bedrageri mot trygden i drene 1990 - 1992. Han
ble frademt retten til 4 uteve virksomhet som lege i tre ar, jf. alminnelig borgerlig straffelov (straffeloven) av
22.mai 1902 § 29 nr. 2, og han ble idemt fengselsstraff i ett ar og to maneder. Han ble i tillegg demt til & betale
kroner 400 000 til Rikstrygdeverket.

I Statens helsetilsyns brev av 21. desember 1994 ble klageren gitt veiledning i forhold til hvilke
arbeidsoppgaver han kunne utfere uten autorisasjon.

Klageren fikk tilbake autorisasjon som lege den 6. mai 1997.

Ny tilsynssak ble opprettet etter at Fylkestrygdekontoret i V hadde anmeldt klageren for grovt bedrageri. |
rapport fra Rikstrygdeverket av 22. juni 2006 fremgikk det at klageren hadde begatt bedrageri mot trygden i
arene 1999 til 2003. I tillegg til & kreve urettmessig refusjon for pasienter hadde klageren ogsa ved flere
anledninger mottatt sykepenger mens han var i arbeid. Det ble den 2. mai 2007 avsagt tilstdelsesdom i saken i
W tingrett, og klageren ble demt til fengsel i ett &r for grovt bedrageri mot trygden, skattesvik, unnlatt
regnskapsforing og falsk forklaring. Han ble demt til & betale kroner 485 118 til NAV i V.

Klagerens autorisasjon som lege ble tilbakekalt i Statens helsetilsyns vedtak av 25. mai 2007. Statens
helsetilsyn fant at klageren var uegnet som lege pd grunn av brudd pa helsepersonelloven § 4 som folge av
uforsvarlig rekvirering og brudd pé kravene til journalfering i helsepersonelloven § 40. Som folge av de
straffbare forholdene han hadde begétt ble han ogsa ansett uegnet som lege pa grunn av grove brudd pa
helsepersonelloven § 6 og atferd uforenelig med yrkesutevelsen. Etter klage stadfestet Statens
helsepersonellnemnd vedtaket om tilbakekall av autorisasjonen, jf. SHPN-07-129. Nemnda vektla at det var
snakk om gjentakelse av alvorlige gkonomiske misligheter og at klageren ikke fremsto korrigerbar. Nemnda sé
ogsé alvorlig pé klagerens uforsvarlige rekvirering av legemidler til flere pasienter over en periode pé flere ar.

Klageren sgkte om ny autorisasjon som lege 4. mars 2009. Han hadde siden 13. oktober 2008 arbeidet som
konsulent og veileder ved Y . Et behandlingstilbud for rusmiddelmisbrukere. Statens helsetilsyns avslo
soknaden i vedtak av 12. mai 2009, med den begrunnelse at det hadde gatt for kort tid siden tilbakekallet av
autorisasjonen til at tilliten til klageren kunne anses gjenopprettet.

I brev av 9. november 2009 opplyste Helsetilsynet i V (né Fylkesmannen i V) at det, i forbindelse med en
systemrevisjon ved Y hadde kommet frem at klageren hadde deltatt i behandling og diagnostisering av
pasienter med ADHD.

Klageren sgkte 9. januar 2010 om begrenset autorisasjon som lege, for & jobbe ved Y . Sgknaden ble avslatt i
Statens helsetilsyns vedtak av 5. mai 2010. Det ble funnet sannsynliggjort at klageren hadde vert involvert i
pasientbehandlingen pa Y, og at han derved hadde virket som lege uten autorisasjon. Avslaget ble paklaget til
Statens helsepersonellnemnd, som stadfestet vedtak om avslag, jf. SHPN-10-132. Nemnda vektla at de forhold
som 14 til grunn for tilbakekall av klagerens autorisasjon som lege var grove og gjentatte tillitsbrudd. I et slikt
tilfelle skal det seerdeles mye til for at klageren igjen skal kunne gis autorisasjon. Det at klageren igjen hadde
skapt uklarhet, med hensyn til sin rolle og funksjon, i stilling ved Y , var egnet til & svekke tilliten til klageren
ytterligere.

Ny seknad om autorisasjon som lege ble fremsatt 27. desember 2012. Seknaden ble avslétt ved Statens
helsetilsyns vedtak av 23. april 2013. Statens helsetilsyn kom til at klageren ikke hadde godgjort at han er
skikket til & ha autorisasjon som lege, jf. helsepersonelloven § 62.
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Vedtaket ble forst padklaget muntlig, jf. Statens helsetilsyns e-post datert 11. juni 2013 hvor dette er bekreftet.
Begrunnelsen for klagen ble senere utdypet i advokat Thomas @. Helgensens brev av 7. oktober 2013. Vedlagt
fulgte kursbevis datert 24. juni 2013 for kurs gjennom Norsk Helseinformatikk med tema: Legemidler, rus og
psykiatri. Videre fulgte ogsa bekreftelse av 6. mars 2013 om deltakelse pa et ukeskurs pa Z (2007 og 2008),
notat av 24. juni 2013 fra Kriminalomsorgen angdende klagerens soning ved W fengsel fra 16. juni 2008 til 4.
februar 2009 og en udatert uttalelse fra psykiater A.

Statens helsetilsyn vurderte saken pé nytt, men kom til at det ikke fremkom nye opplysninger i
klageomgangen som ga grunnlag for & gi klageren autorisasjon som lege. Saken ble 20. november 2013
oversendt Statens helsepersonellnemnd for klagebehandling.

Klageren mette for nemnda 18. juni 2014 og redegjorde for sitt syn i saken. Hans advokat deltok 1 metet via
telefon. Han opprettholdt begrunnelsen i klagen, og ba i mete i tillegg subsidizert om en begrenset autorisasjon
som lege.

Statens helsetilsyn viser til at det er klageren som har bevisbyrden for & godtgjere at han igjen er skikket til &
ha autorisasjon som lege.

Ved den konkrete vurderingen i saken legger Statens helsetilsyn avgjerende vekt pa de vurderinger Statens
helsepersonellnemnd gjorde i sitt vedtak SHPN-10-132.

Det har né gétt snart seks ar siden klagerens autorisasjon ble tilbakekalt, og snart ti ar siden de siste straffbare
handlingene fant sted. Tidsaspektet er en vesentlig faktor for & gjenopprette allmenn tillit, men anses her ikke
tilstrekkelig til at tilliten til klageren kan anses gjenopprettet.

Klageren har etter tilbakekallet av autorisasjonen virket som lege uten autorisasjon, noe som i seg selv er
straffbart etter helsepersonelloven § 67, jf. helsepersonelloven § 74. Dette viser ogsa at klageren ikke har
innsikt i, eller erkjennelse av, alvorligheten i egne handlinger. Klagerens handlinger etter vedtak om tilbakekall
anses derved & ha svekket tilliten til klageren ytterligere. Klageren har heller ikke fremlagt dokumentasjon, for
eksempel uttalelse fra behandler eller veileder, som viser at han har bearbeidet de bakenforliggende arsakene til
at han begikk de straffbare forholdene. Statens helsetilsyn finner etter dette ikke at klageren har gjenopprettet
allmenn tillit.

Det vises til at uforsvarlig rekvirering og mangelfull journalfering ogsa 14 til grunn for tilbakekall av
klagerens autorisasjon. Klageren har ikke fremlagt dokumentasjon for at han har hevet sin faglige kompetanse
og at han har tilegnet seg nedvendige faglige kunnskaper i forhold til rekvirering og journalfering.

I oversendelsen til nemnda bemerker Statens helsetilsyn at dokumentasjon fremlagt i forbindelse med klagen
ikke endrer pa vurderingen eller konklusjonen i vedtaket av 23. april 2013.

Klageren mener han har forstétt, vist innsikt i og erkjent alvorligheten av sine tidligere straffbare handlinger,
herunder i relasjon til rollen som psykiater og lege.

Han ga en uforbeholden tilstaelse og aksepterte tilstaelsesdom i 2007, og har etter dette ogsa mottatt
behandling og hjelp bade for, under og etter soning av straffedommen. Han har hatt to opphold pa Z, 1 2007 og
2008, konkret med det formél & bearbeide folelser i forbindelse med straffedommen og for & finne ressurser for
a takle det som 14 foran ham i forbindelse med soning. Han hadde ogsé jevnlige samtaler med psykiater B, som
spesielt la vekt pa de personlige egenskapene som gjer at man velger feil, ikke tar ting alvorlig nok eller ser
konsekvensene av egne handlinger. Han mottok ogsé innsiktsveiledning fra psykolog C. Soningen ved U, en
apen avdeling under W fengsel, ga klageren ytterligere innsikt i alvorligheten av tidligere handlinger, samt at
oppholdet ga et viktig bidrag til refleksjon over egen tankemate og handlingsmenstre. Under soningen deltok
klageren ogsa pa kurs i konsekvenspedagogikk. Han har videre bade fer, under og etter soning av
tilstdelsesdommen mottatt behandling/gjennomfert terapeutiske samtaler hos spesialist i psykiatri A.

Klageren erkjenner at fraveer av klinisk arbeid byr pa utfordringer. Han har derfor i tiden uten autorisasjon
hatt fokus pé vedlikehold og oppdatering av sine faglige kunnskaper. Han har deltatt pa kurs, seminarer og lest
faglitteratur i tidsskrifter og pé internett.

Samlet mener klageren at han ved dette har gjenopprettet tilstrekkelig allmenn tillit. Dersom Statens
helsepersonellnemnd er i tvil om restitueringen og ser at det kan vare hensiktsmessig med en ny og uhildet
vurdering av klagerens innsikt og leering, vil klageren stille seg til disposisjon for utredning av dette.

Han kan vanskelig se at det forhold at han overskred grensene for hva som anses som behandling, og séledes
ma anses & ha virket som lege, rokker ved hans innsikt, eller erkjennelse av, alvorligheten i sine handlinger. Det
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at han overskred grensene for behandling og virket som lege, gjelder saklig sett noe annet enn det som var
bakgrunnen for at han ble fratatt autorisasjonen i 2007. Omfanget av det som kan karakteriseres som
legevirksomhet ved Y ma videre anses a vere i yttergrensen for hva som anses som behandling, og av
marginalt omfang. Hans bidrag var i all hovedsak av en annen karakter enn behandling av pasienter. I ettertid
har klageren fatt innsikt i grensene for hva som anses som behandling, og han forstar alvorligheten av
grenseoverskridelsen. I den forbindelse vises det ogsa til tiden som har gitt etter dette forholdet.

Klageren opplever at han er etterspurt som behandler ved at mange tidligere pasienter og parerende tar
kontakt med enske om bistand. I forhold til disse henvendelsene har klageren hele tiden vert klar pa at han som
folge av tap av autorisasjonen som lege ikke kan involvere seg i noen form for behandling eller oppfelging.

Statens helsepersonellnemnds vurdering:

Nemnda har vurdert om klageren har godtgjort at han er skikket til & f4 ny autorisasjon som lege, jf.
helsepersonelloven § 62.

Det er klageren selv som har bevisbyrden for at han er skikket til & utave yrket, jf. bestemmelsens ordlyd og
Ot.prp.nr.13 (1998-1999) side 249. Vurderingen av om klageren har godtgjort at han igjen er skikket til & fa
autorisasjon ma ses i sammenheng med grunnlaget for at autorisasjonen ble tilbakekalt. Etterfelgende
omstendigheter vil ogsa matte vektlegges, i den grad dette anses & vare av betydning for yrkesutevelsen.

Klageren er straffedemt i 1994 og 2007. 12007 for grovt trygdebedrageri, skattesvik, brudd pa
regnskapsloven og falsk forklaring. Vedtak om tilbakekall av klagerens autorisasjon som lege i 2007 ble
stadfestet av Statens helsepersonellnemnd. Nemnda kom til at klageren var uegnet til yrkesutevelse som lege pa
grunn av uforsvarlig virksomhet, grove pliktbrudd og atferd som anses uforenelig med yrkesutevelsen. Nemnda
sd alvorlig pé forholdene til grunn for straffedom og vektla at noen av lovbruddene var en gjentakelse av
tidligere lovbrudd til grunn for dom i 1994, I tillegg vektla nemnda at klagerens behandling av fem pasienter
hadde vert faglig uforsvarlig. De aktuelle pasientene hadde over flere ar fatt rekvirert hoye doser vanedannende
legemidler uten at opplysninger om behandlingsplan, effekt av behandlingen eller plan for nedtrapping av
legemidlene fremkom av pasientenes journaler.

Ved nemndas behandling av saken er det gatt ca syv ar siden tilbakekallet av klagerens autorisasjon, og noe
mindre siden vedtak om tilbakekall ble stadfestet av nemnda. Tiden som er gétt er et moment ved vurderingen
av om klageren igjen skal anses skikket til 4 inneha autorisasjon, men er ikke i seg selv tilstrekkelig i en sa
alvorlig sak som denne. Vurderingen av om klageren igjen kan anses skikket til virksomhet som lege beror pa
en helhetsvurdering, hvor blant annet gjennomfert behandling, tilegnelse av ny innsikt av betydning for
yrkesutevelsen og dokumentasjon pé endret atferd vil bli vektlagt. Nemnda bemerket i vedtaket av 29. mars
2011, i forhold til seknad om begrenset autorisasjon som lege, at det ved slike grove, gjentatte tillitsbrudd som i
klagerens tilfelle, skal seerdeles mye til for & dokumentere skikkethet. Nemnda fastholder dette.

Den dokumentasjon som er fremlagt i forbindelse med klagen i all hovedsak gjelder kurs og
samtalebehandling som ligger mange &r tilbake i tid. Denne dokumentasjonen har som folge av at det er
avdekket nye tilfeller av kritikkverdige handlinger begrenset verdi ved nemndas vurdering av om klageren i dag
kan anses skikket som lege.

I forbindelse med klagerens seknad om begrenset autorisasjon kom det frem at klageren hadde hatt
pasientkontakt gjennom sin ansettelse ved Y, uten & ha autorisasjon som lege. Klageren viste ved dette igjen et
klart sviktende faglig skjenn. Nemnda vektlegger at klageren tidligere har mottatt konkret veiledning fra
tilsynsmyndighetene om viktigheten av & ha klare grenser i forhold til pasientkontakt. Selv om pasientkontakt
skjedde 1 forhold til et begrenset antall pasienter, anses forholdet som alvorlig, og tilliten til klageren som lege
ble ved dette pa nytt redusert.

Det er slik nemnda ser det ikke fremlagt dokumentasjon som kan godtgjere at klageren har bearbeidet de
bakenforliggende &rsakene til at nye kritikkverdige forhold kunne skje, eller at han har tilegnet seg ny innsikt
av vesentlig betydning for hans yrkesutegvelse som lege.

Tilbakekall av klagerens autorisasjon som lege var i tillegg til grove tillitsbrudd som folge av ekonomiske
misligheter ogsé begrunnet i uforsvarlig rekvirering i forhold til fem av klagerens pasienter. Klageren har
dokumentert deltakelse pa kurs med temaet «Legemidler, rus og psykiatri» (5 timer). Slik nemnda ser det
godtgjer dette enkeltstdende kurset ikke at klageren har tilegnet seg relevant kunnskap i forhold til sin tidligere
uforsvarlige rekvireringspraksis eller godtgjort & ha fétt ny kunnskap i forhold til kravene til forsvarlig
journalfering.
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Nemnda har etter dette kommet til at klageren ikke har godtgjort at han er skikket til & ha autorisasjon som
lege, jf. helsepersonelloven § 62.

For nemnda har klageren subsidizrt anfort at han ma gis en begrenset autorisasjon som lege. Slik saken stér
for nemnda er det heller ikke aktuelt & gi klageren en begrenset autorisasjon som lege. Dersom det skal kunne
veere aktuelt ma ytterligere og oppdatert dokumentasjon for behandling og relevant faglig oppdatering
fremlegges. Nemnda vil pépeke at det i tillegg ogsé normalt kreves at det fremlegges et konkret arbeidstilbud
ved sgknad om begrenset autorisasjon. En eventuell senere seknad om begrenset autorisasjon som lege méa
klageren fremsette overfor Statens helsetilsyn i ferste innstans.

Klagen har ikke fort frem, og det péklagede vedtaket stadfestes.
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