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Sammendrag Klageren ga i 2009 frivillig avkall pé sin autorisasjon pa grunn av langvarig

rusmiddelmisbruk. Etter dette fikk klageren diagnosen bipolar lidelse. Nemnda
hadde tidligere vurdert seknad om autorisasjon som lege uten begrensninger. Det
var gatt kort tid siden nemndas forrige vurdering, og klageren hadde fortsatt ikke
godtgjort at han var skikket til & inneha full autorisasjon som lege igjen. Nemndas
vurdering fant stette i uttalelser fra klagerens behandler.
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Saken gjelder: Klage over Statens helsetilsyns vedtak av 9. april 2013 om avslag pé seknad om full
autorisasjon som lege, jf. lov av 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) § 62.

Statens helsepersonellnemnd behandlet klagen i nemndmete 25. september 2013 og traff enstemmig folgende
VEDTAK:

Statens helsetilsyns vedtak av 9. april 2013 stadfestes.

Saksforholdet:

Klageren har hatt flere tidligere tilsynssaker, i hovedsak knyttet til et mangeérig rusmiddelmisbruk, og han ga
ved brev av 12. mai 2009 frivillig avkall pa sin autorisasjon som lege. Etter at han ga avkall pa autorisasjon
som lege, ble han sommeren 2009 diagnostisert med bipolar lidelse type II. Han ble 8. januar 2010, 1 V tingrett,
deomt til betinget fengsel, for ved to anledninger i 2009 & ha benyttet en falsk resept for & fa utlevert
vanedannende legemidler og for & ha kjert bil mens han var trett og/eller pévirket av Zopiklon.

Klageren segkte 11. april 2011 om ny autorisasjon som lege. Han fikk avslag pa seknaden, og Statens
helsepersonellnemnd stadfestet avslag i vedtak av 28. mars 2012, jf. SHPN-11-161. For vedtaket ble det blant
annet vektlagt at klageren, i Statens helsetilsyns vedtak av 15. februar 2012, fikk begrenset autorisasjon som
lege, for arbeid som sykehjemslege i W kommune. De forhold som 14 til grunn for at klageren ikke hadde full
autorisasjon var samlet sett alvorlige. Nemnda uttalte at det métte kreves at klageren kunne vise at han fungerer
i arbeid som lege med begrenset autorisasjon over tid, for det ville kunne vere aktuelt & gi ham full autorisasjon
som lege.

Klageren sgkte om autorisasjon uten begrensninger 28. januar 2013. Vedlagt seknaden var rapport fra
arbeidsgiver, W kommune, datert 23. januar 2013. Av rapporten fremkom det at arbeidsgiveren bare hadde
positive tilbakemeldinger pa klagerens yrkesutevelse, og at det var egnskelig & ansette ham i full stilling,
forutsatt at han fikk tilbake autorisasjon uten begrensninger. I saken foreligger ogsa tidligere rapport fra
arbeidsgiver, datert 17. august 2012, samt erklaeringer fra klagerens behandler, psykiater A, av 25. januar og 24.
august, begge sistnevnte fra 2012.

Klageren fikk avslag pa seknaden i Statens helsetilsyns vedtak av 9. april 2013. Etter en helhetsvurdering
kom Statens helsetilsyn til at han ikke hadde godtgjort at han igjen var skikket til 4 inneha full autorisasjon som
lege, jf. helsepersonelloven § 62. Vedtaket ble paklaget ved brev av 24. april 2013.

Statens helsetilsyn kom til at det ikke fremkom nye opplysninger i klageomgangen, som ga grunn til & endre
tidligere vurdering i saken. Saken ble, ved ekspedisjon av 13. mai 2013, oversendt Statens helsepersonellnemnd
for klagebehandling.

For nemndas behandling av saken, har nemnda mottatt brev fra klageren av 13. august 2013, vedlagt ny attest
fra arbeidsgiveren datert 5. august 2013. Vedlagt brev av 23. september 2013 fra Statens helsetilsyn, har
nemnda ogsa fatt oversendt ny uttalelse, datert 26. august 2013, fra psykiater A.

Statens helsetilsyn legger til grunn at klageren pa seknadstidspunktet har dokumentert rusfrihet i tre ar, at
hans stemningsleie siste ar har veert stabilt og at han synes & ha fatt starre innsikt i hvilke mekanismer som
utleser trangen til alkohol. Det er ogsa positivt at klagerens arbeidsgiver gir ham god tilbakemelding p& hans
yrkesutgvelse. Imidlertid tyder uttalelse fra klagerens behandler, A, pé at det kan eksistere en risiko for
tilbakefall.

De alvorlige forholdene som forela i 2009, da klageren forfalsket resepter for & fa utlevert vanedannende
legemidler, vektlegges ogsa.

Statens helsetilsyn finner at det har gatt for kort tid til & kunne legge til grunn at det ikke foreligger noen
risiko for et nytt misbruk av rusmidler. I denne sammenheng er det sett hen til at det i klagerens tilfelle tidligere
har skjedd tilbakefall etter perioder med til dels lengre opphold i hans rusmiddelmisbruk. Faren for tilbakefall
anses a vaere betydelig i tre til fem ar.

Statens helsetilsyn har vurdert de begrensninger som er satt for klagerens autorisasjon som lege, og finner at
disse skal viderefares. Det vises til at klagerens lidelse er kronisk. De begrensninger som er satt anses
nedvendige og tilstrekkelige.
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Klageren viser hovedsakelig til at det er to forhold som er annerledes enn tidligere. Det ene er at han né har
fatt behandling for sin bipolare lidelse, og at han har vert stabil over tid. Dette er dokumentert gjennom
uttalelser fra hans behandler A. Det andre er at han na ikke lenger arbeider innen allmennmedisin, og han har
heller ingen planer om & ga tilbake til dette. Han arbeider nd i en situasjon hvor hans arbeidstid og
arbeidsmengde er regulert innenfor vanlig arbeidstid, uten overtid eller vakter.

Etter klagerens vurdering er hans generelle situasjon sdpass drastisk endret, at det ikke er noen fare for
tilbakefall til tidligere rusmiddelmisbruk.

Statens helsepersonellnemnds vurdering:

Nemnda har vurdert om klageren har rett til ny autorisasjon som lege uten begrensninger, jf.
helsepersonelloven § 62.

Nér nemnda skal ta stilling til om klageren igjen er skikket til &4 inneha autorisasjon som lege uten
begrensninger fremgér det av helsepersonelloven § 62 at det er klageren selv som har bevisbyrden for &
godtgjere at han er skikket til & uteve yrket, jf. Ot.prp.nr.13 (1998-1999) sidene 183 og 184.

Klageren ga frivillig avkall pa autorisasjonen 12. mai 2009 etter en periode med langvarig rusmiddelmisbruk.
Han fikk diagnosen bipolare lidelse type II sommeren 2009. Nemnda vurderte seknad om autorisasjon som lege
uten begrensninger i forhold til klageren sa sent som 28. mars 2012. Nemnda legger til grunn at klageren over
flere ar har hatt et alvorlig og tilbakevendende rusmiddelmisbruk. Han har opptradt pavirket av rusmidler under
yrkesutevelse, noe som skjerper alvorligheten 1 saken. Nemnda ser ogsa alvorlig pa det forhold at klageren i
mai og august 2009 benyttet falsk resept for & fa utlevert vanedannende legemidler, og at han i juni 2009 kjerte
bil mens han var pavirket av Zopiklon. Han startet opp i behandling for sin bipolare lidelse etter sommeren
2009.

Forholdene var bade enkeltvis og samlet sett svaert alvorlige, og tilliten til klageren som helsepersonell mé
anses betydelig redusert som folge av forholdene. Dette vektlegges ved vurderingen av om klageren igjen kan
anses skikket til yrkesutevelse som lege uten begrensninger.

Etter at nemnda behandlet saken sist, er det fremlagt tre uttalelser fra klagerens arbeidsgiver, W kommune,
den siste datert 5. august 2013. Uttalelsene gir uttrykk for at klageren har fungert godt som lege med begrenset
autorisasjon. Det er ogsa fremlagt uttalelser fra klagerens behandler, psykiater A. Hun har opplyst at klageren
har vert i jevnlig behandlingskontakt med henne, og at han fortsatt vil ha et behandlingstilbud hos henne
fremover. Klagerens stemningsleie har vaert stabilt, og han har ikke hatt stemningssvingninger av betydning.

Det er positivt at klageren far gode tilbakemeldinger bade fra arbeidsgiver og behandler. Nemnda kan
imidlertid ikke se at det er grunn til & vurdere saken annerledes p& nidvaerende tidspunkt enn da nemnda
behandlet saken i mars 2012. Med bakgrunn i sakens kompleksitet og alvorlighetsgrad, fastholder nemnda at
det er nedvendig for klageren & vise at han fungerer i arbeid som lege med begrenset autorisasjon over tid, for
det vil kunne vaere aktuelt & gi ham full autorisasjon som lege. Den tid som har gétt fra nemnda behandlet
soknad om autorisasjon som lege uten begrensninger fra klageren sist, anses ikke som tilstrekkelig lang tid i
dette tilfellet. Nemnda vektlegger at det dreier seg om et alvorlig og langvarig rusmiddelmisbruk, og at
klagerens kombinasjon av rusproblemer og psykisk lidelse, er svaert komplisert.

Som grunnlag for vurderingen vektlegger nemnda ogsé uttalelse fra klagerens behandler, A, av 26. august
2013. Her fremkommer at klageren fortsatt vurderes & ha en sérbarhet i forhold til selvfelelse og i forhold til &
strekke seg langt/ha vansker med & sette grenser i relasjon til andre. A anser klagerens navarende begrensede
arbeidsforhold som hensiktsmessig i forhold til det at det er klare og avgrensede rammer for hans
arbeidsoppgaver. Det fremkommer videre opplysninger om at klagerens kjareste ved et par anledninger skal ha
kontaktet A med bekymring for at klageren skal ha drukket alkohol alene. Opplysningene gir grunn til en viss
usikkerhet med hensyn til om klagerens rusmiddelbruk er under tilstrekkelig kontroll.

Klageren anses ikke & ha godtgjort at han igjen er skikket til 4 inneha full autorisasjon som lege. Etter en
samlet vurdering finner nemnda at det ikke er grunnlag for & gi klageren autorisasjon som lege uten
begrensninger, jf. helsepersonelloven § 62. Ved vurderingen er det hensynet til pasientsikkerhet, tillit og
kvalitet i helsetjenesten som er det sentrale, og ikke hensynet til det enkelte helsepersonell, jf.
helsepersonelloven § 1.

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