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Trygdeattester — legens ansvar

og rettssikkerhet

Det eriden senere tid avslert organisert tryg-
demisbruk. Dessverre kan det synes som om
enkelte leger, i egen vinnings hensikt, har
hjulpet pasienter til & fa trygdeytelser uten at
det er berettiget. Dette er straffbart og sveert
beklagelig.

Regjeringen har pa denne bakgrunn frem-
met forslag om endring av folketrygdloven
som innebarer utvidet adgang til & utelukke
leger (og andre) fra a praktisere for trygdens
regning.

Det er allerede hjemmel i folketrygdloven
for at Sosialdepartementet kan frata leger re-
fusjonsrett dersom de har pafoert folketryg-
den tap ved forsettlig eller uaktsom feilbruk
av takster, krevd refusjon for behandling som
ikke er utfort, eller har unnlatt & oppfylle lov-
bestemte plikter. Denne bestemmelsen fore-
slés na utvidet til ogsa & omfatte de tilfeller
der legen «gir opplysninger som vedkom-
mende ber forsté kan fore til misbruk av tryg-
deytelser.

Det er klart at leger ved a gi uriktige opp-
lysninger i erkleringer til trygden, kan bidra
til at pasienter far ytelser de ikke har krav pa
og at trygden pa den maten péaferes unedige
utgifter. I den grad leger gjor dette bevisst,
er det misbruk av det forvaltningsansvaret le-
gen har fitt, noe som vil utlese sanksjoner
mot legen. Dette omfattes av kravene slik de
er i dag. Folketrygdloven med forskrifter og
helsepersonelloven star serlig sentralt, noe
som innebarer oppfelging fra trygdemyn-
digheter og Statens helsetilsyn. Ptalemyn-
dighet og domstoler handhever straffelovens
bestemmelser, blant annet om bedrageri
(straffeloven §§ 270 flg.), og straffebestem-
melsen i helsepersonelloven § 67. Det stilles
allerede strenge krav til den enkelte lege ved
utstedelse av legeerkleringer.

Lovgivningen rammer i hovedsak den be-
visste eller uaktsomme feil bruk av attester.
Det vil vaere en umulighet a kreve at leger i
alle situasjoner skal makte & utstede «kor-
rekte» attester, noe som ogsé er forutsatt av
lovgiver ved utviklingen av regelverket.

Tuferetrygdlovenav 1960 ble det stilt krav
om at det matte foreligge «objektivt regis-
trerbare symptomer pa sykdom, skade eller
lyte». Dette innebar at lidelsen métte kunne
pavises gjennom medisinske undersekelser
og at man ikke kunne legge serlig vekt pd
pasientens subjektive angivelse av sympto-
mer. Da uferetrygdloven i 1966 ble innlem-
met i lov om folketrygd, ble kravet om «ob-
jektivt registrerbare symptomer» sloyfet.

Ved utstedelse av erkleeringer til trygden
ma leger i stor grad basere seg pa informa-

sjon fra pasienten. Slike opplysninger vil
nedvendigvis vere av subjektiv karakter som
ofte ikke kan kontrolleres av legen, og som,
hvis de er uriktige, kan fere til misbruk av
trygdeytelser. Dette er en erkjennelse og for-
staelse leger har. Dersom dette benyttes som
et argument for at informasjon fra pasienten
ikke skal legges til grunn, innebaerer dette en
vesentlig dreining i rolleforstaelsen mellom
lege og pasient, i motsatt retning av de poli-
tiske foringer vi har hatt de siste tidrene. Le-
gen ma fortsette & ta pasienten pa alvor, noe
som i seg selv innebarer en risiko for & bli
villedet.

Vi er ikke tjent med et system der legene
risikerer & miste retten til refusjon, som en
konsekvens av at de med de beste hensikter
og tilstrekkelig faglige vurderinger ivaretar
pasientens interesser. Vi er ikke tjent med et
system der legene blir «tvunget» til & mis-
tenkeliggjore informasjon fra pasientene, nir
det ikke foreligger apenbare indikasjoner pa
at pasienten misbruker legens tillit. Vi er hel-
ler ikke tjent med at legene ma benytte ufor-
holdsmessig mye ressurser pa a kontrollere
atde opplysningene pasientene gir, er riktige.
Dette vil métte ga pa bekostning av andre vik-
tige oppgaver.

Etter Legeforeningens syn har man i dag
tilstrekkelige kontroll- og sanksjonsmulig-
heter bade i de tilfeller der leger gjor seg skyl-
dig i forsettlig eller uaktsom misbruk, ogide
tilfeller der det er snakk om forhold som lig-
ger pd aksen fra riktig praksis, til ulik prak-
sis og videre til uriktig praksis med glidende
overganger.

Legeforeningen har fremmet en rekke for-
slag til tiltak, for & styrke legenes kunn-
skaper i1 forhold til arbeidet med trygdeer-
klaeringer og for & bedre samarbeidet mellom
leger og trygdeetaten. Vi mener blant annet
at trygdeetatens rolle som radgiver og vei-
leder overfor legene lokalt, ma styrkes, og at
legenes kunnskaper ma bedres gjennom okt
satsing pa denne delen av legegjerningen i
grunn-, videre- og etterutdanningen. Nar
malet er riktigere bruk at trygdeytelser, ma
dette veere en langt mer hensiktsmessig
tilneerming.
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