Viktig hayesterettsdom om takstkontroll

En sak om to legers bruk av takster for
provetaking har nylig veert behandlet
av Heyesterett. I hoyesterettsdommen
slas det fast at legene har krevd refu-
sjon utover det det var grunnlag for, og
at dette var uaktsomt av legene. Lege-
ne métte derfor betale tilbake det bels-
pet trygdemyndighetene hadde fastsatt
i vedtak. Det ble lagt avgjerende vekt
p4 de medisinske vurderinger av takst-
bruken. Heyesterett, som prevde alle
sider av saken — ogsd de medisinske —
kom etter en konkret vurdering til at
praksisutvalgets tilrading skulle legges
til grunn. Hoyesterett stiller relativt
strenge krav til legenes aktsomhet ved
takstbruk, og leger ma kunne doku-
mentere rettmessigheten av sin takst-
bruk.

Foruten de konkrete vurderinger av
legenes takstbruk er det i dommen
truffet en rekke prinsipielle stand-
punkter av betydning for senere saker.

Staten ved Rikstrygdeverket hevdet at tryg-
den kunne kreve tilbake urettmessig utbetalt
refusjon uavhengig av om legene hadde vaert
i aktsom god tro med hensyn til sin rett til
refusjon. Hoyesterett la til grunn at en slik
objektiv tilbakebetalingsplikt ikke gjelder.
Pa dette punktet var Hayesterett altsd uenig
med Rikstrygdeverkets regeltolking.

Saken gjaldt takst for MCV (705f), diffe-
rensialtelling (706a) og telling av trombocyt-
ter (706f). Om den generelle adgangen til &
kreve refusjon uttalte Hoyesterett blant annet
at det bare er prover som er nedvendige for &
stille diagnose som kan tas, uten hensyn til
om preven gir positivt eller negativt svar. Vi-
dere refunderes nedvendige prover for & fol-
ge en sykdoms utvikling og forlep, herunder
virkninger av medikamentbruk. Vurderingen
av om det er nedvendig 4 ta provene ma byg-
ge pa et forsvarlig skjenn. Under henvisning
til legers selvstendighet og uavhengighet i
medisinsk-faglige spersmal mente Hoyeste-
rett at hver enkelt lege ma innremmes et vidt
spillerom for faglig skjenn.

Hoyesterett foretok en konkret vurdering
av den generelle nytten av takstkombinasjo-
nen i saken, bl.a. ved a ta hensyn til legenes
praksisprofil. Hoyesterett fant med stette i
de sakkyndiges vurderinger (sarlig profes-
sor Steinar Hunskars) ikke grunn til & fra-
vike praksisutvalgets tilrading, som innebar
at de to legene fikk beholde refusjon for pro-

vene ved henholdsvis 14% (705f), 26 %
(706a) og 14 % (706f) av de aktuelle konsul-
tasjonene. Hoyesterett slo fast at det er regel-
verket og nedvendigheten av provetakingen
ved behandlingen av hver enkelt pasient
som er avgjerende for om legen kan sies a ha
veert i aktsom god tro med hensyn til sin rett
til refusjon. Man la vekt pa opplysninger
som fremkom om de aktuelle provenes nyt-
teverdi sammenholdt med opplysninger om
pasientgrunnlaget. Legene ensket ikke 4 leg-
ge frem journalopplysninger som kunne be-
lyse takstbruken og indikasjonen for denne.
Det ble ikke lagt avgjerende vekt pd hvordan
dokumentasjonen var innhentet (regnings-
kort), men pa hva som kan innhentes. Det
ble ogsa kommentert at legene i saken ikke
onsket & fremlegge journaler.

Trygdemyndighetenes
saksbehandling

Hoyesterett slo fast at kontrollsystemet har
et annet rettslig fundament enn det Rikstryg-
deverket har lagt til grunn, nemlig at kon-
trollen er utevelse av offentlig myndighet.
Staten (Rikstrygdeverket) fikk dermed ikke
medhold i pastanden om at dette er et privat-
rettslig forhold. Hayesterett understreker at
legene opptrer pa pasientens og samfunnets
vegne og uttalte: «Ordningen med direkte
oppgjer er etablert i offentlig regi og mé i det
alt vesentlige ansees begrunnet i trygdemyn-
dighetenes og pasientenes interesser. Jeg
nevner ogsa at det refusjonskrav som legen
fremmer overfor trygdekontoret, foreldes et-
ter seregne offentligrettslige regler, jf. fol-
ketrygdeloven 1966 §14-9, og ikke som
vanlige formueskrav etter den alminnelige
foreldelseslov. At det foreligger en kollek-
tivavtale mellom Rikstrygdeverket og Lege-
foreningen, og tilslutningsavtale i forhold til
den enkelte lege, kan ikke endre den offent-
ligrettslige karakter av de aktuelle utbetalin-
gene fra trygden. Det er for meg lite tvilsomt
at utbetalingen av stenad fra folketrygden er
enkeltvedtak etter forvaltningsloven, enten
dette skjer fra trygdekontoret til pasienten
direkte eller med direkte oppgjer til legen.
Det er da heller ikke tvilsomt at en avgjorel-
se om a kreve tilbake for meget betalt refu-
sjon ved overforbruk av takster ogsa ma an-
sees som enkeltvedtak.»

Hoyesterett understreket at utbetalingen
av stonad fra folketrygden er enkeltvedtak et-
ter forvaltningsloven, enten dette skjer fra
trygdekontoret til pasienten direkte eller med
direkte oppgjer til legen. Det samme gjelder
en avgjorelse om & kreve tilbake for mye
betalt refusjon ved overforbruk av takster.

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 12, 2002, 122: 1233—4

Trygdemyndighetene har med denne av-
gjorelsen fétt et krav om opplysning som vil
kunne innebzre innhenting av informasjon
utover det som fremgar av regningskortet
(f.eks. ved journalopplysninger), begrunnel-
se av vedtak om tilbakebetaling eller liknen-
de. Dessuten ma ethvert vedtak om tilbake-
betaling vurderes i henhold til forvaltnings-
loven § 35 forste leddc — om vilkarene er
oppfylt.

Hoyesterett uttrykte forstaelse for den si-
tuasjon legene kom i som folge av manglen-
de informasjon og veiledning fra trygde-
myndighetenes side, uten at dette fikk direk-
te betydning i saken. Likevel inneberer
uttalelsen en oppfordring til trygdemyndig-
hetene om & motvirke at leger kommer i en
slik situasjon ogsa om takstbruken senere
ansees som feil, ved at leger blir varslet «i
tide» om riktig takstbruk.

Hva betyr dommen for legene?

Rikstrygdeverket har tidligere i bade for-
handlinger og rettssaker bestridt at forvalt-
ningsloven kommer til anvendelse og at ut-
betaling av trygderefusjon er 4 anse som et
enkeltvedtak. Dommen i1 Hoyesterett inne-
barer at forvaltningsloven kommer til an-
vendelse fullt ut. Dette betyr at det kan stil-
les krav til fylkestrygdekontorene (opp-
gjorskontorene) og Rikstrygdeverket ved
utevelse av forvaltningsmyndighet.

Hoyesterett slar fast at legen har en rekke
lovfestede prosessuelle rettigheter, slik som
innsynsrett i alle sakens dokumenter, rett pa
veiledning, uttalelsesrett mv. I tillegg fast-
slar Hoyesterett at krav om tilbakebetaling
fra trygdemyndighetene ma baseres pa at
takstbruken ikke oppfyller medisinske krite-
rier og nytteverdi. I dette ligger at trygde-
myndighetene ikke kan legge til grunn faste
prosentvise satser for de ulike trygderefusjo-
nene uten a ta hensyn til om tiltaket var ade-
kvat i den konkrete situasjonen. Legens pa-
sientpopulasjon blir i denne sammenheng en
sentral faktor.

Dersom legen fremlegger annen og mer
opplysende faktisk dokumentasjon for tryg-
demyndighetene (f.eks. journalutdrag), kan
ikke trygdemyndigheten la veere a ta hensyn
til slik dokumentasjon.

Vilkarene for omgjering av enkeltvedtak
etter forvaltningsloven § 35 ma vere oppfylt
for Rikstrygdeverket kan kreve tilbakebetalt
utbetalt trygderefusjon, noe som innebzrer
at vedtaket om a utbetale trygderefusjon ma
ansees som ugyldig og at legen har opptradt
uaktsomt.

Hoyesterett slar ogsé fast at domstolene
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kan prove alle sider av vedtak som er truffet
av trygdemyndighetene, ogsa praksisutval-
gets (takstutvalgets) vurderinger. Legen méa
imidlertid kunne begrunne sin takstbruk et-
ter medisinske kriterier som grunnlag for en
eventuell tilsidesettelse av praksisutvalgets
(takstutvalgets) vurderinger. Dersom legen
ikke kan eller vil dokumentere sin praksis i
medisinske kriterier, vil Legeforeningen fra-
rade at saken bringes inn for domstolene.

Hva betyr dommen

for Legeforeningen?

Legeforeningen har i de senere ar arbeidet
for at leger skal ha et offentlig rettslig vern
ved takstkontroll, noe som har vart gjen-
stand for uenighet mellom Rikstrygdeverket
og Legeforeningen. Dette vernet er ikke
oppnadd i forhandlinger, men er na slatt fast
av Hoyesterett.

Legeforeningen har arbeidet for & forbed-
re dpenbare mangler ved takstkontrollen.
Dette arbeidet har krevd mye tid og ressur-
ser. Det tok for eksempel flere &r for Lege-
foreningen fikk gjennomslag for at trygdere-
fusjonssaker skal kunne opplyses ved jour-
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og urogynekologi

Cardozo L, Staskin D, red

Textbook of female urology

and urogynaecology

1077 s, tab, ill. London: Isis Medical Media,
2001. Pris GBP 175

ISBN 1-901865-05-3

I denne boken har utgiverne hatt som mal &
gi en samlet oversikt over dagens kunnskap
om kvinnelig urologi og urogynekologi. Bo-
ken er skrevet av en internasjonal
gruppe gynekologer, urologer,
nevrologer, epidemiologer, far-
makologer, sykepleiere og fysio-
terapeuter som alle ansees som
eksperter pa sine felt. Totalt 113
forfattere har bidratt.

Boken er delt i seks seksjoner.
Forste seksjon omhandler histo-
rie, epidemiologi fra USA, Euro-
pa og Australia, livskvalitet og in-
kontinens, hvordan kommunisere
med pasienten og utvikling av inkontinens-
sykepleie. Annen seksjon omhandler em-
bryologi, anatomi, fysiologi og farmakologi.
Tredje seksjon gjer pa 170 sider rede for uro-
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nalopplysninger dersom dette er nedvendig
og hensiktsmessig. Trygdemyndighetene
har siden «truet» med & fjerne denne mulig-
heten. Nar dommen i Hoyesterett slar fast at
tilbakebetalingskrav er enkeltvedtak, folger
det av forvaltningsloven § 17 at forvaltnin-
gen har plikt til & opplyse saken «sa godt
som mulig». Legen kan kreve & fa fremlegge
journalopplysninger nér det er nedvendig
for & dokumentere takstbruk, ogsa ved dom-
stolskontroll.

Det krevde en betydelig innsats fra Lege-
foreningen 4 fi gjennomslag for at legen
skal kunne kreve jevnlig gjennomgang av
takstbruken for forutsigbarhet. Dette vil nd
folge av trygdemyndighetenes veilednings-
ansvar. Legeforeningen har ogsa arbeidet
for at trygdemyndigheten skal «offentliggje-
re» de kriterier de legger til grunn i avgjerel-
sen, noe som ber fremkomme i vedtaket. Na
er det fastslatt at trygdemyndigheten vil ha
plikt til & begrunne slike vedtak.

Legeforeningen har arbeidet for at utval-
get som skal vurdere takstbruken, ma ha et
sakkyndig fundament og ikke baseres pa
partsrepresentasjon (eller en sammenblan-

logiske undersokelser. Fjerde seksjon be-
handler pa 500 sider konservativ og operativ
behandling for urininkontinens, cystorekto-
enterocele, sfinkterskader, analinkontinens,
sakrospinosusfiksasjon vaginal og abdomi-
nal, hysterektomi, kirurgiske og obstetriske
fistler, urethradivertikkel, sakral neuromo-
dulering, urologisk rekonstruktiv kirurgi,
gynekologiske utviklingsforstyrrelser, pe-
diatrisk urogynekologi, komplikasjoner et-
ter stressinkontinenskirurgi og urologiske
komplikasjoner etter gynekologisk kirurgi.
Femte seksjon omhandler nevrologiske mik-
sjonsforstyrrelser, ikke-nevrologiske mik-
sjonsforstyrrelser og retensjon, cystitt,
urethritt, urgency, uretralt syn-
drom, vaginitt, laparoskopisk be-
handling av bekkensmerter, an-
alinkontinens og urininkontinens
ved sport og seksualliv, hos nulli-
para, ved svangerskap og fadsel
og i menopausen. Boken avsluttes
med International Continence So-
cietys standardiseringsanbefalin-
ger vedrerende inkontinens- og
decendensterminologi.

Boken er trykt pa et kraftig
blankt papir og gode illustrasjoner og tabel-
ler er trykt i pastellfarger. Det er rikelig med
gode svart-hvitt- og fargefotografier. Kapit-
lene som omhandler operasjoner informerer

ding, alt etter som av hvem utvalget om-
tales). Formalet var & unnga en uryddighet
som bl.a. skapte en oppfatning av at Lege-
foreningen hadde representanter i utvalget
og at disse kunne instrueres. Legeforeningen
bad derfor Rikstrygdeverket i februar 2000
om at de tidligere praksisutvalg skulle bli
omdannet til takstutvalg som sakkyndige ut-
valg for Rikstrygdeverket eller vare uav-
hengige. Dette ble gjennomfert senere sam-
me ar. Hoyesterett la til grunn at alle vedtak
er offentligrettslige, og det er dermed ingen
tvil om at partsinteresser er utelukket fra
denne prosessen.

Med den nye hegyesterettsdommen vil
trygdemyndighetene matte innrette seg etter
de krav som i all hovedsak felger av forvalt-
ningsloven. Nar det oppstar «nye» pro-
blemsstillinger, vil ogsa disse matte loses pa
bakgrunn av offentligrettslige krav. Lege-
foreningen har tillit til at trygdemyndighete-
ne vil makte & gjennomfoere nedvendige end-
ringer og justeringer, noe som vil bidra til &
gi kontrollsystemet nedvendig legitimitet.
— Oyvind Scebo, Anne Kjersti Befring,
Forhandlingsavdelingen, Legeforeningen

om indikasjon og teknikk, og illustrasjonene
er laget som i et kirurgisk atlas. Boken er
innbundet med papprygg, og vi fir hipe det
holder for lang tids bruk. Dette er den mest
komplette leerebok om kvinnelig urologi og
urogynekologi publisert til nd. De fleste for-
fatterne er kjente fagpersoner innen omra-
det. Dokumentasjonen synes grundig og ut-
valget av emner relevant for klinisk bruk i
hverdagen. Boken vil kunne fungere som et
oppslagsverk for spesialister, men burde og-
sa vere rimelig lett tilgjengelig for utdan-
ningskandidater. Den anbefales for alle av-
delinger der man behandler kvinnelige pa-
sienter med urininkontinens.

Sigurd Kulseng-Hanssen

Kvinneklinikken
Barum sykehus
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