MEDISINSK ETIKK

Hvem vokter vokterne -
legeetikk i forsikringsmedisinen

De aller fleste norske leger holder seg innenfor de legeetiske kravene som er nedfelt i lover, forskrifter,
regler og retningslinjer som gjelder for utstedelse av legeerklaeringer. | fire saker der leger ble innklaget
for henholdsvis Radet for legeetikk og Helsetilsynet for uriktige opplysninger i legeerkleeringer, er imidlertid

konklusjonene tvilsomme.

Kravet til etikk har til alle tider statt sentralt
i legers virksomhet. Parallelt med utvik-
lingen av velferdssamfunnet har legene fatt
stadig ekende oppgaver som portvakt for
samfunnets fellesgoder (1). Legeetikk er
derfor blitt et spersmal ogsa om de sosiale
og ekonomiske konsekvensene av legenes
arbeid (2).

For at fellesgodene skal forvaltes pa en
rettferdig méte med legenes hjelp, stilles det
store krav til legenes ansvarsfolelse og etiske
standard. Radet for legeetikk i Den norske
legeforening og Statens helsetilsyn skal
vokte mot brudd pa det etiske regelverket.

Men hvem vokter vokterne?

Gjensidige Forsikring er Norges storste
skadeforsikringsselskap. Hvert ar sender sel-
skapet ut flere tusen forespersler til norske
leger om helseopplysninger knyttet til teg-
ning av forsikring og til krav om utbetaling.
De fleste foresporslene er rettet til pasien-
tens fastlege. I tillegg bestiller selskapet et
betydelig antall spesialisterklaeringer.

De aller fleste legeerklaeringer som Gjen-
sidige mottar, tilfredsstiller aktuelle lover,
regler og andre avtaler (ramme 1) (3). De
aller fleste erkleeringene holder ogsa tilfreds-
stillende kvalitet mht. omfang, detaljerings-
grad og relevans. Vi mottar imidlertid ogsd
en del legeerklaringer som etter var mening
ikke holder rimelige kvalitetsmal. Det kan
dreie seg om alle grader av avvik, fra slurv,
ungyaktigheter og mild fordreining av sann-
heten til mer bevisst tilbakeholdelse av rele-
vante opplysninger, bruk av uriktige dia-
gnoser og i sjeldne tilfeller direkte logn.

I lopet av de siste drene har Gjensidige
Forsikring sendt 14 saker til vurdering
i Rédet for legeetikk og sju saker til Helse-
tilsynet. Selskapet har med det onsket a fa
en «offisiell» vurdering av de krav som kan
stilles til omfang, detaljeringsgrad og etter-
rettelighet i legeattester og legeerkleringer.
I fire saker har vi ikke fatt medhold i var
vurdering av at legen har opptradt i strid
med Legeforeningens etiske regler eller
helsepersonelloven. Etter véar vurdering er
konklusjonene fra Rédet for legeetikk og
Helsetilsynet i disse sakene diskutable.

I omtalen av disse sakene er det utelatt
eller endret flere detaljer for at pasientene
ikke skal kunne identifiseres.
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Sak 1

En 38 ar gammel kvinne spkte om ufare-
forsikring. Selskapet skrev til fastlegen bl.a.
med sparsmal om legen kjente «helsemes-
sige forhold for gvrig som kan ha betydning
for bedesmmelsen av forsikringssgknaden ?».
Legen svarte at pasientene hadde patolo-
giske leverprover, men at det ellers ikke var
gjort patologiske funn. Sgker fikk deretter
ufgreforsikring til normale vilkar.

Noen fa &r senere fremmet kunden krav
omutbetaling av forsikringssummen pga. en
sykdom som er sterkt assosiert med hayt
alkoholforbruk. Selskapet innhentet derfor
jJournalopplysninger fra den samme legen
fra tiden for forsikringen ble tegnet. Der
fremkom det opplysninger om betydelige
alkoholproblemer, forhayede leverfunk-
sjonspraver over lengre tid og palegg om
avholdenhet fra alkohol.

Selskapet mente at legen hadde tilbake-
holdt relevante opplysninger om alkohol-
overforbruk som ville ha fatt konsekvenser
for bedemmelsen, og ba Radet for legeetikk
vurdere legens svar opp mot etiske regler for
leger, kap. IV, §4 [ramme 1). Radet konklu-
derte med at disse forholdene ikke ga sikkert
bilde av kontinuerlig alkoholmisbruk.

Sak 2

En 33 ar gammel mann sgkte om ufareforsik-
ring og opplyste at tidligere legekontakt

var begrenset til rutinekontroller. Vedkom-
mende fikk ufgreforsikring til normale vilkar.
F3 &r senere fremsatte vedkommende krav
om utbetaling av forsikringen pga. angst og
depresjon. Pa spprsmal fra selskapet svarte
legen at de aktuelle diagnosene var stilt flere
aretter at forsikringen ble tegnet, og at legen
var ukjent med tilsvarende sykdom/skade de
siste ti ar. Spprsmalet om relevante tilleggs-
opplysninger ble ikke besvart.

Selskapet mottok sa kopi av erkleering
fra samme lege til Nav, skrevet tre maneder
tidligere, der det tydelig fremgikk at forsik-
ringstaker hadde hatt betydelige psykiske
vansker og hadde veert intravengs rusmid-
delmisbruker frem til noen ar for forsikrin-
gen ble tegnet.

Selskapet mente at legen i sin erklzaering
hadde unnlatt & gi viktige bakgrunnsopplys-
ninger som ville belyst relevante drsaksfak-

RAMME 1

Utdrag fra aktuelle lover og regler
som gjelder for legers utstedelse

av attester og andre legeerklaeringer

¢ Lovom helsepersonell
&815. Krav til attester, legeerklaeringer o.l.
Den som utsteder attest, erkleering o.l.
skal vaere varsom, ngyaktig og objektiv.
Attest, erklaering o.l. skal vaere korrekt og
bare inneholde opplysninger som er ngd-
vendige for formalet. Attest, erklering o.L.
skal inneholde alle opplysninger som
helsepersonellet bgr forsta er av betyd-
ning for mottageren og for formalet med
attesten, erkleaeringen o.l. Helseperso-
nellet skal gjgre det klart dersom attes-
ten, erklaeringen o.l. bare bygger pa en
begrenset del av de relevante opplysnin-
gene helsepersonellet har.

83. En lege skal bygge sine erklaeringer
pa ngdvendig innhentet informasjon og
pé s& omfattende undersgkelser som
formalet tilsier.

o Etiske regler for leger
Kap IV. Regler for legers utstedelse
av attester og andre legeerklaeringer
84. En legeerklaering skal gi tilstrekkelig
informasjon til & fylle sin hensikt og skal
vaere objektiv og ngytral i sin form. Rele-
vante opplysninger mé ikke forties eller
fordreies. Erklaeringen skal ikke inne-
holde informasjon som gar utover for-
malet. Nar medisinske dokumenter laget
forandre formal brukes somvedlegg, skal
det i seerlig grad tas hensyn til taushets-
plikten.

torer for & kunne ta stilling til graden og
varigheten av arbeidsufarheten. Bide ved
a svare uriktig og ved helt & unnlate a svare
pa selskapets spgrsmal kunne legen ha for-
ledet selskapet til & treffe avgjorelser pa
uriktig medisinsk grunnlag.

Radet for legeetikk ble bedt om & vurdere
hvorvidt legen hadde tilbakeholdt relevante
opplysninger i strid med etiske regler for
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leger, kap. IV, §4 ([ramme 1). Radet mente
at opplysningene fra den innklagede legen
var tilstrekkelige for den vurderingen forsik-
ringsselskapet ma gjere og ga derfor ikke
selskapet medhold i klagen.

Vart selskap avslo utbetalingen og sa opp
forsikringen.

Sak 3

En 25 &r gammel mann fremmet krav over-
for Gjensidige knyttet til diagnosen post-
infeksigst utmattelsessyndrom etter en
infeksjon. Pasienten var henvist til spesialist
i nevrologi, som skrev at vedkommende
hadde hatt god helse, bortsett fra ryggpla-
ger, for den antatt utlgsende infeksjonen.

Selskapet mottok s& opplysninger fra
fastlegen, der det fremkom at legen hadde
journalfert en lang rekke helseplager,
mange av antatt psykosomatisk natur,
og stilt 15 ulike diagnoser i tillegg til rygg-
plagene for diagnosen postinfeksigst utmat-
telsessyndrom ble stilt.

Sykehistorien er en viktig kilde som skal
innga bade ved inklusjon og eventuell eks-
klusjon av diagnosen kronisk/postinfeksigst
utmattelsessyndrom. For at selskapet skal
kunne vurdere arsaken til og varigheten av
arbeidsufgrheten, er det viktig at diagnosen
er korrekt og stilt pd grunnlag av riktige kri-
terier. Etter var vurdering hadde spesialis-
ten ikke tatt hensyn til pasientens tidligere
sykehistorie pd en adekvat mate.

Radet for legeetikk ble bedt om & vurdere
om spesialisten hadde handlet i overens-
stemmelse med etiske regler, kap. IV,

§3 [ramme 1). Radet mente at sparsmélet
hvorvidt anamnesen og utredningen var fyl-
lestgjarende eller ikke, er et medisinskfaglig
sparsmal som radet ikke behandler, jf. regle-
ment for Radet for legeetikk, §2, 2. ledd.
Radet ga derfor ikke klager medhold.

Sak 4
I forbindelse med et krav om erstatning ved
barneforsikring gnsket Gjensidige (i ettertid]
& f avklart om den tilstanden som det ble
sokt erstatning for, hadde veert til stede alle-
rede for forsikringen ble tegnet. Fastlegen
skrev til selskapet at moren hadde oppsgkt
legen med barnet samtidig som forsikringen
ble tegnet, med symptomer som tydet p& en
alvorlig nevrologisk sykdom. | en erkleering
til selskapet en maned senere oppga fast-
legen det samme tidspunktet for forste
legebespk og opplyste at pasienten var
blitt henvist til spesialisthelsetjenesten.
Selskapet mottok imidlertid en ny erklae-
ring fra fastlegen flere maneder senere, der
han na skrev at det var «uklarheter» om
tidspunkt for symptomdebut og diagnose-
setting og presiserte at henvisningen til spe-
sialisthelsetjenesten «primeaert» gjaldt
utredning for mageproblematikk.
Selskapet mente det var en betydelig
uoverensstemmelse mellom det som fast-
legen skrev i sitt forste brev og erklaeringen
til selskapet, der han klart uttrykte mistanke
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om alvorlig, kronisk nevrologisk sykdom,
sammenholdt med det han skrev i sin siste
erklzering.

Selskapet ba Statens helsetilsyn vurdere
hvorvidt fastlegens siste erklaering var
i overensstemmelse med helsepersonel-
loven kap. 2, krav til helsepersonells yrkes-
utpvelse, saerlig § 15, om krav til attester,
erkleeringer o.l. [ramme 1). Statens helse-
tilsyn kom til at alle de tre erklaeringene som
var utstedt i forbindelse med forsikrings-
saken var korrekte og at det ikke forela
brudd pa helsepersonelloven §15.

Vart selskap avslo utbetalingen og sa opp
forsikringen.

Diskusjon

For & kunne foreta en mest mulig korrekt
risikovurdering ved seknad om personfor-
sikringer og et mest mulig riktig forsik-
ringsoppgjer, er forsikringsselskapene i stor
grad avhengige av opplysninger fra legene.
Disse opplysningene ma gi et mest mulig
korrekt bilde av vedkommendes medisinske
tilstand i henhold til de spersmalene selska-
pene stiller, jf. ogsé etiske regler for leger
og helsepersonelloven.

Legens rolle som kyndig til & utstede
attester krever en neytralitet og en objek-
tivitet som vil kunne sette rollen som
behandlende lege pa prove. Det kan by
pa store utfordringer for en lege & avgi
uttalelse til forsikringsselskap, som i siste
instans kan vise seg a bli skonomisk ufor-
delaktig for pasienten (4). Det finnes gode
anvisninger om hvordan leger skal utstede
attester, erkleeringer o.1. (5—8).

Vare erfaringer er at de aller fleste norske
leger holder seg godt innenfor de legeetiske
kravene som er nedfelt i lover, forskrifter,
regler og retningslinjer. Vi mener imidlertid
at Radet for legeetikk i de tre omtalte sakene
har gitt de aktuelle legene svaert romslig
beskyttelse. Vi ma ta radets konklusjoner til
orientering, ettersom dets avgjerelse er bin-
dende for medlemmene av foreningen og
vedtak i enkeltsaker ikke kan overproves.

I sak 4, som ble oversendt Statens helse-
tilsyn, mente vi at fastlegen i ettertid hadde
endret sine uttalelser. Helsetilsynet avviste
vére argumenter, endog etter fornyet gjen-
omgang av saken. Denne konklusjonen méa
vi ogs4 ta til orientering, da Helsetilsynets
avgjerelse er endelig.

Som et stort forsikringsselskap med et
betydelig samfunnsansvar og med behov
for samhandling med nekterne og objektive
leger, ser vi med bekymring pa at Radet for
legeetikk og Helsetilsynet mener at legenes
fremgangsmate i disse sakene var etisk
akseptabel. Leger kan gjore sine pasienter
en bjernetjeneste ved & gi feilaktige medi-
sinske opplysninger. En forsikringsavtale
inngétt pd grunnlag av uriktige medisinske
opplysninger kan i ettertid vise seg & vaere
ugyldig. Det er et paradoks at kunden blir
tatt for svik og mister forsikringen, mens
legen i slike saker kan ga fri.
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Vi mener at Radet for legeetikk og Helse-
tilsynet i disse sakene har kommet frem
til avgjerelser som er hoyst diskutable.
Vi tilstreber en mest mulig riktig og objek-
tiv vurdering av korrekte og relevante
medisinske opplysninger. Dette mener vi
«vokterney burde vaere enige med oss i.

Det kan bli et problem dersom tvilsomme
legeuttalelser blir «beskyttet», slik disse
eksemplene etter var mening illustrerer.
Dersom disse konklusjonene fra vare «vok-
tere» — Radet for legeetikk og Helsetilsynet
— blir retningsgivende, vil dette etter vér
mening gi et urimelig stort handlingsrom
for tilpasning av vurderinger og erkleringer
fra legene.

Jan Harald Dobloug
jan.dobloug@gjensidige.no
Gjensidige Forsikring

Jan Harald Dobloug (f. 1950) er spesialist

i indremedisin og infeksjonssykdommer,
dr.med., master i helseadministrasjon og
medisinsk direktgr i Gjensidige Forsikring.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
utover sin stilling som medisinsk direktgr

i Gjensidige ingen interessekonflikter.
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