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Legeforeningens hgringsuttalelse Hgring - utmaling og betaling av overtredelsesgebyr ilagt
i medhold av (nye bestemmelser i) legemiddelloven § 28 a, apotekloven § 9-6 og
folketrygdloven § 25-6 a-2

Statens legemiddelverk (SLV) sendte, pa vegne av Helse- og omsorgsdepartementet, den 24. mars
2021 et forslag om utmaling og betaling av overtredelsesgebyr ilagt i medhold av legemiddelloven §
28 a, apotekloven § 9-6 og folketrygdloven § 25-6 a pa hgring. Det foreslas ogsa a fastsette hjemmel
for overtredelsesgebyr etter legemiddelloven i legemiddelforskriften. Hgringsfristen er satt til 1. juli
2021.

Legeforeningen kan ikke stgtte forslaget om forskrift vedr. utmaling og betaling av
overtredelsesgebyr ilagt i medhold folketrygdloven. Legeforeningen avga ogsa den 11. desember
2018 en hgringsuttalelse om forslagene om innfgring av overtredelsesgebyr, og vi viser for gvrig til
denne.

Legeforeningen er bekymret for det vi mener er en generell tendens til at blareseptordningen
uthules, samt at legers rolle og ansvar for a forvalte ordningen undergraves. Vi vil peke pa at
ordningen forventes forvaltet i trad med legens beste medisinske skjgnn. Rommet for skjgnn er
imidlertid noksa vidt og det finnes enkelte grasoner med tvil om hvorvidt pasienten har rett til 3 fa
legemidler mv. pa bla resept. Legeforeningen er naturligvis enige i det generelle formalet om a sgrge
for etterlevelse av folketrygdloven og blareseptforskriften for a sikre at offentlige midler disponeres
korrekt og rettferdig. Vi er imidlertid av den oppfatning at overtredelsesgebyr er et lite
hensiktsmessig virkemiddel for 3 sikre etterlevelse.

Leger har en seerlig rolle ved forskrivning av legemidler, neeringsmidler eller medisinsk
forbruksmateriell etter folketrygdloven § 5-14 eller forskrift gitt i medhold av denne. Det fglger av
folketrygdloven § 25-6 a (ikke i kraft) at dersom en behandler uaktsomt eller forsettlig forskriver og
dette kan fgre til uberettiget utbetaling av trygdeytelser, kan behandleren ilegges
overtredelsesgebyr. Etter vart syn er det for det fgrste problematisk at overtredelsesgebyret er
knyttet til pasientens uberettigede vinning. Etter vart syn reduserer dette straffverdigheten av
handlingen, ettersom legen ikke vil fa noen personlig eller gkonomisk vinning som fglge av
handlingen. Det er videre sveert problematisk at skyldkravet er satt sa lavt som til simpel uaktsomhet.
Etter helsepersonelloven § 67 er skyldkravet satt til grov uaktsomhet.

Det uttales i NOU 2015: 11 s. 265 at:

"Dersom vi som samfunn gnsker at helsepersonell fortsatt skal ta risiko for G forsgke @ redde liv,
behandle eller lindre, ma de kunne vaere trygge for at terskelen for a bli straffet ikke er for lav".
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Overtredelsesgebyr er en administrativ sanksjon som regnes som straff etter den europeiske
menneskerettskonvensjonen, jf. forvaltningsloven §§ 43 og 44. De samme generelle utgangspunkter
som er papekt i ovennevnte utredning gjelder for alle sider av helsepersonells yrkesutgvelse: Straff
og beslektede sanksjoner er ikke egnet som virkemiddel for a sgrge for at helsepersonell forvalter sitt
ansvar korrekt.

Etter vart syn vil trolig feilaktig forskrivning f@rst og fremst skyldes misforstaelser, manglende
kunnskap og rettsvillfarelse. Til forskjell fra andre yrkesutgvere, blir leger imidlertid underlagt en
trussel om overtredelsesgebyr dersom de begar feil i sin yrkesutgvelse. Etter sin ordlyd kan
sanksjonen komme til anvendelse uavhengig av om legen er ansatt eller privatpraktiserende. Videre
er det uklart i hvilken grad en allmennlege kan risikere a bli ilagt gebyr ved kontinuering av
forskrivning pa bla resept iverksatt i spesialisthelsetjenesten.

Ettersom ansvaret uansett er gjort personlig, innebzerer forslaget en ytterligere skjerping av de ulike
sanksjonene norske leger ma forholde seg til. Vi nevner szerlig at fastlegeordningen er i krise, og at
dette ikke fremstar som et egnet bidrag for a sgrge for at fastlegeordningen styrkes. Tvert imot vil
forslaget bidra til a gjgre fastleger ytterligere utsatt i sin profesjonelle hverdag. Vi stiller i denne
forbindelse spgrsmal om hvorvidt forslaget er tilstrekkelig forankret hos departementet og sett i
kontekst med gvrige overordnede malsetninger for helsetjenesten, herunder fastlegeordningen.

Hovedregelen i arbeidslivet generelt, er at personlig ansvar for den ansatte fgrst og fremst er aktuelt
der den ansatte har utvist grov uaktsomhet eller har voldt skaden forsettlig, jf.
skadeserstatningsloven § 2-1 nr. 1. Forslaget om ogsa & gj@re ansatte leger underlagt trusselen om
overtredelsesgebyr, vil trolig avstedkomme en rekke rettslige sp@rsmal om arbeidsgivers ansvar ved
utilstrekkelig opplaering og for liten tid til 3 sgrge for en tilstrekkelig opplysning av saken, samt
helsepersonells adgang til 3 sgke regress ved feil som arbeidsgiver ma hefte for. Vi vil dessuten peke
pa at offentlige ansatte i offentlig forvaltning ikke er underlagt samme sanksjoner med samme lave
skyldkrav, selv om feil fra deres side ogsa kan medfgre store samfunnsmessige og gkonomiske
konsekvenser.

Det viktigste tiltaket for a hindre uriktig forskrivning er a sgrge for god informasjon til legene som
skal forvalte ordningen. Vi etterlyser i stedet tiltak som hjelper legene med a forvalte regelverket
korrekt, herunder beslutningsstgtte integrert i elektronisk pasientjournal (EPJ), for a sikre rett
forskrivning av legemidler innenfor blareseptordningen.

Brudd pa blareseptreglene for a skaffe pasienten en vinning vil dessuten, i de fleste tilfeller, rammes
av helsepersonelloven § 15. Tilsynsmessig oppfglgning, og eventuelt administrative reaksjoner i
medhold av helsepersonelloven, er hovedsporet for a sgrge for overholdelse av helsepersonells
plikter. Ogsa Arbeids- og velferdsetaten og Helfo har et vidt spekter av virkemidler a benytte seg av
dersom behandleren ikke fglger de lovbestemte pliktene. Helfo kan informere om hvordan takster
skal forstas, gi palegg om endring av praksis og varsel om vedtak om tap av retten til & praktisere for
trygdens regning etter folketrygdloven § 25-7 dersom behandler ikke endrer sin praksis. Valg av
virkemiddel avhenger av sakens alvorlighetsgrad, jf. Prop. 57 L (2017-2018) pkt. 4.2.1. Det finnes
med andre ord en rekke andre reaksjoner som er sarlig tilpasset og utformet nettopp med tanke pa
helsepersonell.

Dersom det innfgres overtredelsesgebyr som sanksjon ved forskrivning i strid med lov og forskrift,
ma det paregnes at leger som ikke er pasientens faste leger i gkende grad vil avsla a fornye bla
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resepter, f.eks. ved kontakt med legevakt, vikarer, ved kollegial fravaersdekning i fastlegeordningen
mv. Samlet sett vil en gebyrordning med stor grad av sikkerhet redusere pasienters tilgang pa
refusjon for behandling de har krav pa. | tillegg ma forvaltningen belage seg pa a behandle flere
klagesaker knyttet til bladresept.
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