Styrket rekruttering

Utvalget foreslar & avvikle ordningen med
faste rettsmedisinske sakkyndige. I stedet gar
man inn for at det opprettes en oversikt over
sakkyndige og deres kvalifikasjoner til bruk
for politi og domstolene. Dette mener utval-
get vil fore til styrket rekruttering ved at et
storre utvalg av medisinske spesialister blir
brukt.

Videre mener utvalget at de sakkyndiges
mandater ofte er for darlige. Derfor foreslar
man at fagmiljeene skal utarbeide retnings-
linjer for de ulike rettsmedisinske underse-
kelsene, og for den sakkyndiges skriftlige er-

klering. For & innskjerpe habilitetsreglene
for sakkyndige, skal det for eksempel ikke
vare mulig 4 bli oppnevnt som sakkyndig i
forhold til egne pasienter. En og samme sak-
kyndig skal heller ikke foreta bade forelopig
rettspsykiatrisk undersekelse og den full-
stendige rettspsykiatriske undersgkelsen.
Rognum-utvalget foresldr at politi og
rettsvesen betaler alle kostnader ved de sak-
kyndige tjenestene. For & sikre at de retts-
medisinske tjenestene holder et internasjo-
nalt niva, apner utvalget for kontroll («se-
cond opinion») av erkleringene fra Den
rettsmedisinske kommisjon. Samtidig en-

Onsker sakkyndighetspool for leger

Leger blir ofte beskyldt for a ha for
neer tilknytning til forsikringsbransjen.
Derfor ma det opprettes uavhengige
organer som kan gjore forholdene

mer tillitvekkende og ryddige.

Det mener det sakalte legeforsikringsutval-
get (3) som ble nedsatt i 1998 etter forslag
fra Stortinget. Utvalget har veert ledet av Erik
Roseg, professor ved Det juridiske fakultet,
Universitetet i Oslo og valgte to hovedpunk-
ter for sitt arbeid: Tiltak for 4 fa slutt pa fryk-
ten for «forsikringsleger» og nye regler om
hvilke helseopplysninger man ma gi fra seg
i forsikringssaker.

Utvalgets innstilling er pa vesentlige
punkter preget av dissenser, for eksempel i
spersmaélet om genetisk informasjon, men er
samstemt i gnsket om at en kunnskapspool
skal sikre tilliten. Slik hdper man at eksem-
pelvis trafikskadede blir vurdert pé en saklig
mate av en lege som ikke har spesiell til-
knytning til noen av partene.

Fastslar konflikter
Bare 1-2 % av alle personskadesaker som re-
gistreres i forsikringsselskapene ender med
rettslig konflikt. Imidlertid har lang leve-
ringstid pa sakkyndighetserkleringer, inntil
to ar er ikke uvanlig, veert en gjenganger i
personskadesakene. Dessuten har sprikende
erklaeringer veart et sentralt problemomréde.
Utvalget fastslar at det ofte oppstar kon-
flikter knyttet til den medisinske vurderingen
avuferhetsgrad og drsakssammenheng. I den
forbindelse foreslar utvalget skjerpede habi-
litetsregler og bedre prosedyrer for avdek-
king av bindingsforhold til partene. Videre
foreslar Ros@g-utvalget at det opprettes to
organer tilknyttet offentlige myndigheter; ett
for oppnevning av sakkyndig lege og ett for
kvalitetssikring av sakkyndigrapporter. Det
legges stor vekt pé at disse organene blir helt
uavhengige av forsikringsbransjen.
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Et mindretall i utvalget on-
sker at de neytrale organene
bare skal tre i funksjon nér ska-
delidte ensker det, og ikke pa
begjeering av forsikringsselska-
pene eller domstolene.

Komplett eller redigert?
Terje Vigen, leder av Legefor-
eningens helsepolitiske avde-
ling, har vert medlem i Roseg-
utvalget. Han understreker at
utvalget star samlet i forslaget
om bedre opplering av leger i
sakkyndighetsrollen. Han har merket seg dis-
kusjonen pa allmennlegenes nettside Eyr.
Der har det veert mange kritiske innlegg om
takster og betenkeligheter ved & utlevere sen-
sitive opplysninger i komplett journal.

— Uavhengig av dette, har forsikringssel-
skapene et poeng ndr de fastsldr diskrepans
mellom sakkyndigerkleringer som kommer
til trygdekontorene, i forhold til hva legen
skriver i erkleringen til selskapet. Det gir en
legitim grunn for & se narmere pa disse pro-
blemene, mener Vigen.

Han stetter Legeforeningens heringsutta-
lelse som understreker at i saker der det so-
kes om erstatning for personskade, skal be-
handlende lege redigere journalen og fjerne
opplysninger som er sensitive og irrelevante,
eller omhandler tredjeperson. — Likevel har
saken en gkonomisk side som krever etisk
bevissthet fra legenes side. Satsene for a
sende inn komplett journal er 170 kroner, 510
kroner for redigert journal. Det kan ligge et
betydelig arbeid i & redigere journalen. Har
pasienten gitt sitt samtykke til & bringe hel-
seopplysninger videre til forsikringsselska-
pet, kan den letteste losningen veere & ta kopi
og sende den av gérde, sier han.

Konfliktrad
Terje Vigen sammenlikner problemstillin-
gen utvalget har behandlet med saker i Le-

Terje Vigen

sker utvalget & viderefore kommisjonen, og
beholde den todelte faginndelingen med en
egen psykiatrisk gruppe.

I dag er det innsendingsplikt av alle retts-
psykiatriske erklearinger i Norge. Rognum-
utvalget dpner for frivillig innsending av
visse sakkyndigerkleringer til kommisjo-
nen, samtidig som den obligatoriske kon-
trollen begrenses noe. Utvalget er samstemt
i ensket om at kommisjonens sekretariat ber
bli styrket og profesjonalisert. I dag tilsvarer
driften ca. fire arsverk, med en kostnads-
ramme pé 1,6 millioner kroner i 1999.

geforeningens tvistenemnd for
nakkeskader. Siden nemnden ble
oppretteti 1991 er 178 saker blitt
behandlet.

—Bakgrunnen for opprettelsen
var a mete beskyldninger om po-
larisering og vilkérlige uttalelser
med medisinsk-faglige vurde-
ringer av en tvist. Saker som
dreftes i nemnden har ingen juri-
disk bindende virkning, men fun-
gerer som et slags konfliktrad.
Selv om det har veert motstand
mot nemndens finansiering og
organisering, mener jeg de ekstreme utsla-
gene av at leger opptrer som forsikringssel-
skapets advokaterblitt sjeldnere. [ nemndens
kjelvann er legene blitt mer oppmerksomme
pa hva de skal vektlegge i sakkyndighetsar-
beidet, tror Vigen.

Obligatorisk opplzering

Dette begrunner behovet for en faglig stan-
dard og opplering i sakkyndighetsarbeid, sy-
nes Terje Vigen. Han viser til et Internett-
kurs i forsikringsmedisin som er under
utforming i regi av et fellesutvalg fra Finans-
naringens Hovedorganisasjon (tidligere
Norges Forsikringsforbund) og Den norske
leegeforening.

— Det er nedvendig at alle spesialiteter far
inn skriving av legeerkleringer som obliga-
torisk del av programmet, mener Vigen.

— Selv om det var mange dissenser i1 Ro-
seg-utvalget, var det full enighet om & opp-
rette en sakkyndighetspool. Istedenfor at en
av partene henvender seg til en lege som pa
forhdnd er satt i bas, vil et slikt neytralt
organ vere veien & gi. Det vil ogsa bedre
rekrutteringen slik at ikke et fatall leger blir
beskyldt for a sko seg pa denne typen arbeid,
eller at de er i lommen pé forsikringsselska-
pet, konkluderer han.

—
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Samordning

De to utredningene (2, 3) som na skal pa po-
litikernes bord, har hatt ulike mandater:
Mens Rosag-utvalget skulle foresla tiltak for
a styrke sakkyndighet i forsikringssaker, var
Rognum-utvalgets mandat begrenset til sak-
kyndighet i straffesakene.

— Enten det gjelder straffesaker eller si-
vilrettslige sporsmal, er det pé tide & samle
dette arbeidet under en paraply, lyder kom-
mentaren fra Torleiv O. Rognum. Han for-
teller at utvalget underveis var opptatt av

bedre samordning i organisering av sakkyn-
dighetstjenestene, men at problemstillingen
ble forlatt da dette ikke var en del av oppga-
vene.

Utvalgslederen far folge av Legefor-
eningens avdelingssjef: — Seerlig pé sekreta-
riatssiden vil det veere rasjonelt & s1a sammen
disse tjenestene, samtidig som en samord-
ning vil bidra til gkt rekruttering, mener Terje
Vigen.

— Kari Ronge, Tidsskriftet

kari.ronge@legeforeningen.no

Den rettsmedisinske kommisjon som sensor

I alt 4 500 enkeltsaker ble behandlet
av Den rettsmedisinske kommisjon i
fjor. Mens det i 1994 bare var 11 saker
som ikke gjaldt obduksjonsrapporter,
oker omfanget av rettstoksikologiske
undersokelser og saker som angar sek-
suelle overgrep mot kvinner og barn.

Den rettsmedisinske kommisjon skal god-
kjenne avgitte erkleringer i straffesaker og
vere garantist for at sakkyndige erkleringer
holder nasjonal standard. Den gjer at patolo-
ger og psykiatrisk sakkyndige star mindre fri
vis-a-vis retten i sine sakkyndigoppdrag, pa
grunn av overprgvingen fra kommisjonen. I
sivile saker har man ikke noe tilsvarende
overprgvingsorgan.

— Det er sjelden bemerkninger fra kom-
misjonen, men vi trenger uttalelsen derfra
som en slags sensor, har etterforskeren av den
sdkalte Baerum-saken, politijurist Knut Ska-
vang, uttalt til Tidsskriftet (1).

En uformell rundsperring i Legenes hus
viser liten kunnskap om virksomheten til
dette seernorske organet som ble opprettet sa
langt tilbake som i 1900 (2, 3).

Kontrollfunksjon

Den rettsmedisinske kommisjon bestar av
seks medlemmer oppnevnt av Justis- og po-
litidepartementet for fem ar om gangen.
Kommisjonen er todelt: alminnelige gruppe
og psykiatrisk gruppe. Hver gruppe har vara-
representanter og et panel av faste ekstraor-
dinzre medlemmer som dekker 15 medisin-
ske fagomrader.

Kommisjonen skal ha veiledende funk-
sjon overfor de sakkyndige, men er forst og
fremst kontrollerende ved at den gjennom-
géar de innkomne erklaeringer og uttalelser.
Finner den mangler, skal den gjore pétale-
myndigheten oppmerksom pa det og even-
tuelt palegge de sakkyndige & avgi tilleggs-
erklering innen en passende frist.

Avsenderen er ikke bare den sakkyndige
selv. Ogsé patalemyndigheten eller forsva-
reren, og i noen fa tilfeller retten, krever er-
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—fakta —

— Den rettsmedisinske kommisjon ledes av Bjernar Olaisen, professor II ved Rettsmed-
isinsk institutt, Universitetet i Oslo. Olaisen er ogsa leder for alminnelig gruppe, mens
psykiatrisk gruppe ledes av Randi Rosenqvist, overlege ved Regional sikkerhetsavdeling,

Aker sykehus.

— @vrige medlemmer i alminnelig gruppe: Olav Anton Haugen, professor ved Institutt for
morfologi, NTNU, Regionsykehuset i Trondheim og Sidsel Rogde, professor i rettsmedi-
sin, Universiteteti Tromse. Varamedlemmer: professor emeritus Erik Enger, professor Tor-

leiv Ole Rognum og professor Inge Morild.

— Psykiatrisk gruppe: Kjell Noreik, professor, Seksjon for sosialmedisin, Institutt for all-
menn- og samfunnsmedisin, Universitetet i Oslo og Odd Marius Herder, fylkeslege i Nord-
land. Varamedlemmer: politilege Stein E. Ikdahl, psykiater Andreas Hamnes og avde-

lingsoverlege Hans-Gustav Theodor.

— Kontaktpersoner i Justis- og politidepartementet: Ann Torill Dgvre, byréasjefi Sivilavde-
lingen, tlf. 22 24 56 65 og radgiver Tone Marit Stensrud, tlf. 22 24 54 35.

— For alminnelig gruppe ivaretar en deltidsansatt sekretaer det vesentlige av administrative
funksjoner. Sekretaeren er samlokalisert med kommisjonsleder Bjornar Olaisen utenfor Jus-
tisdepartementet, for tiden pa Lovund i Nordland (4), tIf. 75 09 19 00.

kleeringer forelagt Den rettsmedisinske
kommisjon. Det hender ogsa at kommisjo-
nen, ved formannen eller et medlem, moter i
retten og forklarer seg om kommisjonens
vurdering av de sakkyndiges erkleringer.

Sterk ekning

De sakkyndige har innsendingsplikt for full-
stendige rettspsykiatriske undersekelser,
men det foreligger ingen dokumentasjon pd
om plikten etterleves. Nar det gjelder sak-
kyndighetserkleringer om seksuelle over-
grep og voldsofferundersekelser, er det be-
tydelig geografisk variasjon med hensyn til
innsendelser og rutiner for dette.

Ifolge Rognum-utvalgets utredning (2) er
kommisjonens radgivende virksomhet be-
grenset. Det skyldes den dramatiske ok-
ningen av saker. I 1975 var det 925 enkelt-
saker i alminnelig gruppe og 89 i rettspsyki-
atri. 1 1985 var de tilsvarende tall gkt til 2 285
og 177, mens alminnelig gruppe behandlet
3 149 enkeltsaker og psykiatrisk gruppe 319
saker i 1998.

Det foreligger ikke arsberetning fra begge
gruppene lenger enn til 1998. Men ifelge tall

som er oppgitt i Rognum-utvalgets innstil-
ling, fortsetter ekningen. For 2000 vil antall
sakerblica. 4 000 for alminnelig gruppe, med
bemerkninger til ca. 300. Psykiatrisk gruppe
hadde 407 saker, med bemerkninger til 153
av dem.

Det er altsa forskjell i antall bemerkninger
fra kommisjonen. I ca. 30 % av sakene fra
1998 hadde psykiatrisk gruppe bemerk-
ninger, mens alminnelig gruppe hadde be-
merkninger til ca. 10 % av sakene. Disse be-
stod i papekte mangler ved undersekelsen,
innvendinger til saksbehandlingen eller til
den sakkyndiges vurderinger. [ 45 saker forte
henvendelsen fra kommisjonens alminnelige
gruppe til at rekvirerende myndighet inn-
hentet tilleggsuttalelse fra sakkyndige.

Underseker flere levende

Ogsé sakstypene forelagt Den rettsmedisin-
ske kommisjon har endret seg. For 1990 var
det praktisk talt bare resultatet av likunder-
sokelser som ble innsendt til kommisjonens
alminnelige gruppe, mens undersekelser av
levende oker: Fra 11 saker som gjaldt lik-
undersegkelsei 1994 til 1 6991 1999. Av disse

Nyheter og reportasjer 1525



