DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I

Ot.prp. nr. 82

(2007-2008)

Om lov om endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19
om folketrygd (folketrygdloven) mv.

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet av 26. september 2008,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg II)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Forvaltningen av folketrygdloven kapittel 5 (helsell
refusjoner) skal overfores fra Arbeids- og velferdsl
forvaltningen til Helsedirektoratet innen 1. januar
2009.

I denne odelstingsproposisjonen fremmer
departementet forslag til endringer i lov om folkell
trygd som sikrer videreforing av gjeldende regelll
verk nar ansvaret for folketrygdloven kapittel 5
overfores til Helsedirektoratet. Overforingen skal
ikke innebeere endrede rettigheter eller plikter for
brukerne. Vilkédr for stenad, saksbehandling og
klagemuligheter forblir uendret. Det er saledes
kun statens organisering av forvaltningsomradet
som péavirkes.

Det foreslas ogsé endringer i pasientrettighetsl
loven for & oppdatere henvisninger til ny tvistelov
og oppheve den na overflodige § 4-8 — reglene om
pasienter uten samtykkekompetanse som ikke har
narmeste parerende er uttemmende regulert av
loven § 4-6.

Forslag til lovendringer er ikke sendt pa hering
fordi endringene kun bererer organiseringen av
helseforvaltningen. Endringene endrer ikke brull
kernes rettigheter og plikter. Departementet har
vurdert behovet for hering som apenbart unedvenl
dig.

2 Organisering

2.1 Gjeldende rett

Arbeids- og velferdsdirektoratet har direktoratsan(l
svar for helserefusjoner. Dette folger av lov 16. juni
2006 nr. 20 om arbeids- og velferdsforvaltningen
(arbeids- og velferdsforvaltningsloven) § 4 og lov
28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdl
loven) § 21-11. Stenad etter dette regelverket gis
blant annet til legemidler og medisinsk utstyr, ved
undersokelse og behandling hos lege, psykolog,
tannlege og fysioterapeut, ved prever og undersel(l
kelser ved private laboratorier og ved undersell
kelse og behandling ved private rontgeninstitutter.

Arbeids- og velferdsforvaltningen stér arlig for
utbetaling av refusjoner til behandlere og enkeltl]
brukere i storrelsesorden 20 mrd. kroner.

I Arbeids- og velferdsdirektoratet har Helsetjell
nesteseksjonen i Avdeling for pensjon og ytelser
samlet faglig ansvar for omrédet. I forstelinjen er
ansvaret hovedsakelig delt mellom NAV helsetjell
nesteforvaltning (NAV HTF) og de lokale NAVI
kontorene.

Direkte oppgjer til behandlere og tjenesteytll
ere, spknader fra brukere om individuell refusjon
til legemidler og enkelte andre refusjonsordninll
ger, samt administrasjon av fastlegeordningen, for[]
valtes av NAV HTF. NAV HTF er organisert med et
hovedkontor som styrer seks underliggende regioll
nale enheter og ett servicesenter. I linjen for NAV
spesialenheter ligger i tillegg tre andre spesialenll
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heter som ogsé har oppgaver innen helserefusjonsl
feltet; NAV Utland, NAV Kontroll og innkreving og
NAV Pasientformidling (ligger organisatorisk
under spesialenheten NAV HTF). Gjennom fylkesl
linjen og de lokale NAV-kontorene forvaltes blant
annet refusjon av egenandeler/frikort og refusjon
av syketransport.

Helserefusjonsomradet inneholder et bredt
spekter av arbeidsoppgaver. Kjerneprosessene
inkluderer behandling og utbetaling av et sveert
heyt antall refusjonskrav fra brukerne, veiledning
og informasjon overfor brukerne, kontroll og oppll
folging av feil, forvaltning og utvikling av regelll
verk, utvikling og analyse av styringsdata, adminis[l
trasjon av fastlegeordningen samt formidling av
behandlingsplass ved spesialisthelsetjenestens
fristbrudd overfor rettighetspasienter.

Vedtak etter folketrygdloven kan i dag paklall
ges til naermeste overordnede organ, eller det
organ som Arbeids- og velferdsdirektoratet
bestemmer jf. folketrygdloven § 21-12. Arbeidsl
og velferdsforvaltningsloven § 5 gir ogsé Arbeidsl
og velferdsdirektoratet myndighet til 4 delegere
sin myndighet til underliggende organer i Arbeidsl(l
og velferdsetaten. Det er besluttet at klager pa vedll
tak fattet med hjemmel i folketrygdloven kapittel 5
skal behandles i NAV Helsetjenesteforvaltning
(NAV HTF).

En klage pa et vedtak skal sendes til det regill
onskontor som fattet vedtaket. Der blir klagen
registrert og saken blir behandlet pa nytt. Regionsl(l
kontoret kan da enten opprettholde avslaget, eller
omgjere vedtaket til gunst for medlemmet. I de til-
feller hvor regionskontoret ensker a omgjore vedl
taket til medlemmets gunst, kan de avgjore dette
selv. Dersom regionskontoret mener at vedtaket
ber opprettholdes, forbereder de saken og sender
den til NAV HTF Hovedkontor hvor det foretas en
ny vurdering av saken. Hovedkontoret kan da
enten omgjore vedtaket eller stadfeste avslaget.
Dette sikrer behandling i to instanser.

Vedtak om stadfesting av avslag fattet av NAV
HTF Hovedkontor kan ankes til Trygderetten, jf.
folketrygdloven § 21-12. Trygderetten trer da inn
som ordineer fersteinstans i stedet for tingretten.
Trygderettens kjennelse kan bringes direkte inn
for lagmannsretten.

Med hjemmel i folketrygdloven §21-12 har
departementet gitt forskrift om unntak fra anke til
Trygderetten. Etter forskriften § 1 bokstav a skal
vedtak som er fattet med hjemmel i folketrygdloll
ven §5-22 (bidragsbestemmelsen) unntas fra
anke til Trygderetten. Andre unntak som er relell
vant i forbindelse med helsetjenester er vedtak om
tap av retten til 4 praktisere for trygdens regning

etter folketrygdloven §25-6, utelukkelse fra &
utstede legeerkleringer etter lovens §25-7 og
vedtak i saker hvor det er inngétt avtale om direkte
oppgjer, jf. folketrygdloven § 22-2. Slike vedtak
kan péklages etter reglene i forvaltningsloven
kapittel VI til nzermeste overordnede organ eller til
det organ som Arbeids- og velferdsdirektoratet
eller Helsedirektoratet bestemmer.

2.2 Ny organisering

Dagens forvaltning av helserefusjoner (stenad
som gis med hjemmel i folketrygdloven kapittel 5)
skal overfores til Helsedirektoratet innen 1. januar
20009.

Helsedirektoratet vil ha en direktoratsrolle
med delegering av fullmakter i enkeltsaker og vil
ha fokus pa overordnet styring og utvikling.

Helsetjenesteforvaltningens nasjonale oppgjorll
senhet og seks regionale enheter (HTF) har
ansvar for saksbehandling og utbetaling til brull
kere. HTF ligger i en styringslinje under Arbeidsl
og velferdsdirektoratet, men fremstar som en
egen, underordnet organisasjon. Denne organisell
ringsmodellen skal videreferes nar Helsedirektol
ratet overtar Arbeids- og velferdsdirektoratets
ansvar og rolle.

Klagesystemet med vedtak fattet av HTF Regill
onskontor og klage til HTF Hovedkontor skal videll
refores ved overforingen til Helsedirektoratet. Det
samme gjelder ankemulighetene for Trygderetl
ten.

3 Endringer i folketrygdloven m.v.

Omorganiseringen skal ikke medfere endringer i
brukernes rettigheter eller plikter. Dette innebaell
rer at vilkirene for refusjon skal vaere de samme
som i dag og at saksbehandlingsreglene og klagell
systemet viderefores.

Ved overforingen av helserefusjonsomradet til
Helsedirektoratet gar staten ved Helsedirektoratet
inn som avtalepart i de avtaler pd omradet som
Arbeids- og velferdsetaten tidligere var part i.
Ettersom partsposisjonene overferes mellom to
statlige etater, beholder helsepersonell, apotek og
andre avtalemotparter de rettigheter og plikter
som folger av avtalene. Det er sledes ikke behov
for en saerskilt lovregulering av dette spersmalet.

Arbeids- og velferdsforvaltningsloven samt folll
ketrygdloven kapitler 21, 22 og 25 gir bestemmelll
ser om saksbehandling av vedtak fattet med hjeml(
mel i folketrygdloven. I den grad disse reglene i
dag er relevante for NAVs vedtak om helserefusjon
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etter folketrygdloven kapittel 5, skal de etter overll
feringen av helserefusjonsomradet ogsa gjelde for
Helsedirektoratets vedtak etter folketrygdloven
kapittel 5.

Bestemmelsene i folketrygdloven kapitler 21,
22 og 25 gjelder for alle vedtak etter loven — ogsé
for vedtak etter kapittel 5. Rettigheter og plikter
etter bestemmelsene er imidlertid i mange tilfeller
uttrykkelig lagt til Arbeids- og velferdsetaten. Helll
sedirektoratet er ikke en del av denne etaten. Det
vil derfor vaere behov for & gi Helsedirektoratet og
de underordnede organene som har fatt delegert
kompetanse, de samme rettigheter og plikter nar
saker hjemlet i folketrygdloven kapittel 5 behandll
les. Dette kan i stor utstrekning gjores ved a legge
til «Helsedirektoratet» og de underordnede orgall
nene som rettighets- og pliktsubjekt. De aktuelle
rettighetene og pliktene vil naturlig nok kun gjelde
i saker hvor direktoratet er kompetent til § fatte
vedtak etter kapittel 5.

Bestemmelsene i arbeids- og velferdsforvaltll
ningsloven fastsetter hvilke hovedoppgaver
Arbeids- og velferdsetaten har, hvordan den skal
vaere organisert osv. Tilsvarende lovgivning finnes
ikke for Helsedirektoratets virksomhet. Loven gjelll
der i dag for alle vedtak etter folketrygdloven —
ogsa kapittel 5. Flere av disse bestemmelsene er
tidligere blitt flyttet ut fra folketrygdloven. Besteml[
melser som gir rettigheter og plikter av relevans
for vedtak om helserefusjoner etter folketrygdlol
ven kapittel 5 ma derfor ogsa gjelde for Helsedirek(
toratet.

Departementet finner det ikke hensiktsmessig
a foresld en egen lov for Helsedirektoratets
begrensede saksbehandling etter folketrygdloven
kapittel 5 om helserefusjon. Det er heller ikke
onskelig & innarbeide Helsedirektoratet som retll
tighets- og pliktsubjekt i lov om arbeids- og velll
ferdsforvaltningen. Begrunnelsen er at Helsedill
rektoratet ikke er en del av Arbeids- og velferdsforll
valtningen og at det ikke ber vare tvil om at
hovedansvaret for forvaltningen av folketrygdloll
ven fortsatt skal ligge hos Arbeids- og velferdsetall
ten.

Departementet har etter en gjennomgang av de
ulike bestemmelsene i lov om arbeids- og velferdsl
forvaltningen funnet at det kun er § 6 om bruker(l
medvirkning og § 7 om taushetsplikt som gir matell
rielle regler med relevans for vedtak om helserefull
sjon. De wovrige bestemmelsene omhandler
hovedsakelig organiseringen av arbeids- og velll
ferdsforvaltningen eller de far kun anvendelse ved
vedtak med hjemmel i andre av folketrygdlovens

kapitler. P4 denne bakgrunn har departementet
valgt 4 foresla at det i folketrygdloven kapittel 21
presiseres at lov om arbeids- og velferdsforvaltnin(l
gen §§ 6 og 7 gis tilsvarende anvendelse for Helsell
direktoratets saksbehandling.

Det ber fremgé av folketrygdloven at Helsedill
rektoratet overtar forvaltningen av folketrygdloll
ven kapittel 5. Departementet foreslar derfor & prell
sisere i folketrygdloven at Helsedirektoratet skal
forvalte kapittel 5, sikre rett ytelse til den enkelte
og ha ansvaret for 4 folge opp og kontrollere tjenes[l
ter, ytelser og utbetalinger. Samtidig foreslas det &
unnta dette forvaltningsansvaret for folketrygdlol
ven Kkapittel 5 fra Arbeids- og velferdsetatens
ansvarsomrade ved et unntak i arbeids- og velll
ferdsloven § 4 annet ledd. Reguleringen innebzerer
ingen endring av forholdet mellom Helsedirektorall
tet og departementet. Helsedirektoratet skal ogsa
pa dette saksomrédet veere underlagt Helse- og
omsorgsdepartementets alminnelige instruksjonsl
myndighet.

Ved overforingen av ansvaret for vedtak om
helserefusjon vil Helsedirektoratet ogsa overta
ansvaret for 4 registrere og behandle de nedvenl
dige personopplysningene. Departementet forell
slar & endre folketrygdloven § 21-4 slik at Helsell
direktoratet far samme mulighet som arbeids- og
velferdsetaten til 4 innhente nedvendige opplysnin[l
ger. Helsedirektoratet blir databehandlingsansvar(l
lig for disse personopplysningene, jf. forslag til ny
§21-11a.

Trygdeforvaltningens behandling av personl
opplysninger omfattes i dag ikke av helseregister(l
lovens virkeomrade, jf. Ot.prp. nr. 5 (1999-2000)
Om lov om helseregistre og behandling av helsell
opplysninger (helseregisterloven) s. 100 og s. 157.
Opplysningene og behandlingen av disse endrer
ikke karakter etter overforingen av helserefusjoll
ner til Helsedirektoratet — det er fremdeles tale om
forvaltning av trygdestonader. Departementet
foreslar derfor & viderefere gjeldende rett ved &
lovfeste i folketrygdloven § 21-11 a at personoppl
lysningsloven og ikke helseregisterloven gjelder
for Helsedirektoratets behandling av personoppll
lysninger i tilknytning til folketrygdloven kapittel
5. Departementet vil pa et senere tidspunkt kunne
vurdere behovet for 4 utvide virkeomradet for helll
seregisterloven til ogsa a gjelde opplysninger inn-
samlet med hjemmel i folketrygdloven. Dette er
imidlertid et spersmal som gar ut over rammen for
den omorganiseringen som omhandles i dette lov[l
forslaget.
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4 Forholdet til forslag til lovendringer
i Ot.prp. nr. 76 (2007 -2008)

I Ot.prp. nr. 76 (2007-2008) Om lov om endringar
i folketrygdlova og i enkelte andre lover (tilbakell
krevjing etter feilutbetalingar, tiltak mot trygdel
misbruk, renter og erstatning i trygdesaker) har
Arbeids- og inkluderingsdepartementet fremmet
forslag til endringer i flere av bestemmelsene som
i denne proposisjonen foreslas endret for a hjemle
overforingen av helserefusjonsomradet til Helsedill
rektoratet.

Departementet har i denne odelstingsproposill
sjonen valgt 4 foresli endringer i folketrygdlovens
bestemmelser slik de lyder nar forslaget fremmes.
Begrunnelsen er at overforingen av helserefull
sjonsomradet til Helsedirektoratet kan gjennomfel(l
res uavhengig av forslagene i Ot.prp. nr. 76 (2007 -
2008).

De lovendringene som er foreslitt i denne
odelstingsproposisjonen, vil kunne fa konsekvenll
ser for utformingen av folgende forslag til lovend(
ringer i Ot.prp. nr. 76 (2007-2008): § 21-3 tredje
ledd, § 21-4 forste og andre ledd, ny § 21-4 a for(l
ste ledd, ny § 21-4 c andre, tredje og fijerde ledd,
§ 22-15 forste, fierde og syvende ledd og ny § 22—
15 a forste, tredje og femte ledd.

5 Endringiendringslov til
pasientrettighetsloven

Lov 22. desember 2006 nr. 99 om endringar i pasill
entrettslova og biobanklova (helsehjelp og forll
sking — personar utan samtykkekompetanse) § 4Al
10 om domstolspreving viser til tvistemalsloven
kapittel 33. Fra 1. januar 2008 ble tvistemalsloven
avlest av lov 17. juni 2005 nr. 90 om mekling og retll
tergang i sivile tvister (tvisteloven). Riktig henvisl
ning i pasientrettighetsloven skal veere ny tvistelov
kapittel 36, som gjelder saker om administrative
tvangsvedtak i helse- og sosialsektoren. Lov 22.
desember 2006 nr. 99 er sanksjonert, men vil ikke
tra i kraft for 1. januar 2009.

Departementet foreslar pa denne bakgrunn at
lov 22. desember 2006 nr. 99 § 4A-10 endres som
nevnt ovenfor.

6 Endringiendringslov til
pasientrettighetsloven

Vedtagelsen av ny tvistelov av 17. juni 2005 nr. 90
medferte enkelte endringer i andre lover, her-
under psykisk helsevernloven § 7-1 forste punkll

tum om domstolspreving. Psykisk helsevernloven
§ 7-1 forste punktum ble endret til folgende ordl
lyd:

«Kontrollkommisjonens vedtak i sak om videre
undersgkelse, etablering eller opprettholdelse
av tvungent psykisk helsevern etter §§ 3-8 og
3-9, kan av pasienten eller vedkommendes
nermeste bringes inn for tingretten etter
reglene i tvisteloven kapittel 36.»

Etter tvistelovens vedtagelse, men for lovens
ikrafttredelse, ble psykisk helsevernloven pa ny
endret ved lov 30. juni 2006 nr. 45 om endringer i
psykisk helsevernloven og pasientrettighetsloven
m.v. Psykisk helsevernloven § 7-1 forste punktum
fikk da felgende ordlyd:

«Kontrollkommisjonens vedtak i sak om tvunl
gen observasjon, etablering eller opprettholl
delse av tvungent psykisk helsevern etter §§ 3—
2, 3-3 og 3-7, kan av pasienten eller vedkoml
mendes nzermeste parerende bringes inn for
retten etter reglene i lov av 13. august 1915 om
rettergangsmaéten for tvistemal kapittel 33.»

Den sistnevnte endringsloven av 2006 tradte i
kraft 1. januar 2007. Tvisteloven tradte imidlertid
ikke i kraft for 1. januar 2008.

Ettersom det er den lovbestemmelsen som sist
trar i kraft som er gjeldende (her tvistelovens
endringsbestemmelse), fremgar endringene etter
lov 30. juni 2006 nr. 45 om endringer i psykisk helll
severnloven og pasientrettighetsloven m.v. ikke av
gjeldende psykisk helsevernlov § 7-1 ferste punkll
tum. Dette er & anse som en inkurie.

Departementet foreslar derfor at psykisk helsell
vernloven § 7-1 forste punktum skal lyde:

«Kontrollkommisjonens vedtak i sak om tvunl
gen observasjon, etablering eller opprettholl
delse av tvungent psykisk helsevern etter §§ 3—
2, 3-3 og 3-7, kan av pasienten eller vedkomll
mendes naermeste parerende bringes inn for
tingretten etter reglene i tvisteloven Kkapittel
36.»

7 Oppheving av
pasientrettighetsloven § 4-8

Pasientrettighetsloven §4-8 om pasienter uten
samtykkekompetanse som ikke har nermeste
parerende, lyder slik:

«Den som yter helsehjelp, kan i samrad med
annet kvalifisert helsepersonell samtykke til
helsehjelp for pasienter som mangler samtykll
kekompetanse og som ikke har naermeste
parerende».
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Ved lov 22. desember 2006 nr. 99 om endringar
i pasientrettslova og biobanklova (helsehjelp og
forskning — personar utan samtykkekompetanse)
ble det gjort endringer i pasientrettighetsloven
§ 4-6 om myndige pasienter uten samtykkekomll
petanse som ikke motsetter seg helsehjelpen.

§ 4-6 lyder na slik:

«Dersom en myndig pasient ikke har samtykll
kekompetanse, kan den som yter helsehjelp ta
avgjorelse om helsehjelp som er av lite inngrill
pende karakter med hensyn til omfang og
varighet.

Helsehjelp som inneberer et alvorlig innll
grep for pasienten, kan gis dersom det anses a
veere i pasientens interesse, og det er sannsynl
lig at pasienten ville ha gitt tillatelse til slik
hjelp. Der det er mulig skal det innhentes infor(l
masjon fra pasientens naermeste parerende om
hva pasienten ville ha ensket. Slik helsehjelp
kan besluttes av den som er ansvarlig for helsell
hjelpen, etter samrad med annet kvalifisert helll
sepersonell. Det skal fremga av journalen hva
pasientens naermeste parerende har opplyst,
og hva annet kvalifisert helsepersonell har hatt
av oppfatninger.

Helsehjelp etter forste og annet ledd kan
ikke gis dersom pasienten motsetter seg dette,
med mindre annet folger av seerlige lovbesteml
melser».

Denne lovendringen presiserte det som allell
rede fulgte av en etablert tolkning av § 4-6, nemlig
at det er den som er ansvarlig for helsehjelpen som
ma beslutte om et alvorlig inngrep skal utferes pa
pasient uten samtykkekompetanse. Parerende og
annet helsepersonell skal konsulteres.

Etter endringen regulerer bade § 4-6 og § 4-8
de tilfellene hvor pasienten ikke har naermeste
parerende. Endringen av § 4—-6 har derfor gjort
pasientrettighetsloven § 4-8 overfledig. Ved en
forglemmelse, ble ikke pasientrettighetsloven § 4-
8 foreslatt fijernet samtidig med forslaget til ny
utforming av § 4-6.

Pa denne bakgrunn foreslar departementet a
oppheve pasientrettighetsloven § 4-8.

8 @konomiske og administrative
konsekvenser

Forslaget til proposisjonen innebarer lovendrinll
ger som falge av omorganisering innenfor den statll
lige forvaltningen. Omorganiseringen skjer i egen
prosess og behandles i budsjettsammenheng. For-
slag til lovendringer i denne proposisjonen vil ikke

fa ytterligere skonomiske eller administrative konl
sekvenser.

Innkreving av feilutbetalinger vil etter avtale
fortsatt skje gjennom Arbeids- og velferdsetatens
innkrevingssentral med mindre Helsedirektoratet
bestemmer noe annet, jf. folketrygdloven § 22-15.

9 Merknader til de enkelte
bestemmelsene

9.1 Merknader til endring i lov 16. juni 2006
nr. 20 om arbeids- og
velferdsforvaltningen (arbeids- og
velferdsforvaltningsloven)

Til § 4 annet ledd farste punktum

Endringen i annet ledd medferer at arbeids- og velll
ferdsetaten ikke lenger har forvaltningsansvaret
for folketrygdloven kapittel 5. Reguleringen innell
barer ingen endring av forholdet mellom Helsedil
rektoratet og departementet. Helsedirektoratet
skal ogsd pa dette saksomradet veere underlagt
Helse- og omsorgsdepartementets alminnelige
instruksjonsmyndighet.

9.2 Merknader til endringeneilov 28.
februar 1997 nr. 19 om folketrygd
(folketrygdloven)

Til § 21-2 annet ledd

Ved overforingen av forvaltningsansvaret for kapitl]
tel 5 til Helsedirektoratet vil Arbeids- og velferdsell
tatens lokale kontorer ikke lenger veere en del av
mottaksapparatet for seknader om helserefusjoll
ner. Det er derfor behov for & utpeke nye adressall
ter for seknader og henvendelser. Et nytt annet
ledd gir Helsedirektoratet anledning til selv &
utpeke de aktuelle organene. Departementet antar
at det med utgangspunkt i dagens organisering vil
innebaere at henvendelser vil besvares av ett av de
seks regionale helserefusjonskontorene.

Til§21-3

Helsedirektoratet er tilfoyd som organ med komll
petanse til & motta og kreve opplysninger av relell
vans for vurdering av stenad etter folketrygdloven.
Arbeids- og velferdsetaten har denne kompetansen
for alle deler av folketrygdloven i dag, ogsa kapittel
5. Ved omorganiseringen méa Helsedirektoratet gis
en tilsvarende kompetanse. Helsedirektoratets
anledning til 4 innhente opplysninger er naturligvis
begrenset til & gjelde stenader etter kapittel 5.
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Til§21-4
Se kommentarene til § 21-3.

Til§21-5

Se kommentarene til § 21-3.

Tilny§21-11a

Forste ledd slar fast at Helsedirektoratet har forvaltll
ningsansvaret for folketrygdloven Kkapittel 5.
@vrige deler av folketrygdloven forvaltes av
Arbeids- og velferdsetaten, jf. arbeids- og velferds(
forvaltningsloven § 4 annet ledd.

Annet ledd legger ansvaret for 4 saksbehandle
krav om ytelser etter kapittel 5 til Helsedirektoratet
og gir Helsedirektoratet adgang til 4 delegere oppll
gaven til sine underliggende organer.

Bestemmelsen i tredje ledd gir arbeids- og velll
ferdsforvaltningsloven § 6 om brukermedvirkning
og §7 om taushetsplikt tilsvarende anvendelse.
Lovens ovrige bestemmelser er ikke vurdert & ha
relevans for brukernes rettigheter eller Helsedill
rektoratets forvaltning av kapittel 5.

Fjerde ledd videreforer gjeldende regulering av
trygdens héndtering av opplysninger. Trygdefor[l
valtningens behandling av personopplysninger
omfattes i dag ikke av helseregisterlovens virkell
omrade, jf. Ot.prp. nr. 5 (1999-2000) Om lov om
helseregistre og behandling av helseopplysninger
(helseregisterloven) s. 100 og s. 257. Femte ledd
bestemmer derfor at personopplysningsloven, og
ikke helseregisterloven, gjelder for Helsedirektoll
ratets behandling av personopplysninger i tilknytll
ning til folketrygdloven kapittel 5.

Sjette ledd tilsvarer arbeids- og velferdsforvaltl
ningsloven § 9 annet ledd og regulerer rettslig inn-
driving. Helsedirektoratet kan benytte Arbeids- og
velferdsetatens innkrevingssentral etter avtale, og
slik opprettholde dagens ordning, eller velge &
legge oppgavene til et eget organ dersom slik
avtale ikke er mulig.

Til§21-12

Bestemmelsen gir regler om klage pa vedtak.
Overforingen av ansvaret for folketrygdloven
kapittel 5 krever tilpasninger som klargjer at Helll
sedirektoratet kan beslutte hvor klagen skal adres[
seres og behandles.

Til§22-2

Begrepet trygden er erstattet med en henvisning
til de to aktuelle etatene Arbeids- og velferdsetaten
og Helsedirektoratet for 4 klargjere hvem brull
kerne skal forholde seg til.

Til22-14

Tilfeyelsen av Helsedirektoratet er nedvendig for &
viderefore relevante rettigheter og plikter ved
overforingen av ansvaret for kapittel 5.

Til§22-15

Tilfeyelsen av Helsedirektoratet er nedvendig for &
viderefore relevante rettigheter og plikter ved
overferingen av ansvaret for kapittel 5. Helsedirek[l
toratet gis muligheten til selv & utpeke et organ for
inndriving av utestiende fordringer.

§ 22-15 har bare relevans for helserefusjonsfelll
teti de tilfeller der medlemmet selv har mottatt stefll
nad etter kapittel 5. Bestemmelsen gir ikke hjeml
mel for 4 kreve tilbake feilutbetalt refusjon til
behandlere eller andre tjenesteytere. Dette er slatt
fast av Trygderetten gjennom en serie avgjerelser
knyttet til tolkningen av begrepet «mottaker». Tilll
bakekrevingsadgangen folger i disse tilfellene av
forvaltningslovens regler om omgjering av vedtak
til ugunst for vedtaksmottaker og bestemmelser i
avtaler om direkte oppgjer.

Til§25-6

Begrepet trygden er erstattet med en henvisning
til de to aktuelle etatene Arbeids- og velferdsetaten
og Helsedirektoratet for & klargjere hvem brull
kerne skal forholde seg til.

Til§25-12

Bestemmelsen i fjerde ledd gir Helsedirektoratet
fullmakt til &4 begjeere péatale i vedtak som gjelder
loven kapittel 5. Helsedirektoratet kan delegere
fullmakten til underliggende organer.

Til§25-17

Tilfoyelsen av Helsedirektoratet videreforer relell
vante rettigheter og plikter i krig og krisetid ved
overferingen av ansvaret for loven kapittel 5.
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9.3 Merknader til endringeneilov 22.
desember 2006 nr. 99 om endringar i
pasientrettslova og biobanklova
(helsehjelp og forsking - personar utan
samtykkekompetanse)

Til § 4A-10

Bestemmelsens tidligere henvisning til tvistell
malsloven kapittel 33 er endret til tvisteloven kapit(l
tel 36 som folge av at den nye tvisteloven tradte i
kraft 1. januar 2008.

9.4 Merknader til endringeneilov 2. juli
1999 nr. 62 om etablering og
gjennomfgring av psykisk helsevern
(psykisk helsevernloven)

Til § 7—1 forste ledd

Bestemmelsens tidligere henvisning til tvistell
malsloven kapittel 33 er endret til tvisteloven kapitll

tel 36 som folge av at den nye tvisteloven tradte i
kraft 1. januar 2008.

9.5 Merknader til endringerilov 2. juli 1999
nr. 63 om pasientrettigheter

Til§4-8

Pasientrettighetsloven §4-8 foreslds opphevet
fordi den er blitt overfledig slik pasientrettighetsloll
ven § 4-6 na lyder.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:
At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om

lov om endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19 om
folketrygd (folketrygdloven) mv.

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd
(folketrygdloven) mv. i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lovom endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19
om folketrygd (folketrygdloven) mv.

I
Ilov 16. juni 2006 nr. 20 om arbeids- og velferdsforll
valtningen (arbeids- og velferdsforvaltningsloven)
gjores folgende endring:

§ 4 annet ledd forste punktum skal lyde:

Etaten skal forvalte arbeidsmarkedsloven, folll
ketrygdloven, med unntak av kapittel 5, og andre
lover hvor oppgaver er lagt til etaten, og sikre rett
ytelse til den enkelte.

II
I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folkell
trygdloven) gjeres folgende endringer:

I listen over innholdet i kapittel 21 skal nytt tolvte
strekpunkt lyde:

— saksbehandling m.m. etter kapittel 5 Stenad
ved helsetjenester stari § 21-11a

§ 21-2 annet ledd skal lyde:

Krav om ytelser etter kapittel 5 Stonad ved helsel]
tienester skal settes fram for det organ Helsedirekto]
ratet bestemmer, jf. § 21-11a.

§ 21-3 skal lyde:
§ 21-3 Medlemmets opplysningsplikt

En person som krever en ytelse, plikter & gi de
opplysninger og levere de dokumenter som er nedl
vendige for at Arbeids- og velferdsetaten, Helsedi[ ]
rektoratet eller det organ Helsedirektoratet bestem[]
mer skal kunne vurdere om vedkommende har rett
til ytelsen. Den som mottar en ytelse, plikter &
underrette etaten om endringer i forhold som kan
veaere avgjerende for om vedkommende fortsatt har
rett til ytelsen eller for 4 kunne kontrollere ytelsens
storrelse.

Arbeids- og velferdsetaten, Helsedirektoratet
eller det organ Helsedirektoratet bestemmer kan
kreve at den som mottar eller har mottatt en ytelse,
gir de opplysninger og leverer de dokumenter som

er ngdvendige for & kontrollere ytelsens sterrelse
eller vilkarene for rett til ytelsen.

Arbeids- og velferdsetaten, Helsedirektoratet
eller det organ Helsedirektoratet bestemmer kan
kreve at den som krever eller mottar en ytelse, lar
seg undersgke eller intervjue av lege eller annen
sakkyndig dersom den finner at det er nedvendig.

§ 21-4 forste ledd skal lyde:

Ved behandling av krav om ytelser eller konll
troll av lepende ytelser og tidligere utbetalte ytell
ser etter denne loven har Arbeids- og velferdsetall
ten, Helsedirektoratet eller det ovgan Helsedirektorall
tet bestemmer rett til 4 innhente nedvendige
opplysninger fra behandlingspersonell og andre
som yter tjenester for trygdens regning. Det
samme gjelder i forhold til arbeidsgiver, tidligere
arbeidsgivere, offentlig myndighet, bank, Posten
Norge AS, forsikringsselskap, privat pensjonsord[l
ning, utdanningsinstitusjon, samt Statens lanell
kasse for utdanning. De som blir palagt 4 gi opplysl
ninger, plikter 4 gjore dette uten godtgjerelse.

§ 21-4 annet ledd skal lyde:

De som gir behandling eller yter tjenester for
trygdens regning, plikter etter krav fra Arbeids- og
velferdsetaten, Helsedirektoratet eller det organ Hel[
sedirektoratet bestemmer & gi de erklaeringer og
uttalelser som er nedvendige for at etaten skal
kunne vurdere rettigheter og plikter etter denne
loven. Det samme gjelder andre saerskilt sakkynl[l
dige. I en legeerklaering om sykefraveer plikter
legen 4 opplyse om en sykdom eller en skade kan
ha sammenheng med arbeidssituasjonen.

§ 21-4 femte ledd skal lyde:

Arbeids- og velferdsetaten, Helsedirektoratet
eller det organ Helsedirektoratet bestemmer har
videre rett til 4 innhente nedvendige opplysninger
ved bevissikring etter reglene i tvisteloven § 28-3
tredje ledd og § 28-4 eller ved politiet. Krav om
bevissikring fremmes for den tingrett hvor de som
skal avheres, bor eller oppholder seg eller realbell
vis skal undersokes.
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§ 21-5 skal lyde:

§ 21-5 Bistand fra barnevernstjenesten, sosialtjell
nesten og kommunale organer etter introduksjonsl
loven

Barnevernstjenesten, sosialtjenesten og koml
munale organer etter introduksjonsloven plikter a
innhente opplysninger og gi uttalelser til Arbeids(l
og velferdsetaten og Helsedirektoratet eller det
organ Helsedirektoratet bestemmer om forhold som
har betydning for behandlingen av saker etter
denne loven.

Departementet gir forskrifter om samarbeid
mellom Arbeids- og velferdsetaten og Helsedirekto]
ratet, barnevernstjenesten, sosialtjenesten og komll
munale organer etter introduksjonsloven.

§ 21-6 skal lyde:
§ 21-6 Endrede forhold

Det kan fattes nytt vedtak dersom det skjer en
endring i forhold som er av betydning for retten til
den ytelsen vedkommende mottar. Skjer det en
endring i forhold som har betydning for graderinl
gen av en ytelse til livsopphold etter kapittel 12, 15,
16, 17 eller 19, kan det fattes nytt vedtak bare hvis
endringen er vesentlig. Etter naermere retningslin(l
jer fra Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedi[]
rektoratet kan ogsa bestemte typer saker tas opp til
narmere etterproving for 4 vurdere om forholdene
har endret seg. Adgangen til 4 fastsette nytt dagll
pengegrunnlag er uttemmende regulerti § 4-16.

Ny § 21-11 a skal lyde:
§ 21-11 a Saksbehandling m.m. etter kapittel 5 Stell
nad ved helsetjenester

Helsedirektoratet skal forvalte kapittel 5, sikre
rett ytelse til den enkelte og ha ansvaret for d folge
opp og kontrollere tjenester, ytelser og utbetalinger.

Vedtak om ytelser etter kapittel 5 fattes av Helsel ]
direktoratet. Helsedirektoratet kan delegere vedtaks]
kompetanse til underliggende organer.

Arbeids- og velferdsforvaltningsloven §§ 6 og 7
forste ledd, forste og andre punktum, andre ledd, for[]
ste punktum og fievde ledd gjelder tilsvarende for Hell[
sedirektoratet ved behandling av saker etter kapittel
5.

Helseregisterloven far ikke anvendelse pd
behandling av personopplysninger i tilknytning til
ytelser etter kapittel 5.

Ved behandling av saker etter kapittel 5 er Helse[ ]
direktoratet behandlingsansvarlig, jf. personopplys’]
ningsloven § 2 nrv. 4 og har ansvaret for informall
sjonssikkerhet og internkontroll, jf. personopplysl]
ningsloven §§ 13 og 14. Departementet kan i
Jorskrift gi neermere regler om behandlingsansvaret
til Helsedirektoratet.

Arbeids- og velferdsetatens innkrevingssentral
eller den Helsedirektoratet bestemmer, opptrer pd
vegne av staten ved tvangsforretning for namsman]
nen og annen retislig inndriving og sikrving av krav
som skriver seg fra divektoratets forvaltning av kapitl]
tel 5 samt forhandlinger etter gjeldsordningsloven.

§ 21-12 skal lyde:
§ 21-12 Klage og anke i trygdesaker

Vedtak etter folketrygdloven kan paklages til
naermeste overordnede organ eller til det organ
som Arbeids- og velferdsdirektoratet bestemmer.
Vedtak etter kapittel 5 kan pdklages til ncermeste
overordnede organ eller til det organ som Helsedirek[]
toratet bestemmer. Etter at denne klageadgangen er
benyttet, kan klageinstansens vedtak ankes inn for
Trygderetten etter reglene i lov 16. desember 1966
nr. 9 om anke til Trygderetten.

Departementet kan bestemme at visse vedtak
skal kunne bringes direkte inn for Trygderetten.
Overproving av en sak skal i sin helhet skje i Trygl
deretten dersom hensynet til sammenhengen i
saken tilsier det.

Klage eller anke settes fram for det felles lokale
kontoret i arbeids- og velferdsforvaltningen der
vedkommende bor, med mindre Arbeids- og velll
ferdsdirektoratet bestemmer noe annet. Klage eller
anke over vedtak etter kapittel 5 settes fram for det
Sforvaltningsorgan som har truffet vedtaket, med
mindre Helsedirektoratet bestemmer noe annet. Ved
klage etter forste ledd gjelder lov 16. desember
1966 nr. 9 om anke til Trygderetten § 10, §11
andre, tredje og fjerde ledd, § 13 forste ledd forste
og andre punktum og § 14.

Departementet kan bestemme at visse vedtak
skal unntas fra anke til Trygderetten. Slike vedtak
kan paklages etter reglene i forvaltningsloven
kapittel VI til naeermeste overordnede organ eller til
det organ som Arbeids- og velferdsdirektoratet
eller Helsedirektoratet bestemmer.

§ 22-2 skal lyde:
§ 22-2 Utbetaling ved direkte oppgjor
Den som gir behandling eller yter tjenester
som trygden er stenadspliktig for, kan etter avtale
fa rett til direkte oppgjer med Arbeids- og velferdse]
taten, Helsedirektoratet eller det organ Helsedirekto]
ratet bestemmer. Stonaden blir da utbetalt direkte
til behandleren eller tjenesteyteren. Medlemmets
betalingsplikt blir tilsvarende redusert.
Departementet gir forskrifter om direkte oppl
gjor og om adgang for Arbeids- og velferdsetaten og
Helsedirektoratet til 4 nekte direkte oppgjor.
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§ 22-14 tredje ledd skal lyde:

En fordring som en behandler, en forhandler
eller andre har mot Arbeids- og velferdsetaten, Hel[l
sedirektoratet eller underliggende organer pa grunnll
lag av direkte oppgjor, se §22-2, foreldes seks
maneder etter at fordringen oppstod.

§ 22-14 fijerde ledd skal lyde:

Dersom den som har rett til en ytelse, helt eller
delvis har fatt avslatt et krav om ytelsen pa grunn
av feil som Arbeids- og velferdsetaten, Helsedirektol
ratet eller underliggende organer har gjort, skal ytelll
sen gis fra det tidspunktet den skulle ha veert gitt
hvis kravet var blitt godtatt ferste gang det ble
framsatt. Det samme gjelder dersom avslaget skylll
des ufullstendige eller misvisende opplysninger fra
andre enn den som har rett til ytelsen.

§ 22-15 forste ledd skal lyde:

Dersom et medlem har mottatt en ytelse etter
denne loven i strid med redelighet og god tro, kan
belopet kreves tilbakebetalt. Feil utbetalt ytelse
kan ogsa kreves tilbakebetalt dersom et medlem
eller noen som har handlet pd medlemmets vegne,
uaktsomt har gitt feilaktige eller mangelfulle oppll
lysninger. Det samme gjelder dersom utbetalingen
skyldes feil fra Arbeids- og velferdsetaten, Helsedi[]
rektoratet eller annet organ som foretar utbetaling
pa vegne av disse, og mottakeren burde ha forstatt
dette.

§ 22-15 fijerde ledd skal lyde:

Et belop som blir krevd tilbakebetalt etter forll
ste eller tredje ledd, kan enten dekkes ved trekk i
framtidige trygdeytelser eller innkreves etter
bestemmelsene i bidragsinnkrevingsloven. Vedtak
om tilbakekreving er tvangsgrunnlag for utlegg.
Innkreving skjer gjennom Arbeids- og velferdsetall
tens innkrevingssentral eller, for ytelser etter kapit[]
tel 5 gjennom det organ Helsedirektoratet bestem[]
mer.

§ 25-6 skal lyde:
§ 25-6 Tap av retten til & praktisere for trygdens
regning

Dersom en person som gir behandling eller
yter tjenester som faller inn under denne loven,
gjor seg skyldig i misbruk overfor trygden, ikke
oppfyller lovbestemte plikter eller gir Arbeids- og
velferdsetaten, Helsedirektoratet eller underordnet
organ misvisende opplysninger eller erklaeringer
som kan fere til misbruk av trygdeytelser, kan
Arbeids- og velferdsdirektoratet, Helsedirektoratet
eller det organ Helsedirektoratet bestemmer, innen]
for deres respektive ansvarsomrdder, bestemme at

det ikke skal ytes godtgjerelse for behandling eller
tjienester som vedkommende utferer. I slike tilfelll
ler plikter trygden heller ikke 4 yte stenad pa
grunnlag av erkleering fra vedkommende.

§ 25-12 nytt fijerde ledd skal lyde:
Helsedirektoratet eller den det gir fullmakt
begjeerer patale i vedtak som gjelder kapittel 5.

§ 25—-17 nytt sjette ledd skal lyde:

Forste til fierde ledd gjelder tilsvarende for Helll
sedirektoratet sd langt bestemmelsene passer for
vedtak etter kapittel 5.

Névaerende §25-17 sjette ledd blir nytt
syvende ledd.

III
I lov 22. desember 2006 nr. 99 om endringar i pasill
entrettslova og biobanklova (helsehjelp og forll
sking — personar utan samtykkekompetanse) skal
§ 4 A-10 i avsnitt I nytt kapittel 4A lyde:

§ 4 A-10 Domstolspreving

Vedtak i klagesak etter § 4A-7 som innebarer
innleggelse og tilbakeholdelse i institusjon, eller
helsehjelp som strekker seg ut over tre méneder,
kan av pasienten eller pasientens nermeste parell
rende bringes inn for retten etter reglene i lov 17.
Juni 2005 nr. 90 om mekling og rettergang i sivile
tvister (tvisteloven) kapittel 36. Tilsvarende gjelder
for helsetilsynet i fylkets vedtak om helsehjelp som
inneberer innleggelse og tilbakeholdelse, eller
som strekker seg ut over tre maneder, jf. § 4A-8.

IV

Ilov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfol(l
ring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloll
ven) skal § 7-1 forste punktum lyde:

Kontrollkommisjonens vedtak i sak om tvunl[
gen observasjon, etablering eller opprettholdelse
av tvungent psykisk helsevern etter §§ 3-2, 3-3 og
3-7, kan av pasienten eller vedkommendes neer(l
meste parerende bringes inn for tingretten etter
reglene i tvisteloven kapittel 36.

v
Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter opphell
ves § 4-8.
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VI
Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer. Konll
gen kan bestemme at de enkelte bestemmelsene
skal tre i kraft til forskjellig tid.
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