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Sammendrag

I proposisjonen foreslds det at det skal gjennom-
fores rettsmedisinsk obduksjon av alle drepte i veitra-
fikken. Dette forutsetter endringer i obduksjonsloven
og i vegtrafikkloven.

Bakgrunn for forslagene

Regjeringens hovedmal for transportpolitikken er
at det ikke skal forekomme ulykker med drepte eller
hardt skadde i transportsektoren. Dette kalles nullvisjo-
nen. Innfgringen av nullvisjonen har vart av stor betyd-
ning for innretningen og gjennomferingen av trafikk-
sikkerhetsarbeidet i Norge. Fra 4 rette innsatsen mot &
redusere alle trafikkulykker ble arbeidet i storre grad
malrettet mot de alvorligste trafikkulykkene med drep-
te og hardt skadde.

Ulykkesundersgkelser bekrefter at det som oftest er
flere medvirkende faktorer til at en trafikkulykke inn-
treffer, og at det er flere forhold som pévirker hvor alvor-
lig konsekvensene av en trafikkulykke blir. Mer kunn-
skap og informasjon om arsaker til trafikkulykker med
dedelig utfall er svaert viktig og vil kunne bidra til en
enda bedre malretting av trafikksikkerhetstiltakene. P&
denne bakgrunn ble en arbeidsgruppe nedsatt under le-
delse av Samferdselsdepartementet og med deltakere

med juridisk, medisinskfaglig og trafikksikkerhetsfaglig
bakgrunn. Arbeidsgruppen leverte i april 2018 sin rap-
port «Forslag om rettsmedisinsk obduksjon av alle tra-
fikkdrepte m.m.» til Samferdselsdepartementet.

Arbeidsgruppen viste til at rettsmedisinsk obduk-
sjon av alle trafikkdrepte vil gi bedre kunnskap om hen-
delsesforlop, arsaksfaktorer og skademekanismer ved
trafikkulykker. Et pdlegg i loven om at politi eller patale-
myndighet skal rekvirere rettsmedisinsk obduksjon av
alle trafikkdrepte vil synliggjore samfunnets syn pa be-
tydningen av trafikksikkerhetsarbeid og avdekke fak-
tisk dedsarsak. Arbeidsgruppen mente det vil veere mest
oversiktlig & samle reglene om obduksjon i en og sam-
me lov, slik tilfellet er bade i Sverige, Danmark og Fin-
land, og anbefalte derfor at reglene om rettsmedisinsk
obduksjon i straffeprosessloven og pataleinstruksen
flyttes til obduksjonsloven.

Gjeldende rett

Obduksjon er en systematisk utvendig og innvendig
medisinsk undersgkelse av en ded person der forméalet
er 4 pavise eller utelukke forandringer som er forarsaket
av sykdom eller skade, jf. obduksjonsloven § 3 bokstav a.
Obduksjonen betegnes som medisinsk der en lege har
fremsatt krav om obduksjon, og som rettsmedisinsk ob-
duksjon der krav om obduksjon er rekvirert etter straf-
feprosessloven § 228 om sakkyndig likundersgkelse. En
rettsmedisinsk obduksjon er en del av rettsvesenets et-
terforskning, og er ikke en helsetjeneste. Ved rettsmedi-
sinsk obduksjon er spgrsmalet om dedsfallet kan skyl-
des en straffbar handling.

Straffeprosessloven § 228 regulerer i hvilke tilfeller
det skal foretas sakkyndig likundersgkelse (rettsmedi-
sinsk obduksjon). Bestemmelsen fastsetter at sakkyndig
likundersgkelse skal foretas nar det er grunn til mistan-



ke om at noens dgd er voldt ved en straffbar handling.
Pétaleinstruksen kapittel 13 inneholder utfyllende reg-
ler om sakkyndige likundersgkelser. Formélet med en
rettsmedisinsk obduksjon er a pavise dedsarsaken og &
klarlegge arsaksrekken som forte til doden. De sakkyn-
diges slutninger bygger ofte ikke bare pa de legemlige
funnene, men ogsa pa forholdene pa astedet og opplys-
ninger om det ytre hendelsesforlgp.

Rettsmedisinsk obduksjon av alle trafikkdrepte

Resultatet fra en rettsmedisinsk obduksjon kan ha
betydning for a fa avkreftet at dedsfallet kan knyttes til
en straffbar handling. Det kan bidra til & kartlegge for-
hold som har hatt betydning for forerens oppmerksom-
het, reaksjoner og bedgmming av situasjonen. Kunn-
skap fra rettsmedisinske obduksjoner kan dessuten bi-
dra til utvikling av sikkerhetsutstyr og utforming av kjg-
retpyer mv. Departementet mener at flere rettsmedisin-
ske obduksjoner av trafikkofre vil gi samfunnet verdifull
kunnskap til bruk i trafikksikkerhetsarbeidet.

I dag rekvireres rettsmedisinsk obduksjon av tra-
fikkdrepte kun dersom patalemyndigheten finner dette
nedvendig. Spersmalet er om det skal etableres en plikt
til & rekvirere rettsmedisinsk obduksjon av alle drepte i
veitrafikken.

Hensynet til fleksibilitet kan tale for & gi politiet en
skjpnnsmessig mulighet til & vurdere om rettsmedi-
sinsk obduksjon skal rekvireres. Pa den andre siden ta-
ler formalet med en rettsmedisinsk obduksjon for et
lovpalegg om at alle trafikkdrepte blir obdusert. Dette
gjor seg serlig gieldende nar myndigheten til  begjeere
obduksjonen er fordelt pa ulike politidistrikt. Departe-
mentet viser til at det er avdekket en svert ulik praksis
mellom politidistriktene nar det gjelder begjering om
rettsmedisinsk obduksjon etter straffeprosessloven.

Rettsmedisinsk obduksjon av alle trafikkdrepte er
et inngripende tiltak bade overfor avdede og overfor de
parerende. Dette gjelder bade selve obduksjonen og
den tilknyttede behandlingen av personopplysningene.
Et palegg om at politi skal rekvirere rettsmedisinsk ob-
duksjon av alle drepte i veitrafikken, vil imidlertid gi
bedre kunnskap om hendelsesforlgp, arsaksfaktorer og
skademekanismer ved ulykker i veitrafikken. Dette er
viktig for & hindre at andre blir drept eller alvorlig skadd
i trafikken. Palegget vil ogsa vare et viktig signal om
samfunnets syn pa betydningen av a avdekke faktisk
dedsarsak.

Departementet foreslar pa denne bakgrunn at poli-
tiet palegges en plikt til & sorge for obduksjon av alle som
omkommer i veitrafikken, likevel slik at pargrende gis
en begrenset adgang til & motsette seg slik obduksjon.

Sporsmal om reservasjonsrett

Det kan vere flere grunner til at pargrende ikke on-
sker obduksjon. Selv om de fleste religioner og kulturer
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godtar obduksjon sa lenge det er ngdvendig ogi overen-
stemmelse med nasjonal lovgivning, eller spesielle om-
stendigheter tilsier det, kan personlig overbevisning el-
ler religigs tro vere grunnlag for & motsette seg obduk-
sjon. Det er heller ikke gitt at alle er enige i at hensynet
til trafikksikkerhet er en tilstrekkelig begrunnelse for &
giennomfere en rettsmedisinsk obduksjon. Obduksjo-
ner som gjennomfpres mot de pargrendes vilje, vil kun-
ne oppleves som en tilleggsbelastning for pargrende i
sorg.

Rettsmedisinsk obduksjon er etter departementets
vurdering et viktig tiltak for gkt kunnskap om hvilke for-
hold ved en hendelse som har medfgrt deden eller vaert
en medvirkende faktor til at deden inntradte, og videre
for oppbygging og iverksetting av ulykkesforebyggende
tiltak. Det er viktig at tilneermet alle trafikkdrepte fak-
tisk blir obdusert. P4 den andre siden kan tvingende
grunner som religios overbevisning tilsi en rett til a nek-
te obduksjon. Det vises til den sarlige beskyttelse som
er gitt til religigs overbevisning og livssyn i Den euro-
peiske menneskerettighetskonvensjon artikkel 9.

Departementet foreslar en snever unntaksregel for
nermeste pargrende til & nekte rettsmedisinsk obduk-
sjon. Unntaket m4 veere knyttet til religios eller livssyns-
messig overbevisning.

Plassering av hjemmelsgrunnlag og lovstruktur

Arbeidsgruppen foreslo at bestemmelsene i straffe-
prosessloven § 228 og pataleinstruksen kapittel 13 som
gir politiet og patalemyndigheten hjemmel og prosedy-
rer for & begjere rettsmedisinsk obduksjon, overfares til
obduksjonsloven. Dette skulle ogsa omfatte det nye pa-
legget om rettsmedisinsk obduksjon av trafikkdrepte.

Gruppen har diskutert flere mulige hjemmels-
grunnlag; i straffeprosessloven, obduksjonsloven og
vegtrafikkloven.

Arbeidsgruppen viser til at medisinske og rettsme-
disinske obduksjoner har en del fellestrekk, likevel slik
at det er vesentlige forskjeller i hvem som kan rekvirere
obduksjon, hva som er formalet med obduksjonen, og
dermed hvilke undersgkelser som gjores i forbindelse
med obduksjonen.

Arbeidsgruppen viser til at i de andre nordiske land
er reglene om medisinsk og rettsmedisinsk obduksjon
samlet i samme sarlov utenfor straffeprosessen. At reg-
lene om rettsmedisinsk obduksjon gis i obduksjonslo-
ven, er etter arbeidsgruppens vurdering ikke til hinder
foratavgjgrelsen treffes av politiet. Arbeidsgruppen for-
utsetter at obduksjonsrapporten kan gjares tilgjengelig
for ulykkesanalysegruppene pa lik linje med dagens
ordning ved rettsmedisinske obduksjoner forankret i
straffeprosessloven.

Justis- og beredskapsdepartementet uttaler at sen-
trale etterforskningsskritt etter deres mening bgr regu-
leres i straffeprosessloven. Departementet har derimot
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ingen innvendinger mot at rene polisieere undersgkel-
ser av trafikkdrepte hjemlesien s@rlov, og ser at det kan
veere en fordel & samle reglene om obduksjoner i én lov.

Det folger av hgringsuttalelsen fra Riksadvokaten at
det kan vare en god lovteknisk lgsning a beholde en
hjemmel for rettsmedisinsk obduksjon i straffepro-
sessloven § 228. Departementet har ikke innvendinger
til en slik Igsning. En viderefering av hjemmelsgrunnla-
get for rettsmedisinsk obduksjon i straffeprosessloven
§ 228 innebzrer at det ikke er behov for eller ngdvendig
4 ta inn dette straffeprosessuelle virkemiddelet i obduk-
sjonsloven. Departementet mener ogsd at regler for
straffeetterforskning ikke er en naturlig del av helselov-
givningen, jf. ogsa Prop. 38 L (2014-2015) Transplanta-
sjonslov og obduksjonslov. Departementet uttaler i pro-
posisjonen at rettsmedisinsk obduksjon har en viktig
forankring i reglene om strafferettspleien og at de ulike
hensyn som ligger bak reglene om medisinsk og retts-
medisinsk obduksjon, kan tilsi ulike regelverk. Departe-
mentet kom til at virkeomradet for den nye obduk-
sjonsloven burde avgrenses til medisinske obduksjoner.
Stortinget sluttet seg til forslaget fra departementet.

Departementet forutsetter at flertallet av de trafikk-
drepte vil begjeres obdusert etter straffeprosesslovens
regler. Detvil innebzre, at flere enn i dag vil bli obdusert
etter straffeprosessloven § 228. I dag blir kun om lag 56
pst. av de trafikkdrepte obdusert etter straffeprosesslo-
ven. Deter bare i de tilfellene politiet ved patalemyndig-
heten ikke begjerer rettsmedisinsk obduksjon etter
straffeprosessloven, at politiet som polisizer virksomhet
skal begjaere rettsmedisinsk obduksjon etter ny pliktre-
gel i obduksjonsloven § 7 a. Formalet er & bygge opp
kunnskap til bruk i trafikksikkerhetsarbeidet.

Departementet foreslar etter dette a opprettholde
gjeldende lovstruktur supplert med en ny pliktregel for
politiet i obduksjonsloven for a sikre at alle trafikkdrep-
te blir rettsmedisinsk obdusert. Reglene i straffepro-
sessloven og pataleinstruksen kapittel 13 om rettsmedi-
sinsk obduksjon viderefgres. Departementet viser til at
forslaget opprettholder dagens skille mellom straffe-
prosess og polisier virksomhet, samt at rettsgrunnlaget
for obduksjon utenfor straffeprosessens omrade samles
i obduksjonsloven.

Tilgang til helseopplysninger om personer som
omkommer i trafikken

Departementet slutter seg til forslaget om at dagens
praksis, hvor politiet oversender obduksjonsrapporten
til ulykkesanalysegruppen, forankres i lov, noe alle heg-
ringsinstanser som har uttalt seg om dette punktet, stgt-
ter. Obduksjonsrapporten inneholder taushetsbelagte
opplysninger etter helsepersonelloven. Helseopplys-
ningene i obduksjonsrapporten er omfattet av reglene
om taushetsplikt i helsepersonelloven, jf. pasientjour-

nalloven § 15. Det er etter departementets vurdering
derfor ngdvendig med en klar lovhjemmel.

Departementet foreslar at det inntas en ny bestem-
melse i vegtrafikkloven § 51 a som fastslar at ulykkes-
analysegruppen skal gis tilgang til obduksjonsrappor-
ten knyttet til den trafikkdrepte.

Nar det gjelder forslaget om ulykkesanalyse-
gruppens gvrige tilgang til helseopplysninger om den
trafikkdrepte og i hvilken grad det skal vere plikt for
helsepersonell til utlevere slike opplysninger, har imid-
lertid flere heringsinstanser innvendinger. Departe-
mentets utgangspunkt er at helsepersonell som yter
helsehjelp, har taushetsplikt etter helsepersonelloven
§ 21. Formélet med helsepersonells taushetsplikt er &
bidra til & verne om pasienters integritet, sikre befolk-
ningens tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstje-
nesten og sikre kvalitet i helsetjenesten. Noen ganger
kan andre interesser tale for & gjore unntak fra dette ut-
gangspunktet. Helsepersonelloven har derfor bestem-
melser som dpner for & gjgre unntak fra taushetsplikten.

Dersom vektige grunner taler for det, har helseper-
sonell adgang til & gi opplysninger om en avded person
til ulykkesanalysegruppen etter helsepersonelloven
§ 24. Det inneberer at ved hver enkelt hendelse ma hel-
sepersonell, pd henvendelse fra ulykkesanalyse-
gruppen, vurdere om samfunnets behov for tilgang til
helseopplysninger gar foran hensynet til den avdedes
antatte vilje, pargrende og opplysningenes art.

Departementet ser at dette kan fremsta som mer
tungvint enn om det gis en egen bestemmelse om ulyk-
kesanalysegruppens tilgang til opplysningene. Til dette
kan imidlertid bemerkes at det ogsa med en egen be-
stemmelse om rett til tilgang alltid mé gjores en ned-
vendighetsvurdering. Innhenting av nedvendige opp-
lysninger ma uansett rettes til flere aktorer og vil veere et
krevende arbeid.

Departementet antar at det ikke vil veere mange til-
feller hvor helsepersonell avslar en begrunnet fore-
sporsel om ytterligere helseopplysninger om avdede fra
ulykkesanalysegruppen eller Statens havarikommisjon
for transport, dersom det er ngdvendig for a fastsla ar-
sak til dedsulykken.

Det folger av dette at departementet ikke finner a
kunne viderefgre arbeidsgruppens forslag om hjemmel
for ulykkesanalysegruppen for tilgang til helseopplys-
ninger om den trafikkdrepte, ut over obduksjonsrap-
porten. Det betyr ogsa at forslaget om a ta inn en ny be-
stemmelse i helsepersonelloven om opplysningsplikt
overfor Statens havarikommisjon for transport (SHT) og
Statens vegvesens ulykkesanalysegruppe (UAQG) ikke fol-
ges opp.

Etter departementets syn er det derimot mer hen-
siktsmessig og naturlig at det er rettsmedisineren som
gisrett til d innhente helseopplysninger om den trafikk-
drepte. Slike helseopplysninger om den drepte kan



vere av betydning for vurderingen av arsakssammen-
hengen. Dette gjelder for eksempel fgrerens bruk av le-
gemidler og helsetilstand som kan medfere redusert ar-
vikenhet og forbigdende bevissthetstap.

Departementet foreslar etter dette en ny bestem-
melse i obduksjonsloven § 8 a som fastslar at legen som
utferer obduksjonen, uten hensyn til om opplysninge-
ne er underlagt taushetsplikt, skal fa tilgang til nedven-
dige helseopplysninger om den trafikkdrepte. Dette for-
slaget vil bidra til bedre kvalitet pa obduksjonsresulta-
tet, som igjen vil kunne gi verdifull informasjon til ulyk-
kesanalysearbeidet.

Departementet foreslar at bestemmelsen ogsa skal
gjelde ved medisinske obduksjoner. Det vises til at me-
disinsk obduksjon er et viktig verktgy i kvalitetssikring
av helsehjelp og ma skje i nert samarbeid med helse-
personell som har ytt helsehjelpen. Departementet me-
ner at lege som gjennomfgrer medisinsk obduksjon,
ogsd i dag har tilgang til helseopplysninger om avdede,
som en ngdvendig del av helsehjelpen (diagnostikken).
For 4 unnga tvil om dette bor tilgangen til opplysninge-
ne presiseres i obduksjonsloven.

Lovfesting av Statens vegvesens
ulykkesanalysegruppe

Etter initiativ fra Stortinget ble Statens vegvesens
ulykkesanalysegrupper (UAG) permanent igangsatt
1.januar 2005. Fra 1.januar 2019 er UAG organisertién
nasjonal ulykkesanalysegruppe. Gruppen har medlem-
mer med ulik og komplementar kompetanse, inkludert
leger med akuttmedisinsk kompetanse.

Formalet med UAG er & legge til rette for forebyg-
gende trafikksikkerhetsarbeid gjennom organisatorisk
leering og sikkerhetsstyring i vei- og transportsystemet.
UAG gjennomferer dybdeanalyser av alle dodsulykker
pa vei i Norge. Analysene i kombinasjon med offisiell
ulykkesstatistikk bidrar til en bedre forstielse av arsake-
ne til ulykker i veitrafikken og gir dermed myndighete-
ne muligheter til a sette inn effektive forebyggende til-
tak.

Etter departementets syn bgr det generelle sektor-
ansvaret som Statens vegvesen har for trafikksikker-
hetsarbeidet, komme til uttrykk i vegtrafikklovgivnin-
gen. Dertil stgtter departementet arbeidsgruppens vur-
dering om at det er formalstjenlig & regulere serskilt
Statens vegvesens arbeid med & analysere dedsulykker,
utfert av Statens vegvesens ulykkesanalysegruppe
(UAGQ), i vegtrafikkloven. Ulykkesanalysegruppen (UAG)
er en del av Statens vegvesen, og er ikke et eget forvalt-
ningsorgan eller en uavhengig undersgkelsesmyndig-
het.

Ulykkesanalysegruppens adgang til 4 behandle per-
sonopplysninger nar det er ngdvendig for & utfere opp-
gaven i forbindelse med trafikksikkerhets- og ulykke-
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sanalysearbeidet, folger av vegtrafikkloven § 43 b forste
ledd.

Departementet finner grunn til 8 kommentere for-
holdet mellom ulykkesanalysegruppen (UAG) og Sta-
tens havarikommisjon for transport (SHT) seerskilt. SHT
er en uavhengig kommisjon som utforer selvstendige
undersgkelser og kartlegger arsaksforhold og hendel-
sesforlgp i de alvorligste trafikkulykkene. Ansvarsfor-
holdet mellom SHT og UAG kan forklares ved at UAG
gjennomferer dybdeundersgkelser av alle dedsulykke-
ne pa vei i Norge, mens SHT parallelt undersgker noen
av de samme ulykkene, og da serlig ulykker knyttet til
kommersiell transport, tunnel, farlig gods m.m. SHT
undersgker ca. 5-10 av totalt 150 dedsulykker &rlig.
Denne forskjellen mellom SHT og UAG skal komme til
uttrykk i lovteksten. Departementet slutter seg derfor til
arbeidsgruppens forslag om & regulere Statens vegve-
sens ulykkesanalysevirksomhet i vegtrafikkloven kapit-
tel VIIiny § 51a.

Vegtrafikkloven kap. VII §§ 44-51 skal ikke gjelde
for UAGs virksomhet. Dette innebrer blant annet at
det er de alminnelige taushetspliktreglene etter forvalt-
ningsloven §§ 13-13fsom gjelder for enhver som utforer
tjeneste eller arbeider for UAG, og ikke vegtrafikkloven
§ 48. Det foreslds ogsa at departementet i forskrift kan gi
naermere regler om UAG og dets arbeid.

Stortinget har den 12. mars 2019 vedtattny § 43 b i
vegtrafikkloven som slar fast at det kan behandles per-
sonopplysninger i forbindelse med trafikksikkerhets-
og ulykkesarbeidet. Formalet er & unngé enhver tvil om
at personopplysninger ogsa kan behandles i forbindelse
med Statens vegvesens ulykkesanalysearbeid.

Okonomiske og administrative konsekvenser av
forslagene

Lovforslaget om rettsmedisinsk obduksjon av alle
trafikkdrepte vil innebzere noe merutgifter og adminis-
trative konsekvenser for politiet. Arbeidsgruppen har
skissert et anslag pa rundt 2 mill. kroner i ekstra kostnad
for politiet.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Ingvild Kjerkol,
Hege Haukeland Liadal, Tuva Moflag og
Tellef Inge Morland, fra Hgyre, Torill
Eidsheim, Erlend Larsen, Sveinung
Stensland og Camilla Strandskog, fra
Fremskrittspartiet, Ashild Bruun-
Gundersen og Jan Steinar Engeli Johansen,
fra Senterpartiet, Kjersti Toppe, fra Sosial-
istisk Venstreparti, Torleif Hamre, fra
Venstre, Carl-Erik Grimstad, og fra
Kristelig Folkeparti, lederen Geir Jorgen
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Bekkevold, viser til at det er et hovedmal for trans-
portpolitikken at det ikke skal forekomme ulykker med
drepte eller hardt skadde i transportsektoren.
Komiteen vil understreke at en rettsmedisinsk
obduksjon av den trafikkdrepte kan bidra til & gi mer
kunnskap om hendelsesforlgp og &rsaker, og derfor gi
viktig informasjon som kan nyttes videre i trafikksikker-
hetsarbeidet. Komiteen viser til at Samferdselsdepar-
tementet i 2017 nedsatte en arbeidsgruppe for & utrede
forslag om rettsmedisinsk obduksjon av alle trafikk-
drepte, og at arbeidsgruppen leverte sin rapport i april
2018. Arbeidsgruppens rapport har vert pa hering, i
tillegg har komiteen invitert til &pen hering i forbin-
delse med sin behandling av saken.

Komiteen viser til at arbeidsgruppens forslagom a
begjere rettsmedisinsk obduksjon av alle trafikkdrepte
blir fulgt opp av regjeringen i proposisjonen ved at politi-
et palegges en plikt til & sgrge for obduksjon av alle som
omkommer i veitrafikken. Komiteen stotter dette for-
slaget.

Spersmaél om reservasjonsrett

Komiteen erenigiregjeringens forslag om at det
innfores en begrenset reservasjonsrett for parerende.
Komiteen viser til Helsedirektoratets, som i hgringss-
var skriver at det kan settes spersmalstegn ved om hen-
synet til trafikksikkerhet er av s stor betydning at det
ikke skal tillates reservasjon av religigse arsaker eller pd
grunn av andre sterke motforestillinger. Komiteen
deler synet om at rettsmedisinsk obduksjon av alle tra-
fikkdrepte kan virke som et inngripende tiltak, bade
overfor avdgde og pargrende, men at det ogsd signalise-
rer hvor viktig det er & fa kunnskap som hindrer at andre
blirdrepteller alvorlig skadd, og at faktisk dedsarsak all-
tid blir avdekket. Komiteen stgtter ut fra dette forsla-
get om at reservasjonsretten snevres inn og blir knyttet
til religios eller livssynsmessig overbevisning.

Plassering av hjemmelsgrunnlag og lovstruktur

Komiteen viser til at det i hgringen er diskutert
hvor rettsmedisinsk obduksjon av alle trafikkdrepte
skal lovhjemles. Komiteen merker seg at departe-
mentet forutsetter at flertallet av de trafikkdrepte vil be-
gjeeres obdusert etter straffeprosesslovens regler. Det er
bare i de tilfellene politiet ved patalemyndigheten ikke
begjerer rettsmedisinsk obduksjon etter straffepro-
sessloven, at politiet som polisieer virksomhet skal be-
gjere rettsmedisinsk obduksjon etter ny pliktregel i ob-
duksjonsloven § 7a. Komiteen statter departemen-
tets forslag om 4 opprettholde gjeldende lovstruktur,
supplert med en ny pliktregel for politiet i obduksjons-
loven for a sikre at alle trafikkdrepte blir rettsmedisinsk
obdusert. Slik blir rettsgrunnlaget for obduksjon uten-
for straffeprosessens omrade samlet i obduksjonsloven.

Tilgang til helseopplysninger

Komiteen viser til arbeidsgruppens forslag om
en ny bestemmelse i helsepersonelloven med plikt for
helsepersonell til & utlevere opplysninger til Statens
havarikommisjon for transport (SHT) og Statens vegve-
sens ulykkesanalysegruppe (UAG) til bruk i ulykkesun-
dersokelsen. Komiteen merker seg at ingen he-
ringsinstanser er imot forslaget om at ulykkesanalyse-
gruppen far tilgang til obduksjonsrapporten om den
trafikkdrepte, og stotter regjeringens forslag om & lov-
feste dagens praksis der politiet oversender obduk-
sjonsrapporten til ulykkesanalysegruppen.

Komiteen merker segat ulykkesanalysegruppens
gvrige tilgang til helseopplysninger om den trafikk-
drepte, og om det skal veere en plikt for helsepersonell &
utlevere slike opplysninger, har mgtt motstand hos flere
heringsinstanser.

Komiteen merker seg at Statens helsetilsyn me-
ner at spredning av pasientopplysninger fra pasient-
journaler ber unngés i sterst mulig grad, ogsa etter pasi-
entens ded, og at en rettslig likundersgkelse i de fleste
tilfeller vil gi tilstrekkelig informasjon. At deti et lite an-
tall saker kan veere behov for a se avdedes pasientjour-
nal, kan ifglge Statens helsetilsyn ikke forsvare en lov-
hjemlet opplysningsplikt til UAG og SHT. Komiteen
merker seg at ogsd Datatilsynet er bekymret for en vid
og generell hjemmel til & undersgke og samle inn opp-
lysninger og mener at det ma gjennomferes vurderinger
av personvernskonsekvenser. Komiteen vil ogsa vise
til at Den norske legeforening fremhever at ogsa obdu-
sent bar gis tilgang til helseopplysninger, og at det bgr
fremga klart av lovteksten at ngdvendighetsvurdering
skal gjores av helsepersonell.

Komiteen erenig med heringsinstansene i kritik-
ken og stotter ut fra dette regjeringens forslag om & ikke
ga videre med arbeidsgruppens forslag om en hjemmel
for ulykkesanalysegruppen for tilgang til helseopplys-
ninger om den trafikkdrepte. Komiteen statter ogsd
regjeringens vurdering om at arbeidsgruppens forslag
om en opplysningpliktbestemmelse i helsepersonello-
ven ikke folges opp. Komiteen gir tilslutning til regje-
ringens forslag i proposisjonen om & innfere en ny be-
stemmelse i obduksjonsloven § 8 a som fastslar at legen
som utferer obduksjonen, uten hensyn til om opplys-
ningene er underlagt taushetsplikt, skal fa tilgang til
nedvendige helseopplysninger om den trafikkdrepte.
Komiteen mener at forslaget vil bidra til bedre kvali-
tet pd obduksjonsresultatet, som igjen vil kunne gi ver-
difull informasjon til ulykkesanalysearbeidet. Samtidig
forutsetter komiteen at praktisering av den nye be-
stemmelsen blir gjort pa en streng mate slik at man kan
ha tillit til at personopplysninger ikke spres, og bare blir
gjort tilgjengelig for den legen som utfgrer obduksjon,
dersom man trenger flere helseopplysninger for 4 bedre
kvaliteten pa obduksjonsresultatet.



Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til forslaget om at legen som utfarer
obduksjonen, uten hensyn til om opplysningene er un-
derlagt taushetsplikt, skal fa tilgang til nedvendige
helseopplysninger om den trafikkdrepte og at dette skal
fastsettes som ny bestemmelse i obduksjonsloven § 8 a.
Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra MA -
Rusfri trafikk, som skriver at siden det er politiet som
rekvirerer og betaler for obduksjonen, antas det at disse
nye ekstra helseopplysningene kan tilbakefeores til poli-
tiet. Det kan i sa fall innebzre at politiet far tilgang pa
mer helseinformasjon enn det de har i dag. Disse
medlemmer er enig med MA - Rusfri trafikk i at det
ikke kan vaere intensjonen med forslaget at flere aktgrer
far tilgang til sensitive personopplysninger. Disse
medlemmer berregjeringen sikre at det etableres ru-
tiner og retningslinjer slik at ikke forslag om ny bestem-
melse om rett til & innhente helseopplysninger i
obduksjonsloven § 8 a forer til at det blir flere enn tidli-
gere som far adgang til disse.

Lovfesting av Statens vegvesens
ulykkesanalysegruppe

Komiteen viser til arbeidsgruppens forslag om en
ny bestemmelse i vegtrafikkloven som forankrer opp-
gaven til Statens vegvesens ulykkesanalysegruppe
(UAG), og at regjeringen folger opp forslaget ved 4 fore-
sld at UAG reguleres i vegtrafikkloven kapittel VII i nye
§ 51a. Komiteen stgtter dette.

Okonomiske og administrative konsekvenser

Komiteen merker seg at lovforslaget om rettsme-
disinsk obduksjon av alle trafikkdrepte ifglge regjerin-
genvilinnebare noe merutgifter og administrative kon-
sekvenser for politiet, og at arbeidsgruppen har anslatt
merkostnadene til 2 mill. kroner knyttet til transport-
kostnader og kjgp av rettsmedisinske obduksjoner etter
faktura. Komiteen merker seg at merkostnadene skal
dekkes innenfor gjeldende ramme. Komiteen viser til
at en obduksjon i normalarbeidstid er kostnadsbereg-
neti2019til 13 500 kroner. Komiteen er enig medre-
gjeringen, som i proposisjonen skriver at disse kostna-
dene ma avveies mot nyttepotensialet av rettsmedi-
sinsk obduksjon ved at det kan bidra til ferre trafikk-
drepte i fremtiden.

Komiteen forutsetter at innfgring av en plikt til
rettsmedisinsk obduksjon av alle trafikkdrepte ma full-
finansieres, slik at det ikke gar ut over andre viktige opp-
gaver i politi og i helsetjenesten. Komiteen vil ogsa
understreke behovet for tilstrekkelig rekruttering og ut-
danning av obdusenter og rettsmedisinere.
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Komiteens tilriding

Komiteens tilrdding fremmes av en samlet komité.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rér Stortinget til 4 gjore folgende

vedtak til lov

om endringer i obduksjonsloven mv.
(rettsmedisinsk obduksjon av drepte i veitrafikken og
regulering av Statens vegvesens arbeid med ulykkesana-
lyser)

I
Ilov 7. mai 2015 nr. 26 om obduksjon og avgjeving av lik
til undervisning og forsking gjores falgende endringer:

§ 1 bokstav b skal lyde:

b) gi kunnskap om dedsprosessar og dedsarsaker,
forebygging av skadar og ulykker og bidra til ein pali-
teleg dedsarsaksstatistikk, og

§ 2 skal lyde:
§ 2 Verkeomrdde

Lova gjeld for medisinsk obduksjon, rettsmedisinsk
obduksjon av drepne i vegtrafikken etter § 7 a forste ledd
andre punktum og donasjon av lekam til undervisning
og forsking og anna behandling av lik:

a) §84,5,6,7 8og8agjeld for medisinsk obduksjon.

b) §§7 a, 8 og 8 a gjeld for rettsmedisinsk obduksjon
etter § 7 a forste ledd andre punktum.

¢) Kapittel 3 gjeld for donasjon av lekam til undervis-
ning og forsking og anna behandling av lik.

§ 7 gjeld tilsvarande for forsking pa biologisk mate-
riale som er tatt ut i samband med ein rettsmedisinsk
obduksjon.

Kongen kan gi forskrift om at lova og forskrifter
med heimel i lova heilt eller delvis skal gjelde pé Sval-
bard og Jan Mayen og kan fastsette serlege reglar under
omsyn til forholda pa staden.

§ 3 skal lyde:

§ 3 Definisjonar
I denne lova meines med:

a) obduksjon: ei systematisk utvendig og innvendig
medisinsk undersgking av ein dgd person

b) medisinsk obduksjon: obduksjon som ein lege har
kravd, der formdlet er d pdvise eller utelukke forand-
ringar som er fordrsaka av sjukdom eller skade

c) rettsmedisinsk obduksjon: obduksjon som er kravd
etter straffeprosessloven § 228 om sakkyndig likun-
dersgking og obduksjon etter § 7 a forste ledd andre
punktum

d) neraste pargrande: neraste pargrande etter pasi-
ent- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav b.
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§ 6 overskrifta skal lyde:
§ 6 Forholdet til rettsmedisinsk obduksjon etter straffe-
prosessloven

§ 6 forste ledd skal lyde:

Dersom legen etter helsepersonelloven § 36 tredje
ledd har plikt til & melde fra til politiet fordi det er grunn
til & tru at dedsfallet er unaturleg, kan medisinsk obduk-
sjon ikkje setjast i gang for pdtalemakta har avgjort at
det ikkje skal gjennomfarast ein rettsmedisinsk obduk-
sjon.

Ny § 7 a skal lyde:
§ 7 a Rettsmedisinsk obduksjon av trafikkdrepne

Alle drepne i vegtrafikken skal obduserast. Dersom
pdtalemakta ikkje krev obduksjon etter straffeprosesslo-
ven § 228, skal politiet sjd til at rettsmedisinsk obduksjon
blir utfort etter lova her. Formdlet med rettsmedisinsk ob-
duksjon etter lova her er d fastsld dedsdrsaka, pdvise
moglege teikn pd sjukdom, skade og inntak av legemiddel
og giftstoff, og sjd funna i samanheng med omstende kring
dodsfallet.

For rettsmedisinsk obduksjon av den trafikkdrepne
etter lova her blir utfort, skal pdrerande varslast og fd
hove til 4 uttale seg, sd sant det er mogleg. Obduksjonen
skal ikkje gjennomforast dersom ein av avdgdes nceraste
pdrerande av religios eller livssynsmessig overtyding nek-
tar obduksjon.

Rettsmedisinsk obduksjon skal utferast av sakkun-

nig.

§ 8 overskrifta skal lyde:
§ 8 Gjennomforing av obduksjon etter lova her

§ 8 andre og tredje ledd skal lyde:
Det kan gjevast undervisning i samband med ob-
duksjonar etter lova her.

Departementet kan gi forskrift om korleis obduk-
sjonar etter lova her skal gijennomfgrast og om avgjeving
og bruk av obduksjonsmateriale.

Ny § 8 a skal lyde:
§ 8 a Innhenting av helseopplysningar

Legen som obduserer etter lova her skal utan omsyn
til at opplysningane er underlagde teieplikt fG nodvendige
helseopplysningar om avdede.

Kapittel 4 overskriften skal lyde:
Kapittel 4. Palegg, tvangsmulkt, straff og forholdet til an-
dre lover

II
Ilov 18.juni 1965 nr. 4 om vegtrafikk skal ny § 51 a lyde:
§ 51 a Statens vegvesens ulykkesanalysearbeid

Statens vegvesen skal undersoke vegtrafikkulykker
for d klarlegge hendelsesforlop og drsaksfaktorer med for-
mdl d forbedre trafikksikkerheten.

For dette formdlet skal Statens vegvesens ulykkesana-
lysegruppe foreta dybdeanalyser av alle dedsulykkene pd
vegiNorge. Ulykkesanalysegruppen skalikke ta stilling til
sivilrettslig eller strafferettslig skyld og ansvar i forbindel-
se med vegtrafikkulykken. Ulykkesanalysegruppen skal
uten hinder av lovbestemt taushetsplikt fa utlevert saks-
opplysninger fra politiet som er nedvendig for gruppens
arbeid og obduksjonsrapport om trafikkdrepte.

Departementet kan gi forskrift om ulykkesanalyse-
gruppens arbeid.

111
Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer. Kon-
gen kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene til for-
skjellig tid.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 17. desember 2019

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Kjersti Toppe

ordferer
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