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1 Innledning

1.1 Presisering

Samfunnets generelt okende behov for innhenting av informasjon gjelder ogsa i stor grad i
arbeidsforhold. Arbeidstakere og arbeidssekere utsettes for storre og sterre press for &
akseptere at det foretas kontrolltiltak som kan ligge i grdsonen for hva som anses for a
utgjere en krenkelse av ens personlige integritet. Det rettslige grunnlaget for a kreve
kontrolltiltak kan fremstd som noe uklart. Samtidig reises det en rekke spersmél vedrerende
lagring av informasjonen som innhentes ved medisinske undersgkelser. Av den grunn vil
en stor del av oppgaven omhandle personvernspersmal som oppstér ved medisinske tester i
arbeidsforhold. Samspillet mellom arbeidsrettslige regler og personvernregler er
avgjerende for & avklare rettstilstanden for medisinsk testing i1 arbeidsforhold. I tillegg
medforer Norges internasjonale forpliktelser at droftelsen ogsa ma ta stilling til

internasjonal lovgivning for & kunne klargjore rettstilstanden.

Droftelsens oppbygning vil felge en naturlig utvikling i de rettslige spersmal rundt
adgangen til medisinsk testing i arbeidsforhold. Forst vil den arbeidsrettslige adgangen til &
foreta medisinsk kontroll av de ansatte presenteres. Deretter vil de personvernmessige
spersmélene som naturlig oppstér etter at medisinsk informasjon er fremskaffet
problematiseres. Til slutt vil jeg ta for meg noen konkrete hendelser fra norsk arbeidsliv for
a analysere hvorvidt n@ringslivets handlinger er innenfor lovverket. Oppgavens
mélsettning er 4 tegne leseren et kart over et fragmentarisk og til dels uoversiktlig

rettsomréade.



1.2 Avgrensning

Sa fremt det ikke er nadvendig for & belyse problemstillinger, er oppgaven avgrenset mot
ovrige kontrolltiltak som kan tenkes i arbeidslivet. Hva som anses for & vaere en medisinsk
undersekelse, vil bli dreftet i kapittel 2.5.1.

Oppgaven avgrenses ogsd mot lov av 4. mars 1983 nr. 3 om statens tjenestemenn. Etter
Forskrift av 2005 om unntak fra arbeidsmiljeloven for visse typer arbeid og
arbeidstakergrupper § 1 kommer bestemmelsene vedrerende medisinske undersekelser i

arbeidsforhold ogsa til anvendelse for statsansatte som reguleres av tjenestemannsloven.

Endelig avgrenses oppgaven mot internasjonale konvensjoner som Norge har folkerettslig
forpliktet seg til & folge. Imidlertid skal det kort poengteres hvilke rettslige
problemstillinger som er aktuelle for oppgavens tema ut ifra et internasjonalt synspunkt.
Norge har forpliktet seg til & folge den Europeiske Menneskerettighetskonvensjonen.
Konvensjonen oppstiller en rekke rettigheter som tar sikte pa 4 gi individet rettigheter, samt
plikter for statene til 4 oppfylle konvensjonens forpliktelser. Det folger av konvensjonens
artikkel 8 forste ledd at enhver har rett til respekt for sitt ’privatliv og familieliv, i sitt hjem
og korrespondanse”. Hvorvidt norske rettsregler vedrerende medisinsk testing i
arbeidsforhold er i samsvar med artikkel 8 er av interesse nar lovligheten av
helseundersgkelser i arbeidsforhold skal vurderes. Imidlertid tillater ikke oppgavens
rammer for ord en inngdende dreftelse av problemstillingen, og felgelig mé oppgaven

avgrenses mot den Europeiske Menneskerettighetskonvensjonen.

1.3 Rettskilder

Arbeidervernlovgivningen er et av de eldste rettsomrddene i Norge. Allerede i 1892 kom
den forste loven som tok sikte pa & gi arbeidere i fabrikker et visst rettslig vern.
12011 er det lov av 17. juni 2005 nr. 62 om Arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern mv.
som er den mest sentrale loven for & regulere forholdet mellom arbeidsgiver og

arbeidstaker, herunder adgangen til & iverksette kontrolltiltak.



Sentrale forarbeider til loven er:'
* NOU-2001:4 Helseopplysninger i arbeidslivet, av 12 desember 2000
(Breisteinutvalget)
*  NOU-2004:5 Et arbeidsliv for trygghet, inkludering og vekst av 20. februar 2004.
* Ot.prp.nr.49 (2004-2005) om lov om arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern
(arbeidsmiljeloven)
Arbeidsmiljeloven ble foreslatt av Breisteinsutvalget. Derfor er NOU-2001:4 serskilt

interessant nar arbeidsmiljeloven § 9-4 skal tolkes.

Ettersom oppgaven ogsé har en viktig side mot personvernlovgivning, vil lov av 14. april.
2000 nr. 31 om behandling av personopplysninger vare en viktig kilde. Denne loven er
utgangspunktet for & klargjore de rettslige problemstillingene vedrerende personvern.
Hvorvidt den ogsé regulerer personvernmessige spersmal som oppstar i forbindelse med et

arbeidsforhold, vil bli behandlet senere i oppgaven.

1.4 Formal

For a forstd samspillet mellom reglene om kontrolltiltak, da spesielt adgangen for & foreta
medisinske undersokelser i arbeidsforhold og reglene om personvern, er det nedvendig &
forsta formdlet med lovgivningen. P4 bakgrunn av dette har arbeidsmiljeloveni § 1-1 en

formélsbestemmelse som skal vaere retningsgivende for tolkning og praktisering av loven.?

Ordlyden i arbeidsmiljeloven § 1-1 angir at formélet med lovverket er & sikre trygge og
faste arbeidsplasser i et arbeidsliv der likebehandling stér sentralt slik at enhver kan arbeide
ut ifra sine forutsetninger. Videre skal loven legge til rette for at arbeidsgivere har stor grad
av frihet til & sorge for at de ansatte far de rettighetene de har krav pd, men med veiledning
og kontroll fra det offentlige. Endelig fastslar paragrafen at et sentralt formal er & ”bidra til

et inkluderende arbeidsliv”’. Bestemmelsen legger ogsé opp til et omfattende vern av

' www.regjeringen.no/nb/dep/ad.

? Pettersen (2010) s.24



arbeidstakere gitt det sterke fokuset pa likebehandling i arbeidslivet, uavhengig av ulike
fysiske forutsetninger.

Formalsparagrafen er skrevet som en rettslig standard som til enhver tid tilpasser seg de
endrede samfunnsforhold. I dette ligger det at det tiltak som 1 dag medferer for eksempel et

inkluderende arbeidsliv, ikke nedvendigvis vil veare tilstrekkelig om ti &r.

Bakgrunnen for Stortingets regulering av arbeidsgivers adgang til & gjennomfore
helsekontroll i arbeidsforhold, er sammensatt. Driften i virksomheten kan gi arbeidsgiver
behov for & kontrollere de ansatte ved hjelp av medisinske tester. P4 en annen side mé
arbeidstakere ha et visst vern for sin personlige integritet. Arbeidsmiljeloven § 9-4 er basert

pa en interesseavveining mellom de to motstridende hensynene.

Arbeidsgivers behov eller enske om & foreta medisinske undersgkelser av de ansatte, lar
seg ikke uttemmende oppregne. Til det er kompleksiteten i arbeidslivet for stor. Det mest
ioynefallende behovet er dersom virksomheten bedriver arbeid som potensielt kan medfere
en fare for de ansattes helse, eller for ovrig vaere skadelig for samfunnet. Utforer ansatte 1
bedriften arbeid som kan medfere helserisiko, kan ledelsen i virksomheten ha behov for at
de ansatte gjennomgér en helsekontroll for & klargjere tiltak som kan redusere risikoen for
skader. Det finnes ogsa en rekke bedrifter som er lovpalagt at enkelte ansatte til enhver tid
er rusfrie, slik som for eksempel piloter eller styrmenn p4 skip.” Videre kan arbeidsgiver ha
onske om a bedre effektiviteten, eller & avklare hvilken ansatt som best egner seg for en
forfremmelse.” Tilfellene er etter dette sa ulike at det ikke er hensiktsmessig & foreta en
lang presentasjon av de ulike begrunnelser, og de ovennevnte er derfor tatt med for &

tllustrer ulike formal.

Sett fra arbeidstakerens stasted er det en rekke betenkeligheter som kan oppsta ved en

uforbeholden adgang for arbeidsgiver til & kreve helseundersekelser. Lovgiver har derfor

3NOU-2001:4, s.21
4 NOU-2004:5, 5.424



onsket & beskytte arbeidstakers personlige integritet sa langt det lar seg gjore.
Hovedarsaken er at en medisinske undersokelse medferer en krenkelse av arbeidstakerens
personlige integritet, og derfor ber utgangspunkt vare at det er arbeidstaker selv som
beslutter om vedkommende ensker & gjennomga en medisinsk undersgkelse eller ikke.
Dersom adgangen til helseundersokelser var basert pa samtykke fra arbeidstakeren, kunne
den ansatte lett komme i en situasjon der det & motsette seg helseundersgkelse kunne
medfore konsekvenser for den det gjelder, for eksempel i form av represalier fra
arbeidsgiver. Styrkeforholdet i et arbeidsforhold tilsier at det fort kan bli et utilberlig press
pa den ansatte til & samtykke, og en slik situasjon ensker ikke lovgiver at den ansatte skal
utsettes for.

Et ytterligere formél er at man ved & lovregulere adgangen til medisinske undersokelser,
forhindrer at enkelte arbeidstakere holdes utenfor arbeidslivet pa urimelig grunnlag, for
eksempel dersom undersgkelsen ga indikasjoner pa helseproblemer som ikke direkte er av
relevans for det arbeid som arbeidstakeren skal utfore.® Man unngar dermed at arbeidsgiver

kan misbruke helsekontrollene til andre forméal enn de som er tillatt av bestemmelsen.

Personopplysningsloven inneholder ogsé en formalsbestemmelse i § 1, og vil felgelig veere
sentral for a tolke loven i henhold til lovgivers intensjon. Etter bestemmelsens ordlyd skal
loven bidra til & "beskytte den enkelte mot at personvernet blir krenket gjennom behandling
av personopplysninger”. Bestemmelsen angir en rettslig standard som skal serge for at
loven til enhver tid er tilpasset de endrede samfunnsforhold som i lepet av kort tid kan

prege personvernet.

Bruken av begrepet “krenket” i bestemmelsens forste ledd kan gi indikasjoner pa at
lovgiver har gnsket at det skal vere en lav terskel for at personopplysningslovens
bestemmelser skal komme til anvendelse. Imidlertid er det ikke i forarbeidene kommentert

hva som skal til for & kunne fastsla at det har forekommet en krenkelse i lovens forstand, og

S Ot.prp. nr. 49 (2004-2005), s.148
5 Ot.prp. nr. 49 (2004-2005), s.148



dermed kan man ikke uten videre legge en slik forstéelse til grunn. Ved at lovens
formalsbestemmelse er formulert med forholdsvis vage begrep kan det oppstd usikkerhet
om hvordan lovens bestemmelser skal tolkes opp i mot § 1.” Dette vil jeg komme tilbake til

senere 1 dreftelsen.

Videre folger det av bestemmelsens andre ledd at loven ogsé skal bidra til at
personopplysninger blir behandlet i samsvar med “grunnleggende personvernhensyn”. Hva
som er ’grunnleggende personvernhensyn” folger ikke direkte av loven, men paragrafen
oppstiller folgende momenter:

1. Personlig integritet,

2. Privatlivets fred, og

3. Tilstrekkelig kvalitet pd opplysningene.
Lovens formal er etter dette & sikre lovregler som egner seg til & gi individet grunnleggende

personvern i samfunnet.

Ordlyden av bestemmelsen tilsier at dersom personopplysningene inneholder informasjon
om eller informasjon som kan knyttes til den enkelte som person, eller bestir av
informasjon som ma anses for a vare privat, skal personopplysningene falle inn under
lovens virkeomrade. Likevel ma slike opplysninger veare av en slik kvalitet at de evner &
inneholde slike opplysninger. Dette medferer at informasjon, som rent teoretisk kan anses
for & veere en personopplysning, kan pa grunn av dens karakter falle pa utsiden av loven,
for eksempel dersom den ikke inneholder tilstrekkelig kvalitet pa opplysningen. Ut ifra

ordlydeni § 1 er ikke momentene som nevnes uttemmende for tolkningen.

Etter juridisk teori skal uttrykket ogsé forstds som en referanse til hva rettspraksis,

forvaltningspraksis og etablert personvernteori anser for & vaere ”grunnleggende

personvernhensyn”.®

7 Schartum (2003) s.105
¥ Schartum (2003) 5.105-106



Den videre dreftelse vil redegjore for det rettslige grunnlaget for arbeidsgiver til &
iverksette kontrolltiltak i virksomheten. Av like stor interesse som den rettslige adgangen
til & iverksette tiltak, er lovgivers begrensning av arbeidsgivers adgang til & iverksette
kontrolltiltak overfor arbeidstakere. Videre vil derfor styringsretten i arbeidsforhold bli
presentert, for de generelle vilkdrene for & kunne iverksette kontrolltiltak i bedriften blir
dreftet. Sistnevnte folger av arbeidsmiljeloven § 9-1 mens de materielle vilkarene for &
iverksette medisinske undersekelser 1 arbeidsforhold felger av arbeidsmiljeloven § 9-4. 1
og med at oppgaven belyser medisinske undersegkelser i arbeidsforhold vil § 9-4 gis mer
oppmerksomhet enn § 9-1, men det er likevel nedvendig & redegjore for de generelle
vilkérene som loven oppstiller. Den ovennevnte dreftelse om formal bak
arbeidsmiljeloven, vil vaere sentral for 4 klarlegge lovgivers intensjon med
arbeidsmiljeloven kapittel 9. Likedan vil arbeidsgivers formél for & iverksette kontrolltiltak

vare av stor betydning nar lovligheten av ulike tiltak skal vurderes.



2 Adgangen til medisinske undersgkelser i arbeidsforhold

Arbeidsmiljelovens kapittel 9 inneholder lovregler for arbeidsgiver til & kunne iverksette
kontrolltiltak overfor de ansatte i virksomheten. Kapittelet er bygd opp slik at de materielle
grunnvilkdrene som ma vare oppfylt for & kunne iverksette kontrolltiltak, finnes i
arbeidsmiljeloven § 9-1, mens de prosessuelle vilkér folger av § 9-2. De materielle reglene

for 4 kunne foreta medisinske undersgkelser av de ansatte er regulert i § 9-4.

Som den videre dreftelse vil vise, utgjor arbeidsgivers formal for & iverksette
kontrolltiltaket en meget sentral del av vurderingen om hvorvidt tiltaket er lovlig. Sentralt
er ogsa formalene som ble presentert ovenfor under oppgavens kapittel 1.3, i og med at det
ofte vil veere motstridende formal bak arbeidsgivers enske om & innfere kontrolltiltak og

lovgivers gnske om & verne de ansatte.

2.1 Styringsretten

Det eksisterer i norsk arbeidsrett et ulovfestet prinsipp om arbeidsgivers styringsrett. Det er
i rettsavgjorelser fra s tidlig som 1918 vist til at det eksisterer et slikt prinsipp, og
Hoyesterett har i flere nylig avsagte dommer vist til styringsretten.” Professor Jakhelln har
omtalt prinsippet som “arbeidsgivers rett til & lede, fordele og kontrollere arbeidet, samt
retten til & inngé arbeidsavtaler og bringe de til oppher, innen de rammer som folger av
arbeidsrettslige regler”.' Etter Jakhellns syn kan styringsretten blant annet oppsta pa
bakgrunn av arbeidsavtalen. Resonnementet er logisk dersom en forestiller seg at det ikke

eksisterer en arbeidsavtale mellom A og B. I et slikt tilfelle vil ikke A kunne instruere B.

? ARD 1918-19-233 og Rt. 2001 side 418
% Jakhelln (2010) s.61



Annerledes er det dersom en arbeidsavtale mellom A og B er inngétt, da vil det foreligge et
rettsgrunnlag for arbeidsgiver A til 4 instruere og styre den ansatte B. Rekkevidden av
denne rettigheten som tilkommer arbeidsgiver, ma tolkes gjennom ulike rettskilder, blant

annet arbeidsavtalen og lovgivning, eksempelvis arbeidsmiljeloven kapittel 9.

Styringsretten er begrenset av en rekke forhold, bade lovfestede og ulovfestede. Det har i
rettspraksis utviklet seg et krav om at den generelle adgangen arbeidsgiver har i kraft av
styringsretten overfor de ansatte, begrenses av saklighetsprinsippet. Bakgrunnen for
saklighetskravets utvikling 1 arbeidsretten er maktforholdet i arbeidslivet. Tradisjonelt sett,
og ogsd 12011, er det normalt en skjevhet i maktforholdet mellom arbeidsgiver og
arbeidstaker. For & utligne ubalansen gjelder det en generell begrensning av styringsretten
ved at disposisjoner utfort av arbeidsgiver mé vare saklig begrunnet i virksomheten. I

Rt. 2001 s. 418 Kérsto-dommen uttalte Hoyesterett at ”Styringsretten begrenses imidlertid
ogsa av mer allmenne saklighetsnormer.” Dommen gir derimot ikke holdepunkter for
hvilke beslutninger som ma anses for & utgjere en allmenn saklighetsnorm. Professor
Jakhelln viser til avgjorelser fattet av arbeidsgiver pa bakgrunn av hevngjerrighet og
tilfeldighet som eksempler pa utevelse av styringsrett i strid med saklighetsprinsippet.
Motsatt viser Jakhelln til veloverveide avgjerelser basert pa vurderinger som er nedvendige
for driften av virksomheten som eksempler der saklighetsprinsippet i styringsretten er
oppfylt."! Gode grunner taler for at Jakhellns eksempler tegner et riktig bilde. Formalet
med styringsretten er ikke at arbeidsgiver skal kunne fatte beslutninger som vedkommende
selv finner for godt, men at prinsippet skal vare et redskap for 4 kunne forvalte selskapets
interesser pa best mulig méte. Dette gjores gjennom veloverveide avgjerelser, ikke
avgjorelser fattet for eksempel i affekt overfor en ansatt. Sett i sammenheng med den
nevnte dom hvor Hoayesterett fant at endret oppmetested for de ansatte var begrunnet i
saklige onsker fra arbeidsgiver side, mé Jakhellns syn sies & kunne vaere beskrivende for

dagens rettstilstand vedrerende saklighetsprinsippet. Etter dette mé enhver avgjorelse

' Jakhelln (2010) kap.1.3.1



besluttet av arbeidsgiver med hjemmel i styringsretten vere basert pa saklige vurderinger i

virksomheten.

Hoyesterettssyn i Rt. 2001 s. 418 er lagt til grunn i arbeidsmiljelovens forarbeider til
kapittel 9. Det folger av Ot.prp. nr. 49 (2004-2005) at dette prinsippet skal forstés slik at
styringsretten ikke kan uteves uten at tiltaket er basert pa forhold som vedrerer

virksomheten, samt at formalet man ensker & oppné mé kunne skje pa bakgrunn av tiltaket.

2.2 Arbeidsmiljgloven kapittel 9

For arbeidsmiljeloven av 2005 var adgang og skranker for & iverksette kontrolltiltak ikke
samlet i én lov. I stedet var adgangen til & iverksette kontrolltiltak regulert av ulovfestet
rett. De materielle reglene som folger av arbeidsmiljeloven § 9-1 for & iverksette
kontrolltiltak er i stor grad en kodifisering av tidligere ulovfestet rett, noe som medferer at

tidligere rettspraksis fortsatt er av interesse for tolkning av bestemmelsene. '

Kapittelet om kontrolltiltak i arbeidsmiljeloven kan sees som en begrensning av
arbeidsgivers styringsrett ved at kontrolltiltak i virksomhet ikke er tillatt med mindre
vilkérene i § 9-1 er oppfylt. De sentrale vilkérene for & kunne iverksette kontrolltiltak er at
det ma foreligge saklig grunn i virksomheten for & iverksette tiltaket, samt at tiltaket ikke

ma utgjere en uforholdsmessig belastning for de ansatte.

Mens arbeidsmiljeloven § 9-1 tar for seg de generelle vilkdrene for & iverksette
kontrolltiltak, kan § 9-4 om medisinske undersokelser anses som en ytterligere begrensning
av arbeidsgivers adgang til a iverksette en serskilt form for kontrolltiltak. For at
medisinske undersokelser skal vare tillatt kreves det for det forste at de materielle
vilkarene etter § 9-1 er oppfylt, i tillegg til de ytterligere strenge vilkarene etter § 9-4. For

kontrolltiltak som ikke er & anse som helseundersegkelser reguleres den materielle adgangen

2 NOU-2004:5, 5.431
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kun av § 9-1. Det er derfor i det folgende nedvendig & presentere de alminnelige vilkérene i

§ 9-1 for vilkérene for medisinske undersgkelser droftes.

2.3 Arbeidsmiljgloven § 9-1

De materielle grunnvilkér for lovlig & kunne gjennomfere kontrolltiltak i virksomhet folger
av arbeidsmiljeloven § 9-1. Etter forste ledd kan det kun iverksettes kontrolltiltak overfor
arbeidstaker dersom tiltaket har ”’saklig grunn i virksomhetens forhold og det ikke
innebarer en uforholdsmessig belastning for arbeidstakeren”.

Det folger av ordlyden og juridisk teori at vilkirene er kumulative."

Begrepet “kontrolltiltak™ gir i seg selv ikke klare holdepunkter for hva slags tiltak som skal
anses for 4 utgjore et kontrolltiltak. En naturlig spraklig forstéelse tilsier at ethvert forsek
pa é kontrollere de ansatte faller inn under begrepet, noe som medferer at det a sette en
nedre grense for hva som skal anses for & vere et kontrolltiltak ikke nedvendigvis er
opplagt. I tilleggsavtale V punkt 1 til Hovedavtalen mellom LO og NHO (2010-2013) er
det avtalt en ikke-uttommende liste over tiltak som skal anses for & vaere kontrolltiltak. I
forarbeidene er det uttalt at forstielsen av begrepet ma avklares gjennom rettspraksis og
generell forstaelse av begrepets innhold.'* Sentrale momenter i vurderingen vil vare
tiltakets forméal og hvor inngripende tiltaket er for de som blir rammet. Videre framholdes
det at det sjelden vil vaere uklart om det aktuelle tiltaket vil bli ansett som et kontrolltiltak
eller ikke. I trdd med dette vil det forutsettes i den resterende dreftelse av

arbeidsmiljeloven § 9-1 at vi star ovenfor et kontrolltiltak i lovens forstand.

2.3.1 Saklighetsvilkaret i arbeidsmiljgloven § 9-1 fgrste ledd

Det forste vilkéret i § 9-1 er at arbeidsgiver ma ha saklig grunn” for 4 iverksette

kontrolltiltak. Det er her naturlig & trekke en parallell til det allerede nevnte

1 Spangberg 2008, s.171
" Ot.prp.nr 49 (2004-2005), s.147
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saklighetsprinsippet i arbeidsretten. Vilkaret er mer omfattende en hva som folger ved
forste ayekast, og det mé foretas flere vurderinger enn hva som felger direkte av
paragrafens ordlyd.

En naturlig spraklig forstdelse av ”saklig grunn” tilsier at grunnlaget for kontrolltiltaket ma
basere seg pa noe som er aktuelt i eller for virksomheten. For eksempel vil ikke en hivtest
ha saklig grunn i virksomheten hvis bedriften yter telefonsupport for produsenter av
vaskemiddel. Derimot vil det trolig foreligge saklig grunnlag for & hivteste
operasjonssykepleiere.

I Ot.prp.nr. 49 uttales det at begrepet inneholder to hovedelementer som er nedvendige &
oppklare. For det forste mé det foreligge et saklig formal bak det aktuelle kontrolltiltaket,
og for det andre oppstilles det krav om at den nedvendige sakligheten vedvarer sd lenge

kontrolltiltaket eksisterer.'

2.3.1.1 Saklig formal

Forarbeidene presiserer at kontrolltiltaket ma vere saklig begrunnet i bedriftens
virksomhet.'® Det nevnte eksemplet ovenfor om hivtest av ansatte som bedriver
telefonsupport kan igjen vare forklarende. Det er trolig ingen forhold i bedriftens
virksomhet som tilsier at de ikke kan ha supportansatte som er smittet med hiv, fordi
sannsynligheten for & overfore smitte til en annen person i dette tilfellet er sveert eller helt
usannsynlig. For en operasjonssykepleier vil saken heyst trolig vaeere meget annerledes. I et
slikt arbeidsforhold er smittefaren langt sterre enn for den supportansatte.

Videre stilles det i forarbeidene krav til at tiltaket er saklig begrunnet i relasjon til den
enkelte arbeidstaker som skal underlegges kontrolltiltaket. Er det tale om kategorier av
ansatte som er i en identisk situasjon, tilsier reelle hensyn at det kan gjeres en vurdering
opp imot kategorien som enhet. Samtidig kan det foreligge forhold ved den enkelte ansatte
som tilsier at det mé gjores ulike vurderinger i forhold til kategorien den ansatte tilhorer.

Dette ma i sé fall vurderes konkret. Dersom arbeidsgiver etter dette ensker & hivteste

" Ot.prp.nr 49 (2004-2005), s.144-145
' Ot.prp.nr 49 (2004-2005), s.144-145
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operasjonssykepleiere, er kravet om individuell saklighet oppfylt, mens det ikke vil vaere
saklig grunn for & teste sykepleiere som kun har administrative oppgaver hos
helseforetaket. Dette medforer at arbeidsgiver mé foreta en individuell vurdering av hver
enkelt ansatt eller kategori av ansatte for & kunne iverksette kontrolltiltak overfor den

aktuelle arbeidstaker.

I den allerede nevnte dommen Rt. 2001 s. 418 som omhandler arbeidsgivers adgang til &
iverksette kontrolltiltak basert pa styringsretten, uttalte Hoyesterett at styringsretten
generelt begrenses av alminnelige saklighetsnormer. I forarbeidene til arbeidsmiljeloven er
dette synet fulgt opp og lagt til grunn i vurderingen av § 9-1, og det uttales at

”Med saklighet menes i denne sammenheng at tiltaket skal vere begrunnet i forhold som
vedrorer virksomheten, tiltaket skal vere egnet til & fremme formélet, og tiltaket skal ikke

settes i verk vilkarlig overfor arbeidstakerne”."”

Som et siste moment under det forste hovedelementet er det oppstilt krav om at
kontrolltiltaket ma vare “egnet til & avdekke og forebygge de sikkerhetsrisiki som det tas
sikte pa & eliminere”."® Dette mé forstas dit hen at loven stiller krav om at det aktuelle
tiltaket er av en slik kvalitet at det man ensker & avdekke blir avdekket. Dersom dette ikke
er tilfellet er ikke vilkaret om saklighet oppfylt. Er ikke kvaliteten tilfredsstillende, kan

tiltaket ikke iverksettes.

Dette var tilfellet i en dom avsagt av Salten tingrett 26.05.2010."” Arbeidsgiver,
Nordlandssykehuset HF, ensket at ambulansesjaferene i helseforetaket skulle testes for & se
hvorvidt de tilfredsstilte helsekravene som sykehuset hadde utarbeidet for de ansatte.
Testen de skulle utfore gar under navnet UKK-test. Testen bestédr i hovedsak av & gé to
kilometer pé en tredemelle s& fort man klarer. Tiden blir sé lagt inn i et program sammen

med alder, hoyde, vekt og puls ved avsluttet test. Pa bakgrunn av dette regner programmet

7 Ot.prp.nr 49 (2004-2005), side 140.
' Ot.prp.nr 49 (2004-2005), side 145.
% Salten tingretts dom av 26. Mai 2010.
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ut hvordan vedkommendes kondisjonen avviker fra normalen for dennes kjeonn og alder.
Tingretten kom frem til at vilkarene for 4 gjennomfere testen i all hovedsak var oppfylt,
men at den aktuelle testen ikke var egnet til 4 identifisere de problemer som sykehuset
onsket & avklare. Retten pekte pé at det er flere elementer som avgjer hvorvidt en
ambulansearbeider er i stand til & utfere tjenesten pa en forsvarlig mate. Ikke bare
oksygenopptak, men ogsa styrke, reaksjonsevne, erfaringsniva med mer. Dette medferte at
UKK-testen ikke ble vurdert som egnet til a avdekke hvorvidt arbeidstakeren var i stand til
a utfore jobben pa en tilfredsstillende mate. Folgelig var vilkdret om egnethet ikke oppfylt,

og kravet til saklighet i arbeidsmiljeloven § 9-1 ble ikke ansett for & vere til stede.

2.3.1.2 Vedvarende saklighet

Det andre hovedelementet som forarbeidene oppstiller, er at saklighetskravet til enhver tid
er oppfylt s& lenge kontrolltiltaket opprettholdes. I forarbeidene uttales det at tiltaket méa
opphere nar det behov eller formal som begrunnet tiltaket ikke lenger eksisterer eller er
betydelig redusert”. ** @nsker arbeidsgiver for eksempel 4 hivteste de ansatte pd manedlig
basis, ma grunnlaget for testen veaere til stede til enhver tid. Dersom en operasjonssykepleier

gér over 1 administrativ stilling, er det ikke lenger saklig grunn for 4 teste vedkommende.

2.3.2 Forholdsmessighetsvilkaret i arbeidsmiljgloven § 9-1 fgrste ledd

Vilkaret om forholdsmessighet som oppstilles i arbeidsmiljeloven § 9-1 forste ledd har
store likheter med vilkéret om saklighet, og det folger av forarbeidene at en rekke av de
samme vurderingene vil vere relevante for begge vilkarene.”!

Etter arbeidsmiljeloven § 9-1 forste ledd kan kontrolltiltaket ikke innebare en
“uforholdsmessig belastning” for arbeidstakeren. Ordlyden tilsier at det ma foretas en

vurdering av den belastning som arbeidstaker stir overfor ved det aktuelle kontrolltiltaket,

0 Ot.prp.nr 49 (2004-2005), 5.145
' Ot.prp.nr 49 (2004-2005), 5.145
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holdt opp mot betydningen tiltaket vil ha for arbeidsgiver. Med andre ord en

interesseavveining.

2.3.2.1 Momenter ved forholdsmessighetsvurderingen

Den sentrale forskjellen mellom saklighetsvilkdret og forholdsmessighetsvilkéret ligger i
vurderingen av hvor belastende tiltaket er for den ansatte som rammes. Dersom
virksomheten allerede har innfort en rekke kontrolltiltak, vil et i utgangspunktet saklig
kontrolltiltak kunne medfere at den totale belastningen for de ansatte bli sé stor at det siste
kontrolltiltaket medferer en uforholdsmessig belastning for arbeidstakerne som rammes av
tiltaket. For & klargjoere forholdsmessighetsvilkéret er det nedvendig & foreta en
helhetsvurdering av situasjonen, basert pa en rekke momenter.”* Forarbeidene inneholder
en rekke slike momenter, men listen kan ikke anses for 4 vaere uttemmende. Sentralt er
tiltakets formél, kontrollens art, den praktiske gjennomferingen av tiltaket, om
personvernet forsekes ivaretatt, oppbevaring av informasjon som innhentes og sa videre.
Generelt kan det slas fast at dess mer inngripende tiltaket er for de ansattes personvern, jo
lettere er det & fastslé at tiltaket medferer en uforholdsmessig belastning”. Dette
synspunktet stottes av forarbeidene som uttaler at kontrolltiltak som medferer et ikke
ubetydelig inngrep i ens personlige integritet og lignende, bare i unntakstilfeller vil
aksepteres i en slik forholdsmessighetsvurdering.”® At inngrep i individets personlige
integritet kan medfere et brudd pa den ansattes personvern stottes av
personopplysningsloven §1 og formélsdreftelsen ovenfor under avsnitt 1.3

I juridisk teori fremheves ogsd betydningen av hvorvidt tiltaket er et isolert tiltak eller om
det er tale om en vedvarende kontroll. I tillegg er det nedvendig & vurdere hvorvidt viktige

personvernhensyn er tatt i betraktning og ivaretatt av bedriften.**

2 Jakhelln (2010) 5.397
3 Ot.prp.nr 49 (2004-2005), s.145
 Jakhelln (2010) 5.398
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Til slutt fastslar forarbeidene at avgjerelsen ma foretas etter en bred skjonnsmessig
vurdering hvor man veier virksomhetens behov for tiltaket opp mot de ulemper som
arbeidstaker vil oppleve som folge av kontrollen, herunder om tiltaket vil medfore et
alvorlig inngrep i den rammedes personlige integritet. Dersom vurderingen viser at
arbeidsgivers interesse veier tyngre enn arbeidstakers, vil vilkérene i arbeidsmiljeloven

§ 9-1 forste ledd vere oppfylt. I lovens forarbeider pekes det pa at ogsa for dette
rettsomradet vil rettspraksis danne foringer for hvorledes momentene i bestemmelsen skal
forstds, og det samme vil utenlandske avgjorelser gjore. >

Etter dette er det derfor nedvendig & foreta en interesseavveining der tiltakets innvirkning
pa de ansatte skal vurderes opp mot den betydning kontrolltiltaket har for bedriften.
Forarbeidene peker pa at de tradisjonelle kontrolltiltak som adgangskontroll,
produksjonskontroll, tidsregistrering mv. ma anses for ikke & medfere en uforholdsmessig
belastning for den ansatte.® De mer inngripende tiltakene, som for eksempel medisinske

undersokelser, ma arbeidsgiver i all hovedsak ha lovhjemmel for.

2.4 Arbeidsmiljgloven § 9-2

De prosessuelle bestemmelsene i § 9-2 inneholder ikke tilsvarende skjennsmessige
vurderinger som i § 9-1, og de vil av den grunn ikke bli behandlet like inngdende som de

materielle vilkarene.

Essensen i § 9-2 er at de som rammes av kontrolltiltaket skal bli informert sa tidlig som
mulig om tiltakene. Dette skal fortrinnsvis skje via de ansattes tillitsvalgte, jf.
arbeidsmiljeloven § 9-2 forste ledd. Det er i juridisk teori hevdet at dersom virksomheten
ikke innehar tillitsvalgte for de ansatte, skal dreftelsen skje i plenum.?’ Dette taler for at
lovgiver forutsetter at den informasjonen som tillitsvalgte mottar pd dreftelsen skal

videreformidles til de ansatte. Sistnevnte synes imidlertid ikke dreftet i lovforarbeidene.

¥ Ot.prp.nr 49 (2004-2005), s.144
' NOU-2004:5, 5.433
7 Arbeidsrett.no, § 9-2 note 7
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Videre skal de ansatte, for tiltaket igangsettes, gis informasjon om formalet med
kontrolltiltaket, praktiske konsekvenser det vil medfere (for eksempel adgangskontroll med
kroppsvisitasjon) og om hvordan selve kontrollen vil bli gjennomfert, jf. tredje ledd punkt
1 og 2. Etter 3 punkt skal de ansatte ogsa bli informert om tiltakets varighet.

Videre har de ansatte krav pa dialog med arbeidsgiver om evaluering av kontrolltiltakene.

Dersom de prosessuelle kravene i arbeidsmiljeloven § 9-2 ikke blir oppfylt fra
arbeidsgivers side, kan det medfere at kontrolltiltaket ikke er lovlig gjennomfert. Dette ma
avgjores etter en konkret vurdering der den manglende droftingen med de ansatte vil vaere
en del av vurderingen.” I og med at oppgaven har fokus pa de materielle vilkarene for &
iverksette helseundersgkelser, forutsettes det i den resterende droftelse at de prosessuelle

vilkérene i arbeidsmiljeloven § 9-2 er oppfylt.

De neste avsnittene i oppgaven vil omhandle de materielle vilkarene som ma vare oppfylt
for at arbeidsgiver skal kunne foreta medisinske undersekelser av de ansatte.
Arbeidsmiljeloven § 9-4 oppstiller tre alternative vilkar, hvorav to av disse er serlig

relevante for oppgaven.

2.5 Arbeidsmiljgloven § 9-4

For arbeidsmiljeloven av 2005 var rettsbildet for adgangen til & iverksette
helseundersgkelser i arbeidsforhold svart uoversiktlig. Det rettslige grunnlaget for a kreve
helseundersgkelser var spredt over ulike lover og forskrifter, noe som medforte at det ble
utfort en del medisinske tester i arbeidsforhold uten at det foreld hjemmel for slike
undersokelser.”’ Sentrale lover var personopplysningsloven, menneskerettighetsloven mv.,
i tillegg til ulovfestede regler om personlig integritet.*® Dette medferte at lovgiver ensket &

samle alle vilkarene for & kunne iverksette en medisinsk undersgkelse i en og samme

* Pettersen (2010) s.128
¥ NOU-2004:5, 5.438
0 Ot.prp.nr 49 (2004-2005), 5.138
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bestemmelse, noe som ville forenkle de ansattes mulighet til & vurdere lovligheten av
arbeidsgivers enske om 4 igangsette helseundersgkelser. I og med at lovreguleringen av
adgangen til & foreta medisinske undersokelser er forholdsvis fersk, foreligger det
begrenset rettspraksis for hvordan vilkdrene og momentene i bestemmelsen skal tolkes. Av

den grunn vil andre rettskilder spille en sentral rolle 1 denne oppgaven.

Enhver form for helseundersokelse som arbeidstaker ma akseptere pa grunn av
arbeidsforhold, medferer en krenkelse av den personlige sfaere. Dess mer inngripende
underseokelsen er, jo sterre blir krenkelsen av den personlige integriteten. Derfor er
utgangspunktet at medisinske undersekelser i arbeidsforhold skal reduseres i sa stor grad
som mulig. Nedvendigheten mé avgjeres etter en interesseavveining mellom arbeidsgivers
behov for helseundersgkelser, holdt opp mot den ulempe det medferer for den enkelte
arbeidstaker.’’ Denne interessevurderingen vil bli sentral i den folgende redegjerelse for

arbeidsmiljeloven § 9-4.

2.5.1 Hva er medisinske undersgkelser?

Ordlyden i arbeidsmiljeloven § 9-4 gir ingen veiledning for hva som skal anses for a vaere
en medisinsk undersgkelse. A trekke en slik nedre grense vil veere nedvendig for & avgjere
hvorvidt kontrolltiltaket skal anses for & falle inn under den generelle adgangen til & foreta
kontrolltiltak i kapittel 9, eller om tiltaket skal vurderes etter de strengere reglene i § 9-4.
Béde i forarbeider og i dagliglivets sprak opereres det ikke med noe klart skille mellom
medisinske undersgkelser og helsekontroll, slik at i den resterende dreftelsen nedenfor vil

de to uttrykkene ha samme mening.**

En naturlig spraklig forstielse av "medisinske underseokelser” tilsier at enhver undersekelse
av en person hvor det benyttes medisinske metoder for & komme frem til et resultat, er a

anse som en medisinsk undersokelse. Dette kan vare alt fra en enkel undersgkelse for a

3! Jakhelln (2010) s.414
32 NOU-2001:4, 5.19
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klarlegge hoyde og vekt, til en omfattende undersekelse av lege for & klarlegge alvorlige

sykdommer. Ordlyden av begrepet favner dermed svaert bredt.

I forarbeidene er det uttalt at ”Alle typer helsekontroll, bade kliniske og biologiske, ma i
utgangspunktet betraktes som inngrep i den enkelte arbeidstakers personlige integritet. Slik
kontroll ber derfor begrenses til det som er strengt nedvendig ut fra hensynet til
virksomhetens behov”.”*> Noen narmere forstielse av begrepet folger ikke av nevnte
forarbeid. I Breisteinutvalget defineres medisinske undersgkelser som “en underseokelse av
en person — en pasient — med tanke pa & avdekke en mulig sykdom, skade eller lyte, med
sikte pd & behandle eller forebygge sykdom, eller utskriving av attest eller erklaering om
vedkommendes helse”.** Dette, sammenholdt med sitatet ovenfor, viser at en vid
fortolkning av ordlyden er i samsvar med lovgivers intensjon. Etter dette rettskildebildet
kan det virke som om lovgiver har ensket at det skal vere en lav terskel for hva som skal

anses for 4 utgjere en medisinsk undersokelse etter arbeidsmiljeloven §9-4.

En slik forstéelse av begrepet er fornuftig sett ut ifra arbeidsmiljelovens
formalsbestemmelse. Loven er en vernelov. Dersom det skulle vare en hoy terskel for &
kunne anse en undersokelse for & utgjere en medisinsk undersekelse etter
arbeidsmiljeloven § 9-4 ville dette potensielt kunne utnyttes av arbeidsgivere slik at vernet
mot helseundersegkelser i arbeidslivet ble uttynnet. Det kan da tenkes en fare for at
arbeidsgiver ikke anser det aktuelle tiltaket som et kontrolltiltak som m& vurderes etter
reglene i arbeidsmiljeloven § 9-4, og som i stedet kan iverksettes etter en generell
kontrolltiltaksvurdering etter § 9-1. Dette ville i s& fall medfore en kraftig svekkelse av

vernelovgivningen som beskytter den antatt svakere part i arbeidslivet.

Pa den annen side kan det tenkes en rekke tiltak som ligger i grenseland for hva som ma

anses for 4 utgjere en medisinsk undersekelse, men som vil vere et positivt tiltak for

3 Ot.prp.nr 49 (2004-2005), 5.149
¥ NOU-2001:4, 5.19
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bedriften, og ikke minst, den ansatte selv. Kondisjonstest er et eksempel. Dersom de ansatte
far mulighet til & teste sin utholdenhet, kan den ansatte selv, eventuelt med hjelp fra
virksomheten, sette i gang et treningsprogram som bedrer den ansattes helse. Bedre helse
vil kunne fore til feerre fraveersdager pa grunn av sykdom, noe som er fordelaktig for
virksomheten. Samtidig er det grunn til & tro at de fleste individer vil oppfatte forbedret
helse som noe positivt. Legges det til grunn en lav terskel for hva som skal anses for a
utgjere en medisinsk underseokelse vil det kunne vanskeliggjore mulighetene for &
iverksette sddanne tiltak av den grunn at arbeidsgiver frykter & bryte bestemmelsene i

arbeidsmiljeloven.

De reelle synspunktene i avsnittet ovenfor vil jeg komme tilbake til senere i oppgaven. Pa
naverende tidspunkt neyer jeg meg med & konkludere med at de ikke kan medfere at
innholdet av begrepet medisinske undersgkelser som ble klarlagt ovenfor kan endres.
Folgelig forutsettes det i den resterende dreftelse at lovgivers intensjon er at terskelen for

hva som skal anses for & utgjere en medisinsk undersokelse skal vere lav.

2.5.2 Rettslige vilkar for a iverksette medisinske undersgkelser etter
arbeidsmiljgloven § 9-4

Det folger av overskriften til arbeidsmiljeloven § 9-4 at bestemmelsen bade gjelder for
ansatte, og de som sgker arbeid i1 bedriften. For evrig felger det av bestemmelsens
forarbeider at arbeidsgiver aldri kan tvinge en arbeidstaker til & gjennomfore helsekontroll
selv om arbeidsgiver har adgang til & kreve det etter arbeidsmiljeloven § 9-4. For &
gjennomfore helsekontroll med tvang ma det foreligge klar hjemmel for dette i formell

lov.” Dette stottes ogsa av de generelle legalitetsprinsippet i norsk rett.

3 Ot.prp.nr 49 (2004-2005), 5.150
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Bestemmelsen oppstiller tre alternative vilkar for 4 kunne iverksette medisinske
underseokelser i arbeidsforhold. Alternativene er:

a) Nar det folger av lov eller forskrift,

b) Ved stillinger som innebarer s&rlig risiko, eller

c) Nar arbeidsgiver finner det nedvendig for a verne liv eller helse.

Ut over de tre alternativene som folger av bestemmelsen, er det ingen adgang for

arbeidsgiver til & kreve at ansatte gjennomgar medisinske undersekelser. Samtykke fra den
ansatte gir derfor ikke rettslig grunnlag til & foreta helseunderseokelser, og arbeidsgiver kan
ikke be de ansatte eller arbeidssekende om & samtykke til & foreta medisinske tester av noe

slag.

Tvert imot er det papekt i forarbeidene at samtykke ikke skal vere et alternativ til lovens
regulering.’® Som jeg skal komme grundig tilbake til senere i redegjorelsen, er det i
arbeidsforhold en viss fare for at en samtykkeerklaring fra en ansatt er framsatt etter press
fra arbeidsgiver, enten direkte eller indirekte. Det er derfor en risiko for at et samtykke fra
en ansatt overfor en arbeidsgiver dermed ikke er reelt.”” Av den grunn kan det tyde p4 at
lovgiver i arbeidsrettslige forhold er tilbakeholden med & akseptere samtykke som et

alternativ.

Arbeidsmiljeloven § 9-4 er etter dette uttommende nér det gjelder adgangen til medisinske
undersekelser i arbeidsforhold.*®

I det folgende skal jeg foreta en tolkning av de tre alternative vilkérene for a kunne
iverksette helseundersekelser i arbeidsforhold. Hovedtyngden av dreftelsen vil bli pa

alternativ b) og ¢) nevnt ovenfor.

36 Ot.prp.nr 49 (2004-2005), 5.150
TNOU-2001:4, s.11
* Ot.prp.nr 49 (2004-2005), 5.149

21



2.5.2.1 Nar det folger av lov eller forskrift

Det forste alternativet som arbeidsmiljeloven § 9-4 oppstiller i forste ledd punkt a) er at
adgangen til & kreve medisinske undersekelser folger av lov eller forskrift. Det er en rekke
lover som hjemler en slik adgang, for eksempel luftfartsloven § 11,°° helsepersonelloven §
8* og lokfererforskriften § 5.*' I de tilfeller hvor adgangen er hjemlet ved lov, forutsettes
det at de materielle vilkarene som folger av arbeidsmiljeloven § 9-1 ogsa er oppfylt.
Jakhelln legger til grunn at dette ma antas & vare utgangspunktet uavhengig av hva slags
type undersokelse det er tale om & gjennomfore.** Riktignok kan de enkelte
hjemmelsgrunnlag tenkes & medfore tolkningstvil, men det ma avgjeres konkret 1 hvert
enkelt tilfelle og faller av den grunn utenfor denne oppgavens omrade. Bestemmelsens
alternativ a) er dermed av mindre interesse for denne oppgavens vedkommende, og jeg

velger derfor & fokusere pa de to andre alternativene i arbeidsmiljeloven § 9-4.

2.5.2.2 Ved stilling som innebaerer saerlig risiko

Lovens andre alternativ folger av arbeidsmiljeloven § 9-4 forste ledd punkt b). Etter denne
bestemmelsen kan arbeidsgiver kreve medisinske undersgkelser dersom arbeidstaker har en
stilling som innebarer “serlig risiko”.

Ordlyden av “serlig risiko” tilsier at det ma vare tale om en stilling som innehar et
farepotensial utover hva som er vanlig i arbeidslivet. Bruken av ordet ’serlig” tilsier at det
kun skal vere ved spesielle tilfeller at de ansatte skal kunne underkastes medisinske

undersokelser.

Forarbeidene til bestemmelsen uttaler at alternativet er ment for de tilfeller der den ansatte

til stadighet kan komme i situasjoner hvor feil i arbeidsforholdet kan medfere alvorlige

* Lov om luftfart av 11 juni. Nr. 101. 1993

“ Lov av 02 Juli. Nr. 64 1999, Lov om helsepersonell mv.

* FOR 2009-11-27 nr 1414: Forskrift om sertifisering av forere av trekkraftkjoretay pa det
nasjonale jernbanenettet (forerforskriften)

* Jakhelln (2010) s.414
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konsekvenser for arbeideren selv, eller tredjepart. Ogsa ved tilfeller hvor deler av
samfunnet risikerer skade dersom feil begés, kan arbeidsgiver kreve helseundersgkelse som
er egnet til 4 redusere fare for eller avverge at slike situasjoner oppstar.** Forarbeidene
peker pa at konsekvensene av feil mé veare alvorlige, det er for eksempel ikke tilstrekkelig
at feilen kun medferer skonomisk skade eller tap av begrenset storrelse. Som eksempler
viser Breisteinutvalget til piloter, dykkere og sjiferer.** Nar forarbeidene uttaler at
adgangen kun skal vare lovlig i tilfeller der “konsekvensene av feil i utferelsen er sarlig
store”, trekker dette i retning av at det er snakk om betydelig skadepotensial. De nevnte
forarbeider trekker frem Exxon Valdez-ulykken i 1989, og i norsk sammenheng vil for
eksempel en ulykke ved oljetransport utenfor norskekysten i forbindelse med

offshorevirksomhet kunne anses for & ha et betydelig skadepotensial.

Inn under bestemmelsen ma det innfortolkes et krav om nedvendighet. Dette folger direkte
av ordlyden nar det gjelder arbeidsmiljeloven § 9-4 forste ledd punkt c). Etter en
ordlydstolkning av punkt b) skulle det da ikke vaere nedvendig med en tilsvarende
vurdering under dette alternativet. Imidlertid felger det av juridisk teori at det ogsa under
punkt b) skal foretas en vurdering av om helseundersekelsen er nodvendig.*’ Forarbeidene
har ikke problematisert dette, og det er etter mitt syn uklart hvorvidt et slikt
nedvendighetskrav skal innfortolkes eller ikke.

Jakhelln tolker nedvendighetskravet dit hen at det ikke skal utferes grundigere
helseundersokelser enn hva som er pakrevet.*® Dette er etter mitt syn i samsvar med
bestemmelsens formél. Er ikke undersokelsen egnet til & forhindre den “’saerlige risiko”,
eller medforer undersokelsen en krenkelse av den ansattes integritet som ikke star i
sammenheng med den serlige risiko” som kan oppstd, taler dette for at
helseundersekelsen ikke bar gjennomferes. Den innfortolkede nedvendighetsvurderingen

kan da fremstd som et ytterligere vilkér for 4 kunne foreta medisinske undersokelser.

# Ot.prp.nr 49 (2004-2005), 5.149
*NOU-2001:4, 5.40

* Jakhelln (2010) s.414

% Jakhelln (2010) s.414
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Nedvendighetsvurderingen har derfor etter mitt syn ogsé en relevant betydning under punkt

b), selv om dette ikke kan hevdes & vaere endelig avklart.

2.5.2.3 Ngdvendig for & verne liv eller helse

Lovens siste alternativ folger av arbeidsmiljeloven § 9-4 forste ledd punkt c). Dersom det

er nadvendig for & ”verne liv eller helse”, kan medisinske underseokelser tillates.

Ordlyden av "liv eller helse” tilsier at formélet med helseundersokelsen mé vere a
forhindre personskade. Bade fysiske og psykiske skader faller inn under ordlyden, men den
tar ikke stilling til hvem sitt liv eller helse som skal vernes. Imidlertid folger det av
forarbeidene at bade den ansatte selv, kolleger og tredjeperson skal omfattes av ordlyden.*’
Hvorvidt dyrs liv og helse ogsé faller inn under ordlyden er ikke problematisert i
forarbeidene, og dette taler 1 seg selv for at loven ma avgrenses mot dyr. Det samme gjor
reelle hensyn. Helseundersgkelse medforer som sagt et inngrep i den enkeltes personlige
integritet, og derfor ber det vare klare holdepunkter for at et slikt inngrep skal begrunnes i

dyrs liv og helse.

Lovgiver har ansett det for pdkrevet & foreta en nedvendighetsvurdering under dette
alternativet. Ordlyden trekker i retning av at det kun er i serlige tilfeller at loven hjemler
adgang til & foreta medisinske undersgkelser, noe som er i henhold til vernet av den
ansattes personlige integritet. Etter forarbeidene skal vilkaret forstas slik at ”Faren ma vere

alvorlig og fremstd som konkret, narliggende og sannsynlig”.**

I arbeidsrett.no sine kommentarer til bestemmelsen er vilkaret vurdert dit hen at det stilles

krav til at den potensielle faren ma vare av en viss alvorlighetsgrad, samt at det ikke kan

7 Ot.prp.nr 49 (2004-2005), 5.149
*® Ot.prp.nr 49 (2004-2005), 5.149
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veere for usannsynlig at den vil inntre.* Dette bygger opp under lovgivers forstaelse av at
helseundersekelser kun skal benyttes dersom det er en reell fare for liv eller helse.

Et annet aspekt lovgiver oppnér ved a innfere et strengt nedvendighetsvilkér, er at det
reduserer faren for at arbeidsgiver misbruker adgangen til & foreta helseundersgkelser. Som
ovenfor ma arbeidsgiver foreta en vurdering av betydningen av helseundersegkelsens
relevans for & verne liv eller helse, sett opp imot den ulempe det medferer for den enkeltes

personlige integritet.

Ogsa her vil typiske yrkesgrupper som kan falle inn under bestemmelsen vere de som er
ansatt 1 luftfart, dykkere osv. Kjennetegnet er at de innehar en stilling som krever serlig
oppmerksomhet under utforelse av arbeidet.’ Grensetilfeller for slike stillinger kan vere
de som utfere stotteoppgaver til de som faktisk utferer arbeidet som kan medfere fare for
liv eller helse. Dersom den som utferer service pa et fly ikke innehar de helsekrav som er
nedvendig for & utfere tilstrekkelig godt arbeid, kan dette {2 tilsvarende store konsekvenser
som dersom piloten ikke innehar de helsemessige kvalifikasjoner som er nadvendig.
Imidlertid er ikke vedlikeholdspersonell nevnt i forarbeidene som typiske eksempler pé
yrkesgrupper som faller inn under bestemmelsens rekkevidde. Dette viser etter mitt syn at
det mé foretas en konkret vurdering i hvert enkelt tilfelle, noe som er i trdd med
arbeidsmiljeloven § 9-1 der det ble stilt krav om individuell vurdering av hver ansatt i

forhold til patenkt kontrolltiltak.

2.5.3 Hva slags tester kan palegges?

Dersom det er adgang til 4 foreta helseundersokelser etter arbeidsmiljeloven § 9-4, folger
det av den generelle bestemmelsen i § 9-1 at den medisinske undersgkelsen ma begrenses
til undersokelser som er saklig begrunnet i virksomhetens forhold, samt at den ikke mé

innebare en uforholdsmessig belastning for den ansatte. Ulikt arbeid medferer behov for

ulike helseundersokelser, slik at en uttemmende liste over hvilke medisinske undersgkelser

¥ Arbeidsrett.no, § 9-4 note 10
>0 Arbeidsrett.no, § 9-4 note 11
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som kan tenkes ikke lett lar seg utarbeide. Jeg noyer meg med & konstatere at lovgiver
gjennom nedvendighetsvilkéret har satt en klar begrensning for hva slags tester som kan

kreves for den enkelte ansatte.

2.6 Konklusjon

Droftelsen viser at det er en forholdsvis snever adgang for arbeidsgiver til & kreve at de
ansatte gjennomgér medisinske undersgkelser. Arbeidsgivers behov mé veie vesentlig
tyngre enn vernet av de ansattes personlige integritet for at det lovlig kan gjennomferes
helseundersgkelser i arbeidsforhold. Videre kan testene ikke vaere mer omfattende enn hva
som er nedvendig sett ut ifra hva som skal vernes.

Ved at lovgiver i tillegg ikke har tatt med samtykke som et alternativt grunnlag reduseres
sannsynligheten for at de ansatte presses til 4 akseptere helseundersokelser. Dette er etter
mitt syn fornuftig av den grunn at det fortsatt finnes en rekke arbeidsplasser der
arbeidsgiver har stor makt over de ansatte. Det kan hevdes at konsekvensene av
maktmisbruk i forbindelse med helseundersgkelser av ansatte representerer en storre
krenkelse av de ansatte enn andre kontrolltiltak i1 arbeidsforhold, av den grunn at
helseundersekelser utgjor et forholdsvis stor krenkelse av den personlige integritet. Med
dagens rettstilstand beskyttes den ansatte i stor grad mot maktmisbruk utevd av

arbeidsgiver i forbindelse med helseunderseokelser i arbeidsforhold.
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3 Rettslig adgang til a behandle personopplysninger ved medisinske
undersokelser i arbeidsforhold

Som nevnt innledningsvis i oppgaven er det en tett sammenheng mellom de materielle
reglene for & kunne iverksette helseunderseokelser i arbeidsforhold, og reglene for a
behandle den informasjonen som naturlig utledes av en medisinsk undersekelse. Dersom
arbeidsgiver ikke kan nyttiggjere seg av opplysningene etter undersegkelsen, har det lite for
seg at helseundersgkelsen gjennomferes. Dette synspunktet stottes en rekke steder 1

forarbeidene til arbeidsmiljeloven.”’

Det rettslige utgangspunkt for behandling av personopplysninger i Norge er
personopplysningsloven, men det finnes en rekke lover som oppstiller alternative regler
vedrerende personopplysningsbehandling og som i spesielle tilfeller gér foran
personopplysningslovens bestemmelser. Etter personopplysningsloven vil enhver form for
behandling av opplysninger falle inn under lovens virkeomrade, uavhengig av
lagringsform. Folgelig er det opplysningene som sddan som avgjer om

personopplysningsloven kommer til anvendelse eller ikke.”

Etter lov av 18. mai 2005 nr. 24 om helseregistre og behandling av helseopplysninger av
2001 (helseregisterloven) § kan opplysninger vedrerende helsemessige forhold kun
behandles dersom “dette er tillatt etter personopplysningsloven §§ 9 og 33,
helseforskningsloven § 3 eller folger av lov og behandlingen ikke er forbudt ved annet
serskilt rettsgrunnlag”. Det foreligger dermed tre alternative grunnlag for a behandle slike

opplysninger. Etter arbeidsmiljelovens forarbeider kan det virke uklart hvorvidt

> Ot.prp.nr 49 (2004-2005) s.135
2 Schartum (2003) 5.102
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personopplysningslovens regler kommer til anvendelse nar man skal vurdere lovligheten av
a behandle opplysninger som er fremskaffet etter medisinske undersekelser.
Arbeidslivslovutvalget uttaler at all behandling av personopplysninger i arbeidsforhold skal
reguleres av personopplysningsloven, med unntak for..., behandling av helseopplysninger
ved ansettelse samt for medisinske undersekelser”.>

Derimot folger det lengre ned i samme avsnitt at Justisdepartementet har et annet syn.
Departementet anser arbeidsmiljeloven § 9-1 som lex speciales i forhold til adgangen til &
innhente personopplysninger, men at den evrige behandlingen av de innsamlede

personopplysninger reguleres av personopplysningsloven. Det folger videre av samme

forarbeid at Arbeids- og sosialdepartementet stiller seg bak denne tolkningsuttalelsen. >*

Det folger av en avgjerelse fattet av Personvernnemnda i 2005 at det er Justis- og
Arbeidsdepartementets forstdelse som er lagt til grunn i praksis.

I Personvernnemnda 2005:6 ble bade spersmalet om adgangen til & foreta medisinske
undersekelser og reglene for 4 behandle helseopplysninger i arbeidsforhold dreftet.” Saken
handlet om et sikkerhetsselskaps adgang for & kreve at de ansatte kunne testes for bruk av
rusmidler under arbeidstiden. Selskapet begrunnet gnsket om rusmiddelkontroll med at de
hadde et saerlig behov for at de ansatte var rusfrie under arbeidet, fordi selskapets
arbeidsomrade er a verne gkonomiske verdier og menneskers sikkerhet. Personvernnemnda
matte da ta stilling til arbeidsmiljeloven § 9-4 og hvorvidt personopplysningslovens regler
kom til anvendelse for den informasjon som ble utledet av rusmiddelkontrollen. Nemndas
beslutning var i trad med departementenes syn i forarbeidene. Den rettskildemessige vekten
av avgjerelsen er imidlertid uklar, noe som ogsé vil gjenspeiles i oppgaven. For ovrig

stottes dette synet av enkelte teoretikere pd omradet.”®

33 Ot.prp.nr 49 (2004-2005) s.145
54 Ot.prp.nr 49 (2004-2005) s.145
>3 personvernnemnda 2005:6, avgjorelse av 6.12.2005

>0 Kjolaas (2010) s.131
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Reelle hensyn taler etter mitt syn for en slik lesning. Personopplysningsloven er en lov som
trolig flere arbeidsgivere er kjent med enn noen av de alternative rettsgrunnlagene som
folger av helseregisterloven. Det er dermed betimelig & hipe pa at arbeidsgivere 1 stor grad
kjenner til regelverket som folger av personopplysningsloven for & kunne behandle
helseopplysninger av ansatte. Pdstanden er imidlertid ikke basert pa annet en eget skjonn,

og er derfor av mindre rettskildemessig verdi.

Etter dette legger jeg til grunn at personopplysningsloven regulerer adgangen for
arbeidsgiver til & behandle opplysninger om helseforhold. Men for vilkdrene for slik
behandling droeftes, er det nadvendig & vurdere om og i hvilken grad arbeidsgiver har

adgang til innsyn 1 pasientjournalen som folger av helseundersekelsen.

3.1 Innsyn i pasientjournaler

Det rettslige utgangspunktet for & vurdere spersmél om innsyn i pasientjournaler er lov av
2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. Etter lovens § 2 gjelder loven helsepersonell og
virksomheter som yter helsehjelp. Helsepersonell er definert i lovens § 3 jf. § 48, og det er
grunn til & tro at mange medisinske undersgkelser i arbeidsforhold vil bli foretatt av en av
de nevnte yrkesgruppene.

Taushetsplikten er streng innenfor helseforhold. Etter helsepersonelloven § 21 er
hovedregelen at helsepersonell plikter & forhindre at andre fir kjennskap til
helseopplysninger om pasienten. Utgangspunktet er altsa at arbeidsgiver ikke kan fa tilgang
til opplysninger i den ansattes pasientjournal.

Imidlertid folger det unntak i helsepersonelloven § 22. For det forste har den som
opplysningene gjelder krav pa innsyn i sin egen journal. Denne retten ble slatt fast allerede
i1 Rt. 1977 side 1033 Sykejournaldommen. For det andre kan den som har krav pa taushet
samtykke i at andre ogsa gjeres kjent med opplysninger i helsejournalen. Sagt med andre
ord, dersom den ansatte samtykker i at arbeidsgiver far opplysninger i pasientjournalen, er
det ikke 1 strid med helsepersonelloven om arbeidsgiver far tilgang til de aktuelle
helseopplysningene som samtykket omfatter. Dersom den ansatte ikke samtykker, har ikke

arbeidsgiver innsynsrett i resultatene fra helseundersokelsen.
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Det er interessant & se at betydningen av samtykke under helsepersonelloven §22 kontra
dens relevans under arbeidsmiljeloven § 9-4. De samme hensyn bak lovgivers skepsis til &
akseptere samtykke i arbeidsforhold skulle komme til syne ogsé ved helsepersonelloven

§ 22. Ogsé her vil en skjevhet i maktforholdet tilsi at arbeidstaker kan fole seg presset til &
akseptere at arbeidsgiver fér tilgang til opplysninger i vedkommendes pasientjournal. I
bestemmelsens forarbeid er det sagt at ”Det er viktig at samtykket er gitt under
omstendigheter som sikrer at det er skjedd frivillig, etter moden overveielse og med full
oversikt over konsekvensene”.”’ Dette er etter mitt syn viktig, og ogsa i samsvar med

personopplysningslovens forstéelse av samtykke som vil bli omtalt senere i oppgaven.

Dersom det foreligger et samtykke fra arbeidstaker som tilfredsstiller lovens krav, kan
arbeidsgiver gis innsyn i den ansattes pasientjournal, og i den resterende droeftelsen

forutsettes det at et slikt samtykke foreligger.

3.2 Grunnkrav for arbeidsgiver til &8 behandle personopplysninger

Det folger av personopplysningsloven § 11 forste ledd en rekke grunnkrav som ma vere
oppfylt for at det skal vaere adgang for & behandle personopplysninger. Dette betyr at
arbeidsgiver for behandlingen av de ansattes helseopplysninger finner sted mé oppfylle
vilkarene som folger nedenfor for virksomheten kan starte behandlingen av de aktuelle

opplysninger.”®

For vilkarene for 4 behandle personopplysninger i arbeidsforhold blir dreftet, finner jeg det
nyttig & minne om formalsbestemmelsen i personopplysningsloven § 1. Som nevnt ovenfor
er den en viktig kilde for tolkning av reglene i loven. Formalet er & “beskytte den enkelte

mot at personvernet blir krenket gjennom behandling av personopplysninger”.

7 Ot.prp.nr. 13 (1998-1999) 5.228
> Kjolaas (2010) s.63
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Det er nedvendig & avklare hva som ligger i begrepet “behandling av personopplysninger” i
personopplysningsloven § 11. Dette begrepet benyttes en rekke steder i loven. Etter
personopplysningsloven § 2 punkt 2 skal enhver bruk av personopplysninger falle inn
under begrepet, og loven viser til eksempler som innsamling, registrering mv. Ordlyden gir
ikke inntrykk av at eksemplifiseringen er uttemmende, noe som stettes av lovens
forarbeider, som ogsa uttaler at ”Det som kjennetegner en behandling, er at den er

» 59

formélsbestemt - den utferes for & oppna et bestemt resultat”.”” Denne vide forstaelsen er 1

trad med lovens formél, det sentrale med loven er & beskytte personvernet.

Etter personopplysningsloven §11 forste ledd er det den ”behandlingsansvarlige” som skal
sorge for at vilkdrene i paragrafen er oppfylt. Lovens § 2 definerer den
behandlingsansvarlige som ’den som bestemmer formalet med behandlingen”. For
juridiske personer, som ofte er tilfellet nar det er tale om arbeidsforhold, er det i dom av
Arbeidsretten slatt fast at det er arbeidsgiver som er behandlingsansvarlig, i tillegg til den

personen som arbeidsgiver utpeker til 4 vare behandlingsansvarlig.®

Hva er sa en personopplysning? De nevnte bestemmelsene ovenfor gir ingen holdepunkter
for dette spersmalet, til tross for at de alle forutsetter at det faktisk foreligger
personopplysninger. Etter personopplysningsloven § 2 punkt 1 skal “opplysninger og
vurderinger som kan knyttes til en enkeltperson” anses som personopplysninger. Etter
ordlyden er det avgjerende at de faktiske opplysningene som foreligger er rettet mot et
bestemt individ. For eksempel dersom et register inneholder helsemessige opplysninger
som kan knyttes mot et bestemt individ. Dersom registeret bare inneholder
helseopplysninger uten at de kan knyttes til en person, tilsier en naturlig spraklig forstaelse
av personopplysningsloven § 2 punkt 1 at de aktuelle opplysningene ikke skal anses som
personopplysninger. Etter lovens forarbeider vil opplysninger som navn, fedsels- og

personnummer, fysiske kjennetegn, sosial identitet med mer anses som identifikasjon som

* Ot.prp.nr. 92 (1998-1999), 5.102
9 ARD-1951-291
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gjer det mulig & knytte opplysninger opp mot en enkeltperson.®’ Lovgiver legger dermed
opp til at det skal lite til for at en opplysning skal kunne knyttes til en enkeltperson. Dette
er ogsa i trad med personopplysningens formél, det sentrale er & verne personopplysninger.
Det sentrale er da ikke hvordan den enkelte skal kunne knyttes til personopplysningene,
men at det faktisk er mulig & se en sammenheng mellom personopplysningene og individet
de omhandler. Etter mitt syn har dermed forarbeidenes forstéelse av begrepet

“enkeltperson” de beste grunner for seg.

3.2.1 Tillatt etter personopplysningsloven § 8 og § 9

Etter personopplysningsloven §11 forste ledd punkt a) ma det foreligge adgang til
behandling etter personopplysningsloven §§ 8 og 9. Det er derfor nedvendig 4 tolke de

nevnte paragrafene for de andre vilkérene i §11 vurderes.

3.2.1.1 Vilkar for a behandle personopplysninger § 8

Etter personopplysningsloven § 8 finnes det tre alternative vilkér for & behandle
personopplysninger. Det er i juridisk teori problematisert hvorvidt det ber oppstilles en
prioritetsrekkefalge mellom de tre alternativene, men pa naverende tidspunkt er landets

teoretikere uenige vedrerende dette spersmalet.®”

Det forste alternative vilkaret er at den registrerte for behandlingen starter har samtykket i
at det foretas behandling av personopplysninger. Ved medisinske undersekelser ma det
vare den ansatte som samtykker i at arbeidsgiver kan behandle helseopplysninger. Ogsa
her oppstér det spersmal om betydningen av samtykket. Under avsnittet om
arbeidsmiljeloven § 9-4 ble det klart at et samtykke til helseundersgkelser ikke ble
akseptert av lovgiver, mens for helsepersonelloven § 22 var samtykke tilstrekkelig. Det

samme er altsa tilfellet ved personopplysningslovens bestemmelser. I det folgende skal det

' Ot.prp.nr. 92 (1998-1999) 5.101-102
62 Schartum (2003) s.135
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dreftes hvilke krav det stilles til det avgitte samtykket, mens i oppgavens siste kapittel vil
det bli knyttet vurderinger til det faktum at de ulike lover som regulerer adgangen til a

foreta helseundersekelser i arbeidsforhold har ulikt syn pd betydningen av samtykke.

I debatten om personvern er det bred enighet om at individet ber ha stor
selvbestemmelsesrett over seg selv, og at det ber vaere adgang til frivillig & akseptere at det
behandles personopplysninger om en selv.” Detaljerte regler om hva slags samtykke som

skal avgis finnes i personopplysningsloven § 2 forste ledd nr. 7.

Det stilles krav til at samtykke er en frivillig, uttrykkelig og informert erklaering” fra den
registrerte om at det foretas behandling av personopplysninger. Av disse tre momentene er
det serlig "frivillig” som er sentralt. Den motsatte ordlyden av frivillig er tvang, men man
kan ikke ga s langt for & definere begrepet. Hvis for eksempel en arbeidstaker settes under
press fra sin overordnede, vil et samtykke da karakteriseres som frivillig? I juridisk teori er
det antatt at dersom det medferer negative konsekvenser i tilfeller der en ansatt ikke
samtykker, kan man ikke lenger anse samtykke som frivillig avgitt (for eksempel dersom
den ansatte gér glipp av en forfremmelse).®* I stedet vil slikt press fra en overordnet kunne
bli sett pa som utilberlig press pé arbeidstakeren om & akseptere at personopplysninger

behandles av arbeidsgiver.

I den allerede nevnte saken i Personvernnemnda 2005:6 ble begrepet ’samtykke” vurdert.
Sikkerhetsselskapet hevdet i denne avgjerelsen at det var tale om et frivillig samtykke, og
at det ikke ville fa noen negative konsekvenser om de ansatte sa nei til & la seg
rusmiddelteste. Likevel uttalte Personvernnemnda at ”For den enkelte vil det likevel vaere
narliggende 4 oppleve at det vil kunne i konsekvenser for vedkommendes arbeidsforhold.
Arbeidsgiver har alltid en viss makt over de ansatte gjennom sin styringsrett. Det vil i

skyggen av denne vere vanskelig & anse et samtykke fra en ansatt avgitt uten tanke pa at

8 Se bl.a. Personvernnemnda 2004:1, avgjerelse av 19.08.2004, avsnitt 6.2
5 Schartum (2003) s.131
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nektelse vil kunne ha betydning for fremtiden - selv om arbeidsgiver ikke har til hensikt &
utnytte opplysningene til skade for arbeidstaker”.®® Dette viser at det ikke skal mye til for at

et samtykke ikke lenger kan anses for & vaere avgitt uforbeholdent frivillig.

Sa til de to andre momentene. Bruken av begrepet “uttrykkelig” tilsier at det ikke kan vaere
tvil om at man stér overfor et samtykke. Det stilles imidlertid ingen krav til skriftlighet.*
For momentet ”informert erklering” far en inntrykk av at den som avgir samtykke har krav
pa detaljert informasjon om hva han samtykker til. Dette inneberer at den samtykkende
skal vite hva slags opplysninger som blir behandlet, og hvem som er den

behandlingsansvarlige.®’

For arbeidstakere som er underlagt medisinsk kontroll stilles etter dette krav til at safremt
de samtykker, sd ma det skje uten noen form for tvang eller press fra arbeidsgiver, og at
arbeidstakeren er klar over hva slags personopplysninger som lagres om vedkommende.

Det skal ikke mye til for & kunne hevde at et samtykke ikke er avgitt uforbeholdent frivillig.

Et avgitt samtykke kan trekkes tilbake uten begrunnelse. Dersom dette gjores, ma
opplysningene slettes umiddelbart, s fremt ingen av de alternative vilkarene nedenfor er

oppfylt.*®

Det andre alternative vilkaret i personopplysningsloven § 8 forste ledd er at adgang til
behandling av personopplysninger er “fastsatt i lov”. Det stilles her som ellers innenfor
legalitetsprinsippets omrdde krav om at dess mer inngripende personverntiltak det er tale

om, jo heyere krav stilles det til hjemmelsgrunnlaget.®” Dette alternativet er imidlertid ikke

% personvernnemnda 2005:6, avgjorelse av 6.12.2005.
% Schartum (2003) s.132

7 Ot.prp.nr. 92 (1998-1999) 5.103

8Schartum (2003) s.133

%Schartum (2003) s.134
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av stor interesse i denne oppgaven. Det vil kun 1 sjeldne tilfeller vaere diskusjon vedrerende
klarheten av rettsgrunnlaget dersom lovhjemmel foreligger.

Det tredje alternative vilkaret i personopplysningsloven § 8 forste ledd er at behandlingen
er "nedvendig for” et av de alternative grunnlagene som oppstilles fra punkt a til f. Det er
her viktig & ha 1 minne hvilket av punktene som kan begrunne behandling av informasjon
fra en pasientjournal etter at arbeidsgiver har hatt anledning til a foreta helseundersekelse

av den ansatte.

Alternativ a) gjelder de tilfeller hvor behandling av personopplysninger er nedvendig for &
oppfylle avtale med den registrerte”. Opplysninger som kan behandles med hjemmel i
punkt a) kan vare arbeidstakerens navn og adresse som arbeidsgiver mé behandle for &
kunne oppfylle sin forpliktelse overfor den ansatte.”

Under alternativ f) m4 det foretas en interesseavveiing mellom arbeidsgivers behov for &
behandle personopplysninger og hensynet til den ansattes integritet. Forarbeidene uttaler at
hensynet til privatlivets fred ma tillegges en betydelig vekt.”' Det er derfor nedvendig med
en interesseovervekt i arbeidsgivers faver for at dette alternativet skal komme til
anvendelse, 1 og med at nedvendigheten for arbeidsgiver ma veie tyngre enn ansattes krav

til personvern.’?

Det er i forarbeidene dreftet hvilken betydning det har for vurderingen av vilkéret at det
foreligger materiell adgang til & foreta selve testene. Den materielle adgangen som folger
av arbeidsmiljeloven §§ 9-1 og 9-4 inneholder vurderinger som er basert pa en rekke av de
samme momentene som blir vurdert nr man tolker nedvendighetsvilkaret 1
personopplysningsloven § 8 forste ledd, og sammenhengen i lovgivningen kan tilsier at
safremt vilkérene for a iverksette kontrolltiltak i bedriften er oppfylt, ber man ogsé kunne

fasts]a at vilkdrene i personopplysningsloven er til stede.”” Det uttales i Ot.prp. nr. 49

0 Ot.prp. nr. 92 (1998-1999) 5.109
' Ot.prp. nr. 92 (1998-1999) 5.109
™ Schartum (2003) s.134

7 Ot.prp.nr 49 (2004-2005) s.146

35



(2004-2005) at "Kravet om saklig grunn [i arbeidsmiljeloven § 9-1] vil normalt fore til at
personopplysningslovens vilkar om berettiget interesse vil vare oppfylt, mens vilkiret om
forholdsmessighet/proporsjonalitet i alminnelighet vil innebzre at kravet om at hensynet til
arbeidstakerens personvern ikke mé overstige arbeidsgivers berettigede interesse ikke vil
vaere krenket”. " Det er etter dette grunnlag for 4 hevde at som utgangspunkt vil det
foreligge hjemmel for & behandle personopplysninger som folger av et kontrolltiltak med

rettslig grunnlag i arbeidsmiljeloven safremt de materielle vilkar arbeidsmiljeloven § 9-1 er

oppfylt.

Vedrerende prioritetsrekkefolgen mellom de tre alternativene skal det til slutt nevnes kort
at Justisdepartementet i en anbefaling skrev at samtykkealternativet trolig ber veie tyngre
enn de andre alternativene. Departementet sa at ”For det forste vil dette styrke den
registrertes muligheter til a rdde over opplysninger om seg selv. For det annet vil man ved &
basere behandlingen pa samtykke unnga mulig tvil om de mer skjonnsmessige vilkarene i
bokstavene a til f er oppfylt”.”” Dette stottes av et av personopplysningens grunnelementer.
Enhver skal ha anledning til & bestemme over opplysninger som vedgér seg selv. Av den
grunn papekes det i boken Personvern i informasjonssamfunnet at samtykkealternativet er a
anse som det sentrale av alternativene i personopplysningsloven § 8.” Etter mitt syn peker

ogsa reelle hensyn i1 den retningen, frivillighet ber alltid vere det naturlige utgangspunkt

nar det kommer til individuelle vurderinger.

Etter gjennomgangen ovenfor er derfor samtykkealternativet det mest narliggende for
arbeidsgiver & benytte seg av i personopplysningsloven § 8 forste ledd, men den rettslige

adgangen kan ogsa utledes av § 8 forste ledd punkt f).

Det neste grunnvilkaret som folger av personopplysningsloven § 11 er grunnlaget for &

behandle sensitive personopplysninger etter lovens § 9.

™ Ot.prp.nr 49 (2004-2005) s.146
" Ot.prp. nr. 92 (1998-1999) 5.108
7% Schartum (2003) s.131
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3.2.1.2 Behandling av sensitive personopplysninger

Personopplysingsloven § 9 regulerer adgangen for behandling av “’sensitive
personopplysninger”. Hvilke opplysninger som anses for & utgjere sensitive
personopplysninger folger av lovens § 2 forste ledd nr. 8. For denne oppgaven er det punkt
c) som er av starst interesse, opplysninger om “helseforhold”.

Begrepet "helseforhold” trekker i retning av at grensen for hva som skal anses for
helseopplysninger skal vere lav. Sammenholdt med formalsbestemmelsen 1
personopplysningsloven § 1 taler dette for at terskelen for at opplysninger om helse skal
anses for 4 vaere en sensitiv personopplysning er lav. Dette synet stottes av lovens
forarbeider. Enhver opplysning om et individs fysiske eller psykiske befinnende, bade
tidligere, ndvaerende og fremtidige faller inn under begrepet helseforhold”. Ogsé genetiske
opplysninger om et individ faller inn under begrepet.”’

En sammenligning av begrepet helseforhold i personopplysningsloven § forste ledd nr. 8 og
hva som skal anses for & utgjere en medisinsk undersekelse etter arbeidsmiljeloven § 9-4
kan vaere negdvendig for & vurdere hvorvidt enhver opplysning som utledes etter
arbeidsmiljeloven § 9-4 er & anse som en sensitiv personopplysning. Vi s ovenfor under
avsnitt 2.5.1 at til tross for at reelle hensyn i enkelte tilfeller kunne tale for at
helseundersgkelser ikke ble omfattet av ordlyden i arbeidsmiljeloven § 9-4, ble det
konkludert med at formélet bak bestemmelsen tilsier at terskelen for hva som utgjer en
helseundersgkelse skal vare lav fordi lovgiver ikke ensker at adgangen til
helseundersgkelser skal kunne misbrukes, noe som taler for at opplysninger som utledes av
arbeidsmiljeloven § 9-4 skal anses som sensitive personopplysninger etter

personopplysningsloven § 2 forste ledd nr. 8.

Droftelsen synes ikke problematisert verken i arbeidsmiljelovens eller
personopplysningslovens forarbeider. I mangel av mer vektige kilder som skulle tilsi en

annen forstdelse, tolker jeg begrepet "helseforhold” pa en slik méate at som utgangspunkt

77 Ot.prp. nr. 92 (1998-1999) 5.104

37



ber opplysninger som utledes av medisinske undersokelser etter arbeidsmiljeloven § 9-4

omfattes av begrepet.

For at arbeidsgiver skal ha rettslig hjemmel for & kunne behandle opplysninger om de
ansattes helseforhold, kreves det at vilkarene 1 personopplysningsloven § 9 er oppfylt. Som
grunnkrav kreves det at vilkérene etter personopplysningsloven § 8 er oppfylt, samt et av
de alternative vilkdrene som er oppstilt i § 9 forste ledd. Ikke alle alternativene er relevante

1 denne oppgavens sammenheng, og vil folgelig ikke bli droftet.

Alternativene i § 9 punkt a) og b) er identiske med de tilsvarende i § 8, og vil derfor ikke

bli behandlet pa nytt. En rekke av de etterfelgende vilkar inneholder et nedvendighetskrav,
og det er forutsatt av lovgiver at bestemmelsen utdyper nedvendighetsvilkaret i § 8, slik at
det er krav om interesseovervekt for behandlingsansvarlige for a kunne behandle sensitive

personopplysninger.

Alternativ f) tar for seg de tilfeller der behandling av sensitive personopplysninger er
nedvendige for at bedriften kan gjennomfere sine “arbeidsrettslige plikter eller rettigheter.”
Ordlyden er svert vid, og gir ingen klare holdepunkter for hvorvidt helseopplysninger kan
anses for 4 utgjere en del av de arbeidsrettslige plikter eller rettigheter. I lovens
odelstingsproposisjon uttales det at ”” Uttrykket « arbeidsrettslige plikter eller rettigheter »
omfatter alle plikter og rettigheter som pahviler et arbeidsrettslig grunnlag, uansett om
grunnlaget er lovgivning, avtale mellom partene i arbeidslivet, eller individuelle
arbeidsavtaler (ansettelseskontrakter)”.”® Det skal etter dette ikke mye til for at et tilfelle
skal anses for & vaere en arbeidsrettslig plikt eller rettighet. Ifelge samme avsnitt er
Justisdepartementet av den oppfatning at i tilfeller hvor arbeidsgiver mé oppbevare

opplysninger om helseforhold for & kunne kontrollere for eksempel en rehabilitering av den

ansatte, vil dette anses som en arbeidsrettslig forpliktelse. Ut over dette drefter ikke

™ Ot.prp. nr. 92 (1998-1999) s.110-111
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proposisjonen de tilfeller der arbeidsgiver har materiell adgang til & foreta medisinske

undersgkelser av de ansatte.

Ovenfor ble det under kapittel 4.2.1.1 dreftet om adgangen til 4 behandle
personopplysninger som utgangspunkt métte anses for 4 foreligge dersom de materielle
vilkarene for kontrolltiltak i arbeidsmiljeloven var oppfylt. Dette ble bekreftet. Hvorvidt
dette ogsa er tilfelle for de mer sensitive personopplysningene som reguleres av

personopplysningsloven § 9, er ikke direkte omtalt i forarbeidene.

Vilkarene i1 personopplysningsloven § 9 er strengere enn i lovens § 8. Dette kan isolert sett
tilsi at man ikke automatisk kan trekke slutning om at séfremt de materielle vilkarene for &
iverksette tiltaket er til stede s kan man ogsa behandle opplysningene. Men ser man hen til
forskjellen mellom de materielle vilkarene for & iverksette "normale” kontrolltiltak i
arbeidsmiljeloven § 9-1, og vilkarene for & iverksette "medisinske undersekelser” i
arbeidsmiljeloven § 9-4, er de sistnevnte vesentlig strengere enn de forstnevnte. Det kan
trekke 1 retning av at vurderingene i arbeidsmiljeloven § 9-4 og personopplysningsloven

§ 9 er lik, slik at det da automatisk oppstér behandlingsgrunnlag.

Formalet bak personopplysningsloven er & beskytte den enkelte mot krenkelser gjennom
behandling av personopplysninger. Dess mer sensitive personopplysninger det er tale om a
behandle, jo mer tilsier reelle hensyn at lovgivningen mé beskytte den enkelte. Av denne
grunn kan det anfores at det ber vises forsiktighet med & trekke paralleller fra vurderinger
foretatt under arbeidsmiljeloven § 9-4 til personopplysningsloven § 9. Adgangen til en slik
parallell burde i sé fall ha vaert kommentert i bestemmelsens forarbeid. En slik forstaelse av
§ 9 er etter mitt syn ogsd i trdd med personopplysningslovens § 1, da lovens formél ikke er

a tilrettelegge for utstrakt behandling av personopplysninger.
Basert pa denne rettslige vurdering kan jeg ikke se at det ber trekkes en tilsvarende parallell

mellom personopplysningsloven § 9 og arbeidsmiljeloven § 9-4 som ovenfor under

avsnitt 4.2.1.1 Folgelig ma det foretas en selvstendig vurdering av hvorvidt vilkdrene 1
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personopplysningsloven § 9 er oppfylt til tross for at de materielle vilkarene i

arbeidsmiljeloven § 9-4 er tilstede.

I den videre dreftelse forutsettes det at vilkarene i personopplysningsloven §§ 8 og 9 er
oppfylt.

3.2.2 Krav om angitte formal og saklig tilknytning til virksomheten

Det neste vilkdret som oppstilles i personopplysningsloven § 11 forste ledd punkt b) er at
opplysningene bare benyttes til “uttrykkelig angitte formal”, og disse formalene mé vere
’saklig begrunnet i den behandlingsansvarliges virksomhet”. I forhold til virksomheter som
onsker & behandle opplysninger om de ansattes helseforhold blir det derfor avgjerende
hvorvidt det foreligger saklig begrunnelser i virksomheten for hvorfor virksomheten ensker

a behandle opplysningene.

Det forste vilkaret er at behandlingsansvarlig ma ha klare formal med behandlingen av
personopplysningene. Ordlyden av “angitt formal” gir inntrykk av at begrunnelsen ma vere
konkret klarlagt, slik at det ikke er tvil om hvorfor man ensker & foreta behandlingen. I
forarbeidene fokuseres det pa at formalet med bestemmelsen er & skape “dpenhet og klarhet
om hva behandlingen skal tjene til”.” Ved at det stilles krav til formalets klarhet, medforer
dette at behandlingsansvarlig ikke kan gjemme seg bak vage beskrivelser som for eksempel

sikkerhet. Det kreves at formalet er presist angitt for behandlingen finner sted.

Det andre vilkéret i punkt b) er at formdlet ma vaere “saklig begrunnet” i virksomheten som
den behandlingsansvarlige driver. Dette tilsier at det ma vaere et reelt og aktuelt behov for &
iverksette behandling av personopplysninger i bedriften som er nedvendig ut ifra
virksomhetens behov. Vilkaret er ikke inngadende behandlet i lovens forarbeider, men i

juridisk teori er det antatt at det trolig er lite aktuelt med en inngéende test av dette

” Ot.prp. nr. 92 (1998-1999) s.114
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vilkaret.* Likevel kan det tenkes tilfeller hvor en virksomhet ikke oppfyller
saklighetsvilkéret, og det dermed ikke foreligger adgang til 4 behandle personopplysninger

etter personopplysningsloven § 11, i og med at vilkarene i bestemmelsen er kumulative.

Ved at behandlingsansvarlig i forkant av behandlingen ma klargjere begrunnelsen for
hvorfor man ensker & behandle personopplysninger, medferer dette at den som ensker &
foreta slik behandling blir ”tvunget” av lovgiver til 4 tenke igjennom hvorvidt begrunnelsen
er konkret og tilstrekkelig saklig til & oppfylle lovgivers krav. Dette bidrar forhdpentligvis
til & redusere antall tilfeller der virksomheten ikke har tilstrekkelig velbegrunnede formal

for 4 iverksette behandling av personopplysninger.

For bedriften har fétt tilgang til de ansattes helseopplysninger ma de angi konkrete formal
for behandlingen. Dersom en slik formélsangivelse ikke foreligger medferer det at all
behandling av personopplysningene da skjer i strid med personopplysningsloven.®' Denne
vurderingen vil knyttes opp mot de vurderinger som arbeidsgiver allerede har foretatt for a
iverksette kontrolltiltakene, og de formélene som begrunner behandlingen i
personopplysningsloven §§ 8 og 9. Som under kapittel 3.2.1.1 kan det problematiseres om
det tilfellet at arbeidsgiver har materiell adgang til 4 iverksette medisinske undersekelser,
ogsa medferer at vilkarene for & behandle personopplysningene er oppfylt. Dette er ikke
dreftet i forarbeidene, men i juridisk teori uttales det at det trolig ma kunne antas at det

foreligger en formodning om dette.*

Droftelsen ovenfor viser at det kan tenkes en rekke tilfeller der det kan trekkes en parallell
mellom de vurderinger som er gjort etter arbeidsmiljeloven nér man skal vurdere
lovligheten av behandlingen av opplysningene etter personopplysningsloven, men

oppgaven viser at dette ikke til enhver tid er tilfellet. Under dette punktet vedrerende

%0 Schartum (2003) s.137
¥ Schartum (2003) s.137
%2 Arbeidsrett.no, § 9-1 note 8
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formalsangivelser taler imidlertid gode grunner for & anfere at formalene for a iverksette
helseundersgkelsen ogsa tilfredsstiller kravene til formalet etter personopplysningsloven

§ 11. Arbeidsgiver skal ha foretatt en vurdering av hvorvidt virksomhetens behov for
helseundersgkelsen veier tyngre enn det inngrep i den ansattes personlige integritet
undersekelsen medforer. Droftelsen under kapittel 2 viser at interesseovervekten skal vare
betydelig. Det er da etter mitt syn ogsd grunn til & akseptere at formélet med & behandle
opplysningene kan utledes av denne vurderingen. Etter mitt syn kan det vanskelig hevdes at
det & behandle opplysningene da vil utgjere en storre krenkelse enn selve
helseundersgkelsen. Min konklusjon blir da etter dette at utgangspunktet er at
formalsangivelsen etter arbeidsmiljeloven § 9-4 ogsa tilfredsstiller kravene som stilles til

formalsvurdering etter personopplysningsloven § 11 forste ledd punkt b).

I s fall er ogsa kravet om uttrykkelig angitte formal” og “saklig begrunnet” i

personopplysningsloven §11 forste ledd punkt b) oppfylt.

3.2.3 Personopplysningene ma ikke brukes til andre formal

I personopplysningsloven § 11 forste ledd punkt c) stilles det som et ytterligere vilkar at
den behandlingsansvarlige pa et senere tidspunkt ikke benytter personopplysningene pa en
slik mate som er uforenlig med det opprinnelige formélet”. Dette mé forstas dit hen at
dersom formalet var a forhindre ulykker ved produksjon av sprengstoff, kan ikke de samme
personopplysningene benyttes for a kartlegge de ansattes kondisjonsniva. Ordlyden gir ikke
holdepunkter for i hvilken grad man kan gé bort fra det opprinnelige formélet. At noe er
“uforenlig med det opprinnelige formalet™ tilsier videre at behandlingsansvarlig mé vere
forsiktig ved bruk av overskuddsmaterialet etter kontrolltiltak, for eksempel ved blodpraver
for & avklare rus i arbeidsforhold. Den overskytende informasjonen som blodpreven kan gi,

kan ikke uten videre behandles under det opprinnelige formalet.

I forarbeidene er problemstillingen dreftet, og departementet uttalte at problemstillingen
m4d vurderes konkret i hvert enkelt tilfelle. Momenter som skal vurderes er hvorvidt bruken

av personopplysningene utenfor de allerede uttrykkelig angitte formalene medferer en
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ulempe for de ansatte, om bruken er en helt annen enn den som begrunnet behandlingen i
utgangspunktet eller om det nye formalet faller inn under strengere krav i loven enn det
opprinnelige. Med det siste menes at man ikke kan komme seg unna lovens vilkér for
behandling av for eksempel sensitive personopplysninger ved senere & endre formélet for
behandlingen. Forarbeidene sier at som et utgangspunkt vil det ikke vere uforenlig med det
opprinnelige formalet dersom begrunnelsen for den nye behandlingen “stér i en naer og
naturlig sammenheng med den behandlingsansvarliges virksomhet”.® Er det tilfelle,
foreligger det i utgangspunktet ikke brudd pa personopplysningsloven § 11 forste ledd
punkt c), og behandlingen er da i henhold til loven.

I forhold til medisinske undersokelser 1 arbeidsforhold er det stilt strenge krav til formalet
med undersekelsen for at de materielle vilkarene skal vere oppfylt. Dette taler 1
utgangspunktet for at det ikke skal mye til for at en senere bruk av personopplysningen i
slike tilfeller ma anses for & vere uforenlig med det opprinnelige formélet. Denne
problematikken er ikke direkte behandlet i lovens forarbeider. Derimot sies det at dersom
kontrollen (i denne sammenheng helsekontrollen) ikke er en “naturlig del av den
virksomheten den behandlingsansvarlige driver, eller nar ubehaget for den registrerte ikke
stér 1 et rimelig forhold til fordelene kontrolleren oppnér”, ma den senere bruk anses som
uforenlig med det opprinnelige formalet. ** Dette taler for at arbeidsgivere ber utvise
forsiktighet nér det gjelder & benytte innsamlede helseopplysninger til andre formal enn det
som var utgangspunktet da de medisinske undersokelsene ble iverksatt. Reelle hensyn
trekker ogsa i denne retningen. Det kan fort medfere en krenkelse av de ansattes personlige
integritet dersom overskuddsinformasjon etter helseundersegkelser benyttes til et annet

formal enn det de ansatte ble informert om.

 Ot.prp. nr. 92 (1998-1999) s.113
 Ot.prp. nr. 92 (1998-1999) 5.113
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3.2.4 Personopplysningene ma veere tilstrekkelige og relevante

Vilkarene i1 personopplysningsloven § 11 forste ledd punkt d) er at personopplysningene
som behandles mé vare “tilstrekkelige og relevante for formélet med behandlingen”.
Ordlyden tilsier at det stilles krav til kvaliteten pd de aktuelle opplysningene, sett ut ifra en
vurdering for hva man ensker & oppna ved behandlingen. Eksempler pa dette kan man finne
i medisinske undersgkelser. For at slike sensitive personopplysninger skal kunne
behandles, kreves det at opplysningene er av en slik kvalitet at de egner seg til & avklare de
problemstillinger som arbeidsgiver krever svar pa. @nsker man 4 avklare om de ansatte er i
stand til & utfere jobben pa en tilfredsstillende méte mé de testene som skal avslere dette

vaere av en god nok kvalitet til & sikre testresultater.

Etter forarbeidene medferer uttrykket “'tilstrekkelige” at personopplysningene som
behandles ma vere av en slik kvalitet at den gir behandlingsansvarlig svar pa begrunnelsen
for & iverksette behandlingen, noe som stetter ordlydsforstdelsen ovenfor.

Begrepet “relevante” viser at det finnes en grense for hva slags opplysninger som kan anses
for & veaere av interesse.”” Utover dette kommenteres ikke begrepet, men det er grunn til &

tro at betydningen av begrepet ma vurderes konkret 1 hvert enkelt tilfelle.

3.2.5 Krav om kvalitet og lagringsvarighet

Til slutt i personopplysningsloven § 11 forste ledd punkt e) stilles det krav om at kun
opplysninger som er korrekte og oppdaterte skal behandles. Alle andre opplysninger ma
etter dette fjernes og slettes. Etter forarbeidene er dette en plikt for behandlingsansvarlig. *°
Bestemmelsen begrenser ogsa adgangen til 4 lagre opplysningene til hva som er nedvendig
ut ifra formalet med behandlingen, noe som er i samsvar med personopplysningsloven

§ 28. Jeg vil komme tilbake til lagringsproblematikken under kapittel 4.

% Ot.prp. nr. 92 (1998-1999), s.114
% Ot.prp. nr. 92 (1998-1999) s.114
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3.2.6 Ma arbeidsgiver ha konsesjon for a behandle helseopplysninger om

ansatte?

Utgangspunktet etter personopplysningsloven § 33 forste ledd er at arbeidsgiver mé ha
konsesjon fra Datatilsynet for 4 kunne behandle sensitive personopplysninger, med mindre
de er avgitt uoppfordret” fra den de omhandler. Formuleringen av unntaket kan tale for at
dersom et individ oppgir opplysninger om seg selv som er av sensitiv karakter, sé er det
ikke nedvendig for behandlingsansvarlig a seke tilsynet om konsesjon. Bestemmelsens
forarbeider inneholder ingen dreftelse av nér en sensitiv opplysning skal anses for & veare
avgitt uoppfordret. I boken Personvern i informasjonssamfunnet hevder forfatteren at
unntaket ma vurderes konkret i hvert enkelt tilfelle. Etter mitt syn er det fornuftig, av den
grunn at det ikke lar seg gjore 4 komme frem til et entydig svar pd ndr en opplysning kan
anses for 4 vaere avgitt uoppfordret. De nevnte forfattere viser til at for eksempel brev med
innhold av sensitiv karakter til en virksomhet m4 anses for & vere avgitt uoppfordret.
Avgjerende hevdes det & vare at opplysningene er avgitt frivillig og dermed gjort allmenn

kjent. *’

Etter mitt skjonn gir ikke dette noen klar forstaelse av unntakets rekkevidde. For det forste
kan det reises sporsmalstegn om hva som skal anses for & vare frivillig i en rekke ulike
situasjoner. Som dreftet ovenfor er det i arbeidsforhold stilt strenge krav til hva som skal
anses for 4 utgjore et samtykke og nar det kan anses for 4 vaere avgitt frivillig. De samme
kravene ble det stilt etter personopplysningsloven §§ 8 og 9. Siden det er tale om
opplysninger av sensitiv karakter taler likheten i1 lovverket for at den samme forstielse ogsa
m4 legges til grunn for unntaket ved personopplysningsloven § 33. Da dette ikke er
problematisert i forarbeider eller i rettsavgjorelser er det imidlertid usikkerhet hvorvidt en

slik rettsoppfatning vil vinne frem ovenfor mer vektige rettskilder.

Legges derimot forstaelse av frivillighetsbegrepet ovenfor til grunn er unntaket som folger

av personopplysningsloven § 33 forste ledd snevert, slik at det klare utgangspunkt og

¥7 Schartum (2003) 5.176
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hovedregel er at det kreves konsesjon for & kunne behandle sensitive personopplysninger i

arbeidsforhold.

Et ytterligere unntak felger av personopplysningsloven § 33 fjerde ledd. Det er i Forskrift
om behandling av personopplysninger (Personopplysningsforskriften) gitt ytterligere
unntak fra konsesjonskravet. Etter forskriftens § 7-16 andre ledd foreligger det ikke

konsesjonsplikt, men meldeplikt etter personopplysningsloven § 31, dersom

a) den registrerte har samtykket i behandlingen eller behandlingen er fastsatt i lov,
b) opplysningene er knyttet til arbeidsforholdet, og

c) personopplysningene behandles som ledd i personaladministrasjonen

De tre vilkdrene er kumulative. Bestemmelsens forarbeider bestar av en kongelig
resolusjon, men som gir f holdepunkter for lovtolkningen. Den folgende droftelse vil
derfor i stor grad basere seg pd ordlydstolkning og reelle hensyn. I vilkdret om samtykke i
punkt a) er det naturlig & innfortolke samme krav til samtykke som i
personopplysningsloven §§ 8 og 9 for & anse vilkaret som oppfylt. Reelle hensyn stotter
etter mitt syn ogsé en slik forstéelse, da det ville vere unaturlig om lovgiver ensker et annet
innhold av begrepet her enn andre steder innenfor samme rettsomrade. I sa fall ma det

oppstilles klare holdepunkter for dette.

Det neste vilkaret er at de sensitive personopplysningene er knyttet til arbeidsforholdet. En
naturlig spraklig forstielse av vilkaret tilsier at det ma foretas en vurdering av om
behandlingen er saklig begrunnet i arbeidsforholdet. Innenfor medisinske undersgkelser i
arbeidsforhold viser arbeidsmiljeloven § 9-4 at det er meget snever adgang til 4 foreta
medisinske undersokelser, noe som kan trekke i retning av at vilkaret om tilknytning er
oppfylt. Datatilsynet har tolket vilkret dit hen at dersom det foreligger saklig grunn for a

behandle opplysningene og det ikke medferer en uforholdsmessig belastning for

46



arbeidstakeren vil vilkaret trolig vaere oppfylt.* Denne vurderingen har store likhetstrekk
med vurderingen av arbeidsmiljeloven § 9-1 og grunnvilkaret for & innfore kontrolltiltak,

noe som viser likheten i lovverket mellom personopplysningsloven og arbeidsmiljeloven.

Det tredje vilkéret er at behandlingen av de sensitive personopplysningene gjores som en
del av personaladministrasjon i virksomheten. Hva som skal anses for & vere
personaladministrasjon lar seg ikke klart utlede av ordlyden av begrepet. En direkte
ordlydsforstielse kunne tilsi at enhver administrativ handling som har med personalet &
gjore skal falle inn under begrepet. Men dersom en legger en slik forstaelse til grunn
eksisterer det ingen begrensninger for arbeidsgiver til 4 fastsla hva som skal anses for &
utgjere “personaladministrasjon”, og dermed har vilkaret liten eller ingen betydning for
vurderingen av hvorvidt det skal vaere konsesjonspliktig & behandle sensitive
personopplysninger. Reelle hensyn tilsier derfor at begrepet skal ha en rettslig betydning og
utgjere en skranke for nir behandling av slike opplysninger ikke krever konsesjon. I forrige
vilkar ble det oppstilt krav om saklig tilknytning, noe som ogsé reelle hensyn tilsier er av
relevans for dette vilkdret. Foreligger det saklig begrunnelse i virksomheten for & foreta
personaladministrasjon av opplysningene ber det tillegges stor vekt. Dette synet stottes av
det generelle kravet til saklighet i arbeidsrettslige disposisjoner, og ber ogsa komme til
anvendelse pd dette omrddet. Skranken bor etter dette vaere at det foreligger saklig

personaladministrative grunner for & behandle de sensitive opplysningene.

Til tross for utgangspunktet om konsesjonsplikt foreligger det omfattende unntak etter
personopplysningsforskriften. Unntakene i forskriften har store likhetstrekk med
arbeidsmiljelovens kapittel 9. Dersom vilkdrene arbeidsmiljeloven § 9-4 og
personopplysningsloven § 11 er oppfylt, taler det for at det ikke foreligger konsesjonsplikt
etter § 33.

Kontrollen av arbeidsgiver gjores da gjennom meldeplikten som virksomheter som ensker

a behandle personopplysninger er palagt etter personopplysningsloven § 31.

% Nedberg (2010)
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3.3 Konklusjon

Droftelsen viser at rettsliggjoringen for 4 kunne behandle sensitive personopplysninger som
pasientjournaler er stor. Hovedhensynet bak den omfattende lovreguleringen er ensket om
a forhindre at menneskers personvern blir krenket gjennom behandling av
personopplysninger. En rekke av de vurderinger som arbeidsgiver skal foreta etter
personopplysningslovgivningen er tilsvarende som vurderinger foretatt under
arbeidsmiljeloven kapittel 9. Arbeidsgivere som ensker a foreta slik behandling av
personopplysninger mé for behandlingen finner sted foreta et grundig arbeid for 4 sikre at
det ikke foretas handlinger som er 1 strid med loven. I og med at lovgiver i stor grad har
unntatt behandlingsansvarlig konsesjonsplikten og i stedet legger opp til kontroll ved hjelp
av meldeplikt til Datatilsynet, er det usikkert hvorvidt arbeidsgivere oppfyller lovens
strenge vilkar. For & belyse bdde de arbeids- og personvernrettslige problemstillinger
ovenfor, vil jeg i neste kapitel vurdere lovligheten av en virksomhets helseundersekelse av
ansatte. Oslo Lufthaven Gardermoen sa seg villig til 4 redegjore for virksomhetens

helseundersgkelse av ansatte.
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4 Oslo Lufthavn Gardermoen

Oslo Lufthavn Gardermoen (OSL) er et aksjeselskap med ca. 500 ansatte. OSL drifter
Gardermoen flyplass, og har derfor ansatte som utferer en rekke forskjellige
arbeidsoppgaver. Bakgrunnen for at OSL ble forespurt om de kunne stille til intervju i
forbindelse med denne oppgaven var en artikkel i Dagens Neaeringsliv 29. juli 2010
vedrerende trening i arbeidslivet. Administrerende direkter Nic. Nilsen i OSL meddelte at
samtlige ansatte ved OSL fikk tilbud om 4 teste kondisjonen, og at 300 ansatte hadde
benyttet seg av tilbudet. Den folgende delen av oppgaven baserer seg pd samtale med

helse- og arbeidsmiljesjef ved OSL, Vidar Weerp.

4.1 Er kondisjonstest & anse som en medisinsk undersgkelse

Det finnes en rekke ulike mater & teste en persons kondisjon pd. Et alternativ er & méle
oksygenopptaket ved hjelp av tredemolle og maske. Masken registrerer luften som blir
pustet inn og ut. Dette er en relativt dyr og tidsmessig krevende metode. En annen mulighet
er a benytte seg av de mer tradisjonelle metodene, for eksempel & lope 3000 meter i en
bestemt loype. Sistnevnte gir imidlertid et langt mindre neyaktig svar pa den enkeltes

kondisjon.

OSL valgte & benytte en sékalt UKK-test for 4 male de ansattes kondisjon. Testen ble
gjennomfort av Synergi Helse AS, en bedrift spesialisert pd bedriftshelsetjeneste og
yrkesrettet rehabilitering, heretter forkortet SH. De ansatte fikk valget mellom & gé to
kilometer utenders eller pa tredemelle veiledet av testleder. Den anvendte tiden ble notert i
et dataprogram, sammen med, alder, kjonn, vekt, heyde og puls ved testen slutt.
Dataprogrammet kan med denne informasjon regne ut den enkeltes kondisjon i forhold til

normalverdien for alder og kjenn, med en feilmargin pd mellom 5 og 10 prosent ifelge
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OSL. Det foretas videre en arlig kondisjonstest av de ansatte for & male hvorvidt det

foreligger en forbedring av kondisjon eller ikke.

OSL anser ikke den ovennevnte testen for & vare en medisinsk undersokelse etter
arbeidsmiljeloven § 9-4 forstand. Ovenfor under avsnitt 2.5.1 ble det konkludert med at
lovgiver har gnsket at det skal lite til for 4 anse en undersekelse for & falle inn under
begrepet “medisinsk undersgkelse” etter arbeidsmiljeloven § 9-4. I Breisteinutvalget ble
det lagt til grunn at ’en undersgkelse av en person — en pasient — med tanke péd a avdekke
en mulig sykdom, skade eller lyte, med sikte pa & behandle eller forebygge sykdom, eller
utskriving av attest eller erklering om vedkommendes helse” ma anses for & vare en

.. 89
medisinsk undersgkelse.

Den nevnte UKK-testen gir et resultat av en persons kondisjon. Testen inneholder ikke
noen form for klinisk eller biologisk undersekelse, noe som taler for at det ikke er & anse
som en medisinsk undersekelse som faller inn under arbeidsmiljeloven § 9-4. Pa en annen
side ma det kunne hevdes at testresultatet sier noe om vedkommendes helse 1 forhold til
normalverdien for alder og kjenn.

Ovenfor ble dommen av Salten tingrett 26.05.2010 omtalt. I denne sak benyttet
Nordlandssykehuset HF seg av en UKK test lik den OSL benyttet for & teste
kondisjonsnivéet til ambulansesjafer. Tingretten tok ikke direkte stilling til hvorvidt en
UKK-test er & anse som en medisinsk undersegkelse etter §9-4, men slo fast at UKK-testen
ikke var en slik kvalitet at den tilfredsstilte de generelle vilkdrene for kontrolltiltak i
arbeidsmiljeloven § 9-1. Dommen gir folgelig ikke noen veiledning for a avgjere hvorvidt
en UKK-test er & anse som en medisinsk undersekelse. For ovrig er dommen kritisert av
Halogaland lagmannsrett i kjennelse LH-2010-131825 av den grunn at tingretten ikke
dreftet hvorvidt sykehuset hadde rettslig adgang etter arbeidsmiljeloven §9-4 til &

gjennomfore slike tester. Jeg mé si meg enig i lagmannsrettens kritikk, det synes underlig &

% NOU-2001:4, 5.19
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kunne ta stilling til om UKK-testen var av god nok kvalitet uten & ta stilling til den rettslige

adgangen til & gjennomfore testen.

Droftelsen ovenfor viser at det ikke er noe klart svar pd om en UKK-test er & anse som en
medisinsk undersgkelse. Som dreftet under avsnitt 2.5.1 kan det foreligge velbegrunnede
onsker fra arbeidsgiver som begrunnelse for & tilby de ansatte en kondisjonstest. I slike
tilfeller blir arbeidsgivers formal med testen sentral. P4 en annen side er det i forarbeidene
klart at det er forutsatt en lav terskel. I mangel av andre og mer vektige rettskilder mé
sistnevnte syn legges til grunn. Felgelig forutsettes det i den folgende dreftelse at UKK-
testen OSL tilbyr sine ansatte er & anse som en medisinsk undersekelse som omfattes av

arbeidsmiljeloven § 9-4.

Det neste rettsspersmalet som da ma vurderes er om vilkdrene for & gjennomfore testen er
oppfylt, og hvorvidt OSL foretok en vurdering av arbeidsmiljeloven kapittel 9 for de

iverksatte UKK-testing av de ansatte.

4.2 Saklig begrunnet og ikke uforholdsmessig belastende for de ansatte

Etter arbeidsmiljeloven § 9-1 kan det bare iverksettes kontrolltiltak dersom det er saklig
grunn i virksomheten for & iverksette onsket tiltak, og dette tiltaket ikke utgjor en
uforholdsmessig belastning for de ansatte. Det er krav til saklighet bade overfor bedriften

som enhet og overfor hver enkelt som rammes av tiltaket.

OSL begrunnet kondisjonstesten med at de onsket & bevisstgjore de ansatte om ansvar for
egen helse. Videre onsket ledelsen a ta norske myndigheters anbefaling pé ordet om at
enhver burde bevege kroppen minst 30 minutter per dag. Ledelsen ved OSL ensket derfor a
tilrettelegge for at de ansatte kunne forbedre sin kondisjon ved a starte en kampanje 1 2008
som de ga navnet Formstigen 2010. I starten av kampanjen ble alle ansatte tilbudt en
kondisjonstest. For gvrig var det frivillig for de ansatte om de ensket a ta del i Formstigen
eller ikke. Ledelsen ved OSL foretok videre beregninger av hvilken gkonomisk effekt

selskapet kunne forvente dersom kampanjen viste seg a bli vellykket. Dersom sykefravaeret
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ble redusert med 1 prosent ville bedriften spare ca. 13 millioner kroner per ar i reduserte
kostnader. Dermed var ikke Formstigen kun begrunnet ut ifra helsemessige arsaker, det var

en klar gkonomisk fordel forbundet med tiltaket.

Det er vanskelig & si hvorvidt dette medferer at kondisjonstesten har saklig grunn i
virksomheten. Det ingen holdepunkter for at OSL som helhet har behov for ansatte med
god kondisjon. Pa en annen side kan det hevdes at det & ha ansatte som er friske, er noe
enhver bedrift er tjent med. Bdde gkonomiske og driftsmessige hensyn kan begrunne dette.

Dette kan tilsi at det foreld saklig grunn i virksomheten til & kondisjonsteste de ansatte.

Hvorvidt den individuelle sakligheten var oppfylt er det fa holdepunkter for a vurdere.
Samtlige som gjennomforte kondisjonstesten var frivillige. Etter hva OSL har opplyst,
medforte det ingen konsekvenser for de ansatte som ikke ensket & ta del i prosjektet.
Hvorvidt frivillighet medferer at tiltaket er saklig begrunnet i forhold til den enkelte ansatte
problematiseres ikke i forarbeidene. Reelle hensyn tilsier etter mitt skjonn at det ma veere
tilfelle, under forutsetning at det er tale om et ubetinget frivillig avgitt samtykke. I slike
tilfeller kan det anfores at en slik saklig vurdering har mindre for seg, i og med at dette er
noe den ansatte selv ensker & ta del av. Etter dette mé det legges til grunn at vilkéret om

individuell saklighet i dette tilfellet var oppfylt.

Videre folger det av arbeidsmiljeloven § 9-1 at det ma foretas en
forholdsmessighetsvurdering av tiltaket, enten av det konkrete tiltaket eller samlet av alle
kontrolltiltak i virksomheten. Heller ikke denne vurderingen passer videre godt i tilfeller
hvor det er tale om frivillighet, men reelle hensyn tilsier at safremt den enkelte ansatte har

akseptert tiltaket kan det vanskelig hevdes a utgjore en uforholdsmessig belastning.

OSL foretok ingen vurdering av hvorvidt de materielle vilkérene for & iverksette
kontrolltiltak etter arbeidsmiljeloven § 9-1 var oppfylt. Hvorvidt det faktum at
virksomheten ikke har foretatt en vurdering av arbeidsmiljeloven § 9-1 i seg selv er et

brudd pa loven, finnes det etter mitt syn ikke holdepunkter for a anfore verken i lov eller
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forarbeider. Det avgjerende er hvorvidt de materielle vilkdrene faktisk er oppfylt. Etter
dette var vilkédrene for & iverksette kontrolltiltak etter arbeidsmiljeloven § 9-1 oppfylt for

OSL sitt vedkommende.

Videre folger det av arbeidsmiljeloven § 9-2 at slike kontrolltiltak skal dreftes med de
tillitsvalgte for de iverksettes. OSL opplyste at de i forkant av Formstigen 2010 dreftet
dette med tillitsvalgte, og at de informerte de ansatte bade ved informasjonsmeter og pa

intranettsidene til bedriften. Felgelig var arbeidsmiljeloven §9-2 oppfylt.

Det neste spearsmalet blir da hvorvidt OSL oppfylte de strengere vilkérene for & kunne
foreta medisinske undersekelser etter arbeidsmiljeloven §9-4 i forbindelse med

kondisjonstesten.

4.3 Stillinger som innehar seerlig risiko eller ngdvendig for a verne liv eller helse

Etter arbeidsmiljeloven § 9-4 er det tre alternative grunnlag for & kunne foreta medisinske

undersekelser i arbeidsforhold. Det er redegjort for de tre grunnlagene ovenfor.

Lovens andre alternativ er for de stillinger som innebarer serlig risiko, der det av den
grunn er nodvendig a foreta helseundersekelser, jf. arbeidsmiljeloven § 9-4 andre ledd
punkt b. Etter dreftelsen under avsnitt 2.5.3.2 var det kun stillinger som hadde et
skadepotensial utover hva som var vanlig i arbeidslivet at det kunne foreta medisinske
underseokelser, og at det skulle vare en snever adgang for arbeidsgiver til 4 benytte seg av

dette alternativet.

Etter hva jeg har blitt opplyst har ikke OSL foretatt en vurdering av om det er enkelte
kategorier av de ansatte som kan anses for 4 falle inn under dette alternativet. Imidlertid
opplyste OSL at det var ansatte som utforte arbeid som ikke kan sies 4 falle inn under
denne kategorien som ogsd gjennomgikk kondisjonstesten. For eksempel var det flere i

administrasjonen som deltok i Formstigen 2010. I det hele tatt foretok ikke OSL noen

53



vurdering av hvorvidt de ansatte som ble kondisjonstestet innehadde en stilling som falt inn

under arbeidsmiljeloven § 9-4 forste ledd punkt b.

Det tredje alternativet som oppstilles i § 9-4 forste ledd punkt c er at den medisinske
undersokelsen er nedvendig for & verne liv eller helse, enten i relasjon til den ansatte selv
eller tredjemann. Som beskrevet overfor er alternativet patenkt de tilfeller hvor faren er
“alvorlig og fremsta som konkret, narliggende og sannsynlig”.”” Som under alternativet i
forrige avsnitt har ikke OSL foretatt en vurdering av hvorvidt de ansatte som er blitt
kondisjonstestet innehar stillinger som faller inn under arbeidsmiljeloven §9-4 forste ledd
punkt c. Det ma derimot kunne hevdes at administrasjonsansatte i all hovedsak ikke
utsettes for tilfeller som beskrevet under forarbeidene, og at vilkaret da ikke kan komme til
anvendelse for denne eller tilsvarende kategori ansatte. Derfor kan OSL heller ikke anses

for & ha oppfylt det siste alternative vilkaret i arbeidsmiljeloven § 9-4.

Grunnlaget OSL har paberopt seg for & foreta kondisjonstest av de ansatte er samtykke.
Droftelsen ovenfor viser at arbeidsmiljeloven §9-4 uttemmende regulerer grunnlaget for &
kunne foreta medisinske underseokelser av ansatte 1 arbeidsforhold. Konsekvensen av dette
er at OSL ved a foreta kondisjonstest av de ansatte bryter arbeidsmiljelovens bestemmelser
om medisinske undersekelser i arbeidsforhold. Dette gjelder uavhengig av formélet bak
kondisjonstesten. Hvorvidt dette er en heldig rettstilstand eller ikke vil jeg komme tilbake

til 1 neste kapitel.

Kondisjonstestene ble som nevnt utfort av SH. Det foreligger videre en avtale mellom OSL
og SH at det er sistnevnte som skal sta for all behandling av de personopplysninger som
utledes av kondisjonstestene. I avtalen er det ogsa regulert hvilke opplysninger OSL skal fa
tilgang til etter at rapporten om den kondisjonstestede foreligger. Det er dette

personvernmessige aspektet som vil bli redegjort for i de neste avsnittene.

% Ot.prp.nr 49 (2004-2005), side 149.
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4.4 De personvernmessige aspekter ved en kondisjonstest av ansatte

Droftelsen under kapittel 4 viser at det automatisk oppstér personvernmessige
problemstillinger dersom arbeidsgiver foretar medisinsk testing av ansatte, av den grunn at
de opplysningene som utledes fra undersegkelsen er 4 anse som personopplysninger. For
OSLs vedkommende er det i avtalen med SH avtalt at OSL ikke under noen
omstendigheter skal fa opplysninger om den enkelte ansatte. Rapporten som OSL mottar
etter at testene er avsluttet gir kun en oversikt over firmaet som sadan, slik at det ikke er
mulig & knytte konkrete opplysninger opp mot den enkelte arbeidstaker som er et vilkér for
a kunne anse opplysninger som personopplysninger, jf. personopplysningsloven §2 punkt
1, samt ovenfor under avsnitt 3.2. Dermed behandler ikke OSL personopplysninger i
relasjon til kondisjonstesten, de behandles av SH. Det kan da oppsta problemstillinger om
hvilket av de to selskapene som er ansvarlig for at de tilfredsstiller de rettslige kravene til

behandling av personopplysninger som felger av personopplysningsloven.

Ovenfor under avsnitt 3.2 er det kort redegjort for hvem som er & anse som
behandlingsansvarlig etter personopplysningsloven § 2 forste ledd punkt 4. Avgjerende er
hvem som bestemmer formalet. I forarbeidene til bestemmelsen er det kommentert at "Den
behandlingsansvarlige er den som alene eller sammen med andre har bestemmelsesrett over
personopplysningene og den elektroniske behandlingen av disse”.”" I dette tilfellet er det
OSL som bestemmer at det skal gjennomfoeres kondisjonstester, samt hvorfor slike tester
skal gjennomferes. Det er ogsa OSL som har tatt avgjerelsen om at det er UKK-testen som
skal benyttes. P4 den annen side er det SH som har gjennomfort testen for OSL, og det er
ogsa SH som oppbevarer og behandler alle opplysninger som utledes av testen. I tillegg har
ikke OSL noen rett til 4 fa andre opplysninger enn hva som folger av avtalen mellom OSL
og SH, og som papekt ovenfor er det begrenset til rapporter over kategorier av ansatte, ikke
informasjon om den enkelte. Etter dette ma det, til tross for noe usikkerhet, kunne hevdes at

det er SH som er & anse som den behandlingsansvarlige, og som derfor plikter & serge for at

' Ot.prp.nr. 92 (1998-1999) 5.102
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behandlingen av kondisjonsopplysningene er i henhold til personopplysningslovens

bestemmelser og norsk lov for gvrig.

4.4.1 Er vilkarene for & behandle personopplysninger oppfylt?

Som beskrevet ovenfor ma den behandlingsansvarlige oppfylle en del vilkar i
personopplysningsloven §11 for & lovlig & kunne behandle personopplysninger eller

sensitive personopplysninger.

I avsnitt 3.2.1 kom det frem at et alternativt vilkér i personopplysningsloven § 8 for a
kunne behandle personopplysninger er samtykke. Det samme var tilfellet for sensitive
personopplysninger, jf. personopplysningsloven § 9. SH behandler ikke
personopplysninger med mindre det foreligger samtykkeerklaering fra den opplysningene
omhandler. SH hevder at samtykke mé anses som en frivillig, uttrykkelig og informert
erkleering fra den registrerte, og samtykket dermed tilfredsstiller personopplysningslovens
krav til samtykke. Etter hva jeg har forstitt er det ingen sanksjoner forbundet med & nekte
samtykke. Jeg legger derfor til grunn at samtykket er i henhold til de krav som folger av

lovgivning og praksis fra Personvernnemnda.

Det neste grunnvilkaret etter personopplysningsloven § 11 folger av punkt b), og etter
denne bestemmelsen skal det foreligge uttrykkelig angitte formal som er saklig begrunnet i
virksomheten. Under avsnitt 4.2.2 i denne droftelsen ble vilkaret tolket dit hen at det 1
forkant av behandlingen av personopplysninger skal foreligge skriftlig og tilgjengelig
formalsangivelser for hvorfor behandlingen er saklig begrunnet i virksomheten. Denne
formélsangivelsen skal videre vare konkret, og ikke forsekt skjult i vage ordelag.

SH har utarbeidet et skriv som inneholder formalet med behandlingen av de sensitive
opplysningene som utledes av UKK-testen. Formalsangivelsen som de ansatte i OSL far fra
SH er tatt inn 1 samtykkeerkleringen som samtlige ansatte som ensker & delta i
helseundersgkelsen ma underskrive testene kan finne sted. Formalsangivelsen er formulert
slik: ”Jeg er informert om at helsetestens formal er et motivasjonstiltak i & bevisstgjere meg

om mitt eget ansvar for egen helse samt fa konkrete rad innen kosthold og veiledning”. I
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tillegg skal det foreligge et eget skriv med mer utfyllende formélsangivelse, men dessverre

har jeg ikke fatt dette skrivet utdelt fra SH.

Etter dette mé det kunne hevdes at SH oppfyller kravet om at det skal foreligge en skriftlig
formalsangivelse for behandlingen av personopplysninger finner sted. Hvorvidt
formalsangivelsen er saklig begrunnet i virksomheten, og dessuten kan anses for & vaere
uttrykkelig angitt, er mer diskutabelt. Det hele kompliseres ved at begrunnelsen for at SH
onsker & behandle opplysningene er fordi selskapet er leid inn av OSL til & gjennomfere
testene. Dette tilsier at det er OSL som maé ha saklig grunnlag i sin virksomhet til &
behandle slike resultater. P4 en annen side konkluderte jeg tidligere i droftelsen med at det
er SH som er behandlingsansvarlig, og dermed er det SH som plikter a ha formal med
behandlingen av personopplysninger som er saklig begrunnet i deres virksomhet. Etter mitt
syn kan jeg ikke se at formalsangivelsen har noen relevans for den virksomhet som SH
bedriver. Hovedformélet med & behandle opplysningene er “motivasjonstiltak i a
bevisstgjore meg om mitt eget ansvar for egen helse”. Slik jeg forstar lovverket ville SH
veert tjent med om de hadde angitt en formalsangivelse som var mer direkte rettet mot den
jobben SH har forpliktet seg til overfor OSL. Likevel er formalsangivelsen i trad med den
begrunnelse som OSL har overfor sine ansatte for hvorfor bedriften ensker & tilby
arbeidstakerne den medisinske undersekelsen.

Eksemplet viser at det finnes tilfeller som lovgiver ikke har tatt stilling til nar de utarbeidet
lovgivningen. I mangel av rettspraksis pa omradet er det nedvendig & vurdere de reelle

hensynene i lys av formélet bak personopplysningsloven.

Personopplysningsloven er en vernelov. Dens klare formal er a sikre individet mot at
personvernet blir krenket. Det gjores gjennom strenge vilkér for & kunne behandle
personopplysninger, og enda strengere vilkar for & kunne behandle sensitive
personopplysninger. Dette tilsier at formalsangivelsen som SH angir som grunnlag for
hvorfor de ensker & behandle informasjonen som utledes av helseundersokelsen. Pa en
annen side sa er den begrunnelsen identisk med den formalsangivelse som OSL har for

hvorfor de ensker & tilby sine ansatte den medisinske undersekelsen. Reelle hensyn kan da
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tilsi at det ber foretas en identifikasjon, slik at formélsangivelsen som OSL benyttet seg av
ogsé skal veere gyldig for SH sitt vedkommende. En slik forstielse av lovverket ville vare i
trdd med en hypotese dreftet overfor, som gikk ut pa at dersom de materielle vilkdrene for a
foreta medisinske undersekelser 1 arbeidsforhold var til stede, sa var ogsé vilkarene i
personopplysningsloven for & behandle testresultatene oppfylt. Dette er imidlertid en

uavklart rettstilstand.

Etter mitt syn veier lovens formal tyngst. Den som far opplysninger om seg selv registrert
hos andre har krav pa en klar, konkret og riktig begrunnelse for hvorfor det skal behandles
personopplysninger. I tilfellet med SH kan jeg ikke se at det foreligger en slik
formalsangivelse, til tross for at det foreligger reelle hensyn som kunne tilsi en annen

konklusjon.

Det neste vilkaret etter personopplysningsloven §11 punkt c¢) er at personopplysningene pé
et senere tidspunkt ikke benyttes til formal som er uforenlige med den opprinnelige
begrunnelsen, med mindre det foreligger samtykke det. SH svarer klart nei pa at de ikke vil
benytte testresultatene til annet enn “motivasjonstiltak i & bevisstgjere meg om mitt eget
ansvar for egen helse”. Det foreligger ikke holdepunkter for i SH sin behandling av

personopplysninger som kunne tilsi noe annet, og jeg velger derfor & legge dette til grunn.

Etter personopplysningsloven §11 punkt d) stilles det krav om at personopplysningene som
behandles er av en slik kvalitet at de er egnet til 4 til & gi behandlingsansvarlig svar pa
formalsangivelsen. Det SH ensker & oppnd ved a behandle testresultatene fra de medisinske
undersokelsene er & bevisstgjore de ansatte om ansvaret for egen helse. Dette er en
formalsangivelse som er meget vanskelig & vurdere. Det OSL og SH har gjort i fellesskap
er a foreta nye tester innen relativ kort tid, samt foreta arbeidsmiljoundersekelser av
samtlige kategorier ansatte i OSL. Resultatet av begge testene har vert oppleftende.
Kondisjonsnivaet til de ansatte har gatt opp, sykefraveret har gatt ned, og virksomheten har

registrert en forbedring av arbeidsmiljoet i bedriften. Dette taler for at undersekelsene er av

58



tilstrekkelig god kvalitet til & oppfylle vilkaret i personopplysningsloven §11 forste ledd
punkt d)

Det siste grunnvilkaret som skal behandles folger av personopplysningsloven §11 forste
ledd punkt e), som inneholder bestemmelser om at opplysningene til enhver tid skal vaere
korrekte og oppdaterte og dessuten ikke lagres lenger enn nedvendig ut ifra forméalet med
behandlingen. Den forste delen av vilkéret knytter seg til at behandlingsansvarlig plikter &
sorge for at de opplysninger som er registrert skal veere av den kvalitet som loven
oppstiller. Dersom de ikke er det skal opplysningene slettes. SH har ikke kommet med

innspill utover at de etterlever vilkéret.

Den andre delen av bestemmelsen regulerer hvor lenge behandlingsansvarlig har anledning
til & behandle personopplysningene. Formélet med behandlingen er som sagt & bevisstgjore
de ansatte for ansvaret for egen helse. Etter dette skal informasjonen slettes nér de ansatte
har nddd denne maélsettingen. Om det er etter kort eller lang tid ma vurderes konkret opp
imot hver enkelt ansatt i OSL. SH har imidlertid opplyst at de i kraft av & vaere en
virksomhet som tilbyr bedriftshelsetjeneste er lovpédlagt & oppbevare journaler i 60 ar. De
har imidlertid ikke vist til noen lovhjemmel som pélegger en slik lagringstid. P4 denne
bakgrunn tok jeg kontakt med Datatilsynet, som viste til helsepersonelloven §14 andre
ledd. Utgangspunktet etter denne bestemmelsen er at journalene skal slettes dersom
helsehjelpens karakter tilsier at det ikke lenger antas & bli bruk for dem, noe som er i
samsvar med personopplysningsloven § 28. Reelle hensyn tilsier for eksempel at dersom
den ansatte slutter i virksomheten. Pa denne bakgrunn konkluderte Datatilsynet med at
lagring av testresultater fra en UKK-test ikke er lagringspliktig i 60 ar.”* Sett ut ifra
personopplysningsloven §11 punkt e) skulle et slikt tidsperspektiv vaere klart i strid med
loven. Forutsatt at den ansatte i OSL ikke klarer 4 nd formalsangivelsen med bevisstgjoring
av egen helse, er det uavhengig av dette lite trolig at en ansatt vil vaere 1 arbeidslivet 1 60 ar.

Oppbevaringstiden som SH operer med er etter dette i strid med loven.

2 Nedberg (2010)
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Droftelsen overfor viser at Synergi Helse ikke tilfredsstiller samtlige av grunnvilkdrene
som felger av personopplysningsloven § 11 for & kunne behandle de personopplysninger
som utledes av helsekontrollen de utferer for OSL. Dette til tross for at formalet med
behandlingen mé kunne sies & vere positivt, idet de ensker en bevisstgjoring av folks helse
og kostholdsvaner. Imidlertid beskytter personopplysningsloven viktige deler av individets
privatliv, og det er nedvendig a tolke lovens bestemmelser strengt. Hvorvidt dette til enhver

tid er en fordelaktig rettstilstand skal dreftes i oppgavens siste kapittel som folger nedenfor.
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5 De lege ferenda vurderinger og avsluttende betraktninger

Oppgaven viser at lovgiver har sett behovet for & lage lover som i tilstrekkelig grad
beskytter den antatt svake part i et arbeidsforhold. Dette til tross for at det kan foreligge
sterke grunner for at arbeidsgiver kan ha et legitimt behov i1 virksomheten for & foreta
medisinske undersekelser av de ansatte. De alternative vilkarene som folger av
arbeidsmiljeloven § 9-4 viser at lovgiver har ansett viktigheten av & verne den ansattes
personlige integritet for i utgangspunktet 4 veie tyngre enn arbeidsgivers behov for & foreta

medisinske undersgkelser.

Eksempelet med OSL viser imidlertid at det kan foreligge tilfeller der medisinske
undersokelser er begrunnet i velferden til de ansatte, og som kan gi positive virkninger
bade for den ansatte og for virksomheten. Etter mitt syn virker det som om lovgiver har
valgt & avskjere slike tilfeller basert pa to grunnlag. For det forste er det nedvendig a
redusere adgangsmuligheten for helseundersekelser 1 arbeidsforhold til et minimum fordi
det er en reell fare for at arbeidsgiver kan misbruke adgangen til 4 foreta
helseundersokelser ved & presse den ansatte til & samtykke 1 helseundersekelsen dersom det

apnes opp for et samtykkealternativ.

For det andre vil det medfere et langt sterre arbeid for Arbeidstilsynet og domstolene.
Apnes det opp for samtykkebaserte helseundersekelser, er det grunn til 4 tro at de i langt
storre grad vil benyttes enn dersom lovgiver opprettholder den restriktive rettstilstanden

som vi har i dag.

Likevel onsker jeg a belyse noen av de anfersler som OSL kom med som begrunnelse for
hvorfor de ensker & tilby alle sine ansatte kondisjonstest. Norske myndigheter har innfort

kampanjer for & fa opp aktivitetsnivéet til nordmenn, samtidig som Folkehelseinstituttet
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papeker behovet for sunt og riktig kosthold. Som et tredje punkt forventes det at
pensjonsalderen i Norge de naermeste arene vil stige, slik at folk ma vare lenger i arbeid.
Det forutsetter at eldre innehar helse til & kunne jobbe lenger enn hva som har veert tilfelle
frem til 1 dag. OSL ensket & bidra til slike oppfordringer fra den norske stat. Derfor tilbad
de samtlige ansatte kondisjonstesting, samtidig som man skulle fi rdd om trening og bedre
kosthold. De innforte ogsa adgang til & trene 1 arbeidstiden. OSL fikk raskt gode
tilbakemeldinger pa tiltaket. Kondisjonsnivéet til de ansatte gikk opp, mens
kostholdsbaserte sykdommer som hjerte og karsykdommer gikk ned. Samtidig viste
arbeidsmiljoundersekelser at samholdet pé arbeidsplassen gikk opp. Det skal nevnes at
OSL ogsé fikk ekonomiske fordeler ved dette. Utgiftene til sykepenger gikk betraktelig
ned. Hvorvidt dette var et skjult motiv som i realiteten var hovedmotivet blir utelukkende
spekulering. Det sentrale etter mitt syn er at helseundersgkelsen hadde en positiv effekt pa

de ansattes helse og arbeidshverdag.

Dersom helseundersokelser resulterer i slike positive virkninger er det mindre
bekymringsverdig & apne opp for sterre adgang for arbeidsgiver til & innfore dem. Samtidig
vil det oppsta problematiske forhold til personvernet dersom det i storre grad apnes opp for
medisinske undersokelser. Droftelsen ovenfor viser at samspillet mellom de materielle
vilkérene for a iverksette helseundersgkelser og de personvernmessige problemer som
automatisk oppstar er komplekse. Det kan tenkes at en rekke av de utfordringene ville
kunne lgses dersom det utarbeides en egen lov som tar for seg de samlede
problemstillinger. For eksempel kunne lovgiver ha tatt stilling til samtykkeproblematikken
for de ulike rettsomréadene, slik at verdien av samtykke ble endelig avklart, samt hvorvidt
det faktum at de materielle vilkarene for & iverksette helseundersegkelsen er oppfylt ogsa
automatisk medferer at de personvernmessige vilkarene oppfylt.

Til slutt skal det nevnes at ensket effekt kan oppnds med mindre inngripende tiltak. Dersom
det er mulig vil faren for misbruk reduseres betydelig. Imidlertid ligger dette utenfor

oppgavens rammer.
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Oppgavens malsetting var og tegne leseren et kart over den til dels fragmentariske
lovgivningen som preger rettsomradet, og forhdpentligvis gir oppgaven veiledning bade til
arbeidsgivere og arbeidstakere ved problemstillinger vedrerende medisinske undersokelser

1 arbeidsforhold.
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