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Unntaket for offentlig myndighetsutevelse - fortolkningsuttalelse

Vi viser til brev fra Autismeforeningen i Norge til Naerings- og fiskeridepartementet av 15.
januar 2015. I brevet ber Autismeforeningen departementet komme med en tolkningsuttalelse
angdende unntaket for offentlig myndighetsutavelse i forskrift om offentlige anskaffelser
(FOA) § 1-3 annet ledd, bokstav k.

Autismeforeningen i Norge begrunner ensket med at departementets veileder om offentlige
anskaffelser kun omtaler offentlig myndighetsutevelse i forbindelse med tvangsvedtak
innenfor tvunget psykisk helsevern, tvungen rusomsorg og tvunget barnevern. Det faktum at
veilederen ikke uttrykkelig nevner bruk av tvang og makt etter helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 9 forer etter foreningens oppfatning til at kommuner ikke
benytter seg av unntaket i FOA § 1-3 annet ledd, bokstav k for kontrakter som gjelder
tjenester hvor helse- og omsorgstjenesteloven kommer til anvendelse.

1. Unntaket for offentlig myndighetsutevelse

1.1 Gjennomforing i norsk rett

Unntaket for offentlig myndighetsutevelse fremgar av FOA § 1-3 annet ledd bokstav k. I
henhold til bestemmelsen far FOA ikke anvendelse pa kontrakter som innebeerer utovelse av
offentlig myndighet som kan unntas etter EQS-avtalen artikkel 39, jf- artikkel 32”.

1.2 Unntaket i EQS-retten

Det folger av E@S-avtalen artikkel 39, jf. artikkel 32, at reglene om fri bevegelighet av
tjenesteytelser ikke kommer til anvendelse pa “virksomhet som for en avtalepart innebeerer,
om enn bare leilighetsvis, utovelse av offentlig myndighet”.
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Begrepet offentlig myndighetsutavelse er et autonomt E@S-rettslig begrep som ma tolkes i
samsvar med E@S-avtalen, uavhengig av hvordan begrepet ellers benyttes i nasjonal rett.
Dette innebzrer at bruken av begrepet offentlig myndighetsutavelse i forvaltningsloven og
andre nasjonale lover og forskrifter ikke gir veiledning for tolkningen i denne sammenheng.

E@S-avtalens artikkel 32 er en unntaksbestemmelse fra de alminnelige reglene om fri
bevegelighet. Dette medferer at bestemmelsen skal tolkes snevert. Domstolen har ofte sagt
om den tilsvarende EU-bestemmelsen at dens “reekkevidde begreenses til det, der er strengt
nadvendig for at varetage de interesser, som disse bestemmelser tillader medlemsstaterne at
beskytte”, se for eksempel C-160/08 Kommisjonen mot Tyskland premiss 76.

Det folger av rettspraksis at unntaket for offentlig myndighetsutevelse bare omfatter
virksomhet som i sig selv er direkte og scerligt forbundet med udovelse af offentlig
myndighed”, se blant annet sak 2/74 Reyners premiss 45. Dette forutsetter at virksomheten har
en “tilstreekkeligt kvalificeret udovelse af ekstraordincere retlige befoielser, statsmagtens
privilegier eller befojelsen til at udgve tvang”, se sak 160/08 Kommisjonen mot Tyskland

premiss 79.

Det er virksomhetens art som er vurderingstemaet. Om virksomheten har en serlig status
nasjonalt, er ikke relevant, se C-47/08 Kommisjonen mot Belgia premiss 116.

Offentlig myndighet forutsetter at det foreligger enten “ekstraordincere retlige befaielser,
statsmagtens privilegier eller befgjelsen til at udove tvang”. Domstolen har derfor uttalt at
myndighet som enhver har eller kan utfere, ikke kan oppfylle kriteriene. Se for eksempel C-
114/97 Kommisjonen mot Spania premiss 35 flg. der domstolen uttalte at det ikke var
myndighetsutevelse & bidra til at den offentlige sikkerhet ble opprettholdt ”som enhver
enkeltperson kan blive nedsaget til".

Domstolen har ogsé i en rekke saker uttalt at virksomheten ikke er “direkte og saerlig”
forbundet med offentlig myndighetsutgvelse dersom den bare har en veiledende eller
forberedende funksjon til den senere egentlige myndighetsutgvelsen. I C-47/08 Kommisjonen
mot Belgia premiss 86 oppsummerte EU-domstolen denne rettspraksis slik:

"] denne henseende har Domstolen haft anledning til at fastsla, at visse former for
virksomhed, der er vejledende eller forberedende i forhold til udforelsen af offentlig
myndighed [ ...], eller visse former for virksomhed, hvis udovelse, selv om den indebeerer selv
regelmeessig og organisk kontakt med de administrative myndigheder eller retterne, ja endog
obligatorisk deltagelse i deres funktion, ikke berorer disse myndigheders skjon og den frie
udavelse af beslutningsbefojelser [...], tvang [...] eller tvangsbefojelser [...], ikke er omfattet
af undtagelsen i artikel 45, stk. 1, EF.”

Det at en privat myndighet har fatt vedtakskompetanse utelukker ikke at den anses som

veiledende eller forberedende, hvis lovgivningen ogsa foreskriver at en offentlig myndighet
skal uteve tilsyn med organene. Dersom virksomheten kan utgve tvang eller tvangsbefayelser
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synes dette imidlertid 4 vere et moment som taler for at virksomheten ikke bare har en
veiledende eller forberedende funksjon.

1.3 Foalgen av at en kontrakt er omfattet av unntaket
Folgen av at en kontrakt anses a innebere offentlig myndighetsutavelse vil vare at reglene
om offentlige anskaffelser ikke kommer til anvendelse. Kontrakten kan dermed inngés uten at

oppdragsgiver innfrir krav som felger av LOA og FOA.
2. Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9

2.1 Innledning
Helse- og omsorgstjenesteloven (lov om kommunale helse- og omsorgstjenester) regulerer

kommunenes ansvar for helse- og omsorgstjenester. Den gjelder som hovedregel for helse- og
omsorgstjenester som tilbys eller ytes av kommunen eller private som har avtale med
kommunen. Loven har blant annet bestemmelser om forsvarlighet og om kvalitetsforbedring

og pasient- og brukersikkerhet.

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 omhandler rettssikkerhet ved bruk av tvang og
makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemming. Det folger av § 9-1 forste
ledd at ”Formadlet med reglene i dette kapitlet er a hindre at personer med psykisk
utviklingshemning utsetter seg selv eller andre for vesentlig skade og forebygge og begrense
bruk av tvang og makt.” 1 annet ledd uttales at ”Tjenestetilbudet skal tilrettelegges med
respekt for den enkeltes fysiske og psykiske integritet, og sa langt som mulig i
overensstemmelse med brukerens eller pasientens selvbestemmelsesrett.”

Kapittelets virkeomrade er definert i § 9-2 til & vere bruk av tvang og makt som ledd i visse
tienester til personer med psykisk utviklingshemning. De omfattede tjenestene fremgar av § 3-
2 forste ledd nr. 6, som gjelder “andre helse- og omsorgstjenester”, herunder helsetjenester i
hjemmet, personlig assistanse og plass i institusjon. Det fremgér at listen over tjenester ikke er
uttemmende, men er negativt avgrenset ved at kapittel 9 ikke gjelder for tjenestene som er
beskrevet i § 3-2 forste ledd nr. 1-5.

Uttrykket bruk av tvang er definert i § 9-2 annet ledd: Som bruk av tvang eller makt etter
reglene i kapitlet her regnes tiltak som brukeren eller pasienten motsetter seg, eller tiltak som
er sa inngripende at de uansett motstand ma regnes som bruk av tvang eller makt. Bruk av
inngripende varslingssystemer med tekniske innretninger skal alltid regnes som bruk av tvang
eller makt etter reglene i kapitlet her. Alminnelige oppfordringer og ledelse med hdnden eller
andre fysiske pavirkninger av liknende art anses ikke som bruk av tvang eller makt.”

Det folger av § 9-5 at andre lgsninger enn tvang eller makt skal vare provd for tiltak settes i
verk. Dette kravet kan bare fravikes i sarlige tilfelle, og dette m4 i s3 fall begrunnes. Videre
kan tvang og makt bare brukes nér det er faglig og etisk forsvarlig, og det skal legges vekt pa
hvor inngripende tiltaket er for den enkelte. Tiltaket m4 videre vere ngdvendig og
forholdsmessig. Tvang og makt kan bare brukes for & hindre eller begrense vesentlig skade. I
henhold til bestemmelsens tredje ledd kan tvang og makt anvendes i falgende situasjoner:
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a. skadeavvergende tiltak i nedssituasjoner

b. planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nodssituasjoner

c. tiltak for 4 dekke brukerens eller pasientens grunnleggende behov for mat og drikke,
pakledning, hvile, savn, hygiene og personlig trygghet, herunder opplerings- og
treningstiltak.

For enkelte former for tiltak er det gitt serlige regler i § 9-6. Her fremgér det at mekaniske
tvangsmidler som hindrer personens bevegelsesfrihet bare kan brukes for & gi nedvendig
statte for fysiske funksjonshemninger, for & hindre fall og for & hindre at brukeren eller
pasienten skader seg selv. Videre er hovedregelen at dersom en nedssituasjon gjer det
nodvendig & skjerme brukeren eller pasienten fra andre personer, skal skjermingen foregd i et
ordinzrt beboelsesrom med uldst der. Sikkerhetsmessige hensyn kan bare unntaksvis tilsi at
deren lases. Vedkommende skal i alle tilfeller holdes under oppsyn, og skjermingen skal
avbrytes straks situasjonen er brakt under kontroll. I bestemmelsens tredje ledd presiseres det
at “det er ikke tillatt med oppleerings- og treningstiltak som padforer brukeren eller pasienten
smerte eller psykisk eller fysisk skade, herunder all form for fysisk refselse, eller som
innebeaerer betydelig fysiske og psykiske anstrengelser for brukeren eller pasienten eller
medforer fysisk isolering.”

Kapittelet inneholder en rekke regler om saksbehandling, klage og sa videre som vi ikke gér
nermere inn pa her. Vi nevner likevel kort at det folger av § 9-7 at beslutning om bruk av
tvang og makt etter § 9-5 tredje ledd bokstav a treffes av den som har det daglige ansvaret for
tjenesten, eller - dersom det ikke er tid til dette - av tjenesteyteren, mens vedtak i medhold av
§ 9-5 tredje ledd bokstav b og ¢ treffes av den som har det overordnete faglige ansvaret for
tjenesten.

2.2 Var vurdering

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 hjemler, pa visse vilkar, bruk av tvang og makt
overfor personer med psykisk utviklingshemming innenfor rammen av utforelse av visse
helse- og sosialtjenester. Formalet er & hindre at personen utsetter seg selv eller andre for
vesentlig skade. Spersmalet er om den tvang som hjemles i loven innebarer offentlig
myndighetsutavelse, eller om det dreier seg om handlinger som er hjemlet i pasientens eller
brukerens samtykkekompetanse, eller eventuelt i allmenn nedrett.

De aktuelle tiltakene for bruk av tvang og makt er ikke spesifisert i detalj i loven. Aktuelle
tiltak er beskrevet ut fra hva som vil vere formélet med bruk av tvang eller makt, for
eksempel & dekke brukerens eller pasientens grunnleggende behov for mat og drikke, sgvn
osv. Dette ma veies opp mot hvor inngripende tiltaket er for den enkelte. Departementet antar
at det er betydelige individuelle variasjoner i bruk av tvang og makt, blant annet ut fra hvor
godt den enkelte pasient eller bruker fungerer i ulike situasjoner som oppstar i forbindelse
med utferelse av helse- og omsorgstjenestene som er omhandlet i loven.

I vurderingen av unntaket for offentlig myndighetsutevelse i departementets veileder om

offentlige anskaffelser har det, som Autismeforeningen Norge nevner, blitt lagt vekt pa at
oppholdet i institusjonen bygger pé tvang. Slik tvangsplassering taler for at unntaket for
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offentlig myndighetsutavelse kommer til anvendelse. Dette momentet vil, s& vidt vi forstar,
ikke vaere aktuelt i forbindelse med utgvelse av tvang eller makt i medhold av helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 9. Som nevnt over, kan tvang og makt vere i trdd med loven
blant annet i forbindelse med helsetjenester i hjemmet, personlig assistanse, plass i institusjon
og avlastningstiltak. Vi forstar det derfor slik at ogsa plassering i institusjon i medhold av
loven vil bygge pa samtykke.

Departementet legger etter dette til grunn at den tjenesten den aktuelle personen med psykisk
utviklingshemming mottar, ikke har sitt grunnlag i tvang, men i pasientens eller brukerens
samtykke. Spersmalet blir da om samtykke i & motta tjenesten ogsa innebzaerer et samtykke i
den tvang eller makt personen utsettes for slik at tvangsbruk ikke er utledet fra
myndighetsutevelse, men fra privatautonomien, eventuelt i kombinasjon med den allmenne

ngdretten.

I noen grad henger svaret pa dette spersmalet sammen med omfanget og karakteren av den
tvang og makt pasienten eller brukeren utsettes for. Dersom det dreier seg om relativt lite
inngripende tiltak som inntrer sjelden er det kanskje lettere & konkludere med at disse kan
utledes av personens samtykke til & motta tjenesten, eventuelt ogsa i kombinasjon med
allmenn nedrett. Dreier det seg derimot om sveert inngripende tiltak, som kanskje ogsa
forekommer hyppig, ligger det naermere 4 konkludere med at dette er offentlig
myndighetsutavelse. Det falger av rettspraksis at for at unntak for offentlig
myndighetsutavelse skal komme til anvendelse er det et vilkar at myndighetsutevelsen, det vil
si tvangsbruken i dette tilfellet, er tilstrekkelig kvalifisert.

Departementet viser i denne sammenheng til KOFAs uttalelse i avsnitt (70) i sak 2010/364:

"Tvangshjemlene som er gjennomgatt ovenfor gir institusjonene vidtrekkende befayelser til
bade a beslutte tvang, og til G uteve tvang. Det er ikke tale om myndighet av forberedende
eller veiledende karakter, og befayelsene utaves overfor mindredrige. Befoyelsene
korresponderer pa flere omrader med befoyelser som i utgangspunktet er tillagt politiet —
innenfor dette omrddet tilsvarer befayelsene den myndighet som kan utgves av offentlige
institusjoner. Selv om det er ulik grad av tvang som kan utoves for de ulike
hjemmelsgrunnlagene, gir rettighetsforskriften kapittel 3, som gjelder for alle plasseringer,
relativt vide hjemler for tvangsutovelse. Tvangsbefayelsene som er tillagt institusjonene er en
del av institusjonens samlede omsorgsansvar overfor beboerne, og kan klarligvis ikke skilles

ut som en egen oppgave.”

Saken gjelder barnevernstjenester, men kan likevel vere til veiledning. KOFA la i denne
saken vekt pa at de tvangstiltakene institusjonene kunne pélegge barna som var plassert der pa
flere omrader korresponderte med befayelser som i utgangpunktet er reservert for politiet.

Som nevnt over er de ulike mulige formene for tvang og makt som kan uteves med hjemmel i
helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 ikke beskrevet detaljert i loven. Det kan likevel
vises til skillet mellom tiltak som, i henhold til § 9-7 ferste ledd kan besluttes av den som har
det daglige ansvaret for tjenesten, og tiltak som etter annet ledd ma besluttes av den som har
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det overordnete faglige ansvaret for tjenesten. Ferste ledd gjelder skadeavvergende tiltak i
nedssituasjoner, mens annet ledd gjelder planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte
ngdssituasjoner og tiltak for 4 dekke brukerens eller pasientens grunnleggende behov for mat
og drikke, pakledning, hvile, savn, hygiene og personlig trygghet, herunder opplarings- og
treningstiltak. Her er det altsa et skille mellom tiltak i akutte enkelthendelser, og mer
langsiktige planmessige tiltak for 4 hindre skade. Det synes her nzrliggende at
skadeavvergende tiltak i nedssituasjoner ligger innenfor den allmenne nedretten. Dette er
imidlertid antakelig ikke tilfellet for varige tiltak som innebarer utevelse av tvang eller makt.
Slik disse bestemmelsene er utformet ser det ut til at de kan hjemle systematisk og langvarig
bruk av tvang og makt.

Der hvor det er behov for slike varige tiltak oppstir ogsa spersmalet om personen som utsettes
for tvang eller makt reelt sett har samtykkekompetanse. Dette vil antakelig kunne variere.
Videre kan det stilles spersmal ved hvorvidt samtykke til & motta en tjeneste reelt sett er et
uttrykk for privatautonomi i denne situasjonen. Antakelig vil det ofte ikke finnes noe
alternativ dersom personen skulle velge ikke & samtykke til & motta de tjenester kommunen
tilbyr. Slik sett kan det hevdes at personen havner i en form for tvangssituasjon.

Det er vanskelig & komme med en klar konklusjon pa om kontrakter om helse- og
omsorgstjenester for personer med psykisk utviklingshemming hvor det gjennomferes tiltak
som utgjer tvang eller makt i forbindelse med tjenesten vil falle inn under unntaket for

offentlig myndighetsutgvelse.

Departementet mener at for sa vidt gjelder skadeavvergende tiltak i ngdssituasjoner med
hjemmel i § 9-5 tredje ledd bokstav a, kan disse mest sannsynlig begrunnes i allmenne
nedrettsbetraktninger.

Naér det gjelder planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner og tiltak for a
dekke brukerens eller pasientens grunnleggende behov for mat og drikke, pdkledning, hvile,
sevn, hygiene og personlig trygghet, herunder opplerings- og treningstiltak med hjemmel i §
9-5 tredje ledd bokstavene b og ¢ kan det, pd bakgrunn av departementets kjennskap til saken,
fremsta som mindre sannsynlig at ngdrett vil veere tilstrekkelig grunnlag for & uteve tvangen.

Det er da spersmél om samtykke gir tilstrekkelig grunnlag. Her m4 det gjores en konkret
avveining. Pa den ene siden vil det ikke vaere snakk om plassering med tvang i disse tilfellene,
slik som i tilfellet med tvunget barnevern. P4 den annen siden kan det hevdes at samtykke til &
motta tjenesten ogsd i noen tilfeller kan skyldes at personen ikke har noe reelt valg med
hensyn til dette — bruker eller pasient trenger tjenesten som tilbys. Videre kan det stilles
spersmal ved om et eventuelt samtykke ogsa ma forstas som et samtykke til de aktuelle
tvangstiltakene. Her kan det vere relevant om pasienten eller brukeren var kjent med disse i

forkant.

Et moment i vurderingen av om det foreligger offentlig myndighetsutavelse vil vare om den
tvang som benyttes i tjenesten ville kunne vert utfert mot pasienten eller brukeren dersom
denne hadde gitt et tilsvarende samtykke til dem. Her ma departementet ta forbehold om
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begrenset kjennskap til praktisering av tvangsbestemmelsene i helse- og
omsorgstjenesteloven. Rent umiddelbart synes det likevel for oss som de tvangsfullmakter
som ligger i loven gar lenger enn tiltak en person straffritt ville kunne utfore med grunnlag i
samtykke.

P4 dette grunnlag, og p& bakgrunn av at det i loven synes & vere hjemmel til systematisk og
langvarig bruk av tvang og makt hvor dette anses som nedvendig og forholdsmessig, mener vi
at mye taler for at kontrakter om tjenester hvor det uteves tvang og makt med hjemmel i
helse- og omsorgstjenesteloven § 9-5 tredje ledd bokstav b og c omhandler utgvelse av
offentlig myndighet, og dermed faller inn under unntaket i FOA § 1-3 annet ledd, bokstav k.

Vi understreker at det er domstolene som har kompetanse til & tolke regelverket med bindende
virkning. Departementets uttalelse er kun veiledende.

Med hilsen

Monica Auberg (e.f.)

avdelingsdirekter
Marie Wiersholm
seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer
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