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1 Innledning

1.1 Problemstilling og aktualitet

Arbeidsgivers mal i en ansettelsesprosess er & finne den kandidaten som best kan tilfredsstille
arbeidsgivers behov for ny arbeidskraft eller kompetanse. I vurderingen av om en kandidat er
kvalifisert, og eventuelt hvem av flere kandidater som er best kvalifisert, vil helsetilstand
kunne vaere av betydning. Arbeidssekers helsetilstand kan pavirke evnen til & utfere
arbeidsoppgavene. Av den grunn vil arbeidsgiver kunne ha interesse i & innhente

helseopplysninger om arbeidsseker i ansettelsesprosessen.

Arbeidsseoker kan derimot ha interesse i & holde tilbake opplysninger om sin egen
helsetilstand. Arbeidsgivers innhenting av helseopplysninger om potensielle arbeidsseokere er
et inngrep i deres rett til personvern. For arbeidssegker kan det oppleves ubehagelig a gi fra seg
slike opplysninger. Arbeidsseker kan frykte at opplysningene gjor at han ikke lenger fremstér

som like attraktiv i ansettelsesprosessen og at opplysningene kan komme pé avveie.

Arbeidsgivers interesse 1 4 innhente helseopplysninger og arbeidssekers personverninteresser
er de to hovedhensynene som star mot hverandre nér helseopplysninger skal innhentes under
ansettelsesprosessen. Det er disse hensynene som ligger bak reguleringen av arbeidsgivers
adgang til & innhente helseopplysninger om arbeidsseker i arbeidsmiljoloven' § 9-3. I denne
oppgaven skal aml. § 9-3 analyseres og dreftes for & avklare hvordan hensynene skal avveies i

ulike tilfeller ut fra de konkrete omstendighetene.

Temaet er primert arbeidsrettslig, men det reiser ogsa spersmal om diskriminering og retten
til privatliv. Av den grunn er bade likestillings- og diskrimineringsloven® og
personopplysningsloven® relevant. Personopplysningsloven inkorporerer EUs
personvernforordning® i norsk rett. Bade likestillings- og diskrimineringsloven og
personopplysningsloven er av nyere dato. Lovene ble vedtatt i henholdsvis 2017 og 2018.

Dette gjor det serlig aktuelt & avklare forholdet mellom disse lovene og arbeidsmiljeloven fra

" Lov 17. juni 2005 nr. 62 om arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljeloven) [aml.]

*Lov 16. juni 2017 nr. 51 om likestilling og forbud mot diskriminering (likestillings- og diskrimineringsloven)
[1d1.]

’ Lov 15. juni 2018 nr. 38 om behandling av personopplysninger (personopplysningsloven)

* EP/Rfor. 2016/679 [GDPR]



2005 og om, og eventuelt hvordan, disse lovene legger rettslige foringer pa arbeidsgivers

adgang til 4 innhente helseopplysninger 1 ansettelsesprosessen.

Oppgavens problemstilling er i hvilken utstrekning og pé hvilken mate arbeidsgiver kan

innhente helseopplysninger om arbeidssegkere i ansettelsesprosessen.

1.2 Avgrensninger

Arbeidsgivers adgang til & innhente helseopplysninger for ansettelsen henger til en viss grad
sammen med arbeidssekers opplysningsplikt. Hvis arbeidsseker bevisst holder tilbake
nedvendige opplysninger eller gir uriktige opplysninger kan det vaere en avtalerettslig
ugyldighetsgrunn. Den avtalerettslige laeren om bristende forutsetninger gjelder ogsé for
arbeidsavtaler.” Det avgjorende er om arbeidsgiver ville ha ansatt vedkommende hvis
opplysningene var gitt pa forhdnd.® Hvilke opplysninger arbeidsgiver har en berettiget
forventning om & fa vil som utgangspunkt matte fastlegges pd samme mate som arbeidsgivers
adgang til 4 innhente helseopplysninger. Arbeidsgiver vil ha en berettiget forventning om a fa
de opplysninger som er nedvendige for 4 utfore de arbeidsoppgaver som knytter seg til
stillingen, noe som tilsvarer de helseopplysninger arbeidsgiver lovlig kan innhente etter aml. §

9-3.

Arbeidssekers opplysningsplikt og arbeidsgivers ettersperringsadgang er imidlertid ikke
nedvendigvis helt sammenfallende. For at opplysningsplikt skal inntre mé arbeidsseker
kjenne til eller burde kjenne til at helseopplysningene er av betydning for evnen til & utfore
arbeidsoppgavene. Situasjonen kan vare slik at arbeidsseker ikke kjenner til alle
arbeidsoppgavene som inngdr i stillingen, og av den grunn heller ikke har plikt til & opplyse
om helseutfordringer som er relevant for disse arbeidsoppgavene. Arbeidsgiver kan pa sin
side likevel lovlig be om de samme helseopplysningene fordi han kjenner til alle
arbeidsoppgavene og hvilke krav som ma stilles til helsestand for a kunne utfere dem. Det
faller utenfor oppgavens tema & gjore nermere rede for grensen for arbeidssekers
opplysningsplikt om egen helsetilstand. Hvilken betydning det har for arbeidssekers
opplysningsplikt at arbeidsgiver har stilt et spersmél om helse vil likevel kort nevnes under

punkt 4.1.4 som felge av den n@re sammenhengen med oppgavens tema.

> Rt. 1988 5. 766
6 Jan Tormod Dege, Den individuelle arbeidsrett Del 1, Oslo 2009 s. 98



Siden formélet med oppgaven er 4 avklare nér selve innhentingen av helseopplysningene er
lovlig, vil det falle utenfor oppgavens tema & redegjore for hvilken vekt arbeidsgiver kan
legge pé helseopplysningene etter at de er innhentet. Det samme gjelder for hvordan

arbeidsgiver kan behandle helseopplysningene som er innhentet.

Heller ikke spersmal om rettsvirkninger ved brudd pé relevante bestemmelser, hdndhevelse

og sanksjoner er innenfor oppgavens tema.

1.3 Videre fremstilling

I det folgende presenteres forst, under punkt 2, de rettskildene som er av sterst betydning nar
arbeidsgivers adgang til 4 innhente helseopplysninger om arbeidsseker skal fastlegges. Under

punkt 3 vil det blir gjort rede for hva som ligger i begrepet «helseopplysninger» i aml. § 9-3.

Videre deles oppgaven i tre. Den forste delen, punkt 4 og 5, omhandler vilkarene for nar
arbeidsgiver kan be om helseopplysninger fra arbeidsseker selv. Den andre delen, punkt 6,
omhandler adgangen til & innhente helseopplysninger pa andre mater enn & be om
opplysningene fra arbeidsseker selv. Under punkt 6 vil det sentrale vaere & avklare om
vilkarene for & innhente helseopplysninger om arbeidsseker er like nar helseopplysningene

innhentes fra arbeidsseker selv og nédr de innhentes pd andre méter.

I den tredje delen, punkt 7, vil de aktuelle behandlingsgrunnlagene som kan gjore
arbeidsgivers innhenting av helseopplysninger om arbeidsseker lovlig etter GDPR kort
behandles. Reglene om behandlingsgrunnlag i GDPR behandles avslutningsvis fordi
spearsmélet om vilkdrene i GDPR er oppfylt i noen tilfeller kan avhenge av hvilke rettigheter
og plikter den behandlingsansvarlige og den registrerte har etter nasjonal rett. Det mé derfor
forst avklares hvilken adgang arbeidsgiver har til & innhente helseopplysninger etter nasjonal

rett.



2 Sentrale rettskilder

2.1 Lover

Arbeidsmiljeloven er den sentrale rettskilden i individuell arbeidsrett. Arbeidsmiljeloven
gjelder med visse unntak for alle arbeidsgivere og arbeidstakere, bdde private og offentlige. I
denne oppgaven er det arbeidsmiljeloven § 9-3 som stir sentralt. Bestemmelsen var ny ved
arbeidsmiljeloven 2005 og star i lovens kapittel 9 om kontrolltiltak i virksomheten. Ordlyden

er som folger:

§ 9-3. Innhenting av helseopplysninger ved ansettelse

Arbeidsgiver mé ikke i utlysningen etter nye arbeidstakere eller pa annen méte be om
at sekerne skal gi andre helseopplysninger enn dem som er nedvendige for a utfore de
arbeidsoppgaver som knytter seg til stillingen. Arbeidsgiver ma heller ikke iverksette
tiltak for & innhente helseopplysninger pa annen mate.
Bestemmelsen har ner sammenheng med likestillings- og diskrimineringslovgivningen, og
personvernlovgivningen. At arbeidsgivers adgang til & innhente helseopplysninger om
arbeidssegkere begrenses, skal hindre at arbeidssekere pa urimelig grunnlag holdes utenfor

arbeidslivet, og beskytte deres personvern og personlige integritet.’

Likestillings- og diskrimineringsloven inneholder bestemmelser som er av betydning for
arbeidsgivers adgang til 4 innhente helseopplysninger ved ansettelse. Denne loven gjelder for
alle samfunnsomrader, inkludert arbeidslivet, jf. § 2. Loven har en egen regel om innhenting
av opplysninger om funksjonsnedsettelse, jf. § 30 og en regel om tilrettelegging for
funksjonsnedsettelse, jf. § 22. Hvilken betydning disse lovbestemmelsene har for
arbeidsgivers adgang til 4 innhente helseopplysninger om arbeidsseker vil bli behandlet i

oppgavens punkt 4.2, 5.5 og 6.3.

Personopplysningsloven har generelle bestemmelser om behandling av personopplysninger.
Personopplysningsloven bestdr av GDPR og supplerende nasjonale bestemmelser som har

hjemmel i forordningen. Loven fér imidlertid ikke anvendelse ved alle former for innhenting

! Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 148 flg.



av helseopplysninger. Det gjores rede for lovens anvendelsesomrade nedenfor under punkt

2.4 om GDPR.

2.2 Forarbeider

I NOU 2001:4 kom Breistein-utvalget med en omfattende redegjorelse av ulovfestet rett om
arbeidsgivers adgang til 4 innhente helseopplysninger. Samtidig ble det foreslétt & lovfeste
hvilken adgang arbeidsgiver skulle ha til & innhente helseopplysninger om arbeidssekere 1
ansettelsesprosessen i arbeidsmiljeloven 1977 § 30B.* Forslaget ble ikke vedtatt, men vilkéret
i dagens aml. § 9-3 om at helseopplysningene mé vere «nedvendige for & utfore de
arbeidsoppgaver som knytter seg til stillingen» er hentet direkte fra Breistein-utvalgets
forslag. Siden utredningen inneholder uttalelser om hvordan dette vilkaret skal forstas er

utredningen av betydning for tolkningen av aml. § 9-3.

Alle uttalelsene i Breistein-utvalgets utredning gir imidlertid ikke uttrykk for hva som er
gjeldende rett. Arbeidslivslovutvalget og departementet tok, i henholdsvis NOU 2004:5 og
Ot.prp. nr.49 (2004-2005), pa flere punkter avstand fra Breistein-utvalgets standpunkter. Nar
det henvises til uttalelser fra Breistein-utvalget i oppgaven er det uttalelser det ikke er tatt

avstand fra, med mindre annet er kommentert.

Arbeidslivslovutvalget fikk i oppgave & vurdere om det var behov for nye regler om kontroll
og overvakning i arbeidslivet, herunder ogsa a vurdere de forslagene som ble dreftet av
Breistein-utvalget.” Arbeidslivslovutvalget kom i NOU 2004:5 med et forslag til en
bestemmelse for regulering av arbeidsgivers adgang til & innhente helseopplysninger om
arbeidsseker.'’ Departementet foreslo denne bestemmelsen uten endringer i sitt forslag til det

som i dag er arbeidsmiljeloven § 9-3."

2.3 Rettspraksis og forvaltningspraksis

Rettskildesituasjonen er spesiell fordi det ikke er avsagt noen dommer som gjelder innhenting

av helseopplysninger ved ansettelse. En avgjerelse fra Hoyesterett trekkes likevel inn i

$NOU 2001:4 s. 104

? Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 148
'"NOU 2004:5 5. 511

' Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 354



oppgaven. | ssmmenheng med henvisningen til dommen gjores det rede for hvorfor den er

relevant.

Kompetansen til 4 hdndheve diskrimineringslovgivningen 14 tidligere hos likestillings- og
diskrimineringsnemda (heretter LDN), jf. diskrimineringsombudsloven fra 2005'* § 7. 1 dag
ligger denne kompetansen hos diskrimineringsnemda (heretter DN), jf.
diskrimineringsombudsloven fra 2017"* § 7. Som folge av LDNs og DN sarlige kyndighet
pa omradet for diskriminering vil deres praksis ha stor relevans ved tolkning av

diskrimineringslovgivningen.'

2.4 GDPR

Innhenting av helseopplysninger aktualiserer retten til vern av personopplysninger. GDPR er
vedtatt for & sikre retten til vern av personopplysninger.'”” GDPR palegger den som skal
behandle personopplysninger forpliktelser, og gir samtidig rettigheter til de
personopplysningene angdr. GDPR er inkorporert i norsk rett gjennom
personopplysningsloven § 1. I tilfelle motstrid mellom GDPR og andre norske bestemmelser
som regulerer samme forhold skal GDPR ga foran, jf. ES-loven'® § 2. Dette gjor at
arbeidsgiver ma overholde sine forpliktelser som folger av GDPR nér han skal innhente

helseopplysninger om arbeidssekere.

Personopplysningsloven og GDPR kommer imidlertid ikke til anvendelse ved alle tilfeller av
innhenting av helseopplysninger. GDPR féir anvendelse ved «helt eller delvis automatisert
behandling av personopplysninger og ved ikke-automatisert behandling av
personopplysninger som inngér i eller skal innga i et register», jf. art. 2.
Personopplysningsloven har et tilsvarende anvendelsesomrade, jf. lovens § 2.
Helseopplysninger er en type «personopplysningy, jf. forordningen art. 4 nr. 15 og innsamling

er eksplisitt nevnt som en type «behandlingy i art. 4 nr. 2.

"2 Lov 10. juni 2005 nr. 40 om Likestillings- og diskrimineringsombudet og Likestillings- og
diskrimineringsnemnda (diskrimineringsombudsloven)

" Lov 16. juni 2017 nr. 50 om Likestillings- og diskrimineringsombudet og Diskrimineringsnemnda
(diskrimineringsombudsloven)

' Torstein Eckhoff, Rettskildelere, 5. Utgave, Oslo 2001 s. 233

"> GDPR art. 1 nr. 2

' Lov 27. november 1992 nr. 109 om gjennomfering i norsk rett av hoveddelen i avtale om Det europeiske
okonomiske samarbeidsomrade (E@S) m.v. (E@S-loven)



«Helt eller delvis automatisert behandling vil si ulike former for bruk av
informasjonsteknologi, hvor funksjoner for sek og sammenstilling gjor det mulig & gjenfinne
personopplysninger.'” Det vil omfatte blant annet innhenting av helseopplysninger ved sok pa
internett, mailkorrespondanse, bruk av sperreskjema pa nett eller at arbeidsseker pa annen

maéte lagrer opplysninger om seg selv pa en nettside.

Videre er ogsa ikke-automatisert behandling omfattet sé lenge personopplysningene «inngér
eller skal inngd i et register». Det vil si at innhentingen er omfattet hvis opplysningene
struktureres eller skal struktureres pa en mate som gjor det mulig & finne dem igjen.'® Hvis
arbeidsgiver innhenter opplysningene muntlig uten at opplysningene skrives ned eller det bare
tas notater under intervjuet som ikke skal inngis i et register, vil man vare utenfor GDPR og

personopplysningslovens anvendelsesomréde.

Nér arbeidsgivers innhenting av helseopplysninger er innenfor GDPRs virkeomrade mé
innhentingen ha rettslig grunnlag 1 art. 6 og 9 for at den skal vare lovlig. De rettslige
grunnlagene i art. 6 og 9 som er aktuelle for arbeidsgiver ved innhenting av helseopplysninger

om arbeidsseker, blir behandlet avslutningsvis under punkt 7.

2.5 Rett til privatliv etter EMK

Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen'® inneholder flere rettigheter som
myndighetene skal sikre, jf. EMK art. 1. Konvensjonen gjelder som norsk lov, med forrang
foran annen lovgivning, jf. menneskerettsloven® §§ 2 og 3. For arbeidsgivers adgang til &
innhente helseopplysninger om arbeidssekere er det sarlig retten til privatliv som er av

betydning.

Etter EMK art. 8 nr. 1 har enhver rett til respekt for sitt privatliv. Retten til privatliv er tolket
slik at den omfatter vern av personopplysninger.”' Rettigheten er imidlertid ikke absolutt.
Inngrep i retten til privatliv kan skje hvis det er i samsvar med lov, ivaretar legitime formél og

er nodvendig i et demokratisk samfunn, jf. EMK art. 8 nr. 2. Nedvendighetsvilkéret er tolket

17 Aste Marie Bergseng Skullerud, Cecilie Rennevik, Jorgen Skorstad og Marius Engh Pellerud,
Personvernforordningen (GDPR) Kommentarutgave, 1. Utgave, Oslo 2018 s. 44 (Kommentar til art. 2)

'8 Skullerud m.fl. (2018) s. 45 (Kommentar til art. 2)

' Den europeiske menneskerettskonvensjonen, 4. november 1950 [EMK]

% Lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskerettsloven)
*! Se bla. Marper v. The United Kingdom, para. 67



slik at det mé vere en «fair balance» mellom behovet for inngrepet og individets rett til
privatliv.** Dette innebzarer at dersom arbeidsgivers innhenting av helseopplysninger om
arbeidsseker skal vere tillatt etter EMK maé arbeidsgivers behov for & innhente

helseopplysningene veie tyngre enn arbeidssekers interesser.

I tillegg til at det er et selvstendig krav om forholdsmessighet mellom arbeidsgivers behov og
arbeidssekers interesse etter EMK fér forholdsmessighetskravet ogsa betydning for
tolkningen av nedvendighetsvilkaret i aml. § 9-3. Hvilken betydning det har for tolkningen

omtales under punkt 4.1.2.

** Se bla. Gaskin v. The United Kingdom, para. 42 og Hamiliinen v. Finland, para. 65
10



3 Begrepet «helseopplysninger»

Arbeidsmiljeloven § 9-3 regulerer adgangen til 4 innhente «helseopplysninger». Begrepet er
ikke definert i loven. Ordlyden tilsier at all informasjon som angér en persons fysiske og
psykiske helseforhold omfattes. Det er ingen tidsmessig begrensing, slik at bade naverende,
fremtidige og fortidige helseforhold faller innenfor. Videre er det ikke bare opplysninger om
at en person har darligere helse enn normalt som omfattes, men ogsa opplysninger om

helsetilstand innenfor normalomréadet og opplysninger om sarlig god helsetilstand.”

Ifolge departementet skal begrepet forstds pa samme mate som Breistein-utvalgets forslag til
legaldefinisjon.** Utvalget definerte helseopplysninger som «informasjon som kan bidra til &
kartlegge personers nivarende og mulig fremtidige helsetilstand».*> I merknadene star det at
det gjelder alle opplysninger som kan «beskrive» helsetilstanden.?® Dette inkluderer
opplysninger om medisin- og narkotikabruk, og opplysninger om sosiale forhold dersom de
sosiale forholdene péavirker helsen.”’” Sosiale forhold kan for eksempel vare alkoholvaner,

reyking, vanskelige familieforhold og matvaner/overvektsproblematikk.*®

Ordlyden «helseopplysninger» (min kursivering) tilsier at det ma avgrenses mot opplysninger
om ferdigheter og personlige egenskaper. Utgangspunktet er at arbeidsgiver kan innhente
opplysninger om ferdigheter og egenskaper. Slike opplysninger kan imidlertid vere
helseopplysninger dersom de kan bidra til 4 kartlegge en persons naverende eller mulig

fremtidige helsetilstand, og da kan ikke arbeidsgiver fritt innhente opplysningene.

Personlige ferdigheter og egenskaper som at man er vennlig, @rlig, optimistisk og taler mye
stress kan potensielt pavirke risikoen for & {4 fysiske og psykiske helseutfordringer.
Muligheten for pavirkning pa helsen er imidlertid ikke nok til & vare en helseopplysning. En
opplysning om en ferdighet eller egenskap som dette vil isolert sett ikke gi nok informasjon til

a bidra til & kartlegge eller beskrive en persons ndvarende eller mulig fremtidige helsetilstand.

* Tine Eidsvaag, Handlaus gjeete. Vern mot utstoting og diskriminering av arbeidstakere med helseproblemer
eller funksjonsnedsettelse, 2009 via bora.uib.no (http://bora.uib.no/handle/1956/3589) s. 192

** Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 314

*NOU 2001:4 s. 104

*°NOU 2001:4 5. 106

*’NOU 2001:4 s. 21 med videre henvisning til Ot.prp. nr.5 (1999-2000)

** Henning Jakhelln, Helga Aune, Nina Kroken og Claude A. Lenth. (red.), Arbeidsrett.no - kommentarer til
arbeidsmiljoloven, 3. utgave, Oslo 2011 s. 458 (Kommentar til aml. § 9-3 av Katrine Rygh Monsen)

11



I totalbildet av ulike arsaksforhold som pévirker helsetilstanden fremstdr den enkelte

ferdigheten eller egenskapen som lite betydningsfull. Pavirkningen er for fjern eller usikker.

Det samme gjelder opplysninger om fritidsinteresser. At arbeidsseker har en konkret
fritidsinteresse kan potensielt pavirke risikoen for & fa fysiske eller psykiske
helseutfordringer, men opplysningen om interessen vil isolert sett ikke gi nok informasjon til
a bidra til & kartlegge eller beskrive helsetilstanden. Uten verken opplysninger om hvor ofte,
hvor lenge eller i hvilken grad arbeidsseker deltar pé fritidsaktiviteten vil pdvirkningen pa
helsen vaere for usikker. Hvis arbeidsgiver innhenter flere tilleggsopplysninger om interessen
kan opplysningene imidlertid anses som helseopplysninger. Det er tilfellet hvis opplysningene
samlet gir et bilde av et forhold som kan bidra til 4 kartlegge eller beskrive helsetilstanden.
Arbeidsgiver skal ikke kunne omgé lovens begrensninger ved & sperre om flere
enkeltopplysninger som han senere kan se i sammenheng og bruke til & klarlegge

arbeidssekers helsetilstand.

Akkurat hvor stor mulighet eller sannsynlighet det mé vere for at fritidsinteressen, den
personlige egenskapen eller den personlige ferdigheten pédvirker helsetilstanden for at
opplysningen skal vere en helseopplysning er det vanskelig a si noe konkret om. Terskelen
m4d imidlertid ikke settes hoyt. Selv om sannsynligheten for at forholdet pavirker
helsetilstanden er liten, kan det vere nok til at arbeidsgiver vektlegger dette og velger en
annen arbeidsseker. Arbeidsseker vil da pa urimelig grunnlag hindres i & fa arbeid, i strid med
formélet med § 9-3.% Ved vurderingen av om opplysningen er en helseopplysning ma det tas
hensyn til om opplysningen er av slik karakter at den potensielt kan fore til urimelig

utestengelse, slik at vernebestemmelsen ber komme til anvendelse.

** Formalet med bestemmelsen er omtalt under pkt. 2.1.
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4 Innhenting av helseopplysninger fra
arbeidssoker

4.1 Arbeidsmiljeloven § 9-3 forste ledd forste punktum

4.1.1 Bestemmelsens anvendelsesomrade

Arbeidsmiljeloven § 9-3 forste ledd ferste punktum gjelder arbeidsgivers adgang til & be
«sekerne» om helseopplysninger. Arbeidssekerbegrepet er ikke definert i lovteksten.
Breistein-utvalget definerte en arbeidsseker som en person som «har vist interesse for &
arbeide i en virksomhet hvor vedkommende [...] ikke er ansatt i fra for» eller som «segker
arbeid internt 1 virksomheten», og er «er aktuell for stillingen ut fra generelle krav til
utdanning, sertifikater, alder».”® Siden bestemmelsen har til formal 4 regulere arbeidsgivers
adgang til 4 innhente helseopplysninger i hele ansettelsesprosessen, er det uten betydning
hvilket stadium man er pd i prosessen og hvor aktuell kandidaten er for stillingen. S& lenge
arbeidsgiver vil gjore et inngrep i en persons privatliv for & undersegke muligheten for
ansettelse har personen behov for vernet bestemmelsen skal gi. Arbeidssekerbegrepet favner

derfor vidt.

Videre mé arbeidsgiver «be om» helseopplysningene, jf. aml. § 9-3. Ordlyden tilsier at
arbeidsgiver ma uteve en viss aktivitet. Hvis arbeidsseker uoppfordret gir helseopplysninger
eller gir helseopplysninger utover det som er etterspurt vil tilfellet ikke vaere omfattet. Dette
vil vaere overskuddsinformasjon som arbeidsgiver ikke kan bebreides for & ha fatt.
Bestemmelsen oppstiller ikke et kunnskapsforbud. Heller ikke det tilfelle at arbeidsseker tar

opp et helseforhold som han ensker & diskutere er rammet av bestemmelsen.”'

Bestemmelsen gjelder uavhengig av hvordan arbeidsgiver ber arbeidsseker om
helseopplysningene. Det er uten betydning om det skjer i «utlysningen [...] eller pa annen
méter, jf. aml. § 9-3 forste ledd forste punktum. Arbeidsgiver skal ikke ha mulighet til & omga
vernet bestemmelsen gir ved 4 be om opplysningene pa en spesiell méte. Arbeidssekers behov

for vern er like stort uavhengig av méten arbeidsgiver ber om helseopplysningene pa.

*NOU 2001:4 5. 23
1 Se Ot.prp. nr.79 (2008-2009) s. 63 og Prop.81 L (2016-2017) s. 273 hvor det uttales at det ikke er forbudt &
diskutere forhold rundt graviditet eller funksjonsnedsettelse hvis arbeidssekeren selv tar dette opp.
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Eksempler pa andre mater & be om helseopplysningene er under intervju, i telefonsamtale, i et

forhandlingsmete ved inngielse av arbeidskontrakt eller som krav i arbeidsreglement.

Arbeidsgiver kan heller ikke be om opplysningene pa en mer indirekte méte. S& lenge
arbeidsgiver bevisst har forsekt 4 be om helseopplysninger vil tilfellet veere omfattet.
Arbeidsgiver kan for eksempel ikke lede samtalen inn pa et spesielt tema for at arbeidsseker

skal gi helseopplysninger.

Selv om spersmaélet arbeidsgiver stiller ikke direkte retter seg mot helsetilstand kan det vere
en risiko for at arbeidsseker gir helseopplysninger i sitt svar. For arbeidsgiver kan det vere
vanskelig & forutse hvilke spersméal som vil bli besvart med helseopplysninger. Et eksempel
pa et slikt spersmal er spersmal knyttet til “hull” i CV-en. Arsaken til et CV-hull kan vaere
sykdom eller andre helseutfordringer, men det kan ogsa skyldes andre forhold slik som for
eksempel at man har mistet jobben, hatt et fengselsopphold eller vart pa reise. Det sentrale
m4é ogsé her vare at arbeidsgiver ikke skal stille spersmal som bevisst leder arbeidssekeren
inn pé temaet helse. Selv om det er en viss risiko for at arbeidsseker gir helseopplysninger
kan arbeidsgiver stille spersmélet nar ikke hensikten er & innhente helseopplysninger.
Arbeidsgiver kan altsd stille spersmél om hva en arbeidsseker har foretatt seg i perioder han
har vert borte fra arbeidslivet selv om et slikt spersmal potensielt kan besvares med

helseopplysninger.”

4.1.2 Nedvendighetsvilkaret

For at arbeidsgiver skal kunne be om helseopplysninger fra arbeidsseker ma
helseopplysningene vere «nadvendige for & utfere de arbeidsoppgaver som knytter seg til
stillingen», jf. aml. § 9-3 forste ledd forste punktum. Vilkaret er absolutt. Det er uten
betydning om arbeidsseker samtykker til innhenting av helseopplysninger.’* Dersom det var
mulig for arbeidsgiver & innhente samtykke ville det gjore forbudet illusorisk, siden
arbeidsseker befinner seg i en tvangssituasjon pa grunn av det ujevne styrkeforholdet mellom

arbeidsgiver og arbeidssoker. Tvangsaspektet er saerlig fremtredende hvis det er flere som

32 Jakhelln m.fl. (2011) s. 459 (Kommentar til aml. § 9-3 av Katrine Rygh Monsen)
* Eidsvaag (2009) s. 193
* Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 314
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konkurrerer om stillingen. Arbeidsseker kan fole seg presset til & gi samtykke for & veere mest

mulig samarbeidsvillig og attraktiv i ansettelsesprosessen.

Bruken av ordet «nadvendige» tilsier at arbeidsgiver ma ha en saklig grunn til & innhente
opplysningene og at opplysningene mé vere av vesentlig betydning. Departementet foreslo
nedvendighetsvilkaret fordi det kunne gi uttrykk for hvor tungtveiende arbeidsgivers behov
matte veere. Arbeidsgiver skal bare kunne innhente helseopplysninger om arbeidsseker hvis
arbeidsgiver har et sterkt saklig behov for & avklare visse sider av den arbeidssekendes
helsetilstand.” At arbeidsgiver ma ha et sterkt saklig behov er en konsekvens av at
helseopplysninger angar noe av det mest intime og personlige for et menneske.
Helseopplysninger er sensitive opplysninger. I tillegg er det av betydning at innhenting av
helseopplysninger kan fa konsekvenser for muligheten til & delta i arbeidslivet. For den
enkelte er det viktig & kunne delta i arbeidslivet for & ha en inntekt, men ogsé fordi arbeid er
en viktig arena for & fa personlig utvikling, sosial tilherighet og en folelse av at man bidrar og
er til nytte. Departementet presiserte imidlertid ogsé at skjennstemaet skulle gis en sd romslig

fortolkning at arbeidsgivers legitime behov ble ivaretatt.*®

Arbeidsgivers behov for & innhente helseopplysninger vil bare vere saklig dersom
helseopplysningene er nadvendig for & vurdere om arbeidsseker kan utfere «de
arbeidsoppgaver som knytter seg til stillingen». Ordlyden tilsier at helseopplysningene ma
vare relevante og at det md vare en arsakssammenheng mellom helseopplysningene som
ettersparres og evnen til & utfere arbeidsoppgavene. Det avgjerende for arbeidsgiver er om
arbeidssegkeren har evnen til & utfore stillingens arbeidsoppgaver pé en forsvarlig og
tilfredsstillende mate, og helseopplysningene som innhentes ma vere nedvendige for &

vurdere dette.’” Hvilke arbeidsoppgaver som knytter seg til stillingen ma vurderes konkret.

At arbeidsgiver ikke far tilgang til irrelevante helseopplysninger hindrer at arbeidsseker
holdes utenfor arbeidslivet pd urimelig grunnlag. Uten tilgang til irrelevante
helseopplysninger kan arbeidsgiver ikke bevisst eller ubevisst ta opplysningene i betraktning
ved vurderingen av hvem som skal ansettes. Faren for at arbeidsgiver tar irrelevante
helseopplysninger i betraktning er en konsekvens av uvitenhet, misoppfatninger eller

fordommer knytter til helseutfordringer. Uten god nok medisinsk kunnskap om den aktuelle

> Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 148
%% Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 148
37 Eidsvaag (2009) s. 313
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helseutfordringen mé arbeidsgiver basere sin vurdering pa antagelser, og dette skaper en
risiko for urimelig utestengelse. Hadde arbeidsgiver visst at helseproblemet ikke var relevant
for evnen til & utfore arbeidsoppgavene ville han trolig heller ikke hatt noen interesse i & legge

vekt pa forholdet.

Kravet om arsakssammenheng gjor at arbeidsgiver ikke kan sperre om generell helsetilstand
eller om helseopplysninger som kan vare av betydning for en potensiell fremtidig stilling i
samme virksomhet. Det kan heller ikke stilles generelle sparsmél om risiko for fremtidige
sykdommer eller helseproblemer’®, med mindre en stabil tilstedevaerelse er av direkte

betydning for den konkrete stillingen.”

Nadvendighetskravet innebarer ikke nedvendigvis et forholdsmessighetskrav. Nedvendighet
knytter seg til behovet for et tiltak. Det skal ikke finnes andre mindre inngripende méter &
oppnd formélet. Forholdsmessighet knytter seg derimot til om tiltaket er rimelig og forsvarlig
etter en interesseavveining. Et tiltak kan i utgangspunktet veere nedvendig uten a vaere
forholdsmessig. Det er ikke tvil om at det gjelder et forholdsmessighetskrav for arbeidsgivers
innhenting av helseopplysninger, men det kan problematiseres hvorvidt
forholdsmessighetskravet skal forankres i nedvendighetskravet i aml. § 9-3 eller i EMK art. 8

40
nr. 2.

Etter tidligere ulovfestet rett var det et krav om at kontrolltiltak matte vare saklig og
forholdsmessig.*' Vedtakelsen av aml. § 9-3 var ikke ment 4 fore til en vesentlig endring av
den materielle rettstilstand.** Videre er det et forholdsmessighetskrav i aml. § 9-1 som gjelder
for kontrolltiltak overfor arbeidstakere, og det er ikke noen grunn til at arbeidstakere skal ha
bedre beskyttelse mot inngrep i sitt privatliv enn arbeidssekere. I praksis vil det vare uten
betydning om forholdsmessighetskravet forankres i aml. § 9-3 eller EMK art. 8.
Forholdsmessighetsvurderingen vil uansett vare en integrert del av
nedvendighetsvurderingen. Oppgaven gar derfor ikke nermere inn pa denne

problemstillingen.

> NOU 2004:5 s. 441

%% Se pkt. 5.4 om i hvilke tilfeller en stabil tilstedevzrelse er av direkte betydning for stillingen.
0 Se pkt. 2.5

*1 Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 143

2 Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 143
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Hvorvidt helseopplysningene er nedvendige ma dermed avgjeres etter en avveining av
arbeidsgivers saklige behov for & innhente helseopplysningene og hensynet til arbeidstakers
personvern. Hvis arbeidsgiver skal ha adgang til 4 innhente helseopplysninger om
arbeidsseker mé arbeidsgivers behov for innhenting veie tyngre enn arbeidssekers interesser.
Det er imidlertid ikke en fri vurdering underlagt arbeidsgivers skjenn. Hovedpunktene i

interesseavveiningen vil bli behandlet nedenfor under punkt 5.

4.1.3 Helseopplysninger som er unntatt nedvendighetsbegrensningen

Noen typer helseopplysninger er det et absolutt forbud mot 4 innhente. Disse opplysningene
er ikke underlagt nedvendighetsbegrensningen. Det folger av 1dl. § 30 forste ledd bokstav a at
arbeidsgivere i ansettelsesprosessen ikke kan innhente opplysninger om en sgkers
«graviditety. Det innebarer at det er et absolutt forbud mot & innhente opplysninger om

graviditet.

Videre er det et absolutt forbud mot & be om og motta opplysninger om en annen person som
er fremkommet ved genetiske undersokelser, jf. bioteknologiloven® § 5-8(1), jf. § 5-1(2)
bokstav b. Det er heller ikke lov til & sperre om genetiske undersekelser eller systematisk
kartlegging av arvelig sykdom har vert utfert, jf. § 5-8(2). Forbudet gjelder alle utenom
helse- og omsorgstjenesten, jf. § 5-8(4) og gjelder dermed klart for arbeidsgivere i

ansettelsesprosessen.

4.1.4 Arbeidssekers plikt til & besvare spoersmal om egen helse

I forlengelsen av arbeidsgivers adgang til & be om helseopplysninger kan det stilles sparsmél
om arbeidsseker har en plikt til 4 gi fra seg opplysningene. Arbeidsmiljeloven § 9-3 forste
ledd forste punktum retter seg mot arbeidsgiver, noe som tilsier at arbeidsseker ikke samtidig

palegges en plikt til & gi helseopplysningene arbeidsgiver ber om.

Konsekvensen av at arbeidssekeren velger a la vaere 4 gi fra seg nedvendige
helseopplysninger er ikke kommentert av departementet i forarbeidene. Breistein-utvalget var
innom problemstillingen, og la til grunn at gjeldende ulovfestet rett var at en arbeidsgiver

kunne vektlegge arbeidssekers taushet ved spersmél om helse pé lik linje med andre

* Lov 12. mai 2003 nr. 100 om humanmedisinsk bruk av bioteknologi m.m. (bioteknologiloven)
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opplysninger om den arbeidssekendes kvalifikasjoner.** I ytterste konsekvens kunne
arbeidssekeren bli tatt ut av betraktning med den begrunnelse at opplysningene ikke var gitt.*’
Jakhelln har ogsé skrevet at arbeidsgiver har en saklig grunn til 4 legge vekt pa nektelsen og
eventuelt forbiga sokeren pa grunnlag av dette.*® Denne losningen ivaretar arbeidssokernes
selvbestemmelsesrett. Arbeidssekeren kan da selv bestemme om han vil ta risikoen ved & ikke

gi fra seg nadvendige helseopplysninger.

Arbeidssekers rett til & ikke besvare spersmal om helse ma imidlertid ses i sammenheng med
arbeidssekers opplysningsplikt. Det kan vare lettere & bebreide arbeidsseker for 4 ikke ha gitt
nedvendige helseopplysninger om arbeidsgiver har spurt om dem. Spersmaélet indikerer at
arbeidsgiver anser helseopplysningene som ngdvendige. Arbeidssekers manglende

opplysning kan vaere en bristende forutsetning som gjor at arbeidsavtalen er ugyldig.*’

4.2 Opplysninger om funksjonsnedsettelser

4.2.1 Forholdet mellom aml. § 9-3 og 1dl. § 30

Dersom en helseopplysning ogsa er en opplysning om en funksjonsnedsettelse vil 1dl. § 30
komme til anvendelse i tillegg til aml. § 9-3. Det folger av Idl. § 30 forste ledd bokstav d at
“arbeidsgivere ma ikke i ansettelsesprosessen [...] innhente opplysninger om en sekers [...]
funksjonsnedsettelse”. Formalet med bestemmelsen er 4 unngé at arbeidsgiver far
opplysninger som det vil vaere diskriminerende & legge vekt pa ved ansettelsen.*®
Diskriminering pa grunn av funksjonsnedsettelse er forbudt, jf. 1dl. § 6 forste ledd. Imidlertid
er innhenting av opplysninger om funksjonsnedsettelser likevel tillatt dersom «opplysningene

har avgjerende betydning for utevelsen av arbeidet eller yrket, jf. 1dl. § 30 andre ledd.

Departementet mente at man burde ha et forbud mot & innhente opplysninger om
funksjonsnedsettelser i ansettelsesprosessen i likestillings- og diskrimineringsloven i tillegg til

aml. § 9-3 selv om dette til en viss grad ville innebzere en dobbeltregulering.*’ Begrunnelsen

“NOU 2001:4 s. 45

$NOU 2001:4 s. 45

* Henning Jakhelln, Oversikt over arbeidsretten, 2013 pkt. 4.3.11 s. 137 via arbeidsrett.no
(https://www.arbeidsrett.no/r/ebook/oversikt over arbeidsretten/master/ intro .xhtml)
*"'Se pkt. 1.2

* Prop.81 L (2016-2017) s. 273

* Prop.81 L (2016-2017) s. 273
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var for det forste at alle grupper burde ha et like godt diskrimineringsvern uavhengig av
diskrimineringsgrunnlag, og det ville samtidig bidra til bedre sammenheng i lovverket om
forbudet uttrykkelig omfattet alle diskrimineringsgrunnlag.’® For det andre ville ikke aml. § 9-
3 handheves av LDN og Likestillings- og diskrimineringsombudet.’’ Dessuten er det ingen
nedvendig sammenheng mellom funksjonsnedsettelse og helse, slik at det kan finnes

opplysninger om funksjonsnedsettelser som ikke er omfattet av aml. § 9-3

4.2.2 Begrepet «funksjonsnedsettelse»

Med begrepet «funksjonsnedsettelse» menes tap av eller skade pa en kroppsdel eller i en av
kroppens funksjoner».”* Begrepet omfatter individets fysiske, psykiske og kognitive
forutsetninger.” I forarbeidene nevnes som eksempel nedsatt bevegelses- syns- eller
herselsfunksjon, nedsatt kognitiv eller intellektuell funksjon, funksjonsnedsettelser pa grunn
av allergi, hjerte- og lungesykdommer og psykiske lidelser slik som depresjon eller bipolar
lidelse.* Det stilles ikke krav til varighet og alvorlighetsgrad, og arsaken er heller ikke av
betydning.”® Begrepet skal tolkes vidt.”® Et forbigaende eller helt bagatellmessig forhold som

ikke pavirker funksjonsevnen i nevneverdig grad omfattes imidlertid ikke.”’

4.2.3 Nar er opplysningen av «avgjerende betydning for utevelsen av
yrket»?

For de tilfeller helseopplysninger ogsa er opplysninger om funksjonsnedsettelser mé det
avklares om 1dl. § 30 palegger arbeidsgiver ytterligere begrensninger i tillegg til det som
folger av aml. § 9-3. Det ma derfor avklares hvordan vilkaret «avgjerende betydning for

utevelsen av arbeidet eller yrket» i Idl. § 30 andre ledd skal tolkes.

Ordlyden «betydning for utevelsen av arbeidet eller yrket» tilsier at det ma vare en
sammenheng mellom funksjonsnedsettelsen det innhentes opplysninger om og

arbeidsoppgavene. Ordlyden «avgjerende» tilsier at kravet er strengt. Det fremgar av

% Prop.81 L (2016-2017) s. 271

! Prop.81 L (2016-2017) s. 265

2 Prop.81 L (2016-2017) s. 313

> Prop.81 L (2016-2017) s. 275

>* Prop.81 L (2016-2017) s. 313

> Alexander Nass Skjonberg, Eirik Hognestad og Marianne Jenum Hotvedt, Individuell arbeidsrett, 2. utgave,
Oslo 2018 s. 202

%% Prop.88 L (2012-2013) s. 71

" Prop.88 L (2012-2013) 5. 71
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forarbeidene at det ma vaere en «reell kvalifikasjon som er av stor betydning»® og et «faktisk

yrkeskrav»™”.

Forbudet mot innhenting av opplysninger om funksjonsnedsettelser i 1dl. § 30 forste ledd er
direkte knyttet til et diskrimineringsgrunnlag. Diskriminering pa grunn av
funksjonsnedsettelse er forbudt, jf. 1dl. § 6 forste ledd. Denne sammenhengen fér betydning
for tolkningen av 1dl. § 30. Det fremgar av forarbeidene at adgangen til 4 innhente
opplysninger om funksjonsnedsettelser etter § 30 andre ledd skal vare den samme som
adgangen til lovlig forskjellsbehandling etter § 9 andre ledd.*® Ettersom formalet med § 30 er
4 hindre ulovlig forskjellsbehandling®' er det naturlig at adgang til 4 innhente opplysninger
om funksjonsnedsettelser er tilsvarende som adgangen til forskjellsbehandling pd grunn av
funksjonsnedsettelser. Dersom det kan legges vekt pd opplysningene ved ansettelsen skal

opplysningene ogsé kunne innhentes, og i motsatt fall skal de ikke kunne innhentes.

Det folger av § 9 andre ledd at direkte forskjellsbehandling er lovlig i arbeidsforhold dersom
de generelle vilkdrene for lovlig forskjellsbehandling om saklig formal, nedvendighet og
forholdsmessighet er oppfylt. I tillegg mé funksjonsnedsettelsen vaere av «avgjerende
betydning for utevelsen av arbeid eller yrket». Med vilkéret «avgjerende betydning» ensket
departementet & presisere at adgangen til direkte diskriminering skulle vare snevrere i
arbeidslivet enn pa andre omrader.®> Adgangen til diskriminering i arbeidslivet var snever
allerede etter de generelle vilkdrene, men departementet ville tydeliggjore den snevre

adgangen ved 4 la dette fremga direkte av lovens ordlyd.*

Departementet vurderte & bruke vilkaret «nedvendigy istedenfor «avgjerende betydningy.
Sistnevnte ble valgt fordi departementet mente det ga bedre uttrykk for at vilkéret skulle
tolkes snevert og det ville gjore det tydeligere at bestemmelsen métte tolkes i trdd med EU-
retten®. Valget skulle imidlertid ikke f4 betydning for tolkningen. Det ble presisert at

bestemmelsen fremdeles skulle tolkes pa samme mate som aml. § 13-3.° Denne

% Prop.81 L (2016-2017) s. 129
* Prop.81 L (2016-2017) s. 316
% Prop.81 L (2016-2017) s. 274
' Se pkt. 4.2.1.

62 Prop.81 L (2016-2017) s. 129
% Prop.81 L (2016-2017) s. 129
% Prop.81 L (2016-2017) s. 129
% Prop.81 L (2016-2017) s. 129
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bestemmelsen har et vilkir om nedvendighet for lovlig forskjellsbehandling.®® I tillegg sluttet
departementet seg til uttalelser om nedvendighetsvilkaret i forarbeidene til aml. § 9-3.°” Det
sentrale for departementet var & markere at det skal mye til for at arbeidsgivers interesser skal
veie tyngre enn arbeidssekers interesser, uavhengig av hvilket ord som ble brukt for &

markere dette.

Etter bade Idl. § 30 andre ledd og aml. § 9-3 forste ledd er det altsa et krav at arbeidsgivers
behov for & innhente opplysninger er begrunnet i den konkrete stillingens arbeidsoppgaver og
at innhentingen av opplysninger mé vare nedvendig og forholdsmessig.®® Sammenhengen og
likheten mellom bestemmelsene gjor at den generelle redegjorelsen for nadvendighetsvilkaret
under punkt 4.1.2 og den mer utferlige redegjorelsen for interesseavveiningen under punkt 5

ogsé vil veere veiledende for 1dl. § 30 andre ledd.

I vurderingen av om innhentingen er nedvendig og forholdsmessig kan det imidlertid vaere av
betydning at det er tale om helseopplysninger som ogsa er opplysninger om
funksjonsnedsettelser. I forarbeidene til 1dl. § 30 stir det at faren for misbruk av
helseopplysninger «srlig vil ramme personer med funksjonsnedsettelser».®” Mangel pa
kunnskap om og erfaring med personer med funksjonsnedsettelser kan gjore at flere
undervurderer arbeidssekeres arbeidsevne. At det er en storre risiko for urimelig utestengelse
fra arbeidslivet gjor at arbeidssekers interesser veier tyngre. Det kan imidlertid vere store
variasjoner i hvilken kunnskap og hvilke fordommer befolkningen har mot ulike

funksjonsnedsettelser. Hvor stor risikoen for utestengelse er mé vurderes konkret.

% Aml. § 13-3 regulerer nar forskjellsbehandling er lovlig for andre diskrimineringsgrunnlag enn likestillings- og
diskrimineringsloven § 9.

" Prop.81 L (2016-2017) s. 275

% Nedvendighetskravet og forholdsmessighetskravet i aml. § 9-3 er omtalt under pkt. 4.1.2.

% Prop.81 L (2016-2017) s. 273
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5 Interesseavveiningen

5.1 Utgangspunktet

Som nevnt under punkt 4.1.2 beror spersmélet om helseopplysningene er «nedvendige», jf.
aml. § 9-3, pé en avveining av arbeidsgivers saklige behov for & innhente helseopplysningene
og hensynet til arbeidstaker. Noyaktig hvor inngripende innhenting av helseopplysningene er
og hvor sterke interesser som ma foreligge pa arbeidsgivers side ma vurderes konkret i det

enkelte tilfellet.

Departementet fremhever sarlig to formél som kan gjere det nedvendig for arbeidsgiver &
innhente helseopplysninger. For det forste ma arbeidsgiver ma kunne stille spersmal for &
vurdere om arbeidssekeren er i stand til & utfere de fysiske oppgavene. For det andre ma
arbeidsgiver kunne stille spersmal om forhold som vil kunne ha betydning for arbeidsgivers
tilpasning av arbeidsmiljoet, herunder om arbeidstaker lider av en sykdom som er uforenlig

med den aktuelle stillingen.”

Arbeidsseker er i stand til & utfore arbeidsoppgavene dersom han kan utfore
arbeidsoppgavene pa en forsvarlig og tilfredsstillende méate. Arbeidsgiver vil ha et saklig
behov for & innhente helseopplysninger for & avklare om arbeidsseker kan utfore
arbeidsoppgavene pa en forsvarlig mate i henhold til arbeidstakerens, andre ansattes og
tredjepersoners helse og sikkerhet, og pa en tilfredsstillende méte i henhold til arbeidsgivers
krav til produktivitet og kvalitet. Produktivitet og kvalitet i arbeidet er viktig for & bidra til en
rasjonell drift av virksomheten. Hva som skal til for at arbeidsgiver kan be om
helseopplysninger pé grunn av hensynet til sikkerhet og helse behandles nedenfor under punkt
5.2. Hva som skal til for at arbeidsgiver kan be om helseopplysninger begrunnet i hensynet til

produktivitet og kvalitet behandles nedenfor under punkt 5.3.

Et aspekt ved vurderingen av om arbeidsseker kan utfere arbeidsoppgavene pa en forsvarlig
og tilfredsstillende méte er om arbeidsseker evner 4 mote pa jobb til avtalt tid. Arbeidsgiver

har derfor interesse i & avklare risikoen for hoyt fraver. Risikoen vil imidlertid ofte vaere

0 Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 148-149
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knyttet til helsetilstand. Hva som skal til for at arbeidsgiver kan be om helseopplysninger for &

avklare om arbeidsseker vil ha en stabil tilstedevarelse behandles nedenfor under punkt 5.4.

Arbeidsgivers behov for a stille spersmal om forhold som har betydning for tilpasning av
arbeidsmiljoet er en konsekvens av arbeidsgivers tilretteleggingsplikt. Det folger av 1dl. § 22
forste ledd at arbeidstakere og arbeidssokere med en funksjonsnedsettelse har rett til «egnet
individuell tilrettelegging av ansettelsesprosess, arbeidsplass og arbeidsoppgaver» for & sikre
at de kan fi arbeid. En forutsetning for at arbeidsgiver skal kunne iverksette egnede
tilretteleggingstiltak er at han kan innhente opplysninger om arbeidssekers helsetilstand. Dette

behandles nermere nedenfor under punkt 5.5.

Hvor tungtveiende arbeidsgivers behov for a innhente helseopplysningene er avhenger ikke
bare av arsaken til og hensynene bak behovet. Det vil ogsa vere av betydning hvor sentrale de
arbeidsoppgavene som det skal avklares om arbeidsseker kan utfere er. Hvis
arbeidsoppgavene ikke er sarlig tidskrevende vil det kunne vere mulig at andre arbeidstakere
overtar oppgavene om det senere skulle vise seg at arbeidsseker ikke klarer & utfore dem.
Arbeidsgivers behov for & avklare om arbeidsseker kan utfere mindre sentrale

arbeidsoppgaver er tilsvarende mindre.

At helseopplysningene mé vere nedvendige er, som nevnt under punkt 4.1.2, et resultat av at
helseopplysninger er sensitive opplysninger som det vil vere inngripende & innhente.
Noyaktig hvor inngripende det er for arbeidsseker a bli bedt om en helseopplysning kan
imidlertid variere, blant annet ut fra helseopplysningens karakter. Det er av betydning om det
er opplysninger om man har bedre eller darligere helse enn gjennomsnittet og om det er tale

om en langvarig eller kortvarig helseutfordring.

Innhentingen er generelt mer inngripende dersom helseopplysningene gir tilleggsinformasjon
om arbeidsseker selv eller dennes familie eller er sosialt stigmatiserende.”' Hvis det er stor
grad av sosialt stigma knyttet til opplysningene oker frykten og faren for avvisning pa usaklig
grunnlag og det vil oppleves mer ubehagelig a gi fra seg opplysningene. Graden av sosialt
stigma knyttet til helseopplysningen ma vurderes konkret. Generelt er det i dag mer stigma og
tabu knyttet til psykiske utfordringer enn fysisk utfordringer, noe som gjer at det foles mer

inngripende & gi opplysninger knyttet til psykisk helse. Samtidig vil det kunne vere store

! Eidsvaag (2009) s. 316
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forskjeller mellom ulike psykiske helseutfordringer pa hvor sosialt stigmatiserende
opplysninger om utfordringen er. Graden av stigma kan ogsa forandre seg over tid. Okt
kunnskapsnivé i befolkningen om helseutfordringen kan for eksempel fore til faerre
fordommer og feiloppfatninger om utfordringen, og dermed ogsé mindre sosialt stigma.
Arbeidsgiver har uansett adgang til & innhente stigmatiserende helseopplysninger dersom

behovet pa hans side er stort nok.

Hvor inngripende arbeidsseker opplever innhenting kan ogsa variere ut fra arbeidssekers
person og hvor forstaelsesfull arbeidsseker opplever at arbeidsgiver er. Arbeidssekeres ulike
personligheter kan medfere at det oppleves ulikt & fa samme sporsmal. Videre er det av
betydning hvordan spersmalet utformes. Hvordan spersmél ma utformes for & vaere minst

mulig inngripende vil bli omtalt nedenfor under punkt 5.2-5.5.

Det vil ogsa vare av betydning hvor mange helseopplysninger som er innhentet fra for.
Hvilke helseopplysninger som tidligere er gitt og hvilke helseopplysninger som ettersporres
m4 ses i sammenheng. Isolert sett kan det vere forsvarlig & innhente en helseopplysning, men
sett i sammenheng med andre helseopplysninger som allerede er innhentet kan innhentingen

vaere uforholdsmessig.

Pa tidspunktet arbeidsgiver skal ta stilling til om han lovlig kan innhente en helseopplysning
er det ikke sikkert arbeidsgiver har forutsetninger for & vite hvor inngripende innhenting vil
oppleves for den konkrete arbeidssekeren. Hvis det ikke foreligger holdepunkter for hvor
inngripende innhentingen vil veere ma arbeidsgiveren ta utgangspunkt i hvor inngripende den

vil vaere for en alminnelig gjennomsnittlig arbeidsseoker.

5.2 Sikkerhet og helse

Arbeidsgiver har interesse i & serge for at virksomheten er innrettet pa en mate som gjor at
risikoen for materielle skader og risikoen knyttet til arbeidstakers, andre ansattes og/eller
tredjepersoners sikkerhet og helse er minst mulig. At arbeidsgiver ma ta hensyn til helse og
sikkerhet ved ansettelsen ma ses i sammenheng med at arbeidsgiver har plikt til & sikre et fullt

forsvarlig arbeidsmiljo, jf. aml. § 4-1. Plikten innebaerer at arbeidsgiver ma innrette
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virksomheten og organisere arbeidet pa en slik mate at «arbeidstakerne er sikret mot skader pa

liv og helse sa langt dette rent praktisk lar seg gjennomfore».’”

Risikoen som nedvendiggjer innhenting av helseopplysningene kan for det forste knytte seg
til utfering av arbeidet. Arbeidssekers fysiske og psykiske helsetilstand kan vaere av
betydning for om han kan utfere arbeidsoppgavene pé en forsvarlig méte. Arbeidsoppgavene
kan vere spesielt kondisjons- eller styrkekrevende eller stille krav til spesifikke sanser. For
eksempel mé en temrer kunne lofte tungt og strekke seg hoyt for & klare & gjennomfere
arbeidsoppgavene pa en forsvarlig mate, mens en pilot ma kunne se klart. Det kan ogsé veare

behov for a stille krav om fraver av fysiske plager som pavirker arbeidsevnen.

Arbeidsoppgavene kan ogsa stille krav til at arbeidstakerne har en robust psykisk helse hvis
arbeidet er spesielt psykisk krevende. I en stilling som ambulansearbeider eller medarbeider i
kommunens kriseteam vil man for eksempel bli utsatt for store pakjennelser. Da er det viktig
at arbeidstakerne klarer a treffe beslutninger selv om situasjonen er stresset og at de ikke er
spesielt utsatt for 4 utvikle psykiske lidelser. Arbeidsgiver kan ogsa ha behov for 4 avklare om
arbeidsseker har en psykisk utfordring som pavirker arbeidsevnen. For eksempel kan det vaere

nedvendig at arbeidstaker ikke har sosiale vansker eller oppmerksomhetsvansker.

Risikoen som gjer det nedvendig & innhente helseopplysningene kan for det andre knytte seg
til arbeidsmiljoet. Arbeidsmiljoet kan vaere slik at det er belastende pa arbeidstakernes helse
over tid. Det kan vere fysiske belastninger som at arbeidstakerne til stadighet utsettes for
giftige kjemikalier, straling eller hoye lyder, eller det kan vare psykiske belastninger som
stress eller isolasjon. Hvis man utsettes for slike belastninger over tid kan det vaere fare for &
utvikle ulike helseproblemer. For arbeidsgiver kan det da vere behov for & avklare om
arbeidsseker er sarlig sirbar for eller robust mot den konkrete risikofaktoren som finnes i

virksomheten.

Arbeidsgiver kan imidlertid ikke sperre om sdrbarhet eller robusthet knyttet til risikofaktorer
som er en konsekvens av at arbeidsgiver ikke har serget for et fullt forsvarlig arbeidsmilje.
Det fremgér av Breistein-utvalgets utredning at det kreves at arbeidsgiver «forst forseker a

iverksette adekvate og virksomme tiltak for & bedre arbeidsmiljeet s& det blir «fullt

2 Ot.prp. nr.3 (1975-1976) s. 26
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forsvarlig»».”> Dersom arbeidsgiver ikke forst iverksetter slike tiltak har han ikke et sakli
g g g

behov for & innhente helseopplysningene.

For det tredje kan risikoen som gjeor det nedvendig & innhente helseopplysningene knytte seg
til smittefare. Hvis arbeidsoppgavene er av slik karakter at det er spesielt stor risiko for smitte
kan det veere nedvendig for arbeidsgiver 4 stille spersmél om arbeidsseker har smittefarlige
sykdommer for & ivareta hensynet til sikkerhet og helse. Det kan for eksempel vere tilfellet
hvis arbeidsoppgavene innebzrer kontakt med andre personer eller naringsmidler.” For at
arbeidsgiver skal ha et saklig behov for & innhente opplysninger om smittsomme sykdommer
mé sykdommen utgjere en reell smittefare. I forarbeidene stir det at det ikke kan innhentes
opplysninger om en sykdom som befolkningen har en misoppfatning om at utgjer en
smitterisiko.” Det henvises i denne sammenheng til Rt. 1988 s. 959. Dommen gjaldt
oppsigelse, men departementet mente at det var «nerliggende & slutte at bedriften ogsa ville
veert avskaret fra 4 stille spersmal og be om dokumentasjon i forhold til HIV/AIDS».”® Det
var ikke saklig grunn til & si opp en HIV-smittet barkeeper nér det ikke var reell smittefare.

Smittefare hos publikum var ikke nok.

Hvis arbeidsgiver har et saklig behov for & innhente helseopplysninger fordi arbeidssekers
helsetilstand er av betydning for risiko knyttet til utfering av arbeidsoppgavene,
arbeidsmiljoet eller smittefare ma det vurderes nermere hva det er risiko for og hvor stor

risikoen er.

Risiko for skade pa person vil veie tyngre enn risiko for materielle skader. Innenfor de to
ulike kategoriene av skader ma det ogsa differensieres ut fra alvorlighetsgrad og sterrelse pa
skaden. Risiko for personskader ma generelt veie tungt, ogsé nér det er risiko for en liten
skade. Dersom det er fare for liv eller alvorlige personskader om arbeidsseker ikke
tilfredsstiller stillingens fysiske eller psykiske helsekrav vil nedvendighetskravet uten videre

matte veare oppfylt.”’

7 NOU 2001:4 s. 83

™ Det bemerkes at det kan stilles krav til forhandsundersekelse av arbeidssokere i smittevernlovgivningen, se
blant annet Lov av 5. August 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer (smittevernloven) § 3-2.

7 NOU 2004:5 s. 427

"*NOU 2004:5 s. 427

7 I slike tilfeller kan det eksistere offentlige helsekrav, se for eksempel Forskrift av 20. Desember 2010 nr. 1780
om helsekrav for personer i arbeid pé innretninger i petroleumsvirksomheten til havs.
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For materielle skader er kostnadene ved en potensiell skade av betydning. Det vil si bade den
okonomiske verdien av tingen eller tingene som stér i fare for 4 bli edelagt og eventuelle
reparasjonskostnader. Videre ma kostnadene ses i sammenheng med bedriftens ekonomi.
Bedriftens ekonomi vil i stor grad pévirke hvor stor den gkonomiske konsekvensen av skaden
blir. Generelt skal det mer til for at en stor og ressurssterk bedrift kan innhente
helseopplysninger for & avverge materielle skader enn for en mindre bedrift med darligere

okonomi.

Hvor stor risikoen for skade er ma avgjeres pa bakgrunn av sannsynlighetsbetraktninger eller
alminnelig erfaringsgrunnsetninger. Noyaktig hvor stor risikoen mé vere for at
nedvendighetsvilkéret skal vaere oppfylt er ikke klart. Breistein-utvalget skrev i sin utredning
at det kun var aktuelt 4 innhente helseopplysninger hvis det var en stilling som innebar «stor
risiko for arbeidstakeren selv eller omgivelsene».” I tillegg star det at det ma eksistere en
risiko for «(katastrofe) betydelig skade hvis sikkerheten ikke ivaretasy.”
Arbeidslivslovutvalget stilte derimot spersmal om adgangen generelt kunne strekke seg noe
lenger. De viser til at risikoaspektet heller skal komme inn som et moment i vurderingen av
saklighet og forholdsmessighet.*® Arbeidslivsutvalget stiller altsd et mindre absolutt strengt
krav til risikoens sterrelse, og baserer seg i storre grad pé en helhetsvurdering. Hvor stor grad
av risiko som kreves beror dermed pa hva det er risiko for, og hvor inngripende innhenting av

helseopplysninger er for arbeidsseker.

Nedvendighetskravet pavirker hvordan arbeidsgiver kan be om opplysninger om helsetilstand.
For a unngé a be om helseopplysninger utover det som er nadvendig mé arbeidsgiver, som
nevnt under punkt 4.1.2., unnga 4 stille generelle spersmél om helsetilstand. Et spersmél om
generell helsetilstand kan sette arbeidsseker i en situasjon der han feler seg tvunget til & gi
opplysninger utover det som er nadvendig for & avklare om han er egnet for stillingen. For
eksempel kan arbeidsgiver ikke sperre arbeidsseker hvilke fysiske helseutfordringer han har
eller be han gjere rede for sin helsetilstand generelt. Slike spersmél legger opp til at

arbeidsseker skal gi flere helseopplysninger enn det som er relevant for stillingen.

Det er flere mater arbeidsgiver kan be om helseopplysninger fra arbeidsseker uten at

arbeidsgiver innhenter flere helseopplysninger enn nedvendig. Hvis arbeidsseker har oversikt

BNOU 2001:4 s. 43
NOU 2001:4 s. 43
8 NOU 2004:5 s. 426
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over hvilke arbeidsoppgaver som inngar i stillingen kan arbeidsgiver sporre om arbeidsseker
vil klare & utfore disse eller sperre om det er sider ved arbeidssekers helsetilstand som vil
vanskeliggjore utforelsen. Arbeidsgiver kan ogsé ta utgangspunkt i en enkelt arbeidsoppgave
og stille spersmal om arbeidsseker vil klare a utfore denne. Arbeidsgiver kan for eksempel
sperre om en helsefagarbeider vil klare tunge loft. Arbeidsseker kan da svare tilfredsstillende
uten 4 matte fortelle detaljer om egen helse. I disse tilfellene er det arbeidsseker selv som
vurderer hvilke aspekter ved hans helse som kan vare relevant for arbeidsgiver & kjenne til.
Arbeidsseker kjenner best sin egen helse og det kan derfor vaere hensiktsmessig a overlate

denne vurderingen til arbeidsseker.

At arbeidsseker skal vurdere hvilke helseforhold som er relevant forutsetter imidlertid at
arbeidsseker har god innsikt i arbeidsoppgavene og kjenner til hva som kreves for & utfore
disse. Dersom arbeidsseker ikke har denne kunnskapen kan arbeidsgiver risikere & ikke fa de

nedvendige helseopplysningene fordi arbeidsseker ikke forsto at de var nedvendige.

Normalt er det arbeidsgiver som har best kjennskap til arbeidsoppgavene og hva som vil
kreves av den fysiske og psykiske helsen for a kunne utfere disse. Av den grunn kan
arbeidsgiver enske 4 stille mer konkret sparsmél om arbeidssekers helsetilstand. Konkrete
spersmal vil i starre grad tydeliggjore for arbeidsseker hvilke helseforhold som er relevante.
Arbeidsgiver kan for eksempel sperre om arbeidsseker har en fysisk funksjon, slik som en
sterk rygg, dersom dette er nedvendig for & utfere arbeidsoppgavene pa en tilfredsstillende og
forsvarlig méte. Imidlertid ma spersmalene ikke bli for detaljerte. Opplysninger om detaljer
ved arbeidssekers helse har liten informasjonsverdi og bidrar i liten grad til & avklare
arbeidssekers arbeidsevne. For eksempel kan arbeidsgiver sporre om arbeidsseker har
ryggproblemer, er spesielt utsatt ved heyt steyniva eller har god kondisjon dersom det er

relevant for den konkrete stillingen.

Arbeidsgiver kan ikke stille spersmél om arbeidssegkeren lider av en konkret sykdom eller har
en konkret diagnose. A kjenne til at arbeidsseker har en konkret sykdom eller diagnose er
ikke nedvendig for & vurdere om arbeidssegker er i stand til & gjennomfoere arbeidsoppgavene.
En sykdom eller en diagnose kan utarte seg svaert forskjellig hos ulike personer og forteller
derfor i seg selv lite om hvordan arbeidsseker vil fungere i stillingen. Det er hvordan den
enkelte arbeidssoker med sykdommen eller diagnosen vil fungere i stillingen som er relevant.
For eksempel kan arbeidsgiver ikke sperre om arbeidsseker har krystallsyke eller er allergisk
mot spesifikke kjemikalier. Arbeidsgiver ma heller fortelle at arbeidsoppgavene innebaerer bra
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bevegelser og krever stedighet eller at arbeidsoppgavene inneberer hoy grad av eksponering

mot enkelte kjemikalier, for s& & sperre om arbeidsseker vil kunne utfere arbeidsoppgavene.

5.3 Produktivitet og kvalitet

Arbeidsgivers primare formal med ansettelsesprosessen er & finne en arbeidssgker som kan
tilfredsstille hans behov for arbeidskraft. For a tilfredsstille behovet ma arbeidsseker ha evne
til & arbeide med en viss produktivitet og levere en viss kvalitet i sitt arbeid. For arbeidsgiver
er det nedvendig & avklare om arbeidsseker har evnen til 4 levere i henhold til hans behov.
Dersom arbeidsgiver ikke utfarer arbeidsoppgavene pa en tilfredsstillende méte kan det blant
annet fore til at virksomheten ikke blir konkurransedyktig, det kan fa ekonomiske
konsekvenser og det kan fore til irritasjon pa arbeidsplassen. Utover de minstekravene
arbeidsgiver ma stille til produktivitet og kvalitet kan variasjoner i produktivitet og kvalitet

vare av betydning i valget mellom to arbeidssekere.

Arbeidssekers helsetilstand kan vaere av betydning for hans evne og mulighet til & vaere
produktiv og levere kvalitet i arbeidet. Arbeidssekers produktivitet og kvalitet i arbeidet vil
imidlertid ikke bare vaere pavirket av helsetilstand. Normalt er personlige ferdigheter og
egenskaper av stor betydning, slik som for eksempel selvdisiplin og prestasjonsstreben.
Opplysninger om ferdigheter og egenskaper er i utgangspunktet ikke helseopplysninger, jf.
punkt 3.2 ovenfor. Arbeidsgiver kan fritt sperre om slike opplysninger nar de ikke er

helseopplysninger.

Som nevnt er det en helt grunnleggende forutsetning for ansettelse at arbeidsseker
tilfredsstiller arbeidsgivers minstekrav til produktivitet og kvalitet. Arbeidsgiver mé derfor
kunne innhente helseopplysninger for & avklare om minstekravene kan innfris, uavhengig av
hvor inngripende det er for arbeidsseker. Arbeidsgiver skal ikke maétte risikere & ansette en

person som ikke er kvalifisert.

Arbeidsgiver kan ogsé enske & avdekke variasjoner i produktivitet og kvalitet utover om
arbeidsseker tilfredsstiller minstekravene. Hvis arbeidsgiver allerede har fatt avklart at
arbeidsseker kan tilfredsstille minstekravene til produktivitet og kvalitet i arbeidet vil ikke
helseopplysninger for & avklare variasjoner utover dette vere “nedvendige for & utfore de

arbeidsoppgaver som knytter seg til stillingeny, jf. aml. § 9-3 forste ledd ferste punktum.
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Uavhengig av variasjonene utover minstekravene kan arbeidsseker utfere arbeidsoppgavene,

og arbeidsgiver er derfor avskaret fra & innhente helseopplysninger for & avklare variasjonene.

5.4 Stabil tilstedevaerelse

Det vil alltid vere i arbeidsgivers interesse at arbeidstakerne meter pa jobb til avtalt tid for &
utfore arbeidsoppgavene. Hvis en arbeidstaker har mye fraver kan det bade fa gkonomiske
konsekvenser i form av blant annet sykepenger®' og det kan fa konsekvenser for
produktiviteten og kvaliteten pd arbeidet. Arbeidsgiver kan derfor ha behov for a undersoke

om arbeidsseker har en okt risiko for hoyt sykefraveer om han ansettes 1 stillingen.

For & undersgke om det er okt risiko for hoyt fraver kan arbeidsgiver enske & be om
opplysninger om tidligere sykefraveaer. Tidligere sykefraver kan i noen tilfeller gi en

indikasjon pd hvordan arbeidssekers helsetilstand er nd og hvordan den vil vere 1 fremtiden.

Arbeidsgivers adgang til & be om opplysninger om sykefraver er diskutert i forarbeidene.
Breistein-utvalget forslo & lovfeste at arbeidsgiver skulle kunne stille spersmal om tidligere
sykefraveer.®” Begrunnelsen var at slike opplysninger kunne veere nedvendig for & vurdere
arbeidssokerens evne til 4 utfore arbeidet. A stille spersmal om arsaken til sykefravaeret skulle
derimot bare vere tillatt dersom det var nedvendig for & vurdere arbeidsevnen. Departementet
sa seg ikke enig i dette. De sa seg heller enig med Arbeidslovsutvalget og mindretallet 1
Breistein-utvalget som mente at det i praksis ikke vil veere mulig & ta opp spersmal om
tidligere sykefravaer uten at spersmal om personens helsetilstand samtidig ville matte komme
opp.*’ Det ble derfor ikke lovfestet en generell adgang til & sperre om sykefravaer. Spersmal
om sykefraver er derfor underlagt nedvendighetsbegrensningen i aml. § 9-3. Denne losningen

er ogsé lagt til grunn i teorien.™

Opplysningene om tidligere sykefravaer ma veare av betydning for & «utfore de
arbeidsoppgaver som knytter seg til stillingen», jf. aml. § 9-3. Kravet innebarer at stillingen

ma vere av en slik art at arbeidsseker rent faktisk ikke er i stand til & gjennomfere

8! Arbeidsgiver skal betale sykepenger i et tidsrom pa opptil 16 kalenderdager, jf. Lov 28. Februar 1997 nr. 19
om folketrygd (folketrygdloven) § 8-19.

2 NOU 2001:4 s. 104

%3 Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 149

% Se blant annet Dege (2009) s. 102, Eidsvaag (2009) s. 321, Jakhelln m.fl. (2011) s. 459 (Kommentar til aml. §
9-3 av Katrine Rygh Monsen) og Erik C. Aagaard, Nina Melsom og Kurt Weltzien, Bedriftens personalhdndbok,
8. Utgave, Oslo 2012 s. 15.
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arbeidsoppgavene som er tillagt stillingen hvis han har et hoyt fraver. En stabil
tilstedevarelse ma vere en forutsetning for en tilfredsstillende og forsvarlig utfering av

arbeidsoppgavene.

Sykefraver vil alltid medfere at arbeidsoppgavene ikke blir utfort i fravaersperioden. Enhver
arbeidsgiver vil dermed ha et saklig behov for & avklare om arbeidsseker har okt risiko for
hoyt sykefravaer. Det som mé avklares er hvor stort behovet for en stabil tilstedeverelse ma
veare for at arbeidsgiver skal kunne stille spersmal om sykefravaer. Dette ma avgjores etter en

avveining mot arbeidssekers interesser.

Sivilombudsmannen har uttalt at det skal stilles «noksé strenge kravy til nir det kan legges
avgjorende vekt pa sykefravar ved ansettelse.® Tilsvarende mé gjelde for innhenting av
opplysninger om sykefravaer da formélet med aml. § 9-3 nettopp er & hindre at arbeidsgiver

far opplysninger som det ikke lovlig kan legges vekt pa.

I tillegg mé terskelen vare hoy fordi stort fravear er et forhold arbeidsgiver typisk vil legge
vekt pa selv om helseutfordringen som utleste det tidligere fravaret ikke lenger er relevant.
Arbeidssokere med stort sykefraveer er serlig utsatt for & bli utestengt fra arbeidslivet. Videre
vil det vaere svert inngripende for arbeidsseker & fa spersmal som skal avklare risiko for
fremtidig sykdom. Grunnen er at fremtidig sykdomsutvikling ofte er vanskelig & avklare fordi
prognosene er usikre. Arbeidsseker kan dermed matte opplyse om helseutfordringer som det

senere viser seg at aldri ble et aktuelt problem.

I LH-2000-560 kom lagmannsretten til at man kunne legge vekt pé tidligere sykefraver ved
ansettelse av en lerer. Begrunnelsen var at «[t]ilstedevarelse, kontinuitet og oppfelging 1
forhold til elevene, skolen og kollegiet fremstar som sé sentrale elementer i utevelse av
leereryrket». Uten stabilitet ville ikke elevene fatt den undervisningen de hadde krav pa og
som skolen var forpliktet til 4 tilby. Uttalelsen knytter seg direkte til vektlegging av
opplysninger om tidligere sykefravaer ved ansettelse. Uttalelsen kan imidlertid ogsa vere
illustrerende for nar arbeidsgiver kan innhente opplysninger om sykefraver fordi den viser i
hvilke tilfeller behovet for stabil tilstedevaerelse er sa stort at hensynet til arbeidsseker ma

vike.

% SOMB-2007-24 og SOMB-2018-2591
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Sivilombudsmannen har ogsa kommet med uttalelser som kan illustrere nér arbeidsgivers
behov for stabil tilstedevearelse er tungtveiende. I en sak om ansettelse av omsorgsarbeider
ved et bofellesskap uttalte sivilombudsmannen at «[d]enne stillingens karakter, og sarlig
hensynet til den spesielt sdrbare gruppen av tjenestemottakere stillingen skal betjene, tilsier
etter mitt syn at det ved tilsetting vil vaere saklig 4 legge vekt pa stabilitet og kontinuitet».*®
Sivilombudsmannen har ogsa funnet det saklig 4 legge vekt pa sykefravaer ved ansettelse av
en pedagogisk lerer i barnehage fordi det var nedvendig med stabilitet og tilstedeverelse for

4 oppfylle de lovpalagte kravene om a sikre et godt pedagogisk tilbud.®’

Béde lagmannsrettdommen og sakene som har vert tatt opp av sivilombudsmannen viser at
det avgjorende ved vurderingen er hvordan et hoyt sykefraver vil pavirke virksomheten og
ytelsen eller produktet som tilbys. I disse tre sakene ble det lagt avgjerende vekt pa at
fraveret ville pdvirke sarbare grupper som trenger jevn oppfelging av samme personer. Bade i
barnehage, pa skole og i omsorgsbolig mé det veere de samme personene som utforer
arbeidsoppgavene for at det skal skapes trygghet og legges til rette for utvikling. I alle

tilfellene var en tilfredsstillende utferelse personavhengig.

I de nevnte sakene var det i tillegg et lovpalagt krav til kvalitet pé tjenesten som ble tilbudt.
Dersom sykefravaer kan medfere at lovpalagte krav ikke blir tilfredsstilt vil dette
nedvendigvis fa stor vekt i interesseavveiningen. Motsatt vil interessen i & innhente
opplysninger om sykefravar ikke veie like tungt dersom behovet for en stabil tilstedevarelse

ikke er en konsekvens av et lovpalagt krav.

En tilfredsstillende utforelse av arbeidsoppgavene kan ogsé vare personavhengig hvis den
som skal ansettes ma ha en sarskilt kompetanse som gjor det vanskelig & erstatte
vedkommende. For eksempel hvis det skal ansettes en legespesialist som har svert hoy
kompetanse innenfor et snevert medisinsk felt eller en kunstner som er kjent for et spesielt
kunstneruttrykk. I slike tilfeller er det ikke mulig & {2 tak i en vikar som kan utfore
arbeidsoppgavene pa tilsvarende méte. Behovet for en stabil tilstedevarelse er da sa

tungtveiende at arbeidsgiver kan stille sparsmél om gkt risiko for heyt sykefraver.

Arbeidsgiver kan ogsé enske & innhente opplysninger om gkt risiko for heyt sykefraver for a

unnga ekte utgifter. Sykefraveer kan medfere kostander i form av lenn til den sykemeldte 1

8 SOMB-2007-24
8 SOMB-2018-2591
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arbeidsgiverperioden, lonn til vikar, overtidsbetaling til andre ansatte, produksjonstap osv.
Okte utgifter i forbindelse med sykefraver kan imidlertid ikke veere nok. Sykefraveer vil i alle
tilfeller fore til okte utgifter. Hvis arbeidsgiver uten videre kan innhente slik informasjon vil
resultatet veere at det alltid kan stilles spersmal om sykefraver. En slik losning vil vaere i trdd
med det Breistein-utvalget forslo. Som nevnt ovenfor fravek departementet uttrykkelig en slik

lgsning.

Det kan stilles spersmal om virksomhetens ekonomiske interesse kan vere et tilstrekkelig
tungtveiende argument dersom kostnadene ved sykefraveret kan bli store. Kostnadene blir
typisk sterre for mindre virksomheter fordi de har mindre fleksibilitet og feerre ansatte som
potensielt kan overta arbeidsoppgavene til den som sykmeldes. Det er imidlertid en ovre
grense for hvor store kostnadene ved en ansatts sykefraver kan bli og virksomheten ma ta
heyde for at slike kostnader kan inntreffe. Dersom virksomheten ikke har skonomiske
ressurser til & tale uforutsette kostnader kan virksomheten pa forhand redusere utgiftene ved
eventuelt sykefraver, for eksempel ved & tegne forsikring mot ansvar for sykepenger i
arbeidsgiverperioden. Arbeidsgiver kan ikke innhente helseopplysninger om arbeidsseker av

hensyn til bedriftens ekonomi.

Nedvendighetsvilkéret pavirker hvordan arbeidsgiver kan stille spersmél om tidligere
sykefraver. Hvis arbeidsgiver stiller et generelt spersmél om arbeidsseker tidligere har hatt
sykefraver blir arbeidssgker bedt om & opplyse om tidligere sykefraver selv om dette ikke er
relevant for evnen til & utfore arbeidsoppgavene i den nye stillingen. I tillegg kan arbeidsseker
fole seg tvunget til & opplyse om arsaken til sykefraver selv om den heller ikke lenger er
aktuell. Et generelt spersmal om sykefraver vil dermed fore til at det gis opplysninger utover
det som er nedvendig, og det blir fare for at for at arbeidsgiver vektlegger disse. For
opplysninger om tidligere sykefravar bygger faren for utestengelse sarlig pa at arbeidsgiver
feilaktig kan tro at problemet er vedvarende eller tilbakevendende, selv om sykdommen

egentlig bare varte i en begrenset periode.

Nér arbeidsgiver skal stille spersmal om tidligere sykefravaer ma han formulere seg slik at
spearsmélet bare omhandler sykefraveer som er av betydning for evnen til & utfore
arbeidsoppgavene i den nye stillingen. Det er arbeidsevnen i stillingen som er det sentrale. Av
samme grunn kan arbeidsgiver heller ikke stille sparsmél om sykefraveret skyldes konkrete

sykdommer.
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Arbeidsgiver kan sperre om arbeidsseker har hatt mer sykefravaer enn normalt som skyldes
arsaker som kan fore til unormalt mye fravaer ogsé i denne stillingen. Da vil man unnga at

arbeidsseker foler seg tvunget til & gi opplysninger om sykefraver utover det som er relevant.

Et annet alternativ er at arbeidsgiver spor om arbeidsseker har hatt problemer relatert til
spesifikke krav som ma stilles til den som innehar stillingen. Hvis arbeidet krever hoy grad av
fysisk styrke kan det stilles sparsmél om arbeidssekeren har hatt problemer relatert til dette,

men ikke om vedkommende har hatt sykefravear som skyldes psykiske problemer.*®

Arbeidsgiver kan ogséd enske & underseoke om arbeidsseker har okt risiko for hoyt sykefraver
uten 4 relatere dette til tidligere sykefraver, men heller stille spersmal risiko for fremtidig
sykdom og helseutfordringer mer generelt. Det fremgar av forarbeidene at det ikke kan stilles
generelle spersmal om risiko for fremtidig sykdom eller helseproblemer.® Et slikt sporsmal
vil normalt gi opplysninger utover det som er nedvendig. Arbeidsgiver kan for eksempel ikke
stille sparsmél om arvelige sykdommer i familien. Hvis opplysninger om risiko for fremtidig
sykdom og helseutfordringer skal vere nedvendig, ma det som for tidligere sykefraver, vere

slik at stillingen stiller serlige krav til en stabil tilstedeverelse.

Nér arbeidsgiver stiller spersmal for & avklare risiko for fremtidig sykdom og
helseutfordringer kan det veere vanskelig for arbeidsseker & vurdere om risikoen er av en slik
starrelse at han skal opplyse om den. Hvor stor risikoen ma vere for at arbeidssekers mé
opplyse om forholdet avhenger av arbeidssekers opplysningsplikt. I teorien har det vart lagt
til grunn at arbeidsseker har en relativt betydelig skjennsmargin for den sannsynlige

utviklingen av fremtidig sykdom.”

5.5 Individuell tilrettelegging

Hvis arbeidsgiver under ansettelsesprosessen oppdager at arbeidsseker ikke vil vaere i stand til
a utfore arbeidsoppgavene eller delta i ansettelsesprosessen pa lik linje med andre kan
arbeidsgiver ha en plikt til a tilrettelegge. Arbeidstakere og arbeidssgkere med en
funksjonsnedsettelse har rett til «egnet individuell tilrettelegging av ansettelsesprosess,

arbeidsplass og arbeidsoppgaver» for & sikre at de kan {4 arbeid, jf. 1dl. § 22 forste ledd.

% Dege (2009) s. 102
% Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 149
 Eidsvaag (2009) s. 308
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Retten gjelder likevel ikke hvis tilrettelegging inneberer en «uforholdsmessig byrdey, jf. 1dl.
§ 22 andre ledd. Malet med tilretteleggingen er & utjevne eksisterende ulikhet og bidra til reell
likebehandling.”' Manglende tilrettelegging vil vaere diskriminering i strid med forbudet mot

diskriminering p4 grunn av funksjonsnedsettelse i 1d1. § 6.°

Arbeidsgivers tilretteleggingsplikt overfor arbeidssekere gjelder bare for
funksjonsnedsettelser, ikke helseutfordringer generelt. Imidlertid vil det i praksis vare
vanskelig 4 se for seg et tilfelle der en helseutfordring nedvendiggjer tilrettelegging uten &

veere en funksjonsnedsettelse.”

For at arbeidsgiver skal kunne oppfylle tilretteleggingsplikten er det en forutsetning at han har
kjennskap til at arbeidsseker har en nedsatt funksjonsevne som nedvendiggjore
tilretteleggingstiltak og at han har kunnskap om hvilke tilretteleggingstiltak som vil vare
hensiktsmessig. Helseopplysninger som gjelder tilrettelegging og tilpasning kan derfor vaere
«ngdvendige» for & vurdere om arbeidsseker kan «utfere de arbeidsoppgaver som knytter seg

til stillingeny, jf. aml. § 9-3.%

Ordlyden «nedvendige for & utfere de arbeidsoppgaver som knytter seg til stillingen» (min
kursivering) kan tilsi at arbeidsgiver bare kan innhente helseopplysninger for & avklare om
arbeidsseker har behov for tilrettelegging og tilpasning av arbeidsmiljoet, ikke
ansettelsesprosessen. Deltakelse i ansettelsesprosessen er ikke en del av stillingens
arbeidsoppgaver, hvilket kan tilsi at arbeidsgiver ikke kan innhente helseopplysninger for &
avklare om arbeidsseker har behov for tilrettelegging av ansettelsesprosessen. En slik tolkning
passer dérlig med at arbeidsgiver etter 1dl. § 22 ikke bare har en plikt til & tilrettelegge
arbeidsplassen og arbeidsoppgavene, men ogsa ansettelsesprosessen. Arbeidsgiver har dermed
et like stort behov for & avklare om arbeidsseker trenger tilrettelegging av
ansettelsesprosessen som han har for & avklare om arbeidsseker kan utfere de konkrete

arbeidsoppgavene.

Ordlyden er imidlertid flertydig. Deltakelse i ansettelsesprosessen er en forutsetning for & fa
mulighet til & utfore arbeidsoppgavene som knytter seg til stillingen. P4 den méten kan

helseopplysninger som avklarer arbeidssgkers behov for tilrettelegging av

° Skjonberg m.fl. (2017) s. 220

2 Prop.81 L (2016-2017) s. 226

% Eidsvaag (2009) s. 332

% Se pkt. 5.1 med videre henvisning til forarbeidene.
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ansettelsesprosessen vare «ngdvendige for a utfere [...] arbeidsoppgav[ene]».
Arbeidsmiljeloven § 9-3 ma pa dette punktet tolkes i samsvar med 1dl. § 22 som forutsetter at
arbeidsgiver kan innhente helseopplysninger som er nedvendig for tilrettelegging av

ansettelsesprosessen.

Nedvendighetsvilkéret er av betydning for hvilke spersmal arbeidsgiver kan stille nér han skal
avklare om arbeidsseker har en funksjonsnedsettelse som kan medfore et
tilretteleggingsbehov. For arbeidsgiver er det ikke nedvendig & kjenne til akkurat hvilken type
funksjonsnedsettelse arbeidsseker har. Arbeidsgiver kan bare stille spersmal for & avklare
hvordan en eventuell funksjonsnedsettelse pavirker arbeidssekers mulighet til & utfore
arbeidsoppgavene. Arbeidsgiver ma fokusere pd a avklare selve tilretteleggingsbehovet, ikke
arsaken til det eventuelle behovet. Arbeidsgiver kan ikke sparre om arbeidsseker har konkrete

sykdommer eller helseutfordringer han antar vil kreve tilrettelegging.

Det er flere mater arbeidsgiver kan innhente opplysninger for & avklare om arbeidsseker har et
tilretteleggingsbehov. Som nevnt under punkt 5.2 kan arbeidsgiver stille et generelt spersmal
om arbeidsseker vil klare & utfore arbeidsoppgavene. Dersom arbeidsseker har et
tilretteleggingsbehov vil et slikt spersmal oppfordre til at han opplyser om at han kan utfore
arbeidsoppgavene dersom han far egnet tilrettelegging. Arbeidsgiver kan ogsa formulere
spoarsmaélet slik at det direkte gjelder tilretteleggingsbehovet, altsd sperre om utferelsen av
arbeidsoppgavene vil nedvendiggjere tilrettelegging. Hvis arbeidsseker ikke har tilstrekkelig
innsikt i arbeidsoppgavene til & vurdere om han kan utfere dem kan arbeidsgiver sporre

arbeidssgker om han vil trenge tilrettelegging for & utfere konkrete arbeidsoppgaver.

Har arbeidsgiver forst oppdaget at arbeidsseker har et tilretteleggingsbehov ma han stille flere
spersmaél for & avklare neermere hvordan tilretteleggingsplikten overfor arbeidsseker kan
ivaretas. Dersom arbeidsgiver ikke stiller flere sparsmélet kan arbeidsseker frykte at
arbeidsgiver har feilaktige antagelser om arbeidssekers funksjonsevne som potensielt kan fore
til at arbeidsgiver unnlater 4 tilby arbeidsseker stillingen pd uriktig grunnlag. Arbeidsgiver mé
stille flere spersmal slik at arbeidsseker far mulighet til & dele egne erfaringer, idéer og
vurderinger som kan belyse hvordan han vil fungere i stillingen og hvilke tilretteleggingstiltak
som vil vere egnet. Innhentingen blir mindre inngripende og risikoen for diskriminering
reduseres hvis arbeidsseker far mulighet til & korrigere arbeidsgivers potensielt misvisende og
feilaktige vurderingsgrunnlag. Som nevnt under punkt 4.1.2 skal arbeidsgiver innhente
opplysningene pa den minst inngripende maten formalet kan oppnas.
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Nér arbeidsgiver stiller sparsmaél for & avklare hvordan tilretteleggingsplikten kan ivaretas mé
arbeidsgiver fokusere pa den enkelte arbeidssekers forutsetninger og behov. Spersmélene som
stilles m4 bidra til & avklare hvilken type tilretteleggingstiltak som vil vare egnet i det
konkrete tilfellet. I forarbeidene nevnes at tilretteleggingen kan vere av organisatorisk art, for
eksempel tilrettelegging av tid eller arbeidsoppgaver.”” Arbeidssoker kan for eksempel fa
mulighet til & arbeide kortere arbeidsdager, fa hviletid eller slippe nattarbeid. Arbeidsgiver
kan ogsa delegere enkelte av arbeidsoppgavene til andre. Videre star det at tilretteleggingen
kan vere av fysisk art, for eksempel tilpasning av derdpninger, skrivebord eller installering av

heis.”®

% Prop.81 L (2016-2017) s. 327
% Prop.81 L (2016-2017) s. 327
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6 Innhenting av helseopplysninger pa
annen mate enn fra arbeidssoker

6.1 Arbeidsmiljoeloven § 9-3 forste ledd andre punktum

Arbeidsmiljeloven § 9-3 forste ledd andre punktum regulerer arbeidsgivers adgang til &
innhente helseopplysninger pa andre mater enn & be om opplysningene fra sekerne selv. Det
folger av § 9-3 forste ledd andre punktum at arbeidsgiver «ma heller ikke iverksette tiltak for
a innhente helseopplysninger pa annen mate». Begrensningen hindrer at arbeidsgiver kan
omga nedvendighetsbegrensningen i forste punktum ved a innhente opplysningene pa andre
méter. Eksempler pd andre méter & innhente helseopplysninger er & innhente opplysninger fra
«helsepersonell, felles kjente eller familie, ved & kontakte oppgitte referanser, tidligere

arbeidsgivere eller kolleger, ved sok i tilgjengelige dataregistre e.1.».”’

Ordlyden «iverksette tiltak» tilsier pA samme méte som «be om» i forste ledd forste punktum
at arbeidsgiver m4 ha utevd en viss aktivitet. Ordlyden «for & innhente» tilsier at det mé ha
vert arbeidsgivers hensikt & innhente helseopplysningene. Hvis arbeidsgiver ikke har forsekt
a innhente helseopplysninger og tilfeldig kommer over dem kan han ikke bebreides, og man
er utenfor bestemmelsens virkeomrade. Som nevnt under punkt 4.1.1 oppstiller bestemmelsen
ikke et kunnskapsforbud. For eksempel er ikke det at arbeidsgiver herer eller leser

helseopplysninger som arbeidsseker har gjort offentlig tilgjengelig omfattet.”

I dagens samfunn har det blitt vanligere at arbeidsgivere seker opp arbeidssekeres navn pa
internett. Arbeidsgiver kan ikke sgke etter om arbeidsseker har en sykdom eller
helseutfordring. Det vil derimot vare tillatt & seke hvis det gjores for & verifisere at
opplysninger gitt i CV og seknad stemmer eller for a fa et generelt inntrykk av arbeidsseker.
Det sentrale er om arbeidsgiver bevisst har forsekt a innhente helseopplysninger om

arbeidssoker.

°7 Jakhelln m.fl. (2011) s. 461 (Kommentar til aml. § 9-3 av Katrine Rygh Monsen)
% At opplysninger som allerede er offentlig tilgjengelig ikke rammes av forbudet fremgér for opplysninger om
funksjonsnedsettelsers vedkommende direkte av Prop.81 L (2016-2017) s. 273.
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6.2 Kan arbeidsgiver innhente helseopplysninger pa
annen mate?

Det folger av § 9-3 forste ledd andre punktum at «arbeidsgiver ma heller ikke iverksette tiltak
for & innhente helseopplysninger pa annen méte». Ordlyden «heller ikke» viser at andre
punktum ma ses i sammenheng med forste punktum. Det er imidlertid ikke tydelig hvilke
deler av forste punktum det vises tilbake til. Spersmaélet er om arbeidsgiver kan innhente

nedvendige helseopplysninger pé andre méter enn & be om dem fra arbeidsseker.

Pé den ene siden kan henvisningen «heller ikke [...] pd annen méte» tilsi at det kun presiseres
at arbeidsgiver ikke skal kunne omga nedvendighetsbegrensningen i forste punktum ved &
innhente helseopplysningene pé en annen mate. Altsd slik at henvisningen bade viser tilbake
til innhentingsméte og nedvendighetsvilkaret i forste punktum. En slik tolkning vil medfere at

arbeidsgiver kan innhente helseopplysninger pa andre mater sé lenge de er nedvendige.

Pa den annen siden kan henvisningen kun peke tilbake pd innhentingsmate. I sa fall er
arbeidsgiver avskéret fra & innhente helseopplysninger pa andre mater. At ordet
«helseopplysninger» er brukt i ubestemt form underbygger at andre punktum gjelder alle
helseopplysninger, uavhengig av om helseopplysningene er nedvendige. Ordlyden er dermed

tvetydig.

Dersom det var meningen at nedvendighetsvilkaret skulle gjelde bade for innhenting av
helseopplysninger fra arbeidsseker selv og for innhenting av helseopplysninger pé andre
maéter ville det ikke vaert naturlig & skille ut innhenting pa andre maéter i et eget punktum. Da

ville det vaert mer naturlig 4 regulere alle innhentingsméter i samme setning.

Breistein-utvalget uttalte at «[h]elseopplysninger skal heller ikke kunne innhentes pa annen
mate enn ved a sporre arbeidssekeren, for eksempel ved bruk av andre kilder, helsepersonell,
oppgitte referanser mv.».”” Uttalelsen viser at utvalget mente at arbeidsgiver skulle veere
avskaret fra 4 innhente helseopplysninger pé andre mater, uavhengig av om de var

nedvendige.

Jakhelln skriver at forste punktum er «et forbud mot at det [...] blir bedt om at sekere gir

ytterligere opplysninger», og videre at andre punktum er et «forbud mot at arbeidsgiver

 NOU 2001:4 s. 107
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190 Bruken av

innhenter slike ytterligere opplysninger pa annen mate ved 4 iverksette tiltak».
ordene «slike ytterligere opplysninger» tilsier at han mener at de opplysningene som ikke kan
innhentes etter forste punktum, altsd de unedvendige helseopplysningene, heller ikke kan
innhentes pa andre mater. Videre skriver han at bestemmelsen innebarer at «arbeidsgiver ikke
har rett til 4 innhente ytterligere helseopplysninger gjennom helsepersonell, felles kjente eller
familie».'’' I denne sammenhengen synes ordet «ytterligere» a vise tilbake til

helseopplysninger gitt av arbeidsseker, slik at det er ment at arbeidsgiver overhode ikke kan

innhente helseopplysninger pa andre mater. Uttalelsene er ikke klare.

Monsen skriver at andre mater a innhente helseopplysninger pé er «tiltak som arbeidsgiver
ikke kan iverksette».'** Uttalelsen viser at hun mener at forbudet gjelder uavhengig av om

helseopplysningene er nadvendige.

Begrunnelsen for at det er apnet for at arbeidsgiver kan innhente nedvendige
helseopplysninger fra arbeidsseker er at arbeidsgiver kan ha et sterkt behov for & avklare om
arbeidsseker kan utfore arbeidsoppgavene. Arbeidsgivers grunnlag for a avklare dette vil
imidlertid normalt bli best dersom helseopplysningene innhentes fra arbeidsseker selv og ikke
pa andre mater. Arbeidsseker selv sin egen kropp og helse best. Arbeidsseker vil kunne gi
mest mulig presis og korrekt informasjon om hvordan helsetilstanden hans er og hvordan den
pavirker hans arbeidsevne. At arbeidsgivers vurderingsgrunnlag blir bedre ved a innhente
helseopplysningene fra arbeidsseker selv tilsier at arbeidsgiver ikke ber kunne innhente

helseopplysninger pd andre méter.

Hvis helseopplysninger innhentes ved andre tiltak er det en fare for at det skjer en sortering
basert pd tidligere sykdomshistorikk, symptomer og diagnoser. Slike forhold er ikke i seg selv
relevante for arbeidsgiver nir han skal vurdere om arbeidssgker kan utfere arbeidsoppgavene.
Forholdene forteller lite om hvordan den enkelte arbeidsseker som har hatt eller har
sykdommen eller diagnosen vil fungere i stillingen. Vernet mot utestengelse pa urimelig
grunnlag effektiviseres dersom arbeidsgiver ikke kan innhente helseopplysninger pa andre

mater.

1% Jakhelln (2013) pkt. 4.3.11 s. 135
1 Jakhelln (2013) pkt. 4.3.11 s. 136
192 Jakhelln m.fl. (2011) s. 461 (Kommentar til aml. § 9-3 av Katrine Rygh Monsen)
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Siden arbeidsgiver fér et bedre grunnlag for & vurderes arbeidssekers arbeidsevne i den
konkrete stillingen ved at helseopplysningene innhentes fra arbeidsseker selv er det liten
grunn til at arbeidsgiver skal kunne innhente helseopplysninger ved andre tiltak. Det vil
dessuten vare mer inngripende 4 innhente helseopplysninger ved andre tiltak. Arbeidsseker
vil i slike tilfeller miste kontroll over hvilke opplysninger som gis og han kan miste

muligheten til 4 imetegd opplysningene.

Hvis arbeidsseker ikke gir de nadvendige helseopplysningene nar arbeidsgiver ber om dem
vil arbeidsgiver kunne legge vekt pd arbeidssekers taushet 1 vurderingen av hvem som skal
ansettes.'” Arbeidsgiver ma dermed ikke innhente nedvendige helseopplysninger fra andre

for 4 ivareta sitt behov dersom arbeidsseker ikke gir helseopplysningene.

Forarbeidsuttalelsen peker pa den losningen som best ivaretar arbeidssekers interesser og
arbeidsgivers behov. Basert péd dette ma aml. § 9-3 forste ledd andre punktum tolkes slik at

nedvendige helseopplysninger ikke kan innhentes pa annen mate enn fra arbeidsseker selv.

6.3 Tilretteleggingspliktens betydning

Arbeidstakere og arbeidssekere med funksjonsnedsettelse har rett til «egnet individuell
tilrettelegging av ansettelsesprosess, arbeidsplass og arbeidsoppgaver», jf. Idl. § 22. For &
avklare hva som er egnet tilrettelegging har arbeidsgiver behov for & innhente
helseopplysninger.'** I noen tilfeller er det ikke tilstrekkelig 4 innhente helseopplysninger fra
arbeidsseker selv for & avklare hva som er egnet tilrettelegging. For eksempel kan
arbeidsseker ha en funksjonsnedsettelse som pavirker evnen til & vurdere egen arbeidsevne
eller til & gjore rede for hvilke tilretteleggingstiltak som er egnet. Da ma arbeidsgiver innhente
helseopplysninger fra andre for & kunne klarlegge hvilke tilretteleggingstiltak som er

hensiktsmessige for & imetekomme arbeidssekers konkrete behov.

Etter aml. § 9-3 forste ledd andre punktum kan arbeidsgiver ikke innhente helseopplysninger
fra andre, jf. droftelsen over i punkt 6.2. Spersmalet er om forbudet i aml. § 9-3 forste ledd

andre punktum mot a innhente helseopplysninger pd andre méter enn a be om opplysningene

103
Se pkt. 4.1.4
1% Se pkt. 5.5 om arbeidsgivers behov for 4 stille spersmal for & ivareta plikten til individuell tilrettelegging.
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fra arbeidsseker skal tolkes innskrenkende i de tilfeller det er nedvendig for & ivareta

tilretteleggingsplikten.

Likestillings- og diskrimineringsloven § 30 er ikke problematisk i dette tilfellet. I motsetning
til aml. § 9-3 skilles det i 1dl. § 30 ikke mellom & be om opplysningene fra arbeidsseker og
innhenting av opplysningene ved andre tiltak. Sa lenge vilkarene i 1dl. § 30 andre ledd er
oppfylt kan arbeidsgiver innhente opplysninger om funksjonsnedsettelsen etter den

bestemmelsen.

Forholdet mellom forbudet mot & innhente helseopplysninger ved andre tiltak og
tilretteleggingsplikten er ikke eksplisitt kommentert i forarbeidene til arbeidsmiljeloven eller

likestillings- og diskrimineringsloven.

I forarbeidene til likestillings- og diskrimineringsloven kommer imidlertid departementet med
en uttalelse om at det kan «vare aktuelt & innhente bistand fra andre for & finne frem til en
god individuell tilrettelegging».'®® Videre presiseres det at «[a]rbeidsgivere vil imidlertid ikke
ha anledning til 4 innhente helseopplysninger utover det som er nedvendig for & kartlegge
tilretteleggingen».'*® Departementet synes da & mene at arbeidsgiver kan innhente
helseopplysninger fra andre dersom det er nedvendig for & finne frem til egnet tilrettelegging.
Dette forutsetter at forbudet i aml. § 9-3 forste ledd andre punktum mot & innhente

helseopplysninger pa andre mater enn & be om dem fra arbeidsseker tolkes innskrenkende.

I LDNs praksis er det lagt til grunn at arbeidsgiver kan matte innhente helseopplysninger fra
andre for & ivareta tilretteleggingsplikten. I LDN-2007-21 ble det uttalt at arbeidsgiver hadde
brutt tilretteleggingsplikten fordi han «satt seg ikke inn i hva diagnosen AD/HD innebarer, og
hvilke folger denne kunne fa for Bs atferd». Ferste skritt matte vere a ta «kontakt med
kompetent medisinsk fagpersonale for & vurdere hva arbeidsplassen kan bidra med».
Uttalelsene viser at arbeidsgiver ikke kan basere seg utelukkende pa arbeidssekers egne
utsagn. Videre viser uttalelsene at arbeidsgiver ikke bare kan innhente opplysninger om
ADHD generelt. Han m4 innhente opplysninger for 4 kartlegge den konkrete arbeidssekers
behov og hva arbeidsplassen kan bidra med for denne arbeidssekeren. At arbeidsgiver har en

selvstendig plikt til & sette seg inn i arbeidssekers diagnose og behov er ogsé uttrykk i LDN-

195 Prop.81 L (2016-2017) s. 221
1% Prop.81 L (2016-2017) s. 221
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2009-40 og LDN-2011-22.""7 I tillegg har det blitt henvist til LDN’s tolkning av
tilretteleggingsplikten nar det gjelder innhenting av opplysninger om arbeidsseker fra andre i

litteratur.'*®

Sakene om tilretteleggingsplikten som LDN har behandlet gjelder arbeidsgivers plikt til &
tilrettelegge for arbeidstakere. Imidlertid er det ingen grunn til at arbeidsgiver 1 storre
utstrekning skal kunne innhente helseopplysninger for 4 sette i verk egnede
tilretteleggingstiltak for arbeidstakere enn arbeidssekere. For arbeidssekere kan tilrettelegging

av ansettelsesprosessen vere en nedvendighet for & fa innpass i arbeidslivet.

Etter FNs konvensjon om ekonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter'”” artikkel 6 skal
myndighetene anerkjenne retten til arbeid. Det folger ogsa av Grunnloven''® § 110 at
myndighetene «skal legge forholdene til rette for at ethvert arbeidsdyktig menneske kan tjene
til livets opphold ved arbeid eller naringy. Tilrettelegging av ansettelsesprosessen,
arbeidsplassen og arbeidsoppgaver er et viktig virkemiddel for & ivareta retten til arbeid for
personer med funksjonsnedsettelse. En tolkning av aml. § 9-3 ferste ledd andre punktum som
gjor at arbeidsgiver kan innhente helseopplysninger fra andre for & fa iverksatt de mest egnede
tilretteleggingstiltakene vil p4 den maten bidra til & ivareta retten til arbeid for personer med
funksjonsnedsettelser. Det tilsier at forbudet ma tolkes innskrenkende, slik at arbeidsgiver kan
innhente helseopplysninger fra andre hvis det er nedvendig for & ivareta

tilretteleggingsplikten.

Det folger av aml. § 1-1 bokstav e at et av formélene med loven er & «bidra til et inkluderende
arbeidsliv». Tolkningen av de materiellrettslige bestemmelsene skal skje i lys av formélet.'"!
Dersom arbeidsgiver kan innhente helseopplysninger fra andre nar det er nedvendig for &
iverksette egnede tilretteleggingstiltak vil det bidra til & legge til rette for at personer med
funksjonsnedsettelser far ta del i arbeidslivet. Pa den méten vil en innskrenkende tolkning av

aml. § 9-3 forste ledd andre punktum bidra til & oppna lovens formal.

17 Sakene gjelder na opphevede aml. § 13-5 og diskriminerings- og tilgjengelighetsloven (Lov 20. juni 2008 nr.
42 om forbud mot diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne) § 12, jf. § 4. Disse bestemmelsene er
materielt viderefort i 1dl. § 30.

1% Skjenberg m.fl. (2017) s. 221-222

1% FNs konvensjon om ekonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter, 16. desember 1966.

"0 Lov 17. mai 1814 (Grunnloven)

" Ot.prp. nr.49 (2004-2005) s. 68
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Videre er formélet med aml. § 9-3 & beskytte arbeidsseker og nar innhentingen fra andre gjor
at arbeidsgiver kan fa iverksatt de mest egnede tilretteleggingstiltak er det til arbeidssekers
fordel. Egnet tilrettelegging er med pd & sikre reell likebehandling og gjer arbeidssekers
mulighet til & delta i arbeidslivet storre. Det er mindre betenkelig a tolke bestemmelsen

innskrenkende nar det er til fordel for arbeidsseker som bestemmelsen er gitt for & verne.

Samlet vil det en innskrenkende tolkning av aml. § 9-3 forste ledd andre punktum fere til
bedre sammenheng i regelverket og ivareta hensynet til bade arbeidsgiver og arbeidsseker péd
best mulig méte. I tillegg kan losningen bidra til & ivareta den menneskerettslige retten til
arbeid. Konklusjonen er at arbeidsmiljeloven § 9-3 forste ledd andre punktum ma tolkes
innskrenkende slik at arbeidsgiver kan innhente helseopplysninger fra andre nar det er
nedvendig for & iverksette egnede tilretteleggingstiltak slik arbeidsseker har krav pa etter 1dl.
§ 22.

Arbeidsgivers innhenting av helseopplysningene fra andre vil uansett vare underlagt
nedvendighets- og forholdsmessighetsbegrensningen i aml. § 9-3 og 1dl. § 30. Dette
innebarer for det forste at arbeidsgiver ikke kan innhente opplysninger fra andre dersom han
fér tilstrekkelig informasjon til 4 ivareta tilretteleggingsplikten fra arbeidsseker selv. For det
andre skal arbeidsgiver gjore innhenting s lite inngripende som mulig overfor arbeidsseker.

Dette gjor at arbeidsseker ma gis anledning til & imetegd opplysningene.
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7 Innhentingens lovlighet etter GDPR

7.1 Artikkel 6 — Krav om behandlingsgrunnlag

For at behandling av personopplysninger skal vere tillatt etter GDPR ma det finnes et
behandlingsgrunnlag i artikkel 6. Det folger av GDPR artikkel 6 nr. 1 at behandlingen av
personopplysninger bare er lovlig dersom den har grunnlag i minst et av vilkarene som er
angitt i artikkelens bokstav a-f. Vilkdret ma vare oppfylt fra innsamlingstidspunktet til

behandlingen er ferdig.''?

Etter artikkel 6 bokstav b er behandlingen lovlig hvis den er «nedvendig [...] for &
gjennomfore tiltak pa den registrertes anmodning for en avtaleinngaelse». Arbeidsgivers
vurdering av om arbeidsseker er en aktuell kandidat for ansettelse er et «tiltak». Innhenting av
helseopplysninger om arbeidssegker er "nedvendig” for & gjennomfere dette tiltaket i de
tilfeller en forsvarlig og tilfredsstillende utferelse av arbeidsoppgavene avhenger av

arbeidssekers helsetilstand.

At tiltaket skal skje pa «den registrertes anmodningy tilsier at det er arbeidsseker som skal ta
initiativ. Det er ikke selve innhentingen arbeidsseker mé ta initiativ til, men tiltaket som
nedvendiggjer behandlingen. Behandlingen er lovlig sa lenge den skjer «for these purposes»

'3 Nar en arbeidssoker sender en seknad eller moter pa

som den registrerte har anmodet.
intervju vil han ha anmodet at arbeidsgiver vurderer om han er egnet for stillingen, og
innhenting av nedvendige helseopplysninger vil vare behandling av personopplysninger for

dette formal.

Det folger av artikkel 6 bokstav ¢ at behandlingen er lovlig hvis den er «nedvendig for &
oppfylle en rettslig forpliktelse som pahviler den behandlingsansvarlige». Hvis innhenting av
helseopplysninger er ngdvendig for 4 ivareta arbeidsgivers tilretteleggingsplikt etter 1dl. § 22
er dette vilkaret oppfylt.

"2 Skullerud m.fl. (2018) s. 81 (Kommentar til art. 6)

'3 Uttalelse fra EUs Article 29 Working Party i Opinion 06/2014, s. 18. Uttalelsen gjelder direkte

art. 7 forste ledd bokstav b i det na opphevet personverndirektivet (ERdir. 95/46/EF), men uttalelsen er relevant
for GDPR artikkel 6 bokstav b fordi bokstavene er rettslig sett identiske (Paul Voigt og Axel von dem Bussche,
The EU General Data Protection Regulation (GDPR): A Practical Guide, Cham 2017 s. 102)
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Artikkel 6 bokstav f gir sterre fleksibilitet enn de andre vilkarene siden bokstav f gir
anvisning pd en konkret interesseavveining. Behandlingen mé vare «nedvendig», den
behandlingsansvarlige ma ha en «berettiget interesse» og disse interessene ma veies opp mot
«den registrertes interesser eller grunnleggende friheter», jf. bokstav f. Dersom innhenting er
lovlig etter aml. § 9-3 vil arbeidsgivers interesser veie tyngre enn hensynet til arbeidsseker.'*
Er innhentingen lovlig etter aml. § 9-3 vil dermed ogsé behandlingen ha grunnlag i artikkel 6
bokstav f.

7.2 Artikkel 9 — Seerlig sensitive opplysninger

For noen kategorier av personopplysninger er det fastsatt ytterligere regler om behandling av
personopplysninger i GDPR artikkel 9. Opplysningene dette gjelder er sarlig sensitive og
innebaerer en serlig hoy risiko for den registrertes grunnleggende rettigheter og friheter.''
Utgangspunktet er at behandling av slike personopplysninger er forbudt, jf. artikkel 9 nr. 1.
Personopplysningene kan imidlertid likevel behandles dersom et av de alternative vilkérene i
artikkel 9 nr. 2 er oppfylt. Helseopplysninger er en av de typene personopplysninger som er

regulert i artikkel 9, jf. artikkel 9 nr. 1.

Det folger av artikkel 9 nr. 2 bokstav b at behandling av helseopplysninger kan skje dersom
behandlingen er «nedvendigy» for at den behandlingsansvarlige skal kunne «uteve sine serlige
rettigheter pa omrédet arbeidsrett [...] 1 den grad dette er tillatt i henhold til [...]
medlemsstatenes nasjonale rett [...] som gir nedvendige garantier for den registrertes

grunnleggende rettigheter».

Adgangen arbeidsgiver har til 4 innhente helseopplysninger etter arbeidsmiljeloven § 9-3 er
en «rettighet[er] pd omradet arbeidsrett» og behandlingen av helseopplysninger for & ivareta
arbeidsrettslige plikter er tillatt i henhold til nasjonal rett, jf. personopplysningsloven § 6.
Behandlingen er «ngdvendigy for at arbeidsgiver skal kunne «uteve sin[e] serlig[e]

rettighet[er]» fordi rettigheten nettopp er retten til 4 innhente helseopplysninger.

Kravet om at det mé gis «nedvendige garantier for den registrertes grunnleggende rettigheter»

sikter ikke bare til personvernrettigheter, men ogsa til andre grunnleggende rettigheter for den

"4 Se pkt. 4.1.2 0g 5
'3 Fortalen til GDPR, pkt. 51
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enkelte.''® Siden det er tale om behandling av en sensitiv personopplysningstype, som
innebarer en sarlig hoy risiko for den registrerte og krever hoy grad av datasikkerhet, ma

. . . 11
garantiene som gis vere tilsvarende gode.''’

Departementet uttalte ved vedtakelsen av personopplysningsloven at dette kravet skulle
oppfylles gjennom mer spesifikke garantier i sektorlovgivningen.''® Som eksempel pa en slik
garanti ble det blant annet vist til aml. § 9-3. Det ble papekt at dersom det ble behov for
ytterligere garantier skulle dette fastsettes i arbeidsmiljelovgivningen. Departementet synes
dermed & mene at arbeidssegkerens personvernrettigheter er ivaretatt i tilstrekkelig grad
gjennom arbeidsmiljeloven. I teorien henviser ogsé Skullerud til arbeidsmiljeloven som
eksempel pa en lov som inneholder slike garantier.'"” Dette innebzrer at si lenge
innhentingen er lovlig etter aml. § 9-3 vil arbeidsgiver kunne innhente helseopplysninger om

arbeidsseker med grunnlag i artikkel 9 nr. 2 bokstav b.

I tillegg til artikkel 9 nr. 2 bokstav b kan ogsé bokstav e vare et aktuelt grunnlag for
innhenting av helseopplysninger. Det folger av bokstav e at behandlingen er lovlig dersom
den gjelder personopplysninger som det er «&penbart at den registrerte har offentligjort». Har
arbeidsseker frivillig tilgjengeliggjort helseopplysninger i et register, pa en nettside, i et forum
eller pé en profil i sosiale medier kan arbeidsgiver med grunnlag i bokstav e innhente

opplysningene.'*’

" Fortalen til GDPR, pkt. 52

"7 Voigt og Bussche (2017) s. 112

"8 Prop.56 LS (2017-2018) s. 43

19 Skullerud m.fl. (2018) s. 108 (Kommentar til art. 9)
120 Voigt og Bussche (2017) s. 113
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