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Til Helse- og omsorgsdepartementet

Lovutvalget ble oppnevnt ved kongelig resolusjon 3. desember 2010 for a
utrede ulike speorsmaél knyttet til straffelov og smittsomme sykdommer.

I mandatet ble det med henvisning til smittevernlovens formal om &
beskytte samfunnet mot overfering av smittsomme sykdommer, blant annet
angitt at utvalget skulle samle og vurdere kunnskap om hvorvidt det er hen-
siktsmessig a bruke straffeloven for a rettsforfolge smittefarlig atferd, og i sa
fall hva slags atferd som ber kunne straffeforfelges. Utvalget skulle vurdere
forholdet mellom straffeloven og smittevernloven, og eventuelt foresla endrin-
ger 1 straffeloven og annen lovgivning. Utvalget skulle i arbeidet blant annet
vurdere relevant medisinsk og samfunnsvitenskapelig kunnskapsgrunnlag for
den strafferettslige reguleringen.

Bakgrunnen for oppnevnelsen er at det har veert reist kritikk mot gjeldende
straffebud som rammer smitteoverforing og smittefare. Kritikken retter seg
ogsd mot tilsvarende vedtatte bestemmelser i den nye straffeloven av 2005.
Disse bestemmelsene er ennd ikke tradt i kraft. Under behandlingen av disse
bestemmelsene i Stortinget ga flertallet i justiskomiteen uttrykk for behov for
en gjennomgang av rettstilstanden pé feltet og for mer kunnskap om relevante
forhold, blant annet under henvisning til internasjonalt arbeid pé feltet.

Utvalget legger med dette fram sin innstilling med utkast til endringer i
straffelovens bestemmelser vedrerende overforing av smitte og fare for slik
overforing. Lovutkastet omfatter ogsa enkelte endringer i straffeprosessloven
og bioteknologiloven. Utvalget peker dessuten pa muligheter for forbedring i
praktiseringen av smittevernloven.

Utredningen har enkelte dissenser og seermerknader i kapittel 11 der utval-
get foretar sine vurderinger. Dette medferer ogsa at utkastet til lovtekst er
utarbeidet av utvalgets flertall. For evrig er utredningen enstemmig.

Oslo, 19. oktober 2012

Aslak Syse
Leder
Trine Kjus Brumoen Kim Fangen Stig S. Freland
Bjern Hofmann Inger-Lise Hognerud  Jannicke Keller-Floystad
Bera Ulstein Moseng Anne Skjelmerud Oystein Sebstad
Karl Otto Thorheim Bente Traeen

Kirsten M. Been Dahl
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Om Kkjeerlighet og kjoletarn

Kapittel 1

Kapittel 1
Sammendrag

1.1 Oversikt og konklusjoner

Utredningen bestar i hovedsak av tre deler.

Den innledende delen, kapitlene 1 til 3, inne-
holder sammendrag av utredningen, redegjorelse
for utvalgets arbeid og en presentasjon av rele-
vante hensyn og argumenter som gjor seg gjel-
dende i spersmalet om overfering av — eventuelt
ogsa fare for overforing av — alvorlige smittsomme
sykdommer skal veere straffebelagt eller ikke.

Den neste delen er bakgrunnskapitlene 4 til
10, hvor det redegjores for gjeldende norsk og
utenlandsk rett og rettspraksis, internasjonale for-
pliktelser og tilradninger, medisinsk og samfunns-
vitenskapelig kunnskap samt berertes erfaringer
og synspunkter pa feltet.

Utredningens tredje del bestir av utvalgets
egne vurderinger og forslag. Vurderingene frem-
gar i kapittel 11, og lovutkastet i kapittel 14. Merk-
nader til lovutkastet er inntatt i kapittel 13, mens
okonomiske og administrative konsekvenser er
omtalt i kapittel 12.

Utredningen inneholder tre vedlegg. Som ved-
legg 1 folger notatet HIV/AIDS - Medisinske
aspekter utarbeidet av professor emeritus dr. med.
Stig Freland. Freland har ogsd veert medlem av
utvalget. Vedlegg 2 er forskrift 1. januar 1995 nr.
100 om allmennfarlige smittsomme sykdommer
fastsatt i medhold av smittevernloven. Som ved-
legg 3 er inntatt et engelsk sammendrag av utred-
ningen.

Sammendraget i dette kapitlet er, fordi utval-
gets vurderinger er etterspurt internasjonalt og
bare sammendraget oversettes til engelsk, blitt sa
omfattende at utvalgets konklusjoner presenteres
innledningsvis.

Utvalget har valgt & skille mellom smitteover-
foring, det vil si situasjoner der smitte overfores
direkte, som ved seksuell omgang, eller indirekte
mellom mennesker, for eksempel via gjenstander,
og smittespredning, det vil si tilfeller der sykdom
framkalles ved spredning av smitte gjennom luft,
vann, mat mv., for eksempel i forbindelse med
naeringsmiddelindustri eller legionellasmitte som

spres fra Kjoletarn eller andre tekniske innretnin-
ger. Begrepene brukes imidlertid delvis ogsa som
samlebegrep for alle smittemater.

Utvalgets lovutkast tar utgangspunkt i straffe-
loven av 2005. Et enstemmig utvalg foreslar en
bestemmelse i straffeloven 2005 § 238 om All-
mennfarlig smittespredning som rammer den «som
sprer smittestoffer eller smittestoffprodukter,
gjennom luft, vann, neeringsmidler eller andre
gjenstander bestemt for alminnelig bruk eller
salg, og derved volder allmenn fare for liv eller
helse». Bade forsettlige og uaktsomme handlinger
som far slike folger, rammes, men med ulik
strafferamme.

Om slik smittespredning skjer med terrorhen-
sikt, foreslas at dette rammes av straffeloven 2005
§ 131 (terrorparagrafen).

Pa tilsvarende mate foreslar utvalget at det gjo-
res straffbart & unnlate gjennom anmeldelse eller
pa annen maéte & soke a avverge en straffbar smit-
tespredning eller folgene av den, «pa et tidspunkt
da dette fortsatt er mulig og det fremstéar som sik-
kert eller mest sannsynlig at handlingen er eller
vil bli begatt», se foreslatt tilfoyelse i straffeloven
2005 § 196.

I straffeloven 2005 § 241 foreslas inntatt ogsa
et forbud mot forbund om allmennfarlig smitte-
spredning, i tillegg til forbud mot forbund om all-
mennfarlig forgiftning og alvorlig miljekriminali-
tet.

Utvalget er delt i synet pa om smitteoverforing
(direkte og indirekte) mellom personer skal ram-
mes av et serlig straffebud slik tilfellet er i dag
(straffeloven 1902 § 155). Ett medlem foreslar
opphevelse av dette straffebudet og at det ikke gis
en ny bestemmelse i straffeloven 2005, og at den
vedtatte bestemmelsen der heller ikke trer i kraft.

De 11 ovrige medlemmene finner at det er
klart mest hensiktsmessig med et eget straffebud
rettet mot overforing av alvorlige smittsomme
sykdommer mellom personer, herunder ved sam-
leie. Dette er foresltt i utkastet til straffeloven
2005 §237 om Smitteoverforing. En egen slik
bestemmelse gjor det mulig i lovteksten a innfere
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straffrihet ved forsvarlig opptreden i et smitte-
vernperspektiv, samt & tydeliggjere og regelfeste
nar et samtykke vil veere straffritakende. Straffe-
trusselen foreslas rettet mot det & overfore en
smittsom sykdom som medferer betydelig skade
pa kropp eller helse, og mot klanderverdig atferd
som medforer slik smittefare.

Av disse 11 medlemmene snsker et mindretall
pa to at straff bare skal kunne komme til anven-
delse nar smitte er overfort. De gvrige ni medlem-
mene mener ogsa det & utsette andre personer for
smittefare ber veere straffbelagt nr det er tale om
klanderverdig opptreden («gjentatte ganger eller
ved hensynsles atferd») ut fra et smittevernper-
spektiv. Ogsa bevisforselhensyn tilsier dette.

Straffetrusselen for smitteoverforing mellom
mennesker foreslds bare rettet mot forsettlige og
grovt uaktsomme handlinger, i motsetning til
straffeloven 1902 § 155 og straffeloven 2005 § 237
som ogsa rammer simpel uaktsomhet. Det fram-
gar av lovutkastet at straff ikke kommer til anven-
delse nar forsvarlige smitteverntiltak (for eksem-
pel bruk av kondom ved samleie) er iakttatt. Straff
kommer heller ikke til anvendelse ved smitte som
overfores ved seksuell omgang, nir den som er
blitt smittet eller utsatt for smittefare, pa forhand
har samtykket i neerveer av helsepersonell i forbin-
delse med smittevernveiledning.

I de spesielle merknadene til lovutkastet er det
pekt pa at patalemyndigheten ber utvise tilbake-
holdenhet ved smitte som skjer fra mor til barn,
ved bruk av felles injeksjonsutstyr blant rusmid-
delbrukere, ved sexarbeid og mellom to smittefo-
rende personer, szrlig der begge er kjent med
egen og partners smittestatus.

Forslaget innebaerer en viss av- og nedkrimi-
nalisering i forhold til dagens § 155, og en tydelig-
gjoring av nér straff ikke kommer til anvendelse.
Det foreslas at straffeniviet senkes noe. Dagens
strafferamme (seks ars fengsel) opprettholdes
bare for grov smitteoverforing som i hovedsak vil
foreligge nar overforing av smitte har fort til tap
av liv, smitten er overfort til to eller flere personer,
eller ved «atferd som er seerlig hensynslos».

Det vises til punkt 1.9 og kapittel 11 for de
neermere vurderinger og avgrensninger.

Utvalget understreker at det — uavhengig av
om man har serskilt regulering av smitteover-
foring eller om eventuell straffeforfelgning skjer
etter andre straffebud — er en forutsetning at straf-
feforfolgningen ivaretar de krav som folger av
menneskerettighetene og andre prinsipper for
rettssikkerhet.

Utvalget foreslar ingen endringer i smittevern-
loven, men peker pa omrader hvor ekt innsats kan
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veere av betydning for at utsatte grupper skal sik-
res et bedre tilgjengelig smittevern. Det dreier
seg om retten til smittevernhjelp (punkt 11.3.3),
forsterket smittevernveiledning nér mottatt vei-
ledning ikke folges (punkt 11.3.4), tilgang til rent
injeksjonsutstyr for innsatte i fengsler (punkt
11.3.6) og bedret smittevernhjelp til asylsekere,
flyktninger og andre innvandrere (punkt 11.3.7). I
punkt 11.3.5 dreftes ulike spersmal knyttet til
helsepersonells taushetsplikt og opplysningsrett
og -plikt. Utvalget foreslar at helsemyndighetene
utarbeider en veileder eller lignende om de
nevnte temaene for 4 bidra til god og ensartet
praktisering av smittevernloven.

I utvalgets mandat ligger ogsa & vurdere lov-
givningen pé tilgrensende felter, og utvalget har
samlet seg om to forslag, i henholdsvis straffepro-
sessloven (lov 22. mai 1981 nr. 25) og biotekno-
logiloven (lov 5. desember 2003 nr. 100).

Utvalget foreslar en ny bestemmelse i straffe-
prosessloven, ny § 157a, som forer til at det ved
seksuallovbrudd skal kunne tas blodpreve av den
«som med skjellig grunn mistenkes» for slike
handlinger nar dette ikke fremstir som et ufor-
holdsmessig inngrep. Pétalemyndigheten kan
bestemme at slik blodpreve skal tas, uavhengig av
siktedes samtykke. Resultatet av de innhentede
provene skal meddeles fornaermede. Dette vil
styrke offerets stilling i overgrepssaker idet for-
naermede raskere kan fi en avklaring om det fore-
ligger konkret fare for smitteoverforing i tilknyt-
ning til overgrepet. Se naermere punkt 11.4.

I bioteknologiloven foreslas a innfere en ny
bestemmelse i § 2-3 nytt andre ledd som &pner for
assistert befruktning ogsa «nar mannen eller kvin-
nen er smitteforende med en alvorlig og kronisk
seksuelt overferbar infeksjon». Bestemmelsen
kan medfere at befruktning kan skje pa en maéte
som utelukker eller reduserer smittefare for part-
neren. De gvrige vilkdrene i bioteknologiloven for
nar assistert befruktning skal kunne skje, gjelder
ogsa i slike situasjoner. Se punkt 11.5.

1.2 Utredningens innledende kapitler

Kapittel 1 inneholder sammendrag av utrednin-
gen.

Kapittel 2 presenterer utvalgets sammenset-
ning, mandat og arbeidsform samt bakgrunnen
for oppnevnelsen av utvalget.

Blant annet i forbindelse med lovarbeid har
det fremkommet Kkritikk mot straffeloven 1902
§ 155 som rammer det 4 overfere allmennfarlige
smittsomme sykdommer og 4 utsette andre for
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slik smittefare, og tilsvarende straffebud i straffe-
loven 2005 §§ 237 og 238, som enné ikke er tradt i
kraft. I samband med vedtakelsen av de nye straf-
febudene ga justiskomiteens flertall uttrykk for at
det var behov for mer kunnskap pa feltet og en
gjennomgang av norsk lovgivning, blant annet i
lys av det internasjonale arbeidet pa feltet.

Under omtalen av utvalgets arbeidsform, nev-
nes blant annet hvilke personer som har holdt
foredrag for utvalget, og utvalgets studiebesek i
andre land.

Utvalgets arbeid har i stor utstrekning veert
knyttet til smitteoverforing og smittefare ved sek-
suell omgang. Dette har blant annet sammenheng
med at rettspraksis pd omradet gjennomgéende
gjelder denne smittematen. Det er i utvalgets
mandat seerskilt vist til problemstillinger vedre-
rende hiv, som i Norge per i dag i hovedsak over-
fores seksuelt. Videre er relevant internasjonalt
arbeid knyttet til hiv. Utvalget har imidlertid sett
hen til at blant annet hiv kan overferes pa andre
mater, for eksempel ved sproytedeling, og at
sporsmaélet om strafferegulering er aktuelt ogsa
ved andre alvorlige smittsomme sykdommer.
Utvalget har dessuten vurdert strafferettslige
sporsmal ved smittespredning via luft, vann og
naeringsmidler mv,, i tillegg til smitteoverforing
direkte eller indirekte fra person til person.
Bestemmelsene i straffeloven 2005 §§ 237 og 238
omfatter alle former for smitteoverforing.

I kapittel 3 redegjor utvalget for hensyn og
argumenter som kan tale for og mot strafferegule-
ring av smitteoverforing og det 4 utsette andre for
smittefare, men uten i det kapitlet & drefte vekten
av de ulike hensynene og argumentene.

Innledningsvis vises til det viktige prinsipielle
utgangspunktet at individene har en alminnelig
handlefrihet som det kreves en sarlig begrun-
nelse for & gjore inngrep i. I ethvert samfunn vil
det likevel maétte oppstilles en rekke begrensnin-
ger i handlefriheten for a ivareta forskjellige hen-
syn og interesser.

I tillegg til den uformelle sosiale kontrollen
mennesker i mellom, iverksetter det offentlige til-
tak for & styre borgernes atferd med ulike virke-
midler. Tiltakene kan vare begrunnet i vedkom-
mendes egen interesse eller i samfunnsinteresser,
for eksempel hensynet til andre borgeres sikker-
het. Bade legalitetsprinsippet og menneskerettig-
hetskonvensjoner som Norge er forpliktet til a
folge, tilsier at en ikke kan gripe inn i borgernes
private livsomrader, eller i deres grunnleggende
friheter, uten at det finnes hjemmel for dette.
Straff er det sterkeste middelet staten bruker for &
styre borgernes atferd.

Kapittel 1

Hvilke typer tiltak som er tjenlige for & fi bor-
gerne til & holde seg innenfor normene, og even-
tuelle sanksjoner ved brudd pa normene, vil vari-
ere fra felt til felt. Det er ikke gitt at alle handlings-
typer som det er nedvendig & underlegge en viss
rettslig regulering, behever — eller ber — straffe-
sanksjoneres. I vurderingen av hva som ber vaere
straffbelagt, er det blant annet naturlig 4 ta hensyn
til hvilke andre virkemidler som star til radighet
ved den aktuelle typen handlinger.

Videre understrekes synspunktene om hvilke
prinsipper som bor legges til grunn for kriminali-
sering; disse prinsippene ble tydeliggjort i forar-
beidene til den nye alminnelige straffeloven som
ble vedtatt av Stortinget i 2005. Skadefolgeprinsip-
pet ble der lagt til grunn som et utgangspunkt og
grunnvilkar for kriminalisering, det vil si at atferd
bare ber gjores straffbar dersom den forer til
skade eller fare for skade pa interesser som ber
vernes av samfunnet. Det er referert fra forarbei-
dene hvor dette utgangspunktet er utdypet og
nyansert.

Ulike hensyn kan tale for enten 4 ha eller ikke
ha strafferegulering om overforing og fare for
overforing av alvorlige smittsomme sykdommer,
og kan ha betydning for hvordan (eventuelle)
straffebestemmelser ber utformes med hensyn til
de objektive og subjektive vilkar for straff. Noen
overordnede hensyn brukes i den aktuelle debat-
ten som argument bade for og mot strafferegule-
ring, men da fra ulikt hold og ut fra ulike forutset-
ninger.

Utvalget har i liten grad funnet vitenskapelig
dokumentasjon for virkningen av strafferegule-
ring av smitteoverforing og -fare og dermed hold-
barheten av noen av de hensynene og argumen-
tene som nevnes. Det er vanskelig & finne gode
forskningsmetoder for & besvare slike spersmal.
Dette gjelder ikke bare pa det aktuelle omradet,
men generelt om lovers tilsiktede og utilsiktede
virkninger. F eller ingen studier har pa en fullgod
mate dokumentert direkte sammenhenger mel-
lom strafferegulering og smittedes atferd og opp-
levelse av diskriminering/stigmatisering, eller
sammenhenger mellom strafferegulering og ikke-
smittedes (eventuelt udiagnostisertes) valg av
beskyttelsesstrategier og villighet til test. Dette
betyr at det er vanskelig & gi en grundig vurdering
av holdbarheten til argumentene, herunder om
straffebud av denne karakter har en tilsiktet all-
mennpreventiv og/eller individualpreventiv virk-
ning.

En viktig begrunnelse for de eksisterende
straffebestemmelsene vedrerende smitteover-
foring og smittefare, er snsket om a verne folke-
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helsen. Smittsomme sykdommer er ikke bare en
fare, skade eller plage for den enkelte som smit-
tes, men kan vere en trussel mot folkehelsen.
Flere samfunnsinteresser tilsier at det er viktig &
unngé spredning av smittsomme sykdommer, og
da serlig sykdommer som kan vare livstruende,
uhelbredelige og plagsomme eller langvarige og
alvorlige. Imidlertid hevdes det fra noe hold at
strafferegulering av smitteoverforing og smitte-
fare ikke verner folkehelsen, men har en motsatt
effekt ved at personer som kan veere smittet, unn-
later 4 la seg teste for 4 unnga straffeforfelgning.

Utvalget trekker ogsd fram hensyn og argu-
menter knyttet til smittede personers frihet og
ansvar. Det er usikkert hvordan en straffetrussel
pavirker smittede, bide med hensyn til smittefar-
lig atferd og andre livsforhold. De fleste smittede
onsker trolig uansett 4 unngé & smitte andre, men
idealet om & unngé smittefarlig atferd etterleves
ikke alltid, for eksempel pa grunn av livskriser
eller rusproblemer, noe som best kan avhjelpes
med psykososial stette eller behandling.

Seksuell omgang, ogsi ubeskyttet sidan, mel-
lom samtykkende voksne mennesker, er alminne-
lige handlinger som vanligvis utferes for 4 tilfreds-
stille grunnleggende behov. I spersmalet om
(eventuell) strafferegulering, ber det derfor vur-
deres om alt ansvar skal legges pa den smittede
parten eller i hvilken grad det kan sies & veaere et
felles ansvar for begge parter 4 unngé smitteover-
foring.

Mange kan finne det vanskelig & veere apne
om smittestatus eller ta opp spersmal om kon-
dombruk, og dette kan forsterkes av en straffe-
trussel. I naere relasjoner, og spesielt nar folelser
og enske om & danne parforhold er involvert, fore-
tar mennesker ikke alltid det som fremstir som
rasjonelle, veloverveide beslutninger, sett fra et
helseperspektiv. Det viktige spersmalet er imidler-
tid om dette fritar for ansvar for handlingene.

Videre peker utvalget pa ikke-smittedes frihet
og ansvar. De fleste vil i egeninteresse soke &
unngéa smitte, men mange opptrer ogsa slik at det
i visse situasjoner oppstéar en sterre eller mindre
risiko for smitteoverfering, for eksempel ved sek-
suell kontakt. Det kan diskuteres hvilke konse-
kvenser atferden til den personen som blir smittet
eller utsatt for smittefare, bor ha i et strafferettslig
perspektiv. Nar det gjelder sykdommer som smit-
ter ved seksuell omgang, vil man kunne hevde at
det er opp til den enkelte & beskytte seg selv.

En mulig konsekvens av straffeansvar for den
smittede kan veere at ikke-smittede — og de som
tror de ikke er smittet — foler mindre ansvar for
selv 4 beskytte seg, og kanskje tar for gitt at smit-
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tede vil informere om smittefaren for eventuelt
smittefarlig samkvem, eller eventuelt serge for
smittebeskyttelse. Dette vil kunne motvirke et av
maélene med straffereguleringen, det vil si & fore-
bygge smitteoverforing. Men dette gjelder kun
under forutsetning av at den smittede part ikke
serger for beskyttelse ut fra sitt kjennskap til den
konkrete smittefaren. Samtidig er det ikke alle
smittede som er kjent med sin smittestatus, slik at
det er viktig at alle tar forholdsregler. Utvalget har
ikke funnet dokumentasjon for at ikke-smittedes
atferd pavirkes av slike antagelser.

Smittespredning gjennom luft, vann og mat
har den enkelte liten mulighet for & beskytte seg
mot, med mindre smittestoffene lar seg oppdage
ved for eksempel matvarens lukt eller utseende.
Produsenter og leveranderer vil i mange tilfeller
matte anses 4 veere ansvarlig for smittesprednin-
gen.

Videre trekkes fram hensynet til den alminne-
lige rettsfolelsen, det vil si hva folk flest mener er
riktig eller rimelig nar det gjelder hva som er
straffbart, under hvilke omstendigheter straff ber
kunne anvendes, og eventuelt hvor straffeniviet
ber ligge. Den alminnelige rettsfolelsen springer i
stor grad ut fra felles normer i samfunnet.

Det pekes dessuten pa enkelte andre relevante
hensyn eller argumenter, blant annet straffens
funksjon som gjengjeldelse eller opprettelse,
spersmalet om kompensasjon i form av ekono-
misk erstatning, bevismessige hensyn, proporsjo-
nalitet i straffutmalingen, ulike forhold som kan
utlese anmeldelse og spersmalet om overfering av
rettsregler til andre land.

Det pekes ogsé pa hensyn og argumenter saer-
skilt knyttet til spersmélene om eventuell straffe-
regulering bare ber gjelde smitteoverforing eller
ogsé smittefare, og om det ber veere egne straffe-
bud pé dette omradet eller om man ber anvende
generelle straffebud om péfering av kroppsskade.

1.3 Norsk smittevernlovgivning

I kapittel 4 redegjores for norsk smittevernlovgiv-
ning. Smittevernloven, som tradte i kraft i 1995,
avleste en rekke eldre lover.

Loven har innledende bestemmelser om for-
mal, virkeomréade og definisjoner. Loven definerer
blant annet begrepet allmennfarlig smittsom syk-
dom, som er gitt en serstilling i en rekke av
lovens bestemmelser. I forskrift til loven er det
inntatt en liste over hva som regnes som allmenn-
farlige smittsomme sykdommer. Smittevernloven
gjelder for alle som oppholder seg i Norge.
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Loven har bestemmelser om hvilke offentlige
organer som har ansvar og myndighet i smitte-
vernarbeidet. Kommunene og kommunelegene
har viktige funksjoner. I tillegg er en rekke stat-
lige instanser involvert, herunder de regionale
helseforetakene, fylkesmannen, Statens helsetil-
syn, Helsedirektoratet og Nasjonalt folkehelse-
institutt.

En viktig del av smittevernarbeidet er forebyg-
gende tiltak, herunder opplysning og tjenester til
befolkningen. Nasjonalt folkehelseinstitutt er sta-
tens smitteverninstitutt og skal gi rad, veiledning
og informasjon til kommunale, fylkeskommunale
og statlige institusjoner, helsepersonell og befolk-
ningen om smittsomme sykdommer, smittevern
og valg av smitteverntiltak. Nasjonalt folkehelse-
institutt skal overvake den epidemiologiske situa-
sjonen, drive forskning pa smittevernomradet og
sikre nedvendig vaksineforsyning og vaksine-
beredskap.

Loven hjemler en rekke smitteverntiltak som
forhandsundersekelse av arbeidssekere eller pasi-
enter, forbud mot utferelse av arbeid, pilegg om
vaksinering, meteforbud, stenging av ulike typer
virksomhet, smittesanering, karantenetiltak m.m.
Det er angitt naermere vilkar for de ulike tiltakene,
og noen er forbeholdt allmennfarlige smittsomme
sykdommer eller eventuelt bare alvorlig utbrudd
av slike sykdommer. Slike tiltak er bare anvendt i
begrenset utstrekning, og det skyldes en gunstig
folkehelsesituasjon med hensyn til smittsomme
sykdommer. En stor del av inngrepshjemlene i en
allmenn smittevernlov vil ha karakter av & std i
beredskap inntil en alvorlig epidemi eventuelt
aktualiserer bruken av inngripende hjemler. Den
som har grunn til 4 tro at han eller hun er smittet
med en allmennfarlig smittsom sykdom, har plikt
til & oppseke lege og la seg underseke og motta
smittevernveiledning samt medvirke til smitteopp-
sporing.

Leger skal vare seerlig oppmerksomme pa
muligheten for at en pasient har en allmennfarlig
smittsom sykdom, og skal ved mistanke om slik
sykdom, etter samtykke fra pasienten, sette i verk
de underseokelser som er nedvendige for & bringe
pa det rene om det foreligger en slik sykdom. I s
fall skal legen straks og i samrad med den smit-
tede gjore sitt for & motvirke at sykdommen blir
overfort til andre. Legen har pé visse vilkar plikt
til 4 foreta smitteoppsporing dersom dette er gjen-
nomferbart og hensynet til smittevernet krever
det.

Taushetsplikt for helsepersonell er et viktig
utgangspunkt for kontakten mellom pasienter og
helsevesenet. Smittevernloven har ut fra smitte-
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vernhensyn bestemmelser om enkelte serskilte
unntak fra taushetsplikt, herunder opplysnings-
rett og opplysningsplikt, meldinger og varsler.
Blant annet hjemler loven péa visse vilkar at lege
gir opplysninger til personer som star i fare for a
bli smittet med en allmennfarlig smittsom syk-
dom. Dersom faren for smitteoverforing er over-
hengende og innlysende, har legen opplysnings-
plikt. Smittede personer har ikke selv lovfestet
plikt til & gi opplysninger om smittefare til seksual-
partnere eller andre som utsettes for smittefare.

Enhver har rett til nedvendig smittevernhjelp.
Alle som er smittet eller star i fare for & bli smittet
med en allmennfarlig smittsom sykdom, har rett
til nermere angitt smittevernhjelp. En rekke
helsetjenester som regnes som smittevernhjelp,
ytes uten at pasienten ma betale egenandel.
Begrepet smittevernhjelp skal tolkes vidt og kan
ogsa omfatte psykososial stette og ulike tjenester
rettet mot underliggende problemer som ferer til
at smittede har en atferd som medferer smittefare
for andre, for eksempel hjelp mot rusmiddelbruk
og sosiale problemer. Tilsvarende gjelder perso-
ner som har behov for bistand for & unnga & bli
smittet.

I helt seerskilte tilfeller kan smittede, eller per-
soner som antas smittet, med allmennfarlig smitt-
som sykdom, pd narmere vilkar undergis under-
sekelse eller isolering mot sin vilje. Det er i lovens
forarbeider understreket at tvang bare skal bru-
kes som siste utvei nar frivillige tiltak ikke har fort
frem og det er nedvendig for & motvirke overfo-
ring av en slik sykdom til andre. Alternative tiltak
ma vaere forsekt med mindre sykdommen er sa
smittsom eller farlig at en ikke kan ta risikoen pa
at de alternative tiltakene skal sla feil. Tvang vil i
forste rekke vaere aktuelt nar det gjelder sykdom-
mer som den enkelte borger selv ikke kan verge
seg mot. Loven inneholder tidsbegrensning for
isolasjon og bestemmelser om saksbehandlingen
m.m. for 4 sikre pasientens rettssikkerhet og at
inngrepet ikke blir mer belastende enn nedven-
dig. Tvangshjemlene benyttes sveert sjelden. Det
har bare vert et titalls saker siden smittevern-
loven tradte i kraft i 1995, og nesten utelukkende
ved tuberkulose.

Smittevernloven har ikke egne straffebestem-
melser, men viser til at overtredelse av loven eller
forskrift i medhold av loven, straffes etter bestem-
melsene i straffeloven 1902 §§ 156 eller 357. Dette
er vedtatt endret, slik at smittevernloven ved
ikrafttredelsen av straffeloven 2005 far en egen
straffebestemmelse som rammer brudd pa loven
eller vedtak (forskrift eller enkeltvedtak) i med-
hold av loven. Det er etter bade den gjeldende og
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den nye bestemmelsen gjort uttrykkelig unntak
for overtredelse av de pliktene smittevernloven
oppstiller for smittede personer. Smittevernloven
har heller ikke straffebestemmelser rettet mot det
4 overfore smitte eller utsette andre for smitte-
fare. Dette har i norsk rett veert regulert ved seer-
lige bestemmelser i straffeloven.

1.4 Norsk strafferegulering -
gjeldende rett og vedtatte nye
bestemmelser

I kapittel 5 redegjores for gjeldende norsk straffe-
regulering og rettspraksis.

Straffeloven 1902 § 155 setter straff for den
som med skjellig grunn til 4 tro at han er smitte-
forende med en allmennfarlig smittsom sykdom,
forsettlig eller uaktsomt overferer smitte eller
utsetter en annen for fare for  bli smittet.

Etter at et enstemmig Storting vedtok en
straffeskjerpelse i 2003 — pd bakgrunn av uttalel-
ser i en hoyesterettsdom — er strafferammen feng-
sel inntil seks ar ved forsettlig overtredelse og
inntil tre ar ved uaktsom overtredelse.

Den opprinnelige § 155 gjaldt kjennssykdom-
mer. Bestemmelsen ble i forbindelse med vedta-
gelsen av smittevernloven endret til & gjelde all-
mennfarlige smittsomme sykdommer. Smittevern-
lovens definisjon og forskriften om hva som er &
anse som allmennfarlig smittsom sykdom, vil
veere rettledende ogsé i saker etter straffeloven,
men ikke avgjerende. Straffebudet er ikke lenger
begrenset til seerskilte smittemater (seksuell
omgang), men for at § 155 skal komme til anven-
delse, mé det veere en smitteforende person som
utferer handlingen som forer til smitteoverforing
eller smittefare.

Straffebudet i § 155 eri de senere ar hovedsak-
lig blitt brukt ved overfering av hivsmitte eller
fare for dette. Det er i enkelte saker ogséd brukt i
forbindelse med hepatitt B og hepatitt C. Retts-
praksis etter §155 gjelder gjennomgéiende
smitte(-fare) ved seksuell omgang. Utvalget er
ikke kjent med straffesaker i Norge som gjelder
deling av injeksjonsutstyr eller smitte fra mor til
barn i forbindelse med svangerskap, fodsel eller
amming.

Det er ikke noe vilkar for domfellelse etter
§ 155 at smitte faktisk blir overfort, og det er ikke
avgjorende i forbindelse med skyldspersmalet 4 ta
stilling til om det rent faktisk ble overfert smitte
fra tiltalte til forneermede. Smitteoverforing og
smittefare er likestilte alternativer i straffebudet.
Men det utmaéles gjennomgéende strengere straff
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nar fornaermede er blitt smittet, sa fremt det leg-
ges til grunn at det er tiltalte som har smittet for-
naermede.

Bestemmelsen i § 155 angir ikke hvor stor
smittefaren ma veaere for at straffebudet skal
komme til anvendelse. I juridisk litteratur er det
uttalt at det ikke kan kreves sannsynlighet for at
en annen blir smittet, og at en «neerliggende
mulighet ma veere nok». Hoyesterett bemerket i
en sak at det ville foreligget overtredelse «ogsa
om det er relativt lite sannsynlig med smitte». Det
kan reises spersmal om den grad av smittefare
som skal til for at det foreligger lovbrudd, avhen-
ger av sykdommens alvorlighet.

I forarbeidene til straffeloven 2005 § 237 er det
uttalt at det ma foretas en konkret vurdering av
om smitterisikoen ved ubeskyttet sex er av et slikt
omfang at lovens vilkér er oppfylt nir en hivsmit-
tet er under behandling som reduserer smitte-
faren. Tilsvarende ma gjelde etter straffeloven
1902 § 155.

Graden av risiko for smitteoverforing vil i noen
grad ogsd kunne ha betydning for straffutmélin-
gen, noe det er eksempler pa i rettspraksis.

Skyldkravet i § 155 er forsett eller uaktsomhet,
som né er regulert i to ulike straffalternativer med
ulik strafferamme. Det er tilstrekkelig med simpel
uaktsomhet, men graden av uaktsomhet vil kunne
ha betydning for straffutmaélingen.

I rettspraksis er det gjennomgéaende domfellel-
ser for forsettlig overtredelse. Det ma antas at det
sjelden foreligger hensiktsforsett fra gjernings-
personens side, det vil si at han eller hun handler i
den hensikt 4 smitte noen eller har til hensikt &
utsette noen for smittefare. Derimot vil det ofte
foreligge visshets- eller sannsynlighetsforsett hos
en gjerningsperson som vet at han eller hun er
smitteferende, 1 og med at det er tilstrekkelig at
han eller hun handler med bevissthet om at hand-
lingen sikkert eller mest sannsynlig vil utsette den
annen for smittefare. Eventuelt forsett (dolus
eventualis) kan serlig veere aktuelt for gjernings-
personer som ikke vet, men har skjellig grunn til &
tro at han eller hun er smitteferende. Det er til-
strekkelig for & konstatere skyld i form av eventu-
elt forsett at gjerningspersonen holdt det for
mulig at handlingen ville medfere fare for smitte-
overforing, og valgte 4 handle selv om dette skulle
veere tilfelle (den positive innvilgelsesteori).

En seerregulering av skyldkravet i § 155 ligger
i formuleringen «med skjellig grunn til 4 tro at
han er smitteferende». I juridisk litteratur er det
lagt til grunn at det ikke er nedvendig at gjer-
ningspersonen holder det for sannsynlig at han
lider av en sykdom som loven omfatter, men at det
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er tilstrekkelig at han «innser muligheten og hol-
der denne for & veere forholdsvis neaerliggende».
Fa eller ingen av de domfellelsene utvalget er
kjent med, gjelder siktede som ikke var kjent med
sin smittestatus. I de langt fleste sakene har det
veert uomtvistet at tiltalte kjente sin smittestatus,
mens fornarmede ikke var informert.

Det legges til grunn at skyldkravet ikke er
oppfylt dersom gjerningspersonen tar effektive
forholdsregler mot overforing av smitte. Bade i
forarbeidene til ny straffelov og i rettspraksis er
det lagt til grunn at det ikke er straffbart etter gjel-
dende rett dersom en hivpositiv person har seksu-
ell omgang med forsvarlig bruk av kondom. Til-
svarende ma gjelde andre sykdommer som kan
overfores seksuelt.

Informasjon om smittestatus eller samtykke
fra den som smittes eller utsettes for smittefare,
fritar ikke for straff etter § 155. Straffeloven 1902
har ikke generelle regler om néar samtykke virker
straffriende, men i rettspraksis er det utviklet et
prinsipp om at samtykke ikke fritar for straff etter
straffebud som skal verne offentlige interesser,
slik som folkehelsen. Samtykke vil imidlertid
kunne tillegges vekt under straffutmalingen. I
rettspraksis er det fa tilfeller hvor samtykke har
veert et tema. I de fleste sakene har gjerningsper-
sonen fortiet eller benektet at han eller hun var
smitteferende.

Uavhengig av om det er avgitt samtykke pa
forhand, vil den seerskilte pataleregelen i § 155
under visse forutsetninger kunne hindre at det tas
ut tiltale mot fornaermedes enske. Dersom for-
nermede er den skyldiges naermeste, finner
offentlig péatale bare sted etter fornermedes
begjering med mindre allmenne hensyn krever
det. Dette gjelder blant annet ektefeller. Nar to
personer bor fast sammen under ekteskapslig-
nende forhold, likestilles dette med ekteskap.
Bestemmelsen gjelder ogsa par av samme Kjonn i
og med at ekteskapsloven na er kjennsneytral.

Straffebudet i § 155 kan anvendes i konkur-
rens med andre straffebud, det vil si anvendes
samtidig for samme forhold fordi straffebudene er
satt til & verne ulike interesser (idealkonkurrens).
Det er eksempler i rettspraksis pa at det er tatt ut
tiltale etter straffeloven § 155 for smittefare i kon-
kurrens med straffebestemmelser om seksualfor-
brytelser, herunder voldtekt og seksuell omgang
med mindrearige. I saker hvor smitte faktisk er
overfort, kan det tas ut tiltale etter bestemmelser
om forheyet strafferamme som flere av straffe-
budene om seksualforbrytelser har dersom for-
naermede som folge av handlingen der eller far
betydelig skade pa legeme eller helse.

Kapittel 1

Utvalget har — etter et forsek a oppspore et
storst mulig antall dommer — funnet et tyvetalls
saker hvor det er avsagt dom (i en eller flere
instanser) pa grunnlag av tiltale etter straffeloven
§ 155 alene eller sammen med andre forhold. I et
par saker har tiltalte blitt frifunnet pa enkelte av
flere tiltalepunkter, blant annet pd grunn av man-
glende subjektiv skyld.

Blant de sakene utvalget har oversikt over, er
det én fra 1992, mens resten av straffesakene er
avgjort etter artusenskiftet (hvorav noen har sitt
opphav i handlinger begatt i 1990-drene). En sak
fra 1930 er av mindre interesse i denne sammen-
heng.

Mange av dommene omfatter gjentatte over-
tredelser (fortsatt forbrytelse) idet den smitte-
forende personen har hatt ubeskyttet seksuell
omgang med fornaermede mer enn én gang, ikke
sjelden en rekke ganger, i en del tilfeller jevnlig
over flere ar.

I en rekke saker er det dessuten flere personer
som er blitt utsatt for smitte eller smittefare fra til-
taltes side. Det har veart opptil 16 fornermede i
den enkelte sak.

Noe under halvparten av de sakene som bare
eller i hovedsak omfatter overtredelse av § 155,
gjelder tilfeller hvor den eller de fornaermede er
blitt utsatt for smittefare uten at smitte faktisk er
overfort. Enkelte saker gjelder tilfeller hvor det er
usikkert hvem som har smittet forneermede eller
det er lagt til grunn at forneermede allerede var
smittet pad annen mate. I noen tilfeller er det da
demt for forsek pa overtredelse av § 155.

Straffeniviaet de siste tidr i saker som bare
omfatter domfellelse etter straffeloven 1902 § 155,
eller hvor de gvrige forhold har hatt liten betyd-
ning for straffutmaélingen, varierer fra betinget
fengsel 1 90 dager (forelepig ikke rettskraftig) til
fem &rs ubetinget fengsel. De tilfellene hvor straf-
fen har nermet seg strafferammen pa seks ars
fengsel, gjelder domfellelse for flere forhold,
hvorav minst ett tilfelle av faktisk smitteover-
foring.

Sentralt for straffutmalingen synes & veere om
smitteoverforing rent faktisk har skjedd eller om
det bare har foreligget fare for slik overfeoring, og
antall personer som er blitt smittet eller utsatt for
fare. Ved vurderingen av det aktuelle farepotensia-
let er det lagt vekt pa perioden/antallet ganger
de(n) fornzermede er blitt utsatt for fare samt i
noen utstrekning graden av risiko ved de respek-
tive handlingene. Den omstendighet at tiltalte har
veert til behandling for hiv som i noen grad kan ha
redusert smittefaren, har veert nevnt i flere dom-
mer, bade under skyldspersmalet og under straff-
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utmalingen. Slike omstendigheter har ikke fort til
frifinnelse, men har gjennomgaende blitt tillagt en
viss vekt i straffutmalingen. Det er ogsa lagt vekt
pa graden av tillitsbrudd, fra det ikke a formidle
sin smittestatus, til det & gi direkte usann informa-
sjon. I noen saker har tiltalte bevisst feilinformert
fornermede gjennom langvarige faste forhold. I
enkelte andre saker er det derimot lagt en viss
vekt pa fornaermedes forhold idet det er vist til at
fornzermede selv har utsatt seg for risiko ved 4 ha
ubeskyttet seksuell omgang med en fremmed.
Domstolene har i noen grad lagt vekt pd om gjer-
ningspersonen har gitt fornzermede informasjon i
ettertid slik at fornezermede kunne folge opp egen
smittestatus. Det er i en sak lagt vekt pa at fornaer-
mede har overfort smitten videre fordi vedkom-
mende ikke var kjent med sin status som smitte-
barer, og i en annen sak at gjerningspersonen
viste liten endringsvilje (domfellelse for brudd pa
§ 155 for tredje gang).

Det er som oftest idemt ubetinget fengsels-
straff, men det er enkelte eksempler i rettspraksis
pa at dommen er gjort helt eller delvis betinget.
Utvalget er ikke kjent med tilfeller der det er
idemt samfunnsstraff eller boter.

Krav om oppreisning (erstatning for skade av
ikke gkonomisk art) og annen erstatning knyttet
til det straffbare forholdet, er ikke straff, men
slike sivile krav kan paddemmes i straffesaken.
Dette har veert gjort i en rekke saker om overtre-
delse av straffeloven 1902 § 155.

Kapittel 5 inneholder ogsa korte sammendrag
av de straffesakene vedrerende straffeloven 1902
§ 155 som utvalget er kjent med.

Videre omtales kort straffeloven 1902 §§ 152a,
154, 154a, 156 og 357 som ogsad gjelder smitt-
somme sykdommer og serlig er av relevans for
smittespredning pa annen mate enn direkte eller
indirekte fra person til person. Bestemmelsene
synes 4 ha veert lite brukt.

Straffebudet i straffeloven 1902 § 155 (og del-
vis § 154) viderefores i straffeloven 2005 § 237 om
smitteoverforing og §238 om grov smitteover-
foring, i lovens kapittel 23 om vern av folkehelsen
og det ytre miljo.

Straffeloven 1902 §§ 156 og 357 overfores til
smittevernloven § 81. Straffeloven 1902 § 152a
viderefores i straffeloven 2005 § 142. Straffebudet
i § 154a viderefores ikke.

Forarbeidene til de nye lovbestemmelsene i
straffeloven 2005 §§ 237 og 238 omtales, herunder
merknader fra justiskomiteen om behov for mer
kunnskap og en gjennomgang av den norske
rettstilstanden péa feltet. Bestemmelsene ble
enstemmig vedtatt i samsvar med lovforslaget. De
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er forelopig ikke tradt i kraft. Straffeloven 2005
trer i kraft tidligst 2014, med unntak av lovens
kapittel 16 om folkemord m.m. som er allerede
satt i kraft.

I omtalen av straffeloven 2005 §§ 237 og 238 er
det lagt seerlig vekt pd endringene i forhold til
straffeloven 1902 § 155.

Inndelingen er ny, med straffebudet i § 237
som grunndelikt, mens § 238 fastsetter heyere
strafferammer for grove overtredelser.

Hovedreglen i straffeloven 2005 er at straffe-
lovgivningen rammer bare forsettlige lovbrudd
med mindre annet er bestemt. Skyldkravet i § 237
er forsett eller uaktsomhet pad samme méte som
etter straffeloven 1902 § 155. En endring er utela-
telsen av det avvikende skyldkravet som 14 i pas-
susen «med skjellig grunn til & tro at han er smit-
teferende». Bakgrunnen for dette er et enske om
at straffebudet ogsa skal ramme tilfeller hvor smit-
ten ikke overfores fra person til person. Etter
§ 237 er det siledes intet krav at gjerningsperso-
nen selv er smitteforende. Bestemmelsen vil
kunne ramme smitte som spres via luft, vann og
mat mv.

En realitetsendring er bestemmelsen i § 237
andre ledd om at samtykke fra naerstdende for-
naermede fritar for straff under visse forutsetnin-
ger. Straff kommer ikke til anvendelse nar den
som er blitt smittet av en seksuelt overferbar syk-
dom eller utsatt for slik smittefare, er ektefelle
eller samboer, uavhengig av kjenn, med den som
har overfert smitte eller utsatt vedkommende for
smittefare, og vedkommende pa forhand har sam-
tykket i & bli utsatt for slik fare. Samtykkeregelen
inneholder ikke formkrav. Det er i forarbeidene
uttalt at samtykket mé veere informert, det vil si at
den som samtykker, ma forstd rekkevidden av
samtykket og kunne vurdere konsekvensene av a
utsette seg for smittefare. Dette kan for eksempel
oppnas ved & kontakte helsepersonell for & fa
informasjon til hjelp i vurderingen av om sam-
tykke skal gis. Det ma ikke hefte noen ugyldig-
hetsgrunn ved samtykket. Samtykket kan néar
som helst trekkes tilbake, men tilbaketrekkingen
har kun virkning fremover i tid.

Utvalget kan ikke se at det blant de saker etter
straffeloven 1902 § 155 som utvalget har kjenn-
skap til fra rettspraksis, er saker som ikke ogsa
ville rammes av den vedtatte § 237 i straffeloven
2005.

Bestemmelsen i § 238 setter heyere straffe-
rammer for grove overtredelser av grunndeliktet i
§ 237, og angir momenter som kan medfere at
overtredelsen anses som grov. Den ordinare
strafferammen (§ 237) er fengsel inntil tre ar ved
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forsettlig overtredelse og et ar ved uaktsom over-
tredelse. For grov smitteoverforing (§238) er
strafferammen fengsel inntil seks ar for forsettlig
og inntil tre ar for uaktsom overtredelse, det vil si
samme strafferamme som 1 straffeloven 1902
§ 155, som ikke har egne strafferammer for grov
overtredelse. Det fremgéar av forarbeidene at det
ikke er meningen 4 endre det gjeldende straffe-
nivaet.

Kjerneomradet for § 238 vil vaere tilfeller hvor
overforing av smitte har fert til allmenn utbre-
delse av sykdommen eller fare for slik utbredelse,
eller har medfert tap av liv eller betydelig skade
pa kropp eller helse. Virkeomradet for bestem-
melsen er imidlertid ikke begrenset til slike tilfel-
ler. Om en overtredelse av § 237 skal regnes som
grov, ma bero pa en skjgnnsmessig helhetsvurde-
ring, og momentlisten i §238 er ikke uttem-
mende.

Bestemmelsene i straffeloven 2005 §§ 237 og
238 om smitteoverforing har en gjerningsbeskri-
velse som kan tenkes 4 omhandle samme forhold
som andre straffebestemmelser i straffeloven
2005. Isar vil dette antagelig gjelde § 239 om all-
mennfarlig forgiftning og § 240 om alvorlig milje-
kriminalitet i kapittel 23 om vern av folkehelsen
og det ytre miljg, samt bestemmelsene om
kroppsskade mv. i kapittel 25 om voldslovbrudd.
Avgjerende for om §§237 og 238 vil kunne
anvendes sammen (i konkurrens) med andre
straffebestemmelser, vil vaere om bestemmel-
sene tar sikte pa forskjellige sider ved det straff-
bare forholdet.

Kapittel 6 inneholder en kort redegjorelse for
annen lovgivning av relevans for utvalgets arbeid.
De lovene som omtales er straffeprosessloven,
skadeserstatningsloven, helsepersonelloven, pasi-
ent- og brukerrettighetsloven, folketrygdloven,
helse- og omsorgstjenesteloven, folkehelseloven,
pasientskadeloven, matloven, bioteknologiloven,
diskriminerings- og tilgjengelighetsloven, diskri-
mineringsombudsloven, menneskerettsloven, lov
om alternativ behandling av sykdom, tvisteloven,
ekteskapsloven, helseberedskapsloven, utlen-
dingsloven og adopsjonsloven.

1.5 Utenlandsk rett

I kapittel 7 redegjores for lovgivning og rettsprak-
sis 1 de landene utvalget har avlagt studiebesgk,
det vil si Danmark, Sverige, Nederland, Storbri-
tannia og Sveits. Det redegjores ogsa kort for
rettstilstanden i de evrige nordiske land samt
enkelte andre europeiske land.

Kapittel 1

Utvalget har i noen grad gjort seg kjent med
rettstilstanden i andre land og verdensdeler gjen-
nom tilgjengelige sammenstillinger av informa-
sjon som det er henvist til i kapittel 7, uten at dette
er nermere omtalt. Det bemerkes at USA, Canada
og Australia har ulike lover og rettspraksis i de
ulike delstatene/provinsene/territoriene, men at
debatten pa feltet synes & ha store likhetstrekk
med den i europeiske land og internasjonale fora,
bortsett fra det som gjelder seertrekk ved rettstil-
standen i det enkelte land og som er mindre rele-
vant for norske forhold. Nér det gjelder land i
Afrika eller Asia skiller bade rettstradisjon, retts-
system og faktiske forhold seg til dels i stor grad
fra forholdene i Norge.

De fleste land i Europa har straffebestemmel-
ser som i noen utstrekning kan anvendes ved
overforing av smittsomme sykdommer, og eventu-
elt ogsa smittefare. Omtalen i kapittel 7 viser visse
variasjoner i straffereguleringen og rettstilstan-
den med hensyn til smitteoverforing/-fare i de
landene hvor utvalget har underseokt lovgivning
og praksis. Alle de omtalte landene anvender lan-
dets alminnelige straffelov i den grad smitteover-
foring/-fare straffeforfolges. Noen land anvender
de generelle straffebudene om legemskrenkel-
ser/kroppsskade eller fremkalling av fare for
andres liv eller helse, mens andre har sarskilte
regler om smitteoverforing/-fare i straffeloven.

Ser man ogsa pa andre land, kan man finne
eksempler pa andre reguleringsformer, slik som
egne lover om hiv som ogsé straffbelegger smitte-
overforing/-fare eller egne straffebud i den almin-
nelige straffeloven som spesielt rammer over-
foring av hivinfeksjon og fare for hivsmitte. Det
synes ikke & veere vanlig at strafferegler om smit-
teoverforing/-fare er nedfelt i folkehelse- eller
smittevernlovgivning.

I alle de landene som er narmere omtalt i
kapittel 7, med unntak av Island, har man erfaring
med domfellelser pa feltet, og i de fleste av lan-
dene béade for smitteoverforing og smittefare.
Man har ikke full oversikt over domfellelser. Den
informasjonen som er samlet og gjort kjent, gjel-
der i forste rekke hiv. Det er kjennskap til fa dom-
fellelser knyttet til andre smittsomme sykdom-
mer.

I noen land har det over tid vaert en utvikling i
hvilke straffebud som anvendes, ofte som folge av
hoyesterettsavgjorelser. I noen land er det ulike
straffebud som kommer til anvendelse avhengig
av skyldgrad og eventuelt ogsd om det er tale om
smitteoverforing eller smittefare. I flere land, seer-
lig de som anvender generelle straffebestemmel-
ser om legemsskade, straffes smitteoverforing
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som fullbyrdet overtredelse, mens smittefare
straffes som forseok.

I enkelte land er situasjonen na at det ikke er
grunnlag for straffeforfelgning, i alle fall ikke i til-
feller der smitteoverforing/-fare har funnet sted
ved frivillig seksuell omgang mellom jevnbyrdige
parter. Danmark opphevet i november 2011 for-
skriften gitt i medhold av straffeloven § 252, stk. 2,
slik at ingen sykdommer for tiden er omfattet av
straffebestemmelsen om smittefare. I Nederland
har to heyesterettsavgjorelser fort til at smitte-
overforing/-fare straffeforfelges kun i helt szer-
skilte tilfeller.

I Sveits pagar en lovgivningsprosess hvor det
er foreslatt endringer i den aktuelle bestemmel-
sen 1 straffeloven i forbindelse med innfering av
ny epidemilov.

I Sverige er det fremkommet kritikk av prakti-
seringen av rettsreglene, blant annet vedrerende
uforutsigharhet med hensyn til hvordan saker vil
bli bedemt nar det gjelder skyldgrad og dermed
hvilket straffebud som vil bli anvendt, noe som er
avgjorende for strafferamme og straffutmaling.

De handlingene som har fort til domfellelse i
de landene utvalget har sett pa, er i hovedsak ube-
skyttet seksuell omgang. Rettstilstanden med hen-
syn til kondombruk synes uavklart i noen land,
men utvalget har ikke kjennskap til domfellelser
der kondom har veert brukt gjennom hele sam-
leiet.

Det varierer fra land til land hvilken rettslig
betydning man tillegger informasjon om smit-
testatus og samtykke fra den som utsettes for
smittefare. I noen land virker samtykke fra en sek-
sualpartner som var kjent med den konkrete smit-
tefaren, straffriende. I land der samtykke ikke er
straffriende, kan det likevel se ut til at straffefor-
folgning i praksis i liten grad skjer i saker hvor det
er informert om smittestatus. Og nar det skjer, vil
informasjon vanligvis bli tillagt betydning i straff-
utmalingen.

Skyldkravene er forskjellige i de ulike landene,
dels som folge av noe ulike skyldkrav i landenes
strafferett generelt, og dels avhengig av de straffe-
bud som anses anvendelige pa smitteoverforing/-
fare.

Straffenivaet varierer sterkt i saker om smitte-
overforing/-fare, ogsa innen de enkelte landene.
Dette reflekterer i alle fall delvis de ulike omsten-
dighetene i sakene, slik som antall fornaermede,
om det ble overfort smitte og i sa fall til hvor
mange, antall ganger de(n) forneermede ble utsatt
for smittefare, graden av smittefare i det enkelte
tilfellet og om domfelte hadde unnlatt & informere
eller feilinformert om sin smittestatus. Hvilken
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skyldgrad som er utvist, vil ogsa ha betydning for
straffutmélingen i tillegg til at det i noen land er
avgjorende for hvilket straffebud som kommer til
anvendelse.

Ut fra de foreliggende opplysningene synes
totalt antall straffeforfelgninger for overfering av
hiv i alle landene & veere sveert begrenset i forhold
til antall personer som diagnostiseres med hiv
hvert ar. Dette kan delvis ha sammenheng med at
en viss andel er smittet i utlandet, slik tilfellet ogsa
er i Norge. Omfanget av straffeforfelgning synes
likevel & vaere atskillig mindre enn det antall per-
soner som er smittet i landet. I tillegg kommer alle
tilfellene der det har veert smittefare uten at smitte
er overfort. Ogsa nar man tar hensyn til at mange
straffesaker omfatter flere fornaermede, tyder alt
pa at kun et mindretall tilfeller av smitteoverfo-
ring/-fare blir straffeforfulgt. Dette ma antas blant
annet 4 ha sammenheng med at sakene sjelden
kommer til politiets kunnskap uten at fornzer-
mede anmelder forholdet. Det synes a vere et
gjennomgéende trekk, ut fra det nedvendige til-
litsforholdet mellom helsevesenet og pasientene,
at helsepersonell og -myndigheter ikke melder
smitteoverforing/-fare til politiet.

Det er gjort analyser som tyder pa at hyppig-
heten av straffeforfelgning i forhold til antallet hiv-
positive i landet, er noe heyere i nordeuropeiske,
og serlig skandinaviske land, enn i andre land i
Europa og store deler av verden for evrig. En teori
gar ut pa at dette har sammenheng med hoy tillit
til rettsvesenet og en gjensidig ansvarlighet mel-
lom mennesker i disse landene.

Alle de landene utvalget har undersekt, har en
sivil lovgivning om smittevern og folkehelse-
arbeid. Landenes smittevernlovgivning varierer
noe, men er delvis basert pé internasjonalt samar-
beid. Lovene hjemler visse inngrep overfor enkelt-
personer og allmennheten i situasjoner der det
anses nedvendig av hensyn til folkehelsen.
Tvangsinngrep vil i hovedsak veere aktuelt ved
sveert smittsomme, alvorlige sykdommer, og
antas lite brukt. Seksuelt overforbare infeksjoner
omfattes i varierende grad av smittevernlovgivnin-
gen, meldesystemer for smittsomme sykdommer
mv. Landenes helsemyndigheter driver gjennom-
gidende omfattende smittevernarbeid basert pa
informasjon, samarbeid og frivillighet.

I alle land som straffeforfolger smitteover-
foring/-fare, oppfattes den strafferettslige tilneer-
mingen bare som en underordnet del av samfun-
nets arbeid for a sikre befolkningen mot alvorlige
smittsomme sykdommer (smittevernet). Straffe-
lovgivningen er ment & veere av punitiv karakter
for utvist uforsvarlig og uakseptabel atferd, selv
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om straffebudene i enkelte land ogsa oppfattes a
kunne bidra til holdninger og atferd som reduse-
rer den aktuelle smitterisikoen i samfunnet.

1.6 Internasjonale forpliktelser og
tilradninger

I kapittel 8 redegjores for relevante internasjonale
forpliktelser og tilradninger.

Fremstillingen viser at en rekke organer har
avgitt uttalelser som pé ulike mater har relevans
for temaer innen utvalgets mandat, i ferste rekke
organer innen FN-systemet, men ogsa organer til-
knyttet Europaradet eller EU, samt enkelte andre.

I folkeretten — som pa andre rettsomréader — er
visse kilder bindende eller skal tillegges stor vekt
(i folkeretten ofte omtalt som «hard law»), mens
andre Kkilder er av mindre betydning, selv om de
kan veere tolkningsmomenter og ogsd pa andre
mater vil kunne ha betydning utover den begren-
sede vekt de tillegges rent rettslig («soft law»).
For eksempel kan landene som har veert med pé a
avgi en erkleering, ha patatt seg en politisk forplik-
telse til & oke innsatsen og ressursene pa et felt.

Menneskerettighetene omfatter grunnleg-
gende krav blant annet til individets frihet overfor
staten og deltagelse i samfunnslivet (sivile og poli-
tiske rettigheter), men stiller ogsa krav om at sta-
ten ma sikre individenes nedvendige behov i rime-
lig grad (skonomiske, sosiale og kulturelle rettig-
heter). Det er flere FN-konvensjoner og Europa-
rddskonvensjoner om menneskerettigheter. De
mest sentrale er inkorporert i norsk rett gjennom
menneskerettsloven, og skal ved motstrid ha for-
rang fremfor annen norsk lovgivning.

Konvensjonene er det eneste folkerettslig bin-
dende regelverket pd menneskerettsfeltet. Dom-
mer fra Den europeiske menneskerettsdomstol
(EMD) i medhold av Europaridets konvensjon
om beskyttelse av menneskerettighetene og de
grunnleggende friheter (EMK) er en tung retts-
kilde ved tolkning av konvensjonen, og den
enkelte stat er forpliktet etter konvensjonen &
respektere dommer som gar staten imot. Det leg-
ges ogsa stor vekt pa uttalelser fra andre konven-
sjonsorganer, for eksempel de generelle kommen-
tarene (General Comments) til de ulike FN-kon-
vensjonene.

Mange erklaeringer og uttalelser har et globalt
siktemél og reflekterer ikke nedvendigvis de
store kulturelle forskjellene mellom regioner og
stater. Statene stir ganske fritt nar det gjelder hvil-
ken vekt de tillegger «soft law» i sine vurderinger
av hva som er forenlig med menneskerettig-

Kapittel 1

hetene. De vil derfor i stor utstrekning kunne ta
hensyn til nasjonale forhold, s lenge forstaelsen
er forenlig med konvensjonstekstene med kom-
mentarer fra konvensjonsorganene og praksis fra
EMD.

Utvalget redegjor for relevant innhold i flere
menneskerettigheter som i noen grad bererer
utvalgets arbeidsfelt, herunder forbudet mot tor-
tur og umenneskelig eller nedverdigende behand-
ling, retten til personlig frihet og sikkerhet og vil-
kérene for frihetsberovelse, retten til respekt for
privatliv og familieliv, forbudet mot diskriminering
og retten til helse.

Utvalget konstaterer at det ikke foreligger
«hard law» av direkte betydning for spersmélet om
det er forenlig med menneskerettighetene &
anvende straff for smitteoverforing og det 4 utsette
andre for smittefare. Verken konvensjoner som
Norge har ratifisert, konvensjonsorganenes kom-
mentarer eller dommer fra EMD berorer dette
temaet direkte. Det kan heller ikke utledes noe
sikkert om dette av konvensjonene. Det samme
gjelder EQSretten. De uttalelser som foreligger
om temaet, har klart karakter av «soft law».

Utvalget legger saledes til grunn at det ikke i
seg selv er i strid med menneskerettighetene at et
land har straffebestemmelser som enten direkte
retter seg mot smitteoverforing og det & utsette
andre for smittefare, eller rammer dette pa annen
mate. Men utvalget understreker at straffebud og
straffeforfelgning ogsa nar det gjelder smitteover-
foring/-fare, méa veere i samsvar med de alminne-
lige menneskerettskravene péa strafferettens
omrade. Dette omfatter blant annet krav om rett-
ferdig rettergang og at straffebud ma veere til-
strekkelig klare slik at rettsstillingen er forutsig-
bar. Menneskerettighetene innebaerer ogsa visse
krav til fullbyrdelsen av straff.

Utvalget kan derfor ikke se at det vil veere
uforenlig med menneskerettighetene 4 ha szer-
skilte straffebestemmelser om smitteoverforing
og smittefare vedrerende navngitte sykdommer
eller mer generelt, for eksempel begrenset ut fra
et alvorlighetskrav. Forutsigbarhet er et viktig
aspekt, og dette vil nettopp kunne vare lettere a
ivareta 1 saerskilte bestemmelser pa feltet enn
gjennom alminnelige straffebud som verner liv og
helse. I en seerskilt bestemmelse kan man regu-
lere de naermere vilkar for straff, herunder skyld-
krav, betydningen av samtykke, straffenivd mv. pa
en méite som er spesielt tilpasset denne type
saker. Statene méa ha en skjgnnsmargin i utformin-
gen av straffeloven og de enkelte straffebudene,
hvor ogsa rettstradisjon og forholdene i landet for
pvrig vil kunne ha betydning.
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De fleste erkleeringer, uttalelser mv. som har
en viss relevans for spersmélet om straff for
smitteoverforing og smittefare og utvalgets arbeid
for evrig, gjelder hiv.

UNAIDS er det organet som i sterst grad har
engasjert seg i spersmalet om kriminalisering av
smitteoverforing og smittefare, men da begrenset
til hiv. UNAIDS har uttrykt klare anbefalinger om
at bruken av straff pa dette feltet ber begrenses til
tilfeller der smitte er overfert, og det med hensikt.
FNs heykommissar for menneskerettigheter
(OHCHR) og UNAIDS er i de internasjonale ret-
ningslinjene om hiv/aids og menneskerettigheter
fra 2006 mindre Kklare pa dette punktet, selv om de
muligens kan tolkes i samme retning. Disse orga-
nene anbefaler for ovrig at det ikke gis egne straf-
febestemmelser eller egen lovregulering vedre-
rende overfering av hiv, men at man anvender
alminnelige straffebestemmelser ved smitteover-
foring med hensikt.

En rekke uttalelser avgitt av andre organer,
baserer seg pa de nevnte dokumentene uten & til-
fore noe nevneverdig nytt. Enkelte organer bruker
i sine uttalelser vagere formuleringer enn
UNAIDS, for eksempel anbefalinger om at statene
bor gjennomga sin lovgivning med tanke pa &
avskaffe eller endre lovgivning som kan motvirke
hivforebygging og behandling, eller som kan bidra
til diskriminering og stigmatisering, noe som ogsa
kan referere til lovgivning som rammer seksuell
orientering, sexarbeid m.m. The Global Commis-
sion on HIV and the Law gir klare anbefalinger om
hva slags strafferegulering og straffeforfelgning
landene mé unngi for 4 sikre en effektiv og bare-
kraftig innsats med tanke pa hiv som er forenlig
med menneskerettighetene. FNs spesialrapporter
for helse er den eneste — i det materialet utvalget
har funnet — som uttaler at kriminalisering av smit-
teoverforing/-fare som sadan er direkte i strid
med menneskerettighetene. Det synes ikke 4 veere
rettskildemessig dekning for et slikt utsagn.

En del av de antagelsene om virkningene av
straffelovgivning som rammer smitteoverforing/
-fare, som ligger til grunn for UNAIDS’ anbefalin-
ger, synes i liten grad dokumentert. Videre er
standpunktene utarbeidet med et globalt sikte-
mal. Noe av UNAIDS’ arbeid pa feltet omfatter
spesielt heyinntektsland, men ogsa her vil forhol-
dene i landene vise store variasjoner i rettstradi-
sjon, praktisering av strafferett og straffeniva,
samt kulturelle forhold knyttet til tillit til retts-
vesenet og ansvarlighet i samhandling mellom
mennesker mv.

I kapittel 8 omtales i noen utstrekning ogsa
menneskerettigheter og internasjonale erkleerin-
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ger mv. knyttet til forhold som tvungen isolering
av smitteferende personer som smitteverntiltak,
testing for smittsomme sykdommer, forebygging
og behandling, personvern og helsepersonells
taushetsplikt, smittevern i fengsler samt diskrimi-
nering og stigmatisering.

1.7 Medisinsk og
samfunnsvitenskapelig
kunnskapsgrunnlag

Kapittel 9 inneholder medisinsk og samfunns-
vitenskapelig bakgrunnsstoff.

Det redegjores for en del medisinsk kunnskap
om smittsomme sykdommer, i forste rekke et
utvalg av de allmennfarlige smittsomme sykdom-
mene, men ogsi enkelte andre sykdommer.
Omtalen omfatter seerlig smitteméte, alvorlighet,
behandlingsmuligheter og forekomst i Norge.
Medisinske aspekter ved hiv og aids er narmere
omtalt i vedlegg 1.

Utvalget har i trdd med mandatet sekt & finne
vitenskapelig dokumentasjon for «eventuelle indi-
vidual- eller allmennpreventive virkninger av
strafferegulering nar det gjelder hiv, herunder
hvorvidt gjeldende regulering virker diskrimine-
rende, har negativ betydning for den enkeltes
atferd, beskyttelsesstrategier og villighet til test»
og betydningen av straffetrussel mot den smittede
for sa vidt gjelder ikke-smittedes holdninger.

Utvalget bemerker at det generelt er vanskelig
4 finne gode forskningsdesign og -metoder for &
besvare spersmal om tilsiktede og ikke tilsiktede
virkninger av lover. Videre vil effekten av en
straffetrussel som retter seg mot smitteoverforing
og smittefare, trolig veere avhengig av kultur og
subkulturer i befolkningen. Utvalget har sokt etter
relevant materiale fra Norge, men ogsé fra andre
land i Europa og Nord-Amerika, blant annet fordi
det norske materialet er sveert begrenset. Hiv og
straffereguleringsproblematikk har ingen sentral
plass verken i norsk eller internasjonal forskning
om sikrere sex, seksuelt overferbare infeksjoner
og hivtestingsatferd eller hivpositives levekar og
livskvalitet. Rett nok finnes det en del forsknings-
litteratur som omhandler dpenhet, diskriminering,
seksualitet og levekér blant mennesker som lever
med hivsmitte, men de aller fleste av disse studi-
ene belyser ikke spersmal knyttet til strafferegule-
ring. Kunnskapsgrunnlaget er dessuten sjelden
forskningsbasert og bestir ofte i erfaringer fra
brukere og praksisfeltet — eksempelvis i form av
uttalelser fra ekspertpanel eller menneskeretts-
aktivister. Den forskningsbaserte kunnskapen er
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ofte forankret i ikke-representative miljebaserte
studier. Fa eller ingen studier har pa en fullgod
mate dokumentert direkte sammenhenger mel-
lom strafferegulering og smittedes atferd eller
hivpositives opplevelse av diskriminering/stigma-
tisering, eller sammenhenger mellom strafferegu-
lering og valg av beskyttelsesstrategier og villig-
het til test blant personer som er hivnegative eller
udiagnostiserte.

De fleste studiene har begrenset utsagnskraft
fordi de er basert pa betydelige innslag av selv-
seleksjon og opererer med egenrapporterte mal
pa sikrere sexatferd og egenrapportert diskrimi-
nering. Fra et vitenskapelig siktepunkt er det seer-
lig problematisk at teorien om strafferegulerin-
gens negative effekter ikke &pner seg for en empi-
risk tilbakevisning. Det er klart at en del hivposi-
tive opplever det gjeldende lovverket som belas-
tende. Samtidig letes det i den foreliggende
litteraturen ikke etter alternative eller utfyllende
forklaringer pé det 4 unnga a la seg teste og hvor-
for hivpositive kan oppleve diskriminering.

Levekérsstudier blant hivpositive viser blant
annet noe om opplevelse av diskriminering og
stigma, dpenhet om hivstatus, opplevelse av helse-
tilstanden mv. Bekymring knyttet til strafferegule-
ring er omhandlet i enkelte av studiene, herunder
den ikke-representative norske Fafo-undersokel-
sen fra 2009 hvor 35 % svarte at de ikke var
bekymret for, og aldri tenkte pd, straffelovens
bestemmelser, mens 49 % svarte at de bekymret
seg ofte eller en gang i mellom, for straffelovens
§ 155. Over halvparten svarte at straffelovens
bestemmelser hadde hatt innflytelse pa deres sek-
sualliv, de fleste slik at de hadde mindre og sik-
rere Ssex.

Videre i kapittel 9 omtales ulike studier om
seksualvaner som er av interesse som et mer
generelt bakteppe hva gjelder befolkningens
atferd av betydning for sykdommer som overfores
ved seksuell omgang, blant annet antall seksual-
partnere, sexkjop, risikovurdering ved sex og pre-
vensjonsbruk.

Dessuten omtales kort risikogrupper nar det
gjelder hiv.

I kapittel 9 redegjores ogsd kort for noen
publiserte betraktninger og teorier rundt seksual-
vaner og smittebeskyttelse.

Likestillingsideologien stir sentralt i det nor-
ske samfunn, og Norge karakteriseres ved en
relativt hoy toleranse for seksualitet og seksuell
utlevelse i grupper av befolkningen som tradisjo-
nelt har hatt underordnede posisjoner. Det inne-
baerer imidlertid ikke at seksualiteten ikke er
underlagt restriksjoner, sosiale og kulturelle forin-
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ger. En tro pa at kulturelt betingede aspekter ved
menneskelig atferd faktisk er «naturlig» i biolo-
gisk forstand, har konsekvenser for undergrupper
av befolkningen som av ulike grunner mé eller
foretrekker 4 ha en atferd som avviker fra den
heterofile majoritetens. De seksuelle spillereglene
er sosiale konstruksjoner, og den som bryter
spillereglene, risikerer utstetelse fra samfunnet.
Dersom storre undergrupper av befolkningen
skulle bryte med eksisterende normer og regler i
samfunnet, kan normene endres nettopp fordi de
er sosiale konstruksjoner.

I Norge har vi en relativt stor apenhet om sek-
sualitet, men like fullt et noe ambivalent forhold til
seksualiteten. Samleie som legitimeres med forel-
skelse og kjeerlighet anses & uttrykke «den gode
seksualiteten», mens sex for nytelsens skyld alene
ikke anses spesielt hoyverdig.

Utviklingen géar mot ekt grad av holdnings- og
atferdsmessig likhet mellom de to kjenn. Samtidig
eksisterer det enna kjennsforskjeller. En tilnser-
ming mellom Kkjennene i seksuell atferd innebae-
rer ikke automatisk at kvinners og menns virkelig-
hetsopplevelse og vilkar for seksuell samhandling
ogsé er blitt likere.

Alle de nordiske land anses ofte & ha relativt
liberale holdninger til seksualitet. I denne kultur-
kretsen er det den ansvarlige, og ikke den liden-
skapelige, seksualiteten som er sosialt akseptert
og idealisert. En konsekvens av dette er at hvis
graviditet ikke er planlagt og ensket, forventes
man a opptre som ansvarlige borgere og bruke
prevensjon under samleie. Bruken av prevensjon
er ikke sosialt stigmatisert, og anses a veere et fel-
les ansvar. For de fleste unge mennesker er det
naturlig & oppfatte seg selv og partnerne som fer-
tile individer. Derfor blir det ogsa for de fleste
heteroseksuelle par naturlig 4 integrere preven-
sjon i sin seksuelle atferd. Nar det gjelder smitte-
beskyttelse er situasjonen betraktelig mer kompli-
sert. Mennesker har sjelden som utgangspunkt
for sin atferd — eller aksepterer det som naturlig —
at de selv eller deres partnere kan vare barere av
seksuelt overforbare infeksjoner. A basere sin
atferd i en seksuell sammenheng pé en slik anta-
gelse, vil etter all sannsynlighet kunne oppfattes
av partneren som et utslag av det 4 vaere unaturlig
mistenksom.

Det a veere i et fast forhold er en arsak til lav
risikovurdering for & bli smittet av seksuelt over-
forbare infeksjoner. A veere i et parforhold innbyr
til en opplevelse av trygghet, og denne trygg-
heten er knyttet til opplevelsen av 4 ha tillit til, og
stole pa, partneren. Derfor tester folk i parforhold
seg sjeldnere seg for hiv og klamydia. I Norge
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brukes kondom primeert som middel til 4 hindre
uonsket graviditet, og ikke som beskyttelse mot
seksuelt overferbare infeksjoner, og hos unge blir
kondom etter en tid ofte erstattet med hormonell
prevensjon. Prosessene involvert i risikovurde-
ring for klamydia og hiv er noe forskjellige. Unge
mennesker oppfatter hiv som forskjellig fra andre
seksuelt overforbare infeksjoner. «Skeive menn»
er mer bevisste pa at de er i risikosonen enn hete-
rofile menn og kvinner, noe som speiler en viten
om at menn som har sex med menn, er mer utsatt
for hivsmitte enn andre grupper. Seksuell oriente-
ring pavirker trolig ogsa risikovurdering for kla-
mydia og hiv indirekte via antall partnere.

Utvalget fremsetter enkelte hypoteser om
betydningen av kulturkrets m.m.

Virkningen av & kriminalisere overfering av
allmennfarlig smittsom sykdom er sannsynligvis
avhengig av kultur og subkultur. I Norge vil en
slik lov kunne ha en effekt i den heteroseksuelle
konteksten. I var nordiske kulturkrets er det den
ansvarlige, og ikke den pasjonerte eller lidenska-
pelige, seksualiteten som er idealet. Vi har blant
annet gjennom mange ars arbeid med familieplan-
legging utviklet en rasjonell og planmessig méte &
forholde oss til seksualiteten var. I denne kultu-
relle settingen anses det legitimt 4 palegge seksu-
elle akterer et ansvar for sine handlinger, og vi
aksepterer & ha dette ansvaret. I en pasjonskultur
har dette ingen mening. I var norske og nordiske
kultur aksepteres at hivpositive har sex, men
under (et sarskilt) ansvar for ikke & smitte andre.
Fordi vi aksepterer dette, vil en lov ogséd aksepte-
res og etterstrebes overholdt av dem fra var kultur
som kan overfore smitte. Dette vil kanskje kunne
stille seg noe annerledes nér det gjelder smitte-
forende personer fra andre kulturer.

Videre viser flere studier at en sterre andel
hivpositive menn som har sex med menn, har ube-
skyttet sex, sammenlignet med heterofile hivposi-
tive. Et bakenforliggende motiv for menneskers
atferd er jakten pa anerkjennelse, og denne jakten
er uleselig knyttet til konstruksjonen av «selvet». I
et miljg med negative holdninger til homoseksua-
litet vil barn trolig ikke laere — og internalisere —
positive holdninger til homofili. A vokse opp og
leve i et homofobt milje vil trolig i sterk grad ned-
sette individets evne til intern selvanerkjennelse.
A teste hivpositiv tilferer individet ytterligere et
stigma som nedsetter selvanerkjennelse. Det er
grunn til & anta at mange hivpositive menn som
har sex med menn, med utgangspunkt i lav selva-
nerkjennelse, vil kunne oppleves & tillegge sin hiv-
positive status til interne snarere enn eksterne
faktorer. Dette kan fere til opplevd skam, isolering
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og selvklandring. A avsta fra seksuell samhand-
ling kan slik betraktes som en mestringsstrategi.
Men onsket om seksuell samhandling bestér, og
resultatet kan bli uplanlagt og ubeskyttet sex.
Flere undersokelser viser at usikker sex er
utbredt blant hivpositive menn som har sex med
menn. Flere studier beskriver sammenhenger
mellom bruk av alkohol, narkotiske stoffer og
risikosex. Det synes ikke & vaere en sammenheng
mellom usikker sex og virusmengde eller det &
bruke hivmedisiner.

Usikker sex blant hivpositive ber ogsa forstas
pd bakgrunn av behandlingsoptimisme. Saledes
er det dokumentert at andelen menn som har
usikker sex med menn, er om lag fordoblet etter
at effektiv hivbehandling ble introdusert i 1996. I
en studie konkluderes med at den minskning i
smitterisiko som skyldes at hivpositive er under
behandling, blir utjamnet av den betydelige eknin-
gen av usikker sex.

Avslutningsvis i kapittel 9 redegjores kort for
smittevernarbeidet, bade hva gjelder primaerfore-
bygging, smittevernhjelp i helsetjenesten og orga-
niseringen av smittevernarbeidet i kommunene. I
forbindelse med seksualundervisning omtales
ogsa studier av effekten av intervensjoner for &
forebygge seksuelt overferbare infeksjoner og
uonskede graviditeter blant ungdom og unge
voksne.

1.8 Synspunkter og erfaringer blant
berorte

I kapittel 10 presenteres synspunkter pd spers-
malet om strafferegulering og straffeforfelgning
av smitteoverforing og smittefare fremmet av
organisasjoner og interessegrupper, og synspunk-
ter og erfaringer formidlet av smittede personer.

Synspunkter er kommet til uttrykk blant annet
i forbindelse med lovarbeid ved skjerpingen av
strafferammene i straffeloven 1902 § 155 i 2003 og
vedtagelsen av ny straffelov §§ 237 og 238 i 2009.

Interesseorganisasjoner, grupperinger og per-
soner har ogsé i andre sammenhenger fremmet
synspunkter. Det er et internasjonalt engasjement
pa feltet, som kort omtales. Det vises ogsd til
undersekelser om hivpositives levekar mv.

Utvalget arrangerte vinteren 2011-2012 et
heringsmete med muligheter for innsending av
skriftlige uttalelser.

Det refereres og siteres blant annet fra mot-
tatte heringsuttalelser, herunder ogsa fra en per-
son som selv er under straffeforfelgning for 4 ha
utsatt en annen for smittefare.
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Mange av heringsinnspillene og synspunkter
som er fremmet i andre sammenhenger, er langt
pa vei sammenfallende. De fleste er kritiske til
gjeldende og vedtatt straffelovgivning og eventu-
elt praktiseringen av denne. Noen uttrykker et
mer nyansert syn. Synspunktene gjelder i all
hovedsak hiv og smitte(-fare) ved seksuell
omgang.

Mange av dem som har uttalt seg, mener straff
ikke ber anvendes pa slike forhold, eller ber
begrenses til faktisk smitteoverfering eller til helt
serskilte tilfelle, for eksempel i trdd med
UNAIDS’ anbefalinger om at straff bare anvendes
ved smitteoverforing med hensikt.

Mange hevder at straffetrusselen ikke bidrar
til malet om smitteforebygging og dermed vern
om folkehelsen, men tvert imot har en kontrapro-
duktiv effekt. Det vises til at straffetrusselen kan
medfere at personer som kan vaere smittet unn-
later 4 la seg teste. Dette ut fra en tanke om at de
uten kjennskap til eventuell positiv smittestatus,
vil unngé straffeforfelgning eller domfellelse. Det
pekes ogsd pa at straffetrusselen kan gjore det
vanskeligere 4 vaere dpen om smittestatus.

Videre uttaler mange at straffetrusselen bidrar
til stigmatisering av hivpositive, selv om ordlyden
i lovbestemmelsene ikke spesielt viser til hiv, fordi
det i de siste tidrene i all hovedsak er overforing
av hiv eller fare for dette som er straffeforfulgt. En
del mener at det ikke ber vaere egne straffebud
om smitte, og at alminnelige straffebud om
kroppsskade mv. kan anvendes i den utstrekning
slike forhold ber straffes.

Et vanlig synspunkt blant dem som har uttalt
seg, er at begge parter i en frivillig seksuell rela-
sjon har like stort ansvar for & serge for smittebe-
skyttelse. Den smittede kan ikke palegges ansva-
ret alene. Det hevdes ogsé at en straffetrussel for
den smittede kan lede til at andre tar for gitt at
smittede vil si fra eller serge for beskyttelse, og at
dette motvirker at alle selv tar ansvar for smittebe-
skyttelse.

Mange mener straff ikke ber komme til anven-
delse néar den smittede har informert om smit-
testatus og partneren likevel har samtykket til
ubeskyttet sex.

Flere peker pa at straffeforfelgning pa feltet
rammer bare enkelte av dem som utviser smitte-
farlig atferd, og at anmeldelse i noen tilfeller inn-
gis etter samlivsbrudd, og da til tross for at for-
nermede under samlivet har veert informert om
den konkrete smittefaren.

Noen instanser trekker ogsi frem Norges
rolle i internasjonalt arbeid, herunder utviklings-
arbeid, og finner det problematisk at Norge har
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straffetrussel pa dette omradet i strid med inter-
nasjonale anbefalinger.

I kapittel 10 fremgar ogsd begrunnelsen for
standpunktet til et av utvalgsmedlemmene — som
selv lever med hiv — nar det gjelder spersmaélet om
bruk av straff ved smitteoverforing og smittefare.

Det sies dessuten noe om hvordan utvalget
ogsa pa andre maéter har fatt innblikk i erfaringer
og synspunkter blant bererte, herunder gjennom
personer som har holdt foredrag for utvalget, i til-
legg til kunnskap om dette fra utvalgsmedlem-
mers eget liv og virke. Avslutningsvis sies noe om
utvalgsmedlemmenes vektlegging av berorte
synspunkter og erfaringer.

1.9 Utvalgets vurderinger og forslag

Kapittel 11 inneholder utvalgets vurderinger og
forslag.

Hovedspersmélet i utvalgets arbeid er om det
(fortsatt) skal veere straffbart & overfere smitte
eller utsette andre for smittefare, og i sa fall under
hvilke omstendigheter.

Utvalget drefter innledningsvis i kapittel 11
spersmalet om det i det hele tatt ber veere straff-
bart & overfore smitte til andre. Utvalget viser til
at man i arbeidet med straffeloven 2005 som et
utgangspunkt la til grunn skadefelgeprinsippet,
det vil si at det i hovedsak er atferd som medferer
skade eller fare for skade pa interesser som ber
vernes av samfunnet, som ber vere straffbelagt.
Selv om en type atferd, som smitteoverforing, har
skadefolge, ma det likevel foretas en nsermere
vurdering av om det ber reageres med straff.

Vurderingen av om smitteoverforing har en
slik karakter og et slikt alvor at det rettferdiggjor
bruk av straff, kan vanskelig besvares entydig
uten a legge til grunn visse forutsetninger om de
aktuelle sykdommers karakter, smittemaéte, parte-
nes subjektive forhold og omstendighetene for
ovrig.

Utvalget bruker i hovedsak begrepet smitte-
overforing om smitte som overfores (direkte eller
indirekte) mellom mennesker, og begrepet smitte-
spredning om smitte som spres gjennom luft,
vann, naeringsmidler, blod og blodprodukter mv.,
selv om uttrykkene verken i medisinsk termino-
logi eller i vanlig sprakbruk er forbeholdt de
respektive smittematene. Smitteoverforing og
smittespredning dreftes i noen grad separat idet
ulike hensyn gjor seg gjeldende for disse to kate-
goriene.

Utvalget mener at eventuell strafferegulering
rettet mot smitteoverforing direkte eller indirekte
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mellom mennesker, for eksempel ved seksuell
omgang eller via gjenstander, ber begrenses til &
gjelde sykdommer av kvalifisert art. Ved smitte-
spredning gjennom luft, vann og mat mv. vil ska-
depotensialet kunne veare sveert stort fordi smit-
ten kan nd en meget vid krets av mennesker.
Dette kan medfere at man ikke ber stille de
samme Kkravene til sykdommens alvor for den
enkelte som blir smittet. Dette er ogsa smitteveier
som individet i mindre grad har mulighet for &
beskytte seg mot.

Utvalget peker pa at skadens alvorlighetsgrad
ogsa har betydning for vurderingen av ansvar for
forebygging og moralsk klanderverdighet hos
den som utferer den smittefarlige handlingen, og
hvilke begrensninger samfunnet skal legge pa
den alminnelige handlefrihet.

Utvalget har dreftet folkehelseargumentet
som er et sentralt element i grunnlaget for den
gjeldende straffereguleringen av smitteoverforing
og smittefare. I tillegg til vern av folkehelsen, har
bestemmelsene imidlertid ogsa et klart element
av individvern. Utvalget har siledes ikke lagt ensi-
dig vekt pa folkehelsehensyn, og er dessuten delt
i synet pa hvilken folkehelseeffekt de aktuelle
straffebestemmelsene kan tenkes 4 ha. I begren-
set utstrekning foreligger dokumentasjon av
effekten av strafferegulering; det gjelder bade
med hensyn til 4 bidra til smitteforebygging og
utilsiktede virkninger som er hevdet & ha motsatt
effekt.

Utvalget er av den oppfatning at smittevern-
loven og folkehelseloven er sentrale for & ivareta
folkehelsen, i tillegg til de ikke-rettslige virkemid-
lene som ogsé er helt sentrale. Dette er virkemid-
ler av langt sterre betydning for 4 verne befolknin-
gen mot alvorlige smittsomme sykdommer, enn
straffebestemmelser er. Norge og flere andre land
har imidlertid en tradisjon for at straffeforfelgning
av smitteoverforing/-fare kan skje etter straffebud
i den alminnelige straffelovgivningen, ment &
verne sa vel folkehelsen som individet.

I arbeidet med straffeloven 2005 ble det pekt
pa at straff bare ber brukes dersom andre reaksjo-
ner eller sanksjoner ikke finnes eller ikke vil vaere
tilstrekkelige (subsidiaritetsprinsippet). Utvalget
understreker viktigheten av smittevernveiledning
og annen oppfelgning i helse- og omsorgstjenes-
ten mv. og papeker behovet for klarere retnings-
linjer for tilfeller hvor smittede ikke felger smitte-
vernveiledning som er gitt. Smittede ber fi bade
tilstrekkelig og gjentatt informasjon og nedvendig
psykososial stette til & handtere smittefaren pa en
forsvarlig méte, samt hjelp for eventuelle underlig-
gende problemer som psykiske lidelser eller rus-
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middelbruk. Smittevernloven har imidlertid ikke
egnede midler overfor smittede som etter gjen-
tatte oppfordringer og veiledning ikke overholder
anbefalingene om for eksempel «sikrere sex».
Utvalget finner det ikke hensiktsmessig & foresla
at smittevernloven utstyres med administrative
reaksjoner eller sanksjoner overfor dem som ikke
innretter seg etter radene, og ser heller ikke
andre aktuelle reaksjonsmater som alternativ til
straff.

Utvalget mener at den smittede parten har et
seerlig ansvar for 4 forebygge videre smitte. En
smittet person som Kkjenner sin smittestatus og
har fatt smittevernveiledning, har derfor grunn til
a serge for forsvarlig smittevern.

Alle, ogsa de som ikke er smittet eller ikke vet
at de er smittet, ma ta del i ansvaret for & unnga
smitteoverforing ut fra allmenn kunnskap om
smittsomme sykdommer og smitteméater. Dette
gjelder sarlig sykdommer som man ved enkle til-
tak kan beskytte seg mot, for eksempel ved bruk
av kondom.

Utvalgets flertall — 11 av 12 medlemmer -
mener likevel at omstendighetene i en del tilfeller,
herunder mange av de sakene som er pademt
etter straffeloven 1902 § 155, er slik at den smit-
tede part har handlet s klanderverdig at det
fremstéar som bade riktig og rimelig med en straf-
fereaksjon. Dette gjor seg seerlig gjeldende der
den smittede bevisst har gitt feilaktig eller mis-
visende informasjon om sin smittestatus, kanskje
over lang tid, slik at den andre parten fratas insen-
tiv til &4 serge for beskyttelse mot smitte. Dette
oker den subjektive klanderverdigheten hos den
smittede, og dermed straffverdigheten.

Det samme flertallet peker ogsé pa at det ikke
har veert noen allmenn reaksjon mot det gjel-
dende straffebudet, og pa at bade lovvedtak om
straffskjerping i 2003 og vedtak av nye straffebe-
stemmelser i 2009 har skjedd enstemmig. Videre
antyder ingen av de domsavsigelsene utvalget
kjenner til, at straffebestemmelsene anses som
diskriminerende eller urimelige. Strafferegulerin-
gen synes derved & vare i samsvar med den
alminnelige rettsfolelsen. Utvalget mener like fullt
at det ma vektlegges at dagens regler er kritisert
av interesseorganisasjoner, enkeltpersoner og
deler av fagmiljoene, og at denne kritikken er noe
av bakgrunnen for lovutvalgets arbeid.

Av flertallets 11 (av 12) medlemmer understre-
ker ni medlemmer at avkriminalisering vil kunne
oppfattes som et signal om at det & smitte andre
eller utsette andre for smittefare, ikke lenger er sa
alvorlig. Et ekende antall nysmittede med hiv kan
blant annet tyde pa at det i visse miljger rader en
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oppfatning om at det ikke er sé viktig 4 unnga hiv-
smitte na fordi legemidler kan hindre at hivposi-
tive personer utvikler aids. Utvalgets flertall finner
at det ville vaere uheldig & forsterke et slikt inn-
trykk gjennom en fullstendig avkriminalisering
eller oppheving av de sarskilte straffebudene som
gjelder smitteoverforing og smittefare. De ovrige
tre utvalgsmedlemmene bemerker at den névee-
rende paragrafen ikke synes 4 ha hatt forebyg-
gende effekt, og mener at intensivert forebyg-
gende arbeid er nedvendig for & nd de aktuelle
gruppene, inkludert en mer aktiv bruk av smitte-
vernlovens bestemmelser.

Utvalgets flertall — 11 av 12 medlemmer -
bemerker for evrig at eventuell oppheving av de
eksisterende straffebestemmelsene som retter
seg mot smitteoverforing/-fare, ikke uten videre
vil fore til at smitteoverforing/-fare er straffritt.
Rettstilstanden vil avhenge ogsa av hvilke andre
straffebud som kan komme til anvendelse.

Utvalgets flertall finner, etter en samlet vurde-
ring, at det etter norsk rett pé visse vilkar fortsatt
ber vare straffbart & overfore smitte til andre, og
at man i norsk rett ber ha egne straffebud som ret-
ter seg mot smitteoverforing og eventuelt smitte-
fare, i stedet for & anvende de generelle straffe-
budene om kroppsskade mv.

Ett medlem mener at det ikke ber gis et ser-
skilt straffebud om smitteoverfering mellom indi-
vider. Eventuell straffeforfelgning ma da skje etter
de alminnelige reglene om kroppsskade, men
dette medlem mener at heller ikke disse bestem-
melsene ber anvendes ved slik smitteoverforing
med mindre gjerningspersonen handlet i den hen-
sikt & smitte, og smitte faktisk ble overfort.
Begrunnelsen for dette standpunktet framgar i
kapittel 10.

Utvalgets flertall — 11 av 12 medlemmer - fin-
ner at det fortsatt ber vare et eget straffebud om
det & overfore en alvorlig smittsom sykdom til en
annen person. Flertallet legger vekt pa den mulig-
heten dette gir for 4 regulere de naermere vilkar
for straff ut fra feltets saeregne karakter, herunder
hvilken betydning smitteforebyggende tiltak og
forneermedes samtykke skal ha, noe som vil vaere
nermest umulig ved bruk av generelt virkende
bestemmelser om voldslovbrudd. Forutsigbar-
heten som lettere kan skapes ved et seerskilt
straffebud, antas & veere av stor betydning for dem
det gjelder. Et eget straffebud hvor det tydeliggjo-
res hvilke omstendigheter som fritar for straff, vil
sikre forutberegnelighet og derved gjere rettstil-
standen lettere tilgjengelig.

Det er vanskelig 4 si om domstolene i praksis
ville skape en likeartet praksis pa feltet uten seaer-
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skilte straffebestemmelser om smitteoverforing
og smittefare. Slik utvalget ser det, vil det i teorien
kunne bli vanskelig & domfelle personer som har
smittet andre eller utsatt andre for smittefare, selv
i tilfeller hvor vedkommende har opptradt klan-
derverdig, sveert likegyldig eller hensynslost.
Skyldkravet etter de ordinaere bestemmelsene om
kroppsskade er forsett. Det skal mye til 4 bevise
subjektiv skyld i form av forsett til overfering av
smitte, noe som vil vaere et krav for domfellelse
hva enten det er tale om faktisk smitteoverforing
eller det & utsette andre for smittefare. Bare ved
faktisk smitteoverfering vil det kunne demmes for
uaktsom forvoldelse av betydelig skade pa kropp
eller helse etter § 280, og da under forutsetning av
at det kan bevises at det var gjerningspersonen
som overforte smitten.

Flertallets vurdering er dessuten at det ikke vil
vaere av vesentlig betydning for graden av stigma-
tisering som den smittede opplever, om straffefor-
folgning skjer etter de generelle straffebudene om
kroppsskade eller lignende, eller etter seerlige
straffebud som rammer smitteoverforing og
smittefare, men uten & angi spesifikke sykdom-
mer.

Utvalget understreker at det — uavhengig av
om man har sarskilt regulering av smitteover-
foring eller om eventuell straffeforfelgning skjer
etter andre straffebud — er en forutsetning at straf-
feforfolgningen ivaretar de krav som foelger av
menneskerettighetene og andre allmenngyldige
prinsipper knyttet til rettssikkerhet, herunder
blant annet rettferdig rettergang, proporsjonal
straffutmaéling og likhet for loven.

Utvalget drefter hvilke smittemater og syk-
dommer som ber omfattes, og om bare smitte-
overforing eller ogsa smittefare ber veere straffe-
regulert. Videre dreftes skyldkrav og hvilken vekt
det skal legges pa smitteverntiltak og andre fakto-
rer som pavirker smitterisikoen, samt samtykke
fra den som utsettes for smittefare. (Se narmere
om dette nedenfor.)

Av utvalgets flertall pa 11 av 12 medlemmer
som mener at det fortsatt ber veere et eget straffe-
bud om smitteoverfering, finner et flertall pa ni at
ogsa det & utsette andre for smittefare pa en util-
berlig mate, ber kunne straffes selv om forneer-
mede ikke er blitt pafert en sykdom/skade. Dette
bor vaere mulig ikke bare dersom det er utvist for-
sett til & overfore smitte. Smittefare og smitteover-
foring oppstar ved samme type handlinger. Bare
ved at straffebudet omfatter ogsd smittefare, sti-
mulerer det til atferdsendring slik at smittevern-
hensyn blir i varetatt. Det er uforutsighart om den
enkelte smittefarlige handling ferer til at den
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andre parten blir smittet, selv om partene i noen
grad kan Kkjenne til faktorer av betydning for smit-
tefarens storrelse. Flertallet legger ogsa noe vekt
blant annet pa bevishensyn. Flertallet foreslar at
smittefare skal vaere straffbart i kvalifiserte tilfel-
ler, se nedenfor om utformingen av straffebudet.

Av de 11 utvalgsmedlemmene som mener det
bor veare et eget straffebud om smitteoverfoering,
finner to medlemmer at bare faktisk smitteover-
foring ber vere straffbelagt. Disse viser blant
annet til at den generelle smitterisikoen ved hiv er
lav, sarlig hos velbehandlede pasienter. Det er
vanskelig 4 fastsla smitterisikoen i det enkelte til-
felle, men en straffebestemmelse som rammer
enhver smittefarlig handling vil favne for vidt i det
den vil ramme ogsa tilfeller der smittefaren neer-
mer seg det teoretiske. Mindretallet frykter ikke
at avkriminalisering av smittefare vil fore til at
flere smittede har ubeskyttet sex. Samtidig vil det
vaere et signal til alle om et selvstendig ansvar for
egen helse.

Videre pekes pa enkelte seerlige situasjoner
hvor et enstemmig utvalg finner at det gjennom-
giende ber utvises forsiktighet med straffefor-
folgning, herunder smitte fra mor til barn i forbin-
delse med svangerskap, fodsel og amming, tilfel-
ler der begge parter var smittet pa forhand, smitte
i forbindelse med deling av injeksjonsutstyr mel-
lom rusmiddelbrukere, og ved sexarbeid, sarlig
dersom sexarbeideren utsettes for press for & yte
ubeskyttet sex.

Et samlet utvalg er kommet til at smittespred-
ning gjennom luft, vann og mat etc. ber reguleres
i et eget straffebud.

Utvalgets flertall foreslar ut fra dette endringer
i straffeloven 2005 §§ 237 og 238 som innebaerer
at det blir to separate straffebud, hvor § 237 ram-
mer smitteoverforing direkte og indirekte mellom
mennesker, og § 238 retter seg mot smittespred-
ning gjennom luft, vann, naeringsmidler mv. Utval-
gets lovutkast tar utgangspunkt i straffeloven
2005 i og med at denne vil avlgse straffeloven 1902
i lopet av noen ar. Enkeltbestemmelser kan settes
i kraft tidligere om enskelig.

Utvalgets utkast til straffebud om smitteover-
foring mellom mennesker (§ 237) gir uttrykk for
flertallets syn (11 av 12 medlemmer), men slik at
to av disse utvalgsmedlemmene mener utkastet
bare skal omfatte smitteoverfering, men for evrig
stiller seg bak lovutkastet. Utkastet skal etter fler-
tallets syn (9 av 12 medlemmer) omfatte bade
smitteoverforing og smittefare, men slik at ikke
ethvert tilfelle av smittefare rammes. Det kreves
etter utkastet at gjerningspersonen utsetter flere
personer for smittefare eller utsetter en annen
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person for smittefare gjentatte ganger eller ved
hensynsles atferd. En enkelt «glipp», for eksempel
i form av ubeskyttet sex, vil siledes ikke veere
straffbar med mindre gjerningspersonen pa
annen mate har opptradt hensynslost. Etter en
slik hendelse vil den smittede ha hatt tid til over-
veielser og har all grunn til & iverksette smitte-
verntiltak ved neste anledning. Straffebudet er
seerlig ment & ramme personer som utviser en
atferd som er preget av at andre utsettes for smit-
tefare, enten det er overfor flere personer eller
gjentatte ganger overfor samme person. I situasjo-
ner der partene ikke er jevnbyrdige, vil det lett
kunne anses som hensynsles atferd selv om den
underlegne parten bare er blitt utsatt for smitte-
fare ved én anledning. Det er i kapittel 11 og i
merknadene i kapittel 13 omtalt nzermere hvordan
utkastet skal forstas.

Lovutkastet er begrenset til 4 gjelde smittsom
sykdom som medferer betydelig skade pa kropp
eller helse. Det méa vurderes pa generelt grunnlag
om en sykdom har slike folger.

I utvalgets lovutkast er skyldkravet fastsatt til
forsett og grov uaktsomhet. Etter utvalgets oppfat-
ning ber smitteoverforing fra person til person
ikke veere straffbar nar det bare er utvist simpel
uaktsomhet.

Utkastet har en bestemmelse om at samtykke
fritar for straff ved smitte som overfores ved sek-
suell omgang. For at samtykket skal veere straffri-
ende, mé det vaere avgitt i neerveer av helseperso-
nell i forbindelse med smittevernveiledning.
Formkravet skal sikre at det avgis et informert og
veloverveid samtykke, samtidig som det sikrer
notoritet om avgivelsen av samtykke og at samtyk-
ket er avgitt etter en forsvarlig smittevernveiled-
ning. Det settes ikke krav til seerskilt tilknytning
mellom partene, slik som etter den vedtatte
bestemmelsen i straffeloven 2005.

Videre inneholder lovutkastet en bestem-
melse om at straff heller ikke kommer til anven-
delse nar forsvarlige smitteverntiltak er iakttatt.
Dette innebaerer for eksempel at seksuell
omgang med forsvarlig bruk av kondom ikke vil
vare straffbar, selv om kondombruk ikke
beskytter fullt ut mot smitteoverforing selv ved
konsekvent bruk. Straffrihet gjelder uavhengig
av opplysning om smittestatus og eventuelt sam-
tykke fra partneren. Dette er en kodifisering av
rettspraksis pa feltet. Bestemmelsen er ikke
begrenset til smitte som overferes ved seksuell
omgang. Straffritaket omfatter ikke medisinsk
behandling som reduserer smittefaren. Hva gjel-
der hiv, bemerkes at selv om behandling reduse-
rer smittefaren, foreligger det ikke tilstrekkelig
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vitenskapelig dokumentasjon til 4 fastsla presist
smittefarens storrelse, og sarlig hva gjelder det
enkelte tilfellet. Graden av smittefare vil kunne
variere selv hos velbehandlede pasienter, og
avhenger av flere omstendigheter som partene,
og sarlig den smittedes partner, ikke har kon-
troll over. Smittemottakeligheten hos den ikke-
smittede varierer ogsi. Bruk av smittebeskyt-
telse som kondom etc. innebaerer dessuten at
den smittede aktivt serger for eller paser at det
iverksettes tiltak som beskytter partneren.

Betydning av medisinsk behandling som med-
forer redusert smittefare, ma — i lys av fortsatt
medisinsk utvikling og ny vitenskapelig dokumen-
tasjon — bli & vurdere under sporsmélet om det
foreligger smittefare i lovens forstand, noe som
allerede er lagt til grunn i forarbeidene til straffe-
loven 2005 §§ 237 og 238. Etter utvalgets syn er
kunnskapen om smitterisiko hos den enkelte
behandlede hivpositive pé et gitt tidspunkt, forele-
pig for usikker til at gjerningsbeskrivelsen i straf-
febudet pa dette grunnlaget ikke kan anses opp-
fylt. Men sannsynligheten for redusert smittefare
kan etter omstendighetene tillegges vekt i straf-
futmaélingen, noe det er eksempler péa i rettsprak-
sis etter straffeloven 1902 § 155.

Lovutkastet innebaerer ut fra det forannevnte
en viss avkriminalisering i forhold til gjeldende og
vedtatte straffebestemmelser nar det gjelder
smitteoverforing og smittefare mellom personer.
Handlinger som rammes av flertallets utforming
av straffebudet i utkastet til straffeloven 2005
§ 237, samsvarer langt pa vei med rettspraksis
etter straffeloven 1902 § 155. De endringene utval-
get foreslér, innebeerer at rettstilstanden blir mer
tydeliggjort og forutsighar. Det er i forste rekke
atferd som er akseptabel eller hensiktsmessig i en
smittevernkontekst, som blir avkriminalisert.
Straffebudet er sgkt utformet pa en mate som opp-
fordrer til slik atferd.

Utvalget drefter ogsd strafferammer og
straffeutmaling.

Strafferammene i lovutkastet er differensiert
etter skyldgrad og dessuten hvorvidt overtredel-
sen er grov, noe som er sarskilt regulert i et eget
ledd. Ved avgjorelsen av om smitteoverforingen er
grov, skal det sarlig legges vekt pad om smitten
har fort til tap av liv, er overfort til to eller flere
personer, eller er overfort ved atferd som er sar-
lig hensynsles. Strafferammen for forsettlig over-
tredelse er bot eller fengsel inntil tre ar, mens
strafferammen for grovt uaktsomt overtredelse er
bot eller fengsel inntil et ar. Ved grov overtredelse
er strafferammen inntil seks ar for bade forsettlige
og uaktsomme overtredelser. Dette tilsvarer i
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hovedsak strafferammene i straffeloven 2005
§§ 237 og 238, mens straffeloven 1902 § 155 har
generelle strafferammer péd seks ar for forsettlig
overtredelse og tre ar for uaktsom overtredelse.

Utvalget legger i sine merknader opp til noe
mildere reaksjoner enn etter gjeldende rettsprak-
sis knyttet til straffeloven 1902 § 155 under visse
omstendigheter. I sarlige tilfelle kan det etter
utvalgets syn vaere aktuelt med bot og/eller betin-
get fengsel.

Utvalget peker péa ulike faktorer som ber tilleg-
ges vekt ved straffutmalingen. I tillegg til objek-
tive faktorer ved den eller de smittefarlige hand-
lingene og subjektive forhold hos gjerningsperso-
nen, kan det etter omstendighetene ses hen til for-
narmedes egen atferd, for eksempel om vedkom-
mende har Kjent til den konkrete smittefaren og
likevel har utsatt seg for den, men uten a ha avgitt
straffriende samtykke.

Utvalgets utkast til straffeloven 2005 § 238 om
smittespredning gjennom luft, vann, naeringsmid-
ler mv., er enstemmig. Straffebudet kan ogsa
ramme smitte ved overfering av blod eller blod-
produkter.

Utkastet til § 238 er ikke begrenset ut fra syk-
dommens alvorlighet i og med at sykdommene
ved slike smitteformer kan né et stort antall men-
nesker og saledes ha alvorlige folger for samfun-
net selv om helsetrusselen for den enkelte ikke er
sveert alvorlig.

Videre omfatter utvalgets utkast til § 238 ogsa
alminnelig uaktsomhet. Utvalget finner at dette er
rimelig i de livsforhold det her er tale om. Smitte-
spredning vil ofte skje som ledd i neeringsvirksom-
het eller annen organisert virksomhet og kan i
stort monn forebygges ved at virksomheten over-
holder seerregulering i matlovgivningen eller
folkehelselovgivningen. Ut fra det store skade-
potensialet slik smittespredning har, er straffe-
rammen i utkastet satt til 15 ar for forsettlig over-
tredelse og seks ar for uaktsom overtredelse.

Utvalget forutsetter at politi og patalemyndig-
het setter av ressurser til & folge opp alvorlige til-
feller av smittespredning hvor det vil veere pé sin
plass med straffeforfelgning i tillegg til eventuelle
administrative reaksjoner fra tilsynsorganer péa
det aktuelle feltet, for eksempel Mattilsynet.

Smittespredning kan ogsé gjores med hensikt,
eventuelt i terroreyemed, og (utkastet til) § 238
ber da ses i ssmmenheng med andre straffebud.
Utvalget foreslar lovendringer som inneberer at
§ 238 inngér i straffeloven 2005 § 131 om terror-
handlinger og § 241 om forbund om visse former
for allmennfarlige lovbrudd, sammen med § 239
om allmennfarlig forgiftning og § 240 om alvorlig
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miljekriminalitet. Videre foreslar utvalget at avver-
gingsplikten etter § 196 skal omfatte allmennfarlig
smittespredning etter § 238.

Utvalget omtaler i kapittel 11 ogsa forholdet
mellom strafferegulering og smittevernlovgiv-
ning. Utvalget foreslar ingen endringer i dette for-
holdet eller i smittevernloven. Utvalget papeker
imidlertid et potensial for forbedringer i praktise-
ring av smittevernloven. Utvalget foreslar at det
utarbeides en veileder som omhandler flere av de
forholdene utvalget trekker frem, noe som kan
bidra til bedre og mer likeartet praktisering av
loven.

Utvalget anbefaler styrking av seksualunder-
visningen, sarlig i grunnskolens ungdomstrinn,
og spesielt med tanke pé seksuell helse og seksu-
elt overforbare infeksjoner. Videre pekes pa at
begrepet smittevernhjelp skal tolkes sveert vidt og
omfatte ikke bare helsetjenester rettet mot den
smittsomme sykdommen. Det er viktig at det ogsa
ytes psykososial stette og annen hjelp til smittede
for & unngéd & smitte andre, og til ikke-smittede
som stér i fare for & bli smittet, herunder behand-
ling for psykiske lidelser eller rusmiddelbruk, og
omsorgstjenester knyttet til sosiale problemer.

Utvalget omtaler ogsa behovet for forsterket
smittevernveiledning nar smittede ikke folger den
smittevernveiledningen vedkommende har mot-
tatt. Leger har en plikt til & melde slike tilfeller til
kommunelegen. Loven fastsetter imidlertid ikke
hvordan kommunelegen skal felge opp slike
saker, og praksis synes a variere.

Utvalget peker ogsa pa enkelte forhold knyttet
til helsepersonells taushetsplikt, opplysningsrett
og opplysningsplikt. Dette gjelder serlig i forbin-
delse med helsehjelp til smittede for andre lidel-
ser enn den smittsomme sykdommen dersom den
smittede selv ikke opplyser om smittestatus, og i
forbindelse med smittede barn i barnehager.

Videre uttaler utvalget at innsatte i fengsler
ber gis tilgang til rent injeksjonsutstyr, noe som
ogsa er en form for smittevernhjelp.

Utvalget omtaler dessuten smittevernhjelp til
innvandrere, herunder asylsekere, og foreslar
enkelte tiltak som kan bidra til bedre oppfelgning
pa feltet. Forekomsten av hiv og enkelte andre
alvorlige smittsomme sykdommer er heyere i
enkelte innvandrermiljger enn i befolkningen
generelt. Innvandrere ber gis generell informa-
sjon om smittsomme sykdommer og smittevern i
flere sammenhenger. Det er szrlige utfordringer
péa feltet, ikke bare som folge av sprak og kultur-
forskjeller. Blant annet fordi mange, saerlig asyl-
sekere, flytter flere ganger, vil testing kunne bli
utsatt og oppfelgning av diagnostiserte kan veere
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mangelfull. Utvalget er av den oppfatning at de
som kommer til landet, sarlig fra heyendemiske
omrader, tidligst mulig ber tilbys hivtest. Det er
viktig med god og tilpasset smittevernveiledning
til smittede, og a sikre oppfelgning ved flytting.
Det er viktig at helsetjenesten setter av tilstrekk-
lig ressurser til dette arbeidet. For & folge opp hiv-
positive innvandrere ber det vurderes naermere a
oppnevne koordinatorer for hiv, eventuelt slik at
tuberkulosekoordinatorene tillegges ogsa oppga-
ven med 4 koordinere hivarbeidet.

Videre i kapittel 11 foreslar utvalget en ny
bestemmelse i straffeprosessloven, § 157a, som
vil hjemle undersekelser for a avklare mistenktes
smittestatus ved seksuallovbrudd, med det formal
4 sikre raskest mulig avklaring av om forneer-
mede har blitt utsatt for konkret smittefare. For-
nermede har blitt utsatt for en stor pakjenning
ved selve overgrepet, og det vil vaere en ekstra
belastning 4 matte vente lenge pa slik avklaring.
Utvalget finner det tvilsomt om Kkravene etter
straffeprosessloven § 157 etter gjeldende rett
apner for rutinemessig underseokelse av mistenk-
tes smittestatus ved seksuallovbrudd eller under-
sokelse begrunnet i et enske fra fornsermede.
Etter utvalgets utkast til §157a kan kroppslig
undersokelse av den mistenkte foretas uten at det
kreves konkrete holdepunkter for & tro at mis-
tenkte er smitteferende, nar det foreligger skjellig
grunn til mistanke om et seksuallovbrudd og
undersokelsen ikke fremstar som et uforholds-
messig inngrep. Hensikten er da a avklare om for-
neermede er blitt utsatt for fare for 4 bli smittet av
en seksuelt overforbar infeksjon, og bestemmel-
sen vil kunne bidra til & styrke fornaermedes stil-
ling i saker om seksuallovbrudd.

I kapittel 11 pekes ogsd pa at bioteknologi-
lovens regler om assistert befruktning tolkes slik
at kravet om befruktningsudyktighet ikke omfat-
ter tilfeller der partene er frarddet & ha ubeskyttet
seksuell omgang pa grunn av smittefare, typisk
der den ene av partene er hivpositiv. Utvalget fin-
ner at det ber foretas en endring i bioteknologi-
loven som dapner for assistert befruktning ved
alvorlige, kroniske sykdommer som smitter ved
seksuell omgang, for & unngd smittefare for part-
neren, og eventuelt barnet via kvinnen. Det kan
etter utvalgets syn ikke vaere noen grunn til 4 opp-
rettholde et lovforbud mot assistert befruktning
nar det er mannen som er hivpositiv. Etter sad-
vask vil det ikke vaere noen smittefare for kvinnen
ved inseminasjon, og det vil heller ikke vaere noen
smittefare for barnet eller bivirkninger for barnet
som folge av behandlingen. Dersom det er kvin-
nen som er hivpositiv, gjenstar en viss smittefare



NOU2012:17 29

Om Kkjeerlighet og kjoletarn

for barnet selv ved optimal behandling. Utvalget
ser dilemmaet ved at det offentlige eventuelt
bistar i en prosess som utsetter barnet som unn-
fanges, for sa vel smittefare som mulige legemid-
delbivirkninger. Dette mé ogsa ses i sammenheng
med straffereguleringen av det & overfore smitte
eller utsette andre for smittefare. Utvalget foreslar
likevel en kjennsneytral lovhestemmelse, det vil si
en lovbestemmelse som apner for assistert
befruktning uavhengig av om det er mannen eller
kvinnen som er smittebzrende. Utvalget under-
streker imidlertid at det ma foretas en vurdering
av om det er medisinsk forsvarlig & gjennomfore
assistert befruktning i det enkelte tilfellet, og da
ogsd med tanke pd konsekvensene for barnet.
Videre ma det pa vanlig mate foretas en medi-
sinsk og psykososial vurdering av paret etter bio-
teknologiloven § 2-6, og fattes en avgjorelse hvor
det legges vekt pa parets omsorgsevne og barnets
beste.

Kapittel 1

@Jkonomiske og administrative konsekvenser
omtales i kapittel 12. Utvalget legger til grunn at
utvalgets forslag til endringer i straffeloven 2005
ikke vil ha nevneverdige ekonomiske eller admi-
nistrative konsekvenser. Videre legges til grunn
at utvalgets ovrige forslag vil ha begrensede kon-
sekvenser, slik at de i hovedsak vil kunne gjen-
nomferes innenfor de ordinzere budsjettrammene.
Det vil kunne vare behov for tilfering av noen
midler for gjennomfering av utvalgets forslag
knyttet til smittevernarbeidet blant innvandrere.

Kapittel 13 inneholder spesielle merknader til
utvalgets lovutkast.

Selve lovutkastet er inntatt i kapittel 14 og
inneholder forslag til endringer i straffeloven 2005
8§ 237 og 238 samt mindre endringer i enkelte
andre bestemmelser i straffeloven 2005, tilfoyelse
av en ny § 157a i straffeprosessloven og tilfayelse
av et nytt ledd i bioteknologiloven § 2-3.
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Kapittel 2
Utvalgets arbeid

2.1 Oppnevning og sammensetning av
utvalget

Ved kongelig resolusjon 3. desember 2010 opp-

nevnte regjeringen et lovutvalg for & utrede ulike

spersmal knyttet til straffeloven og overforing av

allmennfarlige smittsomme sykdommer.
Utvalget har hatt felgende sammensetning:

Aslak Syse, professor dr. juris, Det juridiske fakul-
tet, Universitetet i Oslo (utvalgsleder)

Trine Kjus Brumoen, overlege, Olafiaklinikken,
Oslo Universitetssykehus

Kim Fangen, Pasientradet for hivpositive

Stig S. Freland, professor emeritus dr.med., Det
medisinske fakultet, Universitetet i Oslo

Bjern Hofmann, professor, Seksjon for helse, tek-
nologi og samfunn ved Hegskolen i Gjovik og
Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i
Oslo

Inger-Lise Hognerud, juridisk radgiver, HivNorge

Jannicke Keller-Floystad, advokat, Advokatene
Hoff, Keller-Flaystad & Co.

Bera Ulstein Moseng, nestleder og seniorradgi-
ver, Helseutvalget for bedre homohelse

Anne Skjelmerud, seniorradgiver, Norad

Jystein Sebstad, overlege, Bergen kommune

Karl Otto Thorheim, lovradgiver, Justis- og bered-
skapsdepartementet

Bente Traeen, professor dr.philos., Det helseviten-
skapelige fakultet, Universitetet i Tromse

Samtlige av utvalgets medlemmer har deltatt i
hele utvalgets virketid. Enkelte har skiftet arbeids-
sted i lepet av perioden.

Utvalgets sekretariat har veert lagt til Helse- og
omsorgsdepartementet med fagdirekter Kirsten
M. Been Dahl som utvalgets sekreteer.

2.2 Utvalgets mandat

Ved kongelig resolusjon 3. desember 2010 ble
utvalget gitt folgende mandat:

«Utvalget skal:

— Samle og vurdere kunnskap om hvorvidt
det er hensiktsmessig a bruke straffeloven
for & rettsforfolge smittefarlig adferd, og i
sa fall hva slags adferd som ber kunne straf-
feforfolges, jf smittevernlovens formal om a
beskytte samfunnet mot overforing av
smittsomme sykdommer.

— I dette arbeidet méa utvalget:

— Vurdere kunnskapsgrunnlaget om
eventuelle individual- eller allmennpre-
ventive virkninger av strafferegulering
nar det gjelder hiv, herunder hvorvidt
gjeldende regulering virker diskrimine-
rende, har negativ betydning for den
enkeltes atferd, beskyttelsesstrategier
og villighet til test. Omfang og arsaker
skal beskrives.

— Vurdere og drefte ny kunnskap om
risiko for overforing av smitte fra en hiv-
positiv under effektiv behandling (med
lave eller ikke pavisbare celletalll) ved
ubeskyttet sex, i forhold til hvilken juri-
disk vekt dette aspektet ber tillegges.
Eventuelle kunnskapshull pd omradet
skal synliggjores.

— Drofte betydningen av strafferegulerin-
gen for ikke-smittet/hivnegativ partner
jf. den enkeltes ansvar for forebygging,
og i hvilken grad straffbarhet for den
som er smittet, utilsiktet/indirekte blir
oppfattet som et fritak for ansvar for
egen helse.

— Redegjore for relevant rettspraksis om
overfeoring/spredning av allmennfarlige
smittsomme sykdommer og vurdere om
denne gir grunnlag for & initiere lovendrin-
ger, herunder om skille mellom overlagt og
uaktsom smitte er godt nok ivaretatt.

— Redegjore for gvrige lands lovgivning, prak-
sis og erfaringer knyttet til overforing/

1 Utvalget bemerker at det her ma siktes til virusmengde i

blodet, ikke celletall.
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spredning av allmennfarlige smittsomme

sykdommer.

— Redegjore for Norges internasjonale for-
pliktelser pd omradet kriminalisering og
hiv jf. Ungass.

— Vurdere og foresla eventuelle endringer i
straffelovgivningen og annen lovgivning,
og eventuelt foresld andre virkemidler og
konkrete tiltak for & redusere negative fol-
ger av gjeldende lovregulering om allmenn-
farlige smittsomme sykdommer.

— Vurdere systematikken i forholdet mellom
straffeloven, smittevernloven og forskrift
om allmennfarlige smittsomme sykdom-
mer, og evt. komme med forslag til endrin-
ger, samt vurdere forholdet til annen lovgiv-
ning som bergrer hivpositive.

— Utrede okonomiske, administrative og
andre vesentlige konsekvenser av forsla-
gene.

Utredningen skal ta utgangspunkt i gjel-
dende straffelov § 155 og ny straffelov §§ 237
og 2381 den utstrekning endringene har betyd-
ning for spersmal i utredningen.

Prosedyrer og tidsfrister

Utvalget skal trekke inn ekstern ekspertise i
arbeidet, for eksempel i form av delutredninger
og seminarer, og/eller vurdere behovet for en
referansegruppe.

Utvalget skal gjore seg kjent med relevante
lovreguleringer, praksis og tiltak i andre sam-
menlign bare land. Norge er i dialog med
UNAIDS om stette til et prosjekt i regi av
UNAIDS for & se pa erfaringer fra kriminalise-
ring av hivsmitte i ulike vestlige land, samt
kunnskapsinnsamling nar det gjelder smitt-
somhet av hiv. Utvalget vil kunne ha dialog
med dette prosjektet om sentrale spersmél og
arbeidsform, og kunne bruke prosjektets funn.
Prosjektet forventes 4 starte senhgstes 2010.
Prosjektbeskrivelse foreligger fra UNAIDS.

Det vil bli stilt et sekretariat til disposisjon
for utvalget.

Utvalget skal levere sin innstilling for 1.
oktober 2012.

Det forutsettes at utvalgets utgifter dekkes
innenfor HODs budsjettrammer.»

2.3 Bakgrunn og avgrensning av
utvalgets arbeid

Straffeloven 1902 § 155 som rammer det 4 smitte
andre med visse sykdommer eller utsette andre
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for smittefare, har statt i straffeloven siden vedta-
gelsen av loven i 1902. Bestemmelsen ble revidert
i forbindelse med vedtagelsen av smittevernloven
i 1994. Deretter har bestemmelsen statt uendret
med unntak av en spraklig klargjering (ved lov 23.
juni 1995 nr. 35) og heving av strafferammen (ved
lov 4. juli 2003 nr. 76).

Bestemmelsen har vert omdiskutert, men
Straffelovkommisjonen som utredet ny straffelov,
foreslo viderefering av straffebudet. Justisdepar-
tementet sluttet seg til dette og fremmet i Ot.prp.
nr. 22 (2008-2009) Om lov om endringer i straffelo-
ven 20. mai 2005 nr. 28 (siste delproposisjon —
sluttforing av spesiell del og tilpasning av annen lov-
givning) forslag til §§ 237 og 238 om smitteoverfo-
ring og grov smitteoverforing i straffeloven 2005.
I tillegg til inndelingen med et grunndelikt (§ 237)
og en sarskilt bestemmelse om grov smitteover-
foring (§ 238) med ulike strafferammer, ble straf-
febudet — sammenlignet med straffeloven 1902
§ 155 - foreslatt endret slik at det ikke lenger vil
veere en forutsetning at gjerningspersonen selv er
smitteferende. Bestemmelsene vil sdledes ogsa
kunne ramme smitte som spres via vann, mat eller
luft. Dette er i straffeloven 1902 regulert i andre
bestemmelser som ikke ble foreslitt viderefort
som egne straffebud i den nye straffeloven.
Departementet foreslo videre en bestemmelse i
§ 237 om at straff ikke kommer til anvendelse nar
den som er blitt smittet med en seksuelt overfor-
bar sykdom eller utsatt for slik smittefare, er ekte-
felle eller samboer med den som har overfort
smitte eller utsatt vedkommende for smittefare,
og vedkommende pa forhand har samtykket i a bli
utsatt for slik fare.

Under heringen for lovendringen i straffe-
loven 1902 § 1551 2003 (heving av strafferammen)
fremkom kritikk mot straffebudet fra enkelte
heringsinstanser. Det ble blant annet uttalt at
straffeloven 1902 § 155 unedig stigmatiserer hiv-
positive, og at bestemmelsen indirekte kan med-
fore at faerre personer velger & ta hivtest. En
heringsinstans tok til orde for & oppheve bestem-
melsen. Se Ot.prp. nr. 51 (2002-2003) s. 39-43. 1
arbeidet med ny straffelov ble det vist til dette, jf.
Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) s. 117-118, jf. ogsa
punkt 5.3.3.

Justiskomiteen hadde flere merknader til lov-
forslaget til straffeloven 2005 §§ 237 og 238 uten at
det ble fremsatt alternative forslag, se Innst. O. nr.
73 (2008-2009) s. 20-21, jf. ogsa punkt 5.3.4.

Komiteens flertall viste blant annet til at det
internasjonalt er reist spersmal ved lovgivning
som kriminaliserer overfering av hivsmitte eller
fare for dette, slik man finner i mange industriali-
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serte land og et raskt voksende antall utviklings-
land. Det ble pekt pa at argumentet om a beskytte
folkehelsen benyttes bade for og mot slik lovgiv-
ning, men at det er lite uavhengig og systemati-
sert kunnskap om hvordan slike lover anvendes i
praksis og de konsekvenser de har for folkehelse
og vern mot overgrep. Det ble videre vist til at
UNAIDS sammen med UN Inter-regional Crime
and Justice Research Institute hadde tatt initiativ
til & kartlegge lovgivning pa omradet, for & kunne
gi forskningsbasert veiledning nar det gjelder
anvendelse av lovgivning som kriminaliserer over-
foring av hiv.2 Flertallet mente at det burde fore-
tas en gjennomgang av den norske rettstilstanden
i lys av en slik kartlegging. Det ble uttalt at det er
behov for bedre kunnskap om utilsiktede effekter
av gjeldende regulering og om risikoen for smitte-
overforing fra personer under effektiv hivbehand-
ling.

Bestemmelsene om smitteoverforing og smit-
tefare i straffeloven 2005 §§ 237 og 238 ble vedtatt
enstemmig, men er ikke tradt i kraft enna. Straffe-
loven 2005 settes ikke i kraft i sin helhet for tid-
ligst i 2014. Foreleopig er kun kapittel 16 Folke-
mord, forbrytelse mot menneskeheten og krigs-
forbrytelse satt i kraft.

I departementenes nasjonale hivstrategi
(2009-2014) Aksept og mestring er det uttalt at det
er behov for mer forskningsbasert kunnskap av
kriminologisk og medisinsk art nir det gjelder
risiko for og overfering av allmennfarlig smittsom
sykdom, blant annet hiv. Det er vist til behov for
kunnskap om utilsiktede effekter av gjeldende lov-
regulering, herunder hvorvidt gjeldende regule-
ring diskriminerer hivpositive og/eller har nega-
tiv betydning for den enkeltes atferd, beskyttel-
sesstrategier og villighet til testing. Videre er det
pekt pa behovet for 4 fremskaffe forskningsbhasert
kunnskap om risiko for smitteoverfering fra per-
soner under effektiv behandling, samt 4 samle
kunnskap om internasjonale erfaringer knyttet til
ulike former for lovregulering og kriminalisering
vedrerende hivsmitte.

Det heter i utvalgets mandat at utredningen
«skal ta utgangspunkt i gjeldende straffelov § 155
og ny straffelov §§ 237 og 238 i den utstrekning
endringene har betydning for spersmal i utrednin-
gen».

Utvalget har under omtalen av gjeldende rett
gjort rede for § 155 og andre relevante bestem-

2 Planen ble endret, slik at UNAIDS gjennomforer et pro-
sjekt vedrerende kriminalisering av hivsmitte i vestlige
land, men ikke i samarbeid med UN Inter-regional Crime
and Justice Research Institute. Se punkt 8.3.5.
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melser i straffeloven 1902 og rettspraksis knyttet
til § 155. Det er ogsa gjort rede for de vedtatte
bestemmelsene i straffeloven 2005 §§ 237 og 238
og forarbeidene til disse.

Utvalget har i arbeidet med & utforme forslag
til lovendringer funnet det hensiktsmessig a ta
utgangspunkt i bestemmelsene i straffeloven
2005, selv om denne i sin helhet vil tre i kraft tid-
ligst i 2014. Enkeltbestemmelser kan settes i kraft
tidligere enn resten av loven om enskelig. Eventu-
ell oppfelgning av utvalgets forslag vil uansett ta
noe tid.

Utvalgets arbeid har i stor utstrekning veert
knyttet til smitteoverforing og -fare ved seksuell
omgang. Dette har blant annet sammenheng med
at rettspraksis pa omradet gjennomgaende gjelder
denne smitteméten. Relevant internasjonalt arbeid
er i all hovedsak knyttet til hiv, se kapittel 8. Det er
dessuten i mandatet saerskilt vist til problemstillin-
ger vedrerende hiv, som per i dag i hovedsak over-
fores seksuelt. Utvalget har imidlertid ogsa sett
hen til at blant annet hiv kan overferes pa andre
mater, for eksempel ved sproytedeling, og at det
ogsa er andre sykdommer som er aktuelle pa fel-
tet. Videre har utvalget ansett det som viktig ogsa
4 se pa smittespredning via luft, vann og mat mv.
Bestemmelsene i straffeloven 2005 §§ 237 og 238
omfatter alle former for smittespredning, ikke bare
smitteoverfering fra person til person.

Utvalget bruker i hovedsak begrepet smitte-
overforing om smitte som overfores direkte, som
ved seksuell omgang, eller indirekte mellom men-
nesker, for eksempel via gjenstander, og begrepet
smittespredning om smitte som spres gjennom
luft, vann, mat mv., for eksempel i neeringsmiddel-
industri. Uttrykkene er verken i medisinsk termi-
nologi eller i vanlig sprakbruk forbeholdt de
respektive smittemétene, og begrepene brukes
derfor delvis ogsd som samlebegrep for alle
smittemater.

P4 det forste utvalgsmetet og enkelte etterfol-
gende meter har utvalget droeftet mandatets forin-
ger for arbeidet. Utvalget tar sikte pad — gjennom
utredningen — & besvare mandatets ulike punkter.

2.4 Mgter og arbeidsform i utvalget

Utvalget hadde sitt forste mete 21. desember
2010. Det siste meotet ble avholdt 15.-16. august
2012. Til sammen har utvalget hatt tolv meter. Syv
av disse har veert dagsmeter, fire meter har gatt
over to dager, og ett mote har gatt over tre dager.
Motene er avholdt i eller i naerheten av Oslo.
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I den forste delen av utvalgets virketid ble
kunnskapsinnhenting prioritert, mens utvalgets
vurderinger ble foretatt det siste aret.

Utvalget har innhentet skriftlige opplysninger
fra Riksadvokaten, Norsk pasientskadeerstatning,
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet samt
Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker i
Oslo og Akershus som er utpekt til smittevern-
nemnd for hele landet. Flere domstoler og politi-
distrikt har veert behjelpelige med & fremskaffe
dommer eller andre opplysninger vedrerende
straffeforfolgning pa det aktuelle feltet.

I mandatet heter det at utvalget skal trekke inn
ekstern ekspertise i arbeidet, for eksempel i form
av delutredninger og seminarer, og/eller vurdere
behovet for en referansegruppe. Utvalget har vur-
dert situasjonen slik at mye ekspertise pa det
aktuelle fagfeltet, bade medisinsk, etisk, sam-
funnsvitenskapelig og juridisk er representert
blant utvalgets medlemmer. Det har derfor ikke
veert opplevd behov for en referansegruppe. Av
samme grunn har mange av innledningene pa
utvalgets meoter veert holdt av utvalgets egne med-
lemmer. Alle medlemmene har derved kunnet
bidra aktivt til utformingen av utredningen.

Utvalget har funnet det hensiktsmessig & invi-
tere representanter for etater og enkeltpersoner
til 4 innlede om bestemte temaer pa utvalgets
moter. Innledere og temaer har vaert som folger:
Professor Jo Stigen, Institutt for offentlig rett, Uni-

versitetet i Oslo: Skyldformer i strafferetten —

seerlig om ulike former for forsett.

Assisterende divisjonsdirekter Preben Aavits-
land, Nasjonalt folkehelseinstituttet: Oversikt
over utbredelsen av allmennfarlige smitt-
somme sykdommer. Hvilke sykdommer det er
relevant & vurdere med hensyn til straff, og
kunnskap om disse sykdommene (bortsett fra
hiv).

Forsker Arne Backer Grenningsater, Fafo: Rede-
gjorelse for undersekelser om kunnskaper og
holdninger vedrerende hiv og levekar for hiv-
positive.

Seniorradgiver @yvind Nilsen, Nasjonalt folke-
helseinstituttet: Kunnskap fra Folkehelseinsti-
tuttet — hvem smitter og hvem blir smittet med
hiv?

Overlege Linda Wiisthoff og institusjonssjef Joa-
kim Hauge, begge fra Felttiltaket, Velferdseta-
ten, Oslo kommune: Erfaringer og inntrykk fra
lavterskel-helsetiltak om smittefare og smitte-
spredning i rusmiddelmiljger av hepatitt, hiv
mv. Praksis med spreytedeling og oppfatnin-
ger blant misbrukere om smittefare.

Kapittel 2

Et styremedlem i Homopositiv — som overfor all-
mennheten ensker & vaere anonym: Mestring,
risikogrupper og ekende smittetall blant hom-
ser i Norge — Refleksjoner rundt hiv-epidemi-
ens bakenforliggende faktorer.

Seksjonsoverlege Bente Magny Bergersen, Infek-
sjonsmedisinsk avdeling, Oslo universitets-
sykehus: Smittevernveiledning til hivpositive
med innvandrerbakgrunn.

Gertrude Bukanga og Girmay Assemahegn,
begge ansatt som sosialkonsulenter pa Aksept
(Senter for alle som er berert av hiv, Kirkens
Bymisjon), mette utvalget for en dialog om
oppfatninger om og holdninger til smittefare
og smittevern i innvandrermiljoer.

Videre avholdt utvalget et heringsmete 9. januar
2012 i Oslo. Maotet var dpent for interesseorganisa-
sjoner og andre interesserte. Det var naermere 60
pameldte til metet. Utvalgets leder orienterte om
utvalgets arbeid, og en del av de oppmette ga
skriftlige og muntlige innspill. Enkelte andre har
ogsa gitt skriftlige uttalelser.

For 4 ivareta mandatets punkt om a redegjore
for andre lands lovgivning, praksis og erfaringer,
har representanter for utvalget reist pd studietur
til flere land. P4 hver reise har utvalgsleder, to
andre utvalgsmedlemmer og utvalgets sekretaer
deltatt. Studiebeseok i Sverige og Nederland fant
sted varen 2011, mens studiebesgk 1 Sveits, Dan-
mark og Storbritannia fant sted hesten 2011. Val-
get av land ble foretatt for & i innblikk i erfaringer
fra land med ulik type lovgivning og rettspraksis.
Under besekene har utvalget hatt meter med
offentlige myndigheter og interesseorganisasjo-
ner samt i noen tilfeller medisinske eller juridiske
eksperter (som er navngitt i punkt 10.3). Slik har
utvalget fatt innblikk i landenes lovgivning og
handhevningen av rettsreglene samt hvordan
rettstilstanden oppfattes i ulike miljoer.

Under studiebesoket i Sveits i september 2011
hadde utvalget ogsd meter med WHO, UNAIDS
og UNDP for & fa neermere innblikk i det interna-
sjonale arbeidet pa feltet.

Den norske ambassaden i det enkelte land og
Norges faste delegasjon i Geneéve bisto velvillig i
planlegging og gjennomfering av studiebesgkene.
Ambassaden i Paris og ambassaden i Berlin har
bistatt med & underseke rettstilstanden pa omra-
det i henholdsvis Frankrike og Tyskland. Norges
faste delegasjon til Europaradet og den norske
EU-delegasjonen har ogsa bistatt med & finne rele-
vant materiale pa sine omrader.

Utvalgets sekreteer deltok pa UNAIDS’ Expert
meeting on the scientific, medical, legal and human
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rights aspects of the criminalisation of hiv non-dis-
closure, exposure and transmission i Geneve i
august-september 2011.

Utvalgets sekreteer deltok videre pa konferan-
sen FEMP 2011 — The Future of European Preven-
tion among MSM i Stockholm i november 2011.

Utvalgslederen og flere av utvalgsmedlem-
mene samt utvalgssekretaeren deltok péa ferste
dag av High Level Policy Consultation on the
science and law of criminalisation of hiv non-dis-
closure, exposure and transmission som ble arran-
gert av UNAIDS og Utenriksdepartementet i Oslo
14.-15. februar 2012,

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

Utvalgssekreteeren deltok pa XIX Internatio-
nal AIDS Conference 22.-27. juli 2012 i Washing-
ton DC.

Som vedlegg 1 til utredningen folger notatet
HIV/AIDS - Medisinske aspekter utarbeidet av
utvalgsmedlemmet professor emeritus dr. med.
Stig Freland i sakens anledning. Som vedlegg 2
folger forskrift 1. januar 1995 nr. 100 om allmenn-
farlige smittsomme sykdommer fastsatt i medhold
av smittevernloven. Et engelsk sammendrag av
utredningen er tatt inn som vedlegg 3.

Utvalget har i all hovedsak ikke tatt i betrakt-
ning nytt materiale etter 1. august 2012.
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Kapittel 3

Hensyn som taler for og mot strafferegulering av det a overfgre
smitte og utsette andre for smittefare

3.1 Innledning - generelle
utgangspunkter

Et viktig prinsipielt utgangspunkt er at individene
har en alminnelig handlefrihet som det kreves en
seerlig begrunnelse for & gjore inngrep i. I ethvert
samfunn vil det likevel méatte oppstilles en rekke
begrensninger i handlefriheten for & ivareta for-
skjellige hensyn og interesser.

I sosiologisk teori tales det om «sosial kon-
troll». Den viktigste sosiale kontrollen skjer i det
stille, fra familie, venner og omgivelsene for ovrig,
ved ytringer og annen atferd som gir signaler om
for eksempel mishag overfor handlinger eller situ-
asjoner. Dette kan forsterkes ved bruk av belen-
ninger, tilbakeholdelse av goder og andre handlin-
ger for & pavirke atferd.!

I en velferdsstat som Norge har borgerne en
rekke individuelle rettigheter. Det offentlige (sta-
ten, fylkeskommunen eller kommunen) har plikt
til & oppfylle rettighetene. Men det offentlige
utever ogsa sosial kontroll overfor borgerne.
Dette ved a pavirke eller tvinge dem til & opptre
konformt, eller i det minste innenfor godtatte nor-
mer. Blant virkemidlene er informasjon, ekono-
miske ordninger og administrative tiltak, i seer-
skilte tilfelle tvangstiltak. Det kan iverksettes til-
tak av begrensende eller inngripende karakter
overfor den enkelte, men bare dersom det har
hjemmel i lov. Tiltakene kan veaere begrunnet i
vedkommendes egen interesse eller i samfunnsin-
teresser, for eksempel hensynet til andre borge-
res sikkerhet. Bade legalitetsprinsippet og men-
neskerettighetskonvensjoner som Norge er for-
pliktet til & folge, tilsier at en ikke kan gripe inn i
borgernes private livsomréde, eller i deres grunn-
leggende friheter, uten at det finnes hjemmel for
dette.

1 Ashjern Kjonstad og Aslak Syse: Velferdsrett I — Grunnleg-
gende rettigheter, rettssikkerhet og tvang, 4. utg., Oslo 2008,
s. 33-34 og 423-424.

Straff er det sterkeste middelet staten bruker
for 4 styre borgernes atferd. Straff er et onde,
ment som et onde og uttrykk for klander.2

Av en annen karakter enn de virkemidlene det
offentlige som sadan har til radighet, er privat-
rettslige reaksjoner som krav om erstatning for
skade voldt pd annen person eller annens eien-
dom.

Hvilke typer tiltak eller sanksjoner som er tjen-
lige for & fa borgerne til & holde seg innenfor nor-
mene og ved brudd pa normene, vil variere fra felt
til felt. Det er ikke gitt at alle handlingstyper som
det er nedvendig & underlegge en viss rettslig
regulering, behover 4 straffesanksjoneres. Det ma
vurderes om en uensket handling er av en slik
karakter og har et slikt alvor at det kan forsvares &
anvende straff. For noen handlinger fremstar
dette som selvsagt, mens det i andre tilfeller kre-
ves en narmere vurdering.? I vurderingen av hva
som ber vere straffbelagt, er det blant annet
naturlig 4 ta hensyn til hvilke andre virkemidler
som stér til radighet ved den aktuelle typen hand-
linger.

Synet pa hva som ber vare straffbart, skifter
med tid og sted. Ogsa synet pa hvilke generelle
vilkar som ber vare oppfylt for & straffe, og hvilke
reaksjoner som ber kunne ilegges, varierer over
tid. Slike holdningsendringer skyldes en rekke
forhold, blant annet den stadige tekniske utviklin-
gen og skifter i det skonomiske, politiske, etiske
og religiose klimaet.*

Strafferegulering bygger pa konsekvensetikk,
pliktetikk og andre etiske perspektiver, slik som
dydsetikk, allmenmoral, kasuistikk med fler. Slike
perspektiv gir ikke entydige svar pa de moralske
sporsmélene knyttet til strafferegulering av

Se for eksempel Svein Slettan: Hva bor straffes? Jussens
Venner nr. 2/2002, s.133-146.

Magnus Matningsdal: Norsk spesiell strafferett, Bergen
2010, s. 14.

4 NOU 2002: 4 Ny straffelov — Straffelovkommisjonens del-
utredning VII, s. 78-79.
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smitte, da de ulike hovedretningene innen etikk
kommer i ulike stopninger som har forskjellige
tolkninger og gir ulike svar. De ulike etiske per-
spektivene vil derfor veere inkorporert i den fol-
gende dreftingen uten 4 omtales eksplisitt. Folke-
helseargumentet er i stor utstrekning basert pa
nytteetikk (en form for konsekvensetikk). Den all-
menne rettsfolelse kan beskrives av flere etiske
perspektiver, deriblant pliktetikk, dydsetikk og all-
mennmoral. Retten til privatliv og selvbestem-
melse kan begrunnes bade ut fra nytteetikk og
pliktetikk. Skadefolgeprinsippet er i hovedsak et
konsekvensetisk prinsipp.

I punkt 3.2 redegjores for hovedprinsipper for
kriminalisering som ble lagt til grunn i arbeidet
med ny straffelov. Resten av kapittel 3 omhandler
ulike hensyn spesielt knyttet til strafferegulering
av smitteoverforing og smittefare. Det bemerkes
at systematiseringen kunne veert gjort langs
andre skillelinjer enn den valgte inndelingen i
punkt 3.4 til 3.10, og at ikke alle hensyn og argu-
menter faller ssmmen med slike skiller. Noen av
hensynene kan passe i flere av kategoriene, og det
kan i punktene veere omtalt flere beslektede hen-
syn eller argumenter i tillegg til det som er valgt
til overskrift.

3.2 Prinsipper for kriminalisering -
straffeloven 2005

3.2.1 Straffelovkommisjonen

Straffelovkommisjonen  behandlet  grunnleg-
gende spersmal om kriminalisering i delutredning
I° kapittel 4 Straffens formdl og virkninger, Kapittel
5 Makt, rett og kriminalisering — hdandhevelse av
straffebudene og Kkapittel 28 Alternativer til straff. 1
delutredning VII® dreftet kommisjonen enkelte
spersmal om bruk av straff som ble ansett som
spesielt viktige for kommisjonens arbeid, se ser-
lig side 79-86.

Straffelovkommisjonen understreket at den

hadde

«[...] til oppgave & vurdere hvilke handlinger
som skal vare straffbare. Spersmalene
omkring hvilke lovregler som for evrig skal
gjelde i samfunnet, og hvordan ulike typer av
lovbrudd kan metes med ulike reaksjoner, rek-
ker langt videre. Det er ikke handlefrihetens

NOU 1983: 57 Straffelovgivningen under omforming —
Straffelovkommisjonens delutredning I.

6 NOU 2002: 4 Ny straffelov — Straffelovkommisjonens delut-
redning VIL
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yttergrense, men forst og fremst grensen mel-
lom straffbar og straffri atferd som er tema for
kommisjonens vurderinger.»

Videre ble det uttalt:

«Det er neppe mulig 4 angi entydige Kriterier
for hvilke handlinger som ber sanksjoneres
med straff. Det er heller ikke gitt at vurderin-
gen blir helt den samme uavhengig av om man
star overfor en handlingstype som er belagt
med straffidag, eller om man vurderer & krimi-
nalisere nye handlingstyper, [...]
Kommisjonen mener generelt at det ber
vises tilbakeholdenhet med bruk av straff.»

Straffelovkommisjonen mente at det forst og
fremst er handlinger som pé en eller annen maéte
medferer skade eller fare for skade, som ber straf-
fesanksjoneres. Dette overordnede prinsippet —
skadefolgeprinsippet — innebzerer at

«[...] straff bare ber brukes som reaksjon pa
handlinger som medferer, eller kan medfore, at
noen péaferes skade. Prinsippet bygger pé at
individet i sterst mulig grad ber kunne handle
fritt, og at straff bare ber kunne anvendes nar
tungtveiende grunner taler for det. Slike tungt-
veiende grunner vil stort sett bare foreligge
nar en handlingstype kan medfere skadevirk-
ninger.»

Kommisjonen utdypet dette slik:

«Det forste spersmaélet som reiser seg, er
hvilke folger som skal regnes som «skade» i
relasjon til skadefelgeprinsippet. For mange
typer atferd er dette ukontroversielt. Drap og
tyveri er eksempler pa lovbrudd hvor skade-
virkningene ligger i dagen. Men ellers kan det
vaere uklart om ulike typer atferd har skade-
virkninger. Det er to grunner til dette. For det
forste kan det veere omstridt hvorvidt en aktu-
ell virkning ber ansees som skade i relasjon til
skadefelgeprinsippet. For det andre vil det
kunne veere usikkert om en type atferd rent
faktisk har en mulig skadevirkning.

Nar det gjelder spersmélet om hva som ber
ansees som «skade», er et sentralt spersmal i
hvilken grad den alminnelige moraloppfatning
skal tillegges betydning. Det har veert hevdet at
samfunnet hviler pd en moralsk konsensus.
Det som truer moralen, truer etter et slikt syn
ogsa samfunnet. Fordi en av lovens hovedopp-
gaver er a beskytte samfunnet, vil mange av til-
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hengerne av dette synet mene at det er legitimt
4 anvende straff for 4 beskytte samfunnets fel-
les moral. Dersom man skal innpasse skadefel-
geprinsippet i et slikt perspektiv, ma «skade»
defineres sd vidt at ogsa skader som forer til en
opplesning av samfunnsmoralen, omfattes av
begrepet. Handlinger kan i dette perspektivet
ikke betraktes isolert fra deres virkning pa den
radende moraloppfatning. Dersom man legger
til grunn et s vidt skadebegrep, kan ogsa
atferd som virker stetende pa andre mennes-
kers moraloppfatning, sies 4 medfere «skade».

Et visst fellesskap i verdi- og moralsyn er
nedvendig for at et samfunn skal kunne fun-
gere uten for store konflikter. Moralnormer
som omhandler liv, legeme, frihet og eiendom,
er trolig av slik fundamental betydning. Det
kan imidlertid reises en rekke innvendinger
mot det synet at straffeloven ber verne om
samfunnets felles moral ogséd néar en handling
ikke har andre skadevirkninger enn en opples-
ning av samfunnsmoralen.

En slik innvending er at det pa en rekke
omrader neppe er grunnlag for 4 snakke om
noen felles moral. P4 mange omrader er det en
liten grad av enhet i det moralske synet. En
annen innvending er at det er meget usikkert
om forekomsten av handlinger som oppfattes
som umoralske av et flertall av befolkningen,
virkelig utgjer noen trussel mot moralnor-
mene. I alle fall en del moralnormer kan tenkes
a leve vel sa godt med en viss opposisjon. En
ytterligere innvending er at en mest mulig kon-
form moral framstar som en noe tvilsom verdi
a tilstrebe uten hensyn til de aktuelle moralnor-
menes konkrete innhold. En siste innvending
mot kriminalisering av handlinger som ikke
har paviselige skadevirkninger utover en mulig
svekkelse av samfunnets felles moral, er at
straff trolig har liten pavirkningskraft pa det
gjeldende moralsynet pa mange livsomrader.
[...]

Nar det gjelder speorsmilet om hvordan
man skal forholde seg til usikkerhet omkring
de faktiske virkningene av en type atferd, ma
man ta stilling til hvor stor fare for skade som
skal kreves for en handlingstype kriminalise-
res. Dette sporsmaélet kan ikke besvares gene-
relt. Det vil selvsagt ha betydning hvilke skade-
folger den aktuelle handlingstypen kan ha.
Dersom de mulige skadefolgene er alvorlige,
vil det métte kreves en lavere grad av sannsyn-
lighet for kriminalisering er aktuelt, enn der-
som det er snakk om mindre alvorlige mulige
skadefelger. Videre vil det ha betydning hvilke

hensyn som isolert sett taler for a tillate den
aktuelle handlingstypen. Mange typer virk-
somhet som har et fornuftig formal, innebaerer
en viss risiko. Dette gjelder mange typer verdi-
skapende virksomhet, men ogsé ulike fritidsak-
tiviteter. Slike aktiviteter kan lettere aksepteres
til tross for at de kan ha skadevirkninger, enn
atferd som ikke har noen egenverdi utover den
generelle handlefriheten. [...]

Et annet spersmél som reiser seg i forhold
til anvendelsen av skadefelgeprinsippet, er om
det ber avgrenses mot skade som noen gjor pa
seg selv. En livsstil eller enkeltstaende handlin-
ger som kan innebzere skadevirkninger pa indi-
videt selv, ma etter kommisjonens syn langt pa
vei aksepteres. Kommisjonen mener likevel at
det kan veere grunn til & ha enkelte bestemmel-
ser som tar sikte pd 4 verne mennesker mot
skade pa seg selv, sdkalte paternalistiske
straffebud, og at selvbestemmelsesretten sile-
des kan ha en grense. [...]

En hovedbegrunnelse for & unnga paterna-
listiske straffebud er at det er mer adekvat 4
sette inn helsemessige tiltak av ulik art for &
forhindre slike handlinger.

I mange tilfeller kan man imidlertid hevde
at straffebud med paternalistiske trekk ogséa
tar sikte pa 4 avverge skadefolger pd samfunnet
eller for vedkommendes nzermeste. P4 grunn
av vart utbygde velferdssystem kan for eksem-
pel personskader som noen paferer seg selv,
sies 4 skade samfunnet ved at ulike helse- og
trygdeordninger belastes. Atferd som inne-
baerer skade pa individet selv, vil dessuten i
mange tilfeller ogsd berore familie og
omgangskrets. Ogsa skadeverk pa egen eien-
dom - som ikke er straffbart — kan kanskje sies
4 pafere samfunnet skade ved at verdier gar
tapt. I dag er det seerlig denne type argumenter
som begrunner paternalistiske straffebud.

[...]

I enkelte tilfeller kan det ogsé vaere aktuelt
4 kriminalisere atferd som ikke har noen
direkte skadevirkninger, og som i seg selv ikke
framstadr som straffverdig. Det er forst og
fremst kontroll- eller effektivitetshensyn som
kan danne grunnlag for kriminalisering i slike
tilfeller. [...]»

Kommisjonen dreftet spersmalet om straffens
begrunnelse, berettigelse og hensiktsmessighet
under henvisning til at dette herer til strafferet-
tens grunnlagsproblemer, og i noen grad ma vur-
deres nar man skal behandle kriminaliserings-
spersmal. Det ble blant annet uttalt:
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«Kommisjonen mener at bade rettferdighets-
betraktninger og straffens nyttevirkninger kan
begrunne samfunnets bruk av straff. Seerlig
utgjer straffens evne til 4 forebygge farlig eller
skadelig atferd en begrunnelse for straff.
Begrepet «<begrunnelse» er imidlertid tvetydig.
Dels kan det brukes om «hensyn som taler for
bruk av straff». Dels kan det brukes i betydnin-
gen «tilstrekkelig begrunnelse». For at straff
skal veere tilstrekkelig begrunnet, ma de hen-
synene som taler for bruk av straff, veie tyngre
enn de hensynene som taler mot. Etter kommi-
sjonens syn er det klart at straffen som institu-
sjon er tilstrekkelig begrunnet, i den forstand
at det finnes mange tilfeller der hensynene for
bruk av straff veier tyngre enn hensynene mot.
Kommisjonens oppgave er imidlertid 4 vurdere
hvilke konkrete handlingstyper som skal kri-
minaliseres. I denne sammenhengen er det vik-
tig 4 kartlegge ogsa de hensynene som taler
mot bruk av straff. Slike mothensyn er dels et
spersmal om hvor langt straffens berettigelse
strekker seg, [...], dels et spersmal om i hvil-
ken grad det er hensiktsmessig 4 benytte
straff, [...]»

Om berettigelsen av straff uttalte kommisjonen:

«Straffen er et tilsiktet onde. Skal staten tilfore
borgerne et slikt tilsiktet onde, krever det en
moralsk berettigelse. Etter kommisjonens syn
kan man i prinsippet ikke neye seg med a
undersegke hva som kan oppnés med straff, nir
man skal avgjere om en handling skal veere
straffbar. En forméalsbegrunnelse vil ikke ned-
vendigvis innebzre en tilstrekkelig moralsk
legitimering av straffen. [...] bruk av straff kre-
ver en moralsk berettigelse utover straffens
nyttevirkninger.

I hvilke tilfeller straff er moralsk berettiget,
er et meget vanskelig spersmal. Nyttehensyn
er etter kommisjonens syn relevante — det vil
nok for mange framstd som meningslest og
derfor ogsad etisk betenkelig at samfunnet
skulle pafere borgere et tilsiktet onde hvis det
ikke skulle tjene til noe. For at samfunnet skal
veere berettiget til overhodet & bruke straff
som virkemiddel, ma det imidlertid ogsa kre-
ves at en straffereaksjon framstar som rimelig
eller rettferdig. Humanitetshensyn og for-
holdsmessighetsbetraktninger stir her sen-
tralt. Ved vurderingen vil det ha betydning om
straff er nedvendig for 4 verne en interesse,
eller om et tilfredsstillende vern kan oppnas
med andre og mindre inngripende midler, [...].

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

Skrankene mot bruk av straff ma nedvendigvis
bli skjennsmessige.»

Kommisjonen uttalte videre om hensiktsmessig-
heten av straff:

«[...] Det ber da veere avgjerende for spors-
maélet om kriminalisering hvorvidt straff sam-
let sett er en hensiktsmessig reaksjon pa ulike
handlingstyper. [...]

Ved vurderingen av om det er hensiktsmes-
sig 4 kriminalisere en type lovbrudd, mé straf-
fens nyttevirkninger holdes opp mot straffens
omkostninger. [...] Men bade straffens nytte-
virkninger og omkostninger er usikre. Etter
kommisjonens syn taler denne usikkerheten
for at man foretar en grundig, konkret vurde-
ring av om straff er en hensiktsmessig reaksjon
pa uensket atferd, for denne atferden krimina-
liseres.

Det er serlig straffens ulike prevensjons-
virkninger som er viktige fra et nytteperspek-
tiv, selv om det at befolkningen opplever at uen-
sket atferd rammes med en rettferdig straff,
ogsa kan ha visse nyttevirkninger. Kommisjo-
nen behandler ikke straffens nyttevirkninger
naermere her. Det kan imidlertid se ut til at lov-
giver i mange sammenhenger har hatt en for
optimistisk tro pad hva som kan oppnas med
straff.  mange tilfeller kan det se ut til 4 ha veert
en kort vei fra en handlingstype har veert mis-
likt av de styrende myndigheter, til den har blitt
belagt med straff. Forholdet mellom straffens
nyttevirkninger og omkostninger har ikke all-
tid blitt tilstrekkelig vurdert i denne sammen-
hengen. I det folgende peker kommisjonen pa
en del grunner til & vaere varsom med bruk av
straff.

De mothensynene som gjor seg gjeldende i
forhold til kriminalisering, varierer med mange
forhold. Det har stor betydning om det fastset-
tes en strafferamme med fengselsstraff eller
bare bot i et straffebud. Straffens omkostnin-
ger er noksa forskjellige for disse straffartene.
Den mest innlysende omkostningen ved straff
er de menneskelige belastningene ubetinget
fengselsstraff kan ha pa den domfelte og den-
nes familie. Det er imidlertid ogsd en rekke
andre forhold som tilsier at man ber vere var-
som med kriminalisering.

Kriminalisering ber unngéds dersom det
ikke er mulig & handheve et straffebud uten a
krenke viktigere interesser enn de interessene
straffebudet er satt til 4 verne. Eksempler pa
interesser som kan komme i konflikt med kri-
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minalisering, er hensynet til privatlivets fred og
ytringsfriheten. [...]

I forhold til enkelte uenskede handlings-
typer lar det seg dessuten vanskelig gjore a
utforme straffebud som kan hindheves pa en
maéte som i tilstrekkelig grad tar hensyn til for-
utberegnelighet. Kommisjonen mener slike
lovtekniske hensyn kan utgjere en tilstrekkelig
begrunnelse for 4 avsta fra kriminalisering. Det
bor saledes for eksempel utvises forsiktighet
med & innfere straffebud som inneholder vide
rettslige standarder. [...]

Videre ma ressurshensyn tas i betraktning
ved vurderingen av i hvilken grad samfunnet
skal bruke straff som reaksjon mot uenskede
handlinger. [...]

Utstrakt kontroll kan dessuten i seg selv
veere et onde, selv om handhevingen er effektiv
i forhold til de ressursene som settes inn. Det
er verken praktisk mulig eller onskelig 4 straf-
forfolge ethvert lovbrudd. A tilstrebe noe slikt
ville kreve et overvakningsnivd i samfunnet
som de feerreste onsker. Dette gjelder sarlig i
forhold til mindre alvorlige lovbrudd. Men der-
som et straffebud aldri er 1 bruk, til tross for at
det konstateres en rekke overtredelser som
det ville veere praktisk mulig & strafforfelge, er
det grunn til & vurdere behovet for det aktuelle
straffebudet.»

Kommisjonen dreftet privatrettslige virkninger og
administrative sanksjoner som alternativ til straff
etter & ha papekt at

«Straff kan, [...], veere lite hensiktsmessig pa
grunn av menneskelige, samfunnsmessige og
okonomiske omkostninger. Men for mange
handlingstyper vil straff kunne veere mer hen-
siktsmessig enn ingen reaksjon. For man Kkri-
minaliserer slik atferd, ber det imidlertid
undersgkes om andre, mindre inngripende
rettsvirkninger av lovbrudd kan gi et like godt
eller mer hensiktsmessig vern av de beskyt-
tede interessene.»

Kommisjonen fremhevet at langt de fleste norm-
overtredelser bare motes med sivile reaksjoner,
og ikke straff.

For overtredelser av spesiallovgivningen
pekte kommisjonen pa at det i betydelig utstrek-
ning finnes administrative sanksjoner som kan
veere et alternativ til straff. Kommisjonen frem-
hevet at slike sanksjoner oppleves som mindre
belastende, men at den preventive effekt ofte vil
opprettholdes eller endog bedres fordi tilsyns-

Kapittel 3

eller kontrollmyndigheter med spesialinnsikt vil
oppklare flere forhold enn politiet. En administra-
tiv reaksjon kan dessuten ofte bli ilagt raskere enn
en straffereaksjon.

Kommisjonen pekte pd at ogsa andre virke-
midler kan «veere egnet til & pavirke atferd, ikke
minst ulike former for positive reaksjoner som
alternativ til negative sanksjoner, for eksempel
ulike former for subsidier eller andre stetteord-
ninger.»

Kommisjonen uttalte at et hovedsynspunkt
var:

«Et begrensende prinsipp for bruk av straff,
som har en side mot bade straffens beretti-
gelse og hensiktsmessighet, er at straff bare
ber brukes dersom man ikke kan oppna en like
god eller bedre nytteeffekt med andre og min-
dre inngripende virkemidler.»

Om betydningen av at en handlingstype allerede
er straffbar, bemerket kommisjonen:

«Ved vurderingen av om en handlingstype skal
veere straffbar, er det ikke uten betydning om
den aktuelle typen atferd allerede er straffbar.
En revisjon av straffelovgivningen innebaerer
et stort arbeid. Det ville ikke veere praktisk
mulig a foreta inngdende vurderinger av krimi-
naliseringsspersmalet for alle tenkelige hand-
lingstyper. Ved vurderingen av hvilke handlin-
ger som skal vaere belagt med straff, vil det da
veere naturlig & ta utgangspunkt i gjeldende
rett.

En grunn til & veere serlig tilbakeholden
med nykriminalisering er det betydelige kapa-
sitetsproblemet man har i strafferettsapparatet.
I prinsippet skulle det ikke ha noen betydning
for kapasitetsspersmalet om man avholder seg
fra 4 kriminalisere nye handlingstyper, eller om
man opphever eksisterende bestemmelser. I
praksis viser det seg imidlertid at det ofte er et
press i retning av & kriminalisere stadig flere
handlingstyper, samtidig som viljen til & opp-
heve eksisterende straffebud er liten. Det er
derfor viktig at lovgiver er saerlig pa vakt mot
unedige nykriminaliseringer dersom omradet
for det straffbare skal holdes pid et rimelig
niva.»

Straffelovkommisjonen pekte ogsa pa at mange av
de hensynene som er relevante ved vurderingen
av om en handlingstype skal kriminaliseres, ogsa
vil veere naturlig a legge vekt pa ved fastsettelsen
av strafferammer.
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3.2.2 Sanksjonsutvalget

Ogsa Sanksjonsutvalget dreftet hvilke handlinger
som ber kriminaliseres, se NOU 2003: 15 Fra bot
til bedring — Et mer nyansert og effektivt sanksjons-
system med mindre bruk av straff. En av hovedopp-
gavene for utvalget var & utforme prinsipper for
nar det ber reageres med straff mot lovbrudd.
Utvalget la hovedvekt pa overtredelser av spesial-
lovgivningen, men prinsippene og hensynene som
utvalget anbefaler, supplerte og videreutviklet
Straffelovkommisjonens mer generelle vurderin-
ger av hva som ber kriminaliseres. Dette gjelder
seerlig spersmaélet om nar administrative sanksjo-
ner kan vare et alternativ til straff, og dermed
danne grunnlag for avkriminalisering.

Et hovedsynspunkt i Sanksjonsutvalgets utred-
ning er at bruken av straff ber reduseres. Utvalget
trakk seerlig fram fem hensyn. Oppsummeringsvis
er disse at straff mé veere nedvendig og at andre
sanksjoner ikke er tilstrekkelige, at straff bare ber
brukes ved alvorlige lovbrudd og der de interes-
sene det er tale om 4 verne, er si viktige at de for-
svarer straff, samt at det ber vaere en forutsetning
at handlingen i praksis vil bli sekt avdekket og
straffetrusselen handhevet.

Utvalget stilte altsa opp et kvalifikasjonskrav,
og det ble fremhevet at dette er relativt i den for-
stand at lovgiverne maé ta hensyn til hvor sentrale
samfunnsinteresser som vernes, og hva slags
rettsomrade som reguleres. Lovgiverne ber etter
Sanksjonsutvalgets syn «sgke 4 unnga straffebe-
stemmelser som er ment 4 veere rene symboler/
verdimarkerer». Utvalget understreket at krimina-
liseringssporsmaélet ma avgjores etter en helhets-
vurdering, der hensiktsmessighet star sentralt.

Sanksjonsutvalgets arbeid er forelepig (pr. 1.
august 2012) ikke fulgt opp i noen egen lovpropo-
sisjon.

3.2.3 Regjeringens forslag til ny straffelov

Justisdepartementet sluttet seg i det vesentlige til
vurderingene i Straffelovkommisjonens delutred-
ning VII og Sanksjonsutvalgets utredning NOU
2003: 15 Fra bot til bedring.

I Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) Om lov om straff
(straffeloven) ble det i kapittel 6 gjort rede for
straffens formal og virkninger. Departementet
bemerket at i vurderingen av hvilke handlinger og
unnlatelser som ber vere straffbare, méd disse
alminnelige begrunnelsene for straff suppleres
med og utdypes av andre rettspolitiske hensyn,
som ble dreftet i kapittel 7. Departementet bemer-
ket at det i

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

«[...] sin ytterste konsekvens foreligger to
alternativer dersom det skal gjores endringer i
hva som er straffbart: A avkriminalisere hand-
linger som i dag er straffbare, eller & kriminali-
sere handlinger som er straffrie (nykriminali-
sering). Problemstillingen reiser seg ogsé i en
mer avdempet form som et spersmél om ned-
kriminalisering (& bruke mildere straff) eller
oppkriminalisering (& bruke strengere straff) .»

Departementet pekte pé at de prinsippene som er
lagt til grunn i arbeidet med ny straffelov, her-
under Stortingets syn pa prinsipper for vurderin-
gen av hvilke handlinger som skal veaere straff-
bare, ogsa ber legges til grunn ved senere endrin-
ger i en ny straffelov og i spesiallovgivningen.

Departementet sluttet seg til skadefelgeprin-
sippet og uttalte:

«Skadefolgeprinsippet ber veere utgangspunkt
og grunnvilkér for kriminalisering: Atferd ber
bare gjores straffbar dersom den forer til skade
eller fare for skade pa interesser som ber ver-
nes av samfunnet. I tillegg ma to andre kriterier
vurderes for at loven skal sette straff for en
bestemt atferd: (1) Straff ber bare brukes der-
som andre reaksjoner og sanksjoner ikke fin-
nes eller dpenbart ikke vil veere tilstrekkelige.
(2) Straff ber bare brukes dersom nyttevirknin-
gene er Klart storre enn skadevirkningene.»

Det ble imidlertid bemerket:

«Skadefolgeprinsippet kan ikke forstds som
absolutte regler som avskjeerer muligheten for
4 kriminalisere en handling som ikke medferer
skade eller fare for skade. Poenget med prin-
sippet er at det gir utgangspunkter som stiller
krav om en sarskilt tungtveiende begrunnelse
dersom straff likevel skal tas i bruk.»

Videre het det:

«Kjernen i skadefelgeprinsippet er at bruken
av straff ma veere rasjonell og human. Indivi-
dene bor i sterst mulig grad kunne handle fritt,
og straff ber bare brukes nar tungtveiende
hensyn taler for det. Fordelene med 4 krimina-
lisere en handling ma veies opp mot ulempene,
inkludert de negative konsekvensene en dom-
fellelse og soning vil fa for dem som blir straf-
forfulgt. Fordelene vil i utgangspunktet bare
kunne veare store nok dersom handlingene
som man ensker a hindre, kan medfere skade
eller fare for skade pa interesser som har et
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rettmessig krav pa vern. Til slike interesser
regnes sarlig individers fysiske og psykiske
integritet, skonomiske verdier og samfunns-
interesser.

Ikke alle handlinger som volder skade, er
uonsket og verdt & bekjempe. Fremstillingen
nedenfor gir flere eksempler pa at en skadevol-
dende handling eller virksomhet har andre,
positive virkninger som mer enn oppveier ska-
defelgene: Det kan ha verdi 4 la den enkelte f4
lov til 4 utsette seg selv for farefull virksomhet,
for eksempel risikopreget idrett. Ogsa mer kol-
lektive interesser kan forsvare at en skadevol-
dende virksomhet ikke blir forbudt: Det ber
veere tillatt 4 produsere biler og fly selv om pro-
duksjonen forer til at personer der. Som en fel-
les merkelapp pa den tillatte risiko benyttes
ofte uttrykket «den alminnelige handlefrihet».»

Departementet dreftet en rekke aspekter knyttet
til skadefolgeprinsippet:

«Den mest grunnleggende konsekvensen av
skadefelgeprinsippet er at man ber avkrimina-
lisere — og i hvert fall ikke nykriminalisere —
handlinger som i var tid ikke er egnet til 4 med-
fore skade eller fare for skade.

[...]

Departementet er enig med Straffelovkom-
misjonen i at straff ikke ber brukes uteluk-
kende for 4 verne moralske eller religiose nor-
mer.

[...]

Et enske om & bli beskyttet mot ulike mil-
dere former for psykisk eller fysisk ubehag vil
normalt ikke vere tilstrekkelig for 4 nyte et
strafferettslig vern. [...] Skulle strafferetts-
apparatet ta seg av alle mellommenneskelige
handlinger og ytringer som volder ubehag,
ville det dessuten kunne foreta seg lite annet.
De fleste ville nok ogsa oppleve det som ste-
tende om denne typen av handlinger og ytrin-
ger skulle bli en sak for statens maktapparat.

Det er imidlertid en viktig oppgave a skape
en storre grad av bevissthet i befolkningen om
at ikke alle handlinger som er lovlige, er rett-
messige eller etisk forsvarlige, og at samfun-
nets forsvarsverk mot det & volde medmennes-
ker ubehag ber baseres pd andre virkemidler
enn straff.

[...]

Straff ber som hovedregel heller ikke bru-
kes pé handlinger som utelukkende eller i det
alt vesentlige er skadelige for gjerningsperso-

nen selv, som for eksempel utevelse av
ekstremsport.

Situasjonen kan imidlertid veere en annen
hvis ogsa andre personer eller samfunnet pafo-
res skade — direkte eller indirekte.

[...]

Det som er sagt om selvpafert skade eller
fare for skade, gjelder langt pa vei ogsa for
skadevoldende handlinger som utferes med
samtykke fra den som rammes, som for eksem-
pel deltakelse i en sldsskamp. Nar enkelte ska-
devoldende handlinger likevel ber straffes selv
om den fornaermede samtykker, skyldes det
seerlig at handlingen ogsd skader kollektive
interesser — for eksempel i form av ekstrabe-
lastninger pa helse- og trygdevesenet. I tillegg
vil en skadevoldende handling utfert med sam-
tykke kunne ha en forrdende virkning pa sam-
funnet.»

Departementet uttalte videre at straff ikke uten
videre ber brukes for a legge til rette for kontroll
eller for 4 tvinge fram hjelp.

Under overskriften «Lovgiverne ber ha bevis-
byrden for at en handling medferer skade eller
fare for skade» bemerket departementet:

«Dersom skadefalgen er usikker, og ikke av
det mest alvorlige slaget, ber handlinger ikke
kriminaliseres for «sikkerhets skyld». Dette
kan uttrykkes slik at lovgiveren har bevisbyr-
den for at handlingen som Kkriminaliseres,
utgjor en uakseptabel risiko for skade pa
beskyttelsesverdige interesser. Kravet til bevis
ber vare relativt, i den forstand at det kreves
bedre dokumentasjon desto mindre handlin-
gen er egnet til & skade interessene som skal
vernes.»

Departementet understreket videre at det ikke er
tilstrekkelig for 4 begrunne kriminalisering at
grunnvilkaret i skadefolgeprinsippet er oppfylt,
slik at handlingen av den grunn er straffverdig.
Det ble uttalt:

«Prinsippene for kriminalisering ber inkludere
to tilleggsvilkér, nemlig at andre, tilstrekkelige
virkemidler ikke finnes og at straff er hensikts-
messig. Pa den annen side kan andre kriterier
tenkes a tale for at det ber skje en kriminalise-
ring 1 samsvar med skadefelgeprinsippet, for
eksempel om dette bidrar til 4 markere grunn-
leggende verdier i samfunnet.»
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Departementet bemerket videre at straff bare ber
benyttes som en siste utvei:

«A gjore en handling straffbar ber vare det
siste virkemidlet samfunnet griper til for &
styre atferd. Kriminalisering ber med andre
ord veere av subsidieer karakter, og bare bru-
kes hvor andre sanksjoner mot lovbrudd ikke
finnes eller apenbart ikke vil veere tilstrekke-
lige. Muligheten for & styre atferd gjennom
andre sanksjoner og reaksjoner mot lovbrudd
enn straff melder seg serlig for mindre alvor-
lige overtredelser, bade av bestemmelser som
verner private og offentlige interesser.

[...]

Konsekvensene av & ta i bruk alternative
sanksjoner bor vaere at strafferettsapparatet for
fremtiden som et utgangspunkt ikke belastes
med mindre krenkelser av private interesser,
som for eksempel pliktbrudd i forhold mellom
en arbeidsgiver og en arbeidstaker, [...] Men
synspunktet vil nok ferst og fremst fa den virk-
ning at det begrunner at man avstar fra nykri-
minalisering. En avkriminalisering av private
krenkelser vil lettere bli oppfattet som legitime-
ring, selv om andre sanksjoner star til radighet.
Grensen mellom avkriminalisering og legalise-
ring er ikke alltid like lett & formidle. Et forslag
om for eksempel & avkriminalisere sma skade-
verk, medferer ikke at slike handlinger blir
rettmessige; de vil fremdeles veare ulovlige
angrep pa eiendomsretten. For enkelte kan det
imidlertid fremstd slik at handlingen né er
«lov», og det overses at den medferer andre
rettslige konsekvenser, som erstatningsansvar.
Noen overtredelser vil dessuten vaere sipass
bagatellmessige at det er upraktisk med andre
virkemidler enn straff. Slik vil det for eksempel
veere ved smé skadeverk og naskerier. Slike
lovbrudd kan hver for seg vaere sd bagatellmes-
sige at sivilrettslig seksmal ikke fremstar som
noen lesning. Men samlet sett vil lovbruddene
kunne utgjere et stort samfunnsproblem. Av
ressurshensyn kan det imidlertid veere aktuelt
a vurdere en enklere form for strafforfelgning
for noen slike lovbrudd, for eksempel forenklet
forelegg.

For overtredelser av offentligrettslig regu-
leringslovgivning finnes det allerede i dag i stor
grad andre sanksjoner som utgjer alternativer
til kriminalisering og straff, [...]»

Under overskriften «Straff ber bare benyttes der-
som det er hensiktsmessig» uttalte departemen-
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«Som nevnt foran, ber det ikke veere tilstrekke-
lig for 4 kriminalisere en handling at den med-
forer skade eller fare for skade og at tilstrekke-
lig etterlevelse bare kan oppnés ved bruk av
straff. I tillegg til vilkdret om at andre sanksjo-
ner ikke er tilstrekkelige, ma det stilles som vil-
kér at bruk av straff er hensiktsmessig. I det
ligger at en handling bare ber kriminaliseres
dersom nyttevirkningene er klart sterre enn
skadevirkningene.

Vilkéaret om hensiktsmessighet gjor at hen-
synene som taler mot bruk av straff, mé trek-
kes inn i vurderingen. Departementet slutter
seg til Straffelovkommisjonen som trekker
frem serlig syv slike mothensyn, jf. utrednin-
gen side 82-84: (1) Menneskelige belastninger
for den domfelte og dennes familie, saerlig ved
ubetinget fengselsstraff, (2) héndheving vil
krenke privatlivets fred eller ytringsfriheten,
(3) straffebudet ma utformes sé vagt at forutbe-
regneligheten blir darlig, (4) ressurshensyn;
straff ber ikke brukes dersom ressursknapp-
het avskjaerer oppfelging i praksis, (5) ensket
om et begrenset overvakingsniva gjer at ikke
alle typer lovbrudd ber strafforfelges, (6) straf-
forfelgning av bagatellovbrudd kan skape en
folelse av ufrihet i befolkningen og svekke
respekten for straff, og (7) kriminalisering kan
tvinge virksomheten under jorden slik at den
antar farligere former eller skaper et illegalt
marked. I tillegg kan en mer generelt fremheve
at bruk av straff mé fremsté som et tilstrekkelig
effektivt redskap for & pavirke atferden.»

Det ble pekt pa et sarlig behov for 4 vurdere om
enkelte handlinger ber avkriminaliseres:

«Siden straffeloven ble vedtatti 1902, har nykri-
minaliseringen vert langt sterre enn avkrimi-
naliseringen, ikke minst pa grunn av fremvek-
sten av annen og mer spesialisert lovgivning
(spesiallovgivningen). Jo mer omfattende straf-
felovgivningen er samlet sett, desto sterre kan
risikoen veaere for at folk mister respekten for
straff. Seerlig gjelder dette dersom antallet
straffebud som retter seg mot mer bagatell-
messige overtredelser, er stort.

I de siste tidrene har kriminalitetsutviklin-
gen dessuten vaert sa kraftig at det er blitt tyde-
ligere at strafferettsapparatet ikke har kapasi-
tet til 4 forfelge alle straffbare handlinger. Poli-
tiet og patalemyndigheten ma i sterre grad enn
for prioritere hvilke saker som skal folges opp.
Manglende héandhevelse kan lett slite pa
befolkningens tillit til rettssystemet og de retts-
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hédndhevende myndigheter. Og mer bagatell-
messige forhold som av ulike grunner ma straf-
forfelges, stjeler ressurser fra forfelgningen av
mer alvorlige forhold. P4 den annen side har
fremveksten av en stor offentlig forvaltning,
med flere kontroll- og tilsynsorganer og utvik-
ling av nye typer av sanksjoner, gjort at behovet
for & benytte straff til & styre atferd er mindre
enn for.

Et annet utviklingstrekk er at samfunnet er
blitt mer pluralistisk og sekularisert. I lepet av
de siste 30-40 arene har holdningen til moral-
ske og religiose spersmal endret seg betydelig
i deler av befolkningen. Gamle holdninger er
myket opp og gjort mindre markante, og nye
verdier og holdninger har kommet til — blant
annet som en folge av innvandring av personer
fra andre kulturer.»

Departementet uttalte videre:

«Et sentralt spersmél er om det ber ha noen
betydning for kriminaliseringsspersmalet om
en handling allerede er straffbar. Stilt pa en
annen mate er spersmalet om det skal mer til
for 4 avkriminalisere enn for & unnlate & krimi-
nalisere en handling. Straffelovkommisjonen
fremhever at det ikke er uten betydning om
«den aktuelle typen atferd allerede er straff-
bar», jf. delutredning VII pa side 86. Underfor-
statt peker kommisjonens dreftelse i retning av
at det er mer aktuelt 4 unnga nykriminalisering
enn 4 avkriminalisere handlinger som i dag er
straffbare. Kommisjonen synes serlig &
begrunne dette med at det ikke er «praktisk
mulig & foreta inngdende vurderinger av krimi-
naliseringssporsmalet» for ethvert eksiste-
rende straffebud, og at det da er naturlig a ta
utgangspunkt i gjeldende rett. For 4 unnga
kapasitetsproblemer understreker kommisjo-
nen det som seerlig viktig at «lovgiver er pa vakt
mot unedige nykriminaliseringer dersom
omradet for det straffbare skal holdes pa et
rimelig niva».

Departementet er enig med kommisjonen i
at prinsippene for kriminalisering gjor seg ster-
kest gjeldende ved nykriminalisering. For
handlinger som har vaert straffbare over lengre
tid, vil en avkriminalisering lettere skape inn-
trykk av at samfunnet aksepterer handlingen,
enn tilfellet er ved en manglende nykriminali-
sering. En avkriminalisering kan oppfattes som
et signal fra samfunnet om at handlingen ikke
lenger anses som skadelig eller farlig. Det
stemmer nar straffebud som utviklingen har
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lopt fra blir opphevet og nar opphevingen skyl-
des et endret syn pa hva som er skadelig. Men
det stemmer dérlig nar begrunnelsen for avkri-
minalisering er at straff ikke er den rette reak-
sjon til tross for at handling er uensket.»

De bestemmelsene i straffeloven som spesielt
gjelder smitteoverforing og smittefare, ble
behandlet i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) Om lov om
endringer i straffeloven 20. mai 2005 nr. 28 (siste
delproposisjon — sluttforing av spesiell del og tilpas-
ning av annen lovgivning). Se omtale i punkt 5.3.2
til 5.3.4 av Straffelovkommisjonens forslag, propo-
sisjonen og behandlingen i Stortinget.

3.2.4 Stortingets lovbehandling

Justiskomiteen’ sluttet seg til grunntrekkene i
departementets syn slik det var kommet til
uttrykk i Ot.prp. nr. 90 (2003-2004).

Komiteen uttalte:

«Komiteen vil understreke at straff er samfun-
nets sterkeste middel for & styre adferd. Mye
taler for at straff ber reserveres for de alvorlige
eller gjentatte overtredelsene. Etter komiteens
mening ber straff kun brukes nér andre sank-
sjoner ikke finnes eller ikke er tilstrekkelige.
Straff ber videre kun brukes dersom nyttevirk-
ningene er klart storre enn skadevirkningene.
Komiteen mener at fordelene med & kriminali-
sere en handling ma veies opp mot ulempene.
Fordelene vil i utgangspunktet bare kunne
veere store nok dersom handlingene som man
onsker 4 forhindre, kan medfere skade eller
fare for skade pa interesser som har et rettmes-
sig krav pa vern.

Som en konsekvens av dette mener komi-
teen at straff i utgangspunktet ber forbeholdes
handlinger som medferer fare eller har en ska-
delig folge. Komiteen vil imidlertid papeke at
hva som betegnes som «fare» eller «en skade-
lig folge» vil kunne variere. En tilslutning til det
sdkalte skadefolgeprinsippet innebarer folge-
lig ikke nedvendigvis enighet i alle spersmal
om kriminalisering av handlinger og/eller unn-
latelser.

Komiteen mener det vil vaere nedvendig a
vurdere skadefelgen konkret for det enkelte
straffebud ved behandlingen av Regjeringens
forslag til ny spesiell del i straffeloven. Komi-
teen vil imidlertid fremholde at vurderingen

7 Innst. O. nr. 72 (2004-2005), s. 16-17.
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kan bli noe ulik avhengig av om man vurderer
avkriminalisering eller nykriminalisering.

Dersom skadefolgeprinsippet legges til
grunn ved utforming av ny straffelov, vil straff
ikke kunne brukes utelukkende for & beskytte
moralske eller religiose normer. Straff vil hel-
ler ikke kunne brukes for a beskytte mot ulike
mildere former for psykisk eller fysisk ubehag.
Komiteen vil i den forbindelse fremheve at det
er viktig & skape en gkt bevissthet i befolknin-
gen om at ikke alle handlinger som er lovlige,
er rettmessige eller etisk forsvarlige.»

Komiteens medlemmer fra FremsKkrittspartiet
bemerket dessuten at de var enige i at skadefolge-
prinsippet ber veere utgangspunkt og grunnprin-
sipp med hensyn til hva som ber anses kriminelt
og straffverdig, og uttalte videre blant annet at det
ikke ber legges for stor vekt pad moralske vurde-
ringer i spersmaélet om hva som ber vere straffbe-
lagt, og at det i straffutmalingen ber tas hensyn til
folgene for offeret for den straffbare handlingen.

3.3 Utgangspunkter nar det gjelder
hensyn ved strafferegulering av
smitteoverfgring, smittefare og
smittespredning

En rekke hensyn kan trekkes fram i vurderingen
av strafferegulering av smitteoverforing og det &
utsette andre for smittefare. I dette kapitlet vil
utvalget peke pa relevante hensyn og argumenter,
men uten a drefte vekten av de ulike hensynene
og argumentene. For utvalgets droeftelser og vur-
deringer, se punkt 11.2.

Hensynene og argumentene vil kunne veere
mer eller mindre relevante for ulike typer smitte-
overforing. Utvalget bruker i hovedsak begrepet
smitteoverforing om smitte som overfores
(direkte eller indirekte) mellom mennesker, og
begrepet smittespredning om smitte som spres
gjennom luft, vann, neringsmidler mv., selv om
uttrykkene verken i medisinsk terminologi eller i
vanlig sprakbruk er forbeholdt de respektive smit-
tematene. Begrepene brukes derfor delvis ogsa
som samlebegrep for alle smittemater.

De eksisterende norske straffebudene pa fel-
tet gjelder gjennomgaende «allmennfarlige smitt-
somme sykdommer» og er ikke begrenset til neer-
mere angitte smitteméter. Gjeldende straffelov
(straffeloven 1902) har to ulike straffebud (§§ 154
og 155) som rammer noe ulike situasjoner, jf.
punkt 5.2.2.5 og 5.2.3. I ny straffelov (straffeloven
2005), som forelepig ikke er tradt i kraft®, videre-
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fores disse straffebudene samlet i §237 om
smitteoverforing, med heyere strafferammer i
§ 238 for grov overtredelse, punkt 5.3.6 og 5.3.8.

Hovedvekten av utvalgets arbeid har av flere
grunner ligget pad smitteoverforing og -fare ved
seksuell omgang, jf. punkt 2.3, og redegjorelsen
nedenfor vil baere preg av det. Utvalget mener
likevel det ogsé er viktig a fa fram hvilke hensyn
som gjor seg gjeldende ved andre smittemater.
Argumenter som er relevante i forbindelse med
smittefare ved seksuell omgang, er ikke nedven-
digvis relevante i forbindelse med smitte som
overfores fra person til person pd andre mater
eller spres via mat, vann eller luft. Noen argumen-
ter vil kunne veere relevante for alle smittemater i
ulik grad. Visse hensyn vil i forste rekke gjore seg
gjeldende ved andre smittemater enn seksuell
omgang, og enkelte sarlig i forbindelse med
neeringsvirksomhet.

De ulike hensynene kan tale for enten & ha
eller ikke ha strafferegulering pa feltet, eller for
hvordan (eventuelle) straffebestemmelser ber
utformes med hensyn til de objektive og subjek-
tive vilkar for straff. Gjennom utformingen av
straffebud kan man regulere hvilke typer syk-
dommer og smittemater som omfattes, om bare
smitteoverforing eller om ogsd smittefare skal
rammes, naermere Kkrav til gjerningspersonens
subjektive skyld, betydningen av samtykke fra
den som utsettes for smittefare, strafferammen
m.m.

Noen overordnede hensyn brukes i debatten
pa feltet som argument bide for og mot straffe-
regulering, men da fra ulikt hold og ut fra ulike
forutsetninger. Utvalgets vil prove & synliggjore
dette nar et hensyn kan trekke begge veier.

Utvalget har i liten grad funnet vitenskapelig
dokumentasjon for virkningen av strafferegule-
ring vedrerende smitteoverforing og -fare og der-
med holdbarheten av noen av de hensynene og
argumentene som nevnes. Det er vanskelig a
finne gode forskningsmetoder for & besvare slike
sporsmal. Dette gjelder ikke bare pa det aktuelle
omradet, men generelt om lovers tilsiktede og
utilsiktede virkninger.? F4 eller ingen studier har
pa en fullgod mate dokumentert direkte sammen-
henger mellom strafferegulering og smittedes
atferd og opplevelse av diskriminering/stigmati-
sering, eller sammenhenger mellom strafferegu-
lering og ikke-smittedes (og eventuelt udiagnos-

Bare lovens kapittel 16 om folkemord m.m. er forelepig satt
i kraft.

Se f.eks. Thomas Mathiesen: Retten i samfunnet — En inn-
Joring i rettssosiologi, Oslo, 2011, s. 44-46.
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tisertes) valg av beskyttelsesstrategier og villighet
til test, jf. punkt 9.3.2. Dette betyr at det er vanske-
lig &4 gi en grundig vurdering av holdbarheten til
argumentene.

I mangel av empiriske funn vedrerende sen-
trale spersmal som gjelder virkningen av straffe-
trussel og bruk av straff, m& man derfor anlegge
en analytisk tilneerming. Det gjor at relevansvur-
deringer far storre plass og blir viktigere.

3.4 Folkehelseargumentet

En viktig begrunnelse for de eksisterende straffe-
bestemmelsene vedrerende smitteoverforing og
smittefare, er ensket om & verne folkehelsen.
Smittsomme sykdommer er ikke bare en fare eller
plage for den enkelte som smittes, men kan veere
en trussel mot folkehelsen.

I folkehelseloven (lov 24. juni 2011 nr. 29 om
folkehelsearbeid) § 3 er folkehelse definert som
«befolkningens helsetilstand» og folkehelsearbeid
som «samfunnets innsats for & pavirke faktorer
som direkte eller indirekte fremmer befolknin-
gens helse og trivsel, forebygger psykisk og
somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som
beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jev-
nere fordeling av faktorer som direkte eller indi-
rekte pavirker helsen».

Smittevern er ett av mange elementer i folke-
helsearbeidet, jf. punkt 6.7 om folkehelseloven.

Flere samfunnsinteresser tilsier at det er viktig
4 unngd spredning av smittsomme sykdommer,
og da sarlig sykdommer som kan vere livstru-
ende, uhelbredelige og plagsomme eller langva-
rige og alvorlige.

Spredning av slike sykdommer vil kunne med-
fore et stort behov for helsehjelp, i form av behand-
ling for sykdommer hvor dette finnes, og behov for
pleie. Dette kan fore til en stor belastning pa helse-
tjienesten samt medfere store utgifter til legemidler,
ved siden av de belastninger det paferer for perso-
ner som blir syke og deres narmeste. Forskning
med tanke pa & utvikle og forbedre behandlings-
metoder er ogsa ressurskrevende.

Dersom mange rammes av langvarig, alvorlig
sykdom, vil det dessuten kunne medfere store
utbetalinger av sykepenger og uferetrygd. Det er
ogsa av andre grunner uheldig eller farlig dersom
store deler av befolkningen faller ut av arbeids-
livet for kortere eller lengre perioder slik at vik-
tige samfunnsfunksjoner ikke kan ivaretas pa en
god maéte.

I tillegg kommer de lidelser og belastninger av
ulike slag som sykdom vil kunne innebere for
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den enkelte smittede og dennes parerende, kolle-
ger og omgivelser for ovrig. Lidelsene og belast-
ningene vil variere med sykdommens symptomer
og varighet og dessuten avhenge av om sykdom-
men kan helbredes, medferer kroniske plager
eller eventuelt snarlig ded.

Faren for virkninger av et slikt omfang at det
vil utgjere et samfunnsproblem, vil variere bade
med hvor smittefarlig en sykdom er, hvordan den
smitter og hvor alvorlig sykdommen er. Slike for-
hold kan variere ogsi for den enkelte sykdom
avhengig av omstendighetene, jf. vedlegg 1 néar
det gjelder hiv. Konsekvensene béade for den smit-
tede, for de neermeste og for samfunnet vil ogsa
avhenge av de til enhver tid tilgjengelige behand-
lingsmulighetene  (medisinsk og eventuelt
begrenset ut fra ressurshensyn).

Den store variasjonen i bade smittefaren og
konsekvensene dersom smitte faktisk overfores,
kan sies 4 gjore det vanskelig a lovregulere ulike
tiltak for & kunne hindre smitteoverfering og -fare
pa en god mate.

Straffereguleringen er uansett bare ett virke-
middel i sa mate. Viktigheten av 4 unnga spred-
ning av smittsomme sykdommer kommer til
uttrykk ved at de fleste stater har en saerskilt fol-
kehelse-/smittevernlov, som hjemler ulike admi-
nistrative smitteverntiltak. Vilkarene for & iverk-
sette tiltakene varierer, og mange tiltak er begren-
set til 4 gjelde visse typer smittsomme sykdom-
mer, eventuelt bare nar det er tale om alvorlig
utbrudd av sykdom. Se omtale av den norske
smittevernloven (lov 5. august 1994 nr. 55 om vern
mot smittsomme sykdommer) i kapittel 4. Denne
loven supplerer den alminnelige helselovgivnin-
gen og hjemler pd nermere vilkér en rekke smit-
teverntiltak, seerlig ved det som regnes som all-
mennfarlige smittsomme sykdommer. Blant til-
takene er mulighet for & nedlegge forbud mot &
delta i arbeid eller undervisning, stenging av
offentlige lokaler mv., vaksineringspabud og bruk
av tvangsundersgkelse og -isolering i saerskilte til-
feller. Formalet med smittevernlovgivning er bade
a verne befolkningen mot smittsomme sykdom-
mer ved at det kan iverksettes smitteverntiltak, og
a sikre behandling og rettssikkerhet for den som
er smittet.

En straffetrussel vedrerende smitteoverforing
og smittefare har som formal & bidra til & fore-
bygge smittespredning. Tanken er at straffebudet
vil kunne pavirke borgerne til 4 unnga smittefarlig
atferd. En straffetrussel vil kunne ha effekt bade
individualpreventivt ved at den enkelte smittede
seker 4 unnga & bryte loven og padra seg straff,
og allmennpreventivt ved at det danner seg en
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holdning i befolkningen om at den straffbelagte
atferden er noe man seker 4 unnga om man skulle
befinne seg i en slik situasjon (normdannende).
Dette vil igjen kunne lede til en «kultur» der man
sorger for & iverksette forebyggende tiltak, for
eksempel gjennomfert bruk av kondom i forbin-
delse med seksuelt overforbare sykdommer.
Idemt straff vil kunne ha en avskrekkende virk-
ning og slik medfere at den domfelte avholder seg
fra a bryte loven igjen. En effekt av fengselsstraff
er ogsé at den domfelte under soning av straffen
blir holdt innesperret og dermed ikke vil utgjore
smittefare overfor den alminnelige befolkningen i
denne perioden. Kontakt mellom innsatte i fengs-
ler, ogsé smittefarlig samkvem, kan begrense ver-
dien av denne effekten.

Bestemmelsene om smitteoverforing og
smittefare i straffeloven kan sees som et supple-
ment til smittevernloven og de forebyggende til-
tak som kan iverksettes i medhold av denne. I vur-
deringen av om det er behov for og hensiktsmes-
sig med et slikt supplement av folkehelsegrunner,
er det blant annet naturlig & se hen til hva man vet
om effekten av de ulike typene tiltak og lovbe-
stemmelser.

Folkehelsehensyn vil ha sterst legitimitet ved
store epidemier av alvorlige sykdommer, slik at
det er da en straffetrussel i storst grad kan rettfer-
diggjeres ut fra slike hensyn. P4 den annen side er
det vanskelig & si hvilke virkemidler som vil veere
mest effektive i forseket pa & hindre storre utbre-
delse i slike situasjoner. Virkemidler i medhold av
smittevernloven kan vaere & sorge for god infor-
masjon til befolkningen og iverksette ulike tiltak
som vaksinering, isolering, stenging av skoler,
arbeidsplasser eller offentlige lokaler mv. Det méa
vurderes hvilken rolle en straffetrussel kan ha i
arbeidet med & forebygge smittespredning sa vel
ved store smitteutbrudd som i andre situasjoner.

En straffetrussel kan ha den enskede forebyg-
gende virkning i sterre eller mindre grad. Det er
ogsa mulig at den ikke har slik effekt. Dessuten
kan det tenkes at straffetrusselen av ulike grun-
ner har en motsatt effekt, det vil i denne sammen-
heng si at den ikke forebygger smitte, men virker
péa en slik mate at faren for smitteoverforing okes.
Det hevdes fra flere hold at en straffetrussel ikke
understotter smittevernloven og arbeidet for &
forebygge smitte, men har slike kontraproduktive
virkninger, se punkt 3.7 og 3.8.

Som nevnt i punkt 3.3, foreligger det lite eller
ingen vitenskapelig dokumentasjon for at straffe-
bud om smitteoverfering og smittefare faktisk har
forebyggende effekt nar det gjelder smittefarlig
atferd. Tilsvarende er ogsa tilfelle for pastander
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om at slike straffebud ikke har noen forebyg-
gende virkning eller at de virker mot sin hensikt.

Nar det gjelder sykdommer som smitter ved
seksuell omgang, vil den enskede forebyggende
effekten ved et straffebud konkret vaere at smit-
tede personer avholder seg fra slik omgang i den
perioden de er smitteferende, eller om mulig inn-
retter seg slik at den seksuelle omgangen likevel
ikke medferer smittefare.

I punkt 5.2.2.7 fremgér at straff i praksis gjen-
nomgdaende ikke kommer til anvendelse dersom
kondom har veert brukt. Dette til tross for at kon-
dombruk ikke helt utelukker smittefare, men redu-
serer smittefaren i betydelig grad, jf. vedlegg 1 hva
gjelder hiv. I tillegg til & redusere smittefaren, viser
det en omsorg for medmenneskers helse ved at
man gar til det skritt 4 iverksette et beskyttende til-
tak, som ogsé er anbefalt i smittevernveiledning og
fra helsemyndigheter. Dette reduserer det klander-
verdige selv om smitte skulle bli overfort i en slik
situasjon. Et krav om full seksuell avholdenhet ville
vaere sveert inngripende, i alle fall ved kroniske syk-
dommer/smittebeerertilstander. Ved rettslige inn-
grep i menneskers privatliv, herunder seksualliv, av
hensyn til offentlige interesser, mé arten og graden
av inngrepet avveies mot de interesser inngrepet
skal verne. En slik proporsjonalitetsvurdering
avspeiler ogsé det menneskerettslige vernet av per-
soners privatliv, slik dette er nedfelt for eksempel i
Den europeiske menneskerettskonvensjon (EMK)
art. 8, jf. punkt 8.2.6.

Ved sykdommer som spres gjennom mat, vann
eller luft mv., kommer ofte naeringsinteresser inn i
bildet. Her vil smittespredning oftest kunne skje
dersom den ansvarlige ikke folger de krav til sik-
kerhet og kontroll som er nedfelt i matloven eller
folkehelselovens bestemmelser om miljerettet
helsevern, begge med tilherende forskrifter.
Straffebud som rammer slik smittespredning, vil
kunne tilskynde at virksomheter iverksetter kon-
trolltiltak m.m. for & forebygge smittefare og opp-
dage smittefarlige produkter etc. selv om slike til-
tak kan vaere ressurskrevende. En straffetrussel
vil kunne bidra til at profitthensyn ikke settes
foran produktsikkerhet mv.

Det vil ofte veaere en langt sterre aktuell befolk-
ningsgruppe som vil kunne utsettes for smitte fra
en enkelt smittekilde gjennom mat, vann og luft
enn ved seksuell omgang og annen personlig kon-
takt. Dette og andre forskjeller ved de ulike
typene av smittespredning, kan tale for ulik
strafferegulering. Blant annet vil vurderingene
kunne falle ulikt ut med hensyn til om skyldkravet
bor vaere forsett eller enten grov eller alminnelig
uaktsomhet.
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Ogsa pa andre samfunnsomrader enn folke-
helse og smittevern har man straffebestemmelser,
enten i serloven eller i den alminnelige straffe-
loven, som supplement til lover som primaert har
til formal & forebygge skade eller andre negative
effekter ved a regulere feltet og péalegge akterer
ansvar samt hjemle administrative tiltak av ulike
slag. Et eksempel kan vaere miljovern.

At vern av offentlige interesser (folkehelsen)
er et sentralt hensyn bak de eksisterende bestem-
melsene om smitteoverforing og smittefare i
straffeloven vises ved at bestemmelsene er plas-
sert i kapittel 14 om «Almenfarlige Forbrydelser»
i straffeloven 1902, og i kapittel 23 om «Vern av
folkehelsen og det ytre milje» i straffeloven 2005.
Straffebestemmelser som i forste rekke skal
verne individets liv og helse, er plassert i andre
kapitler. Selv om vern av folkehelsen er sentralt,
er beskyttelse av individet ogsd et element i
begrunnelsen for straffebestemmelsene om
smitteoverforing/-fare. Det & bli pafert smitte kan
ha alvorlige helsemessige konsekvenser.

Det er likevel pa det rene at straffebud om
legemsbeskadigelse/kroppsskade  vil  kunne
anvendes i idealkonkurrens'® med straffebestem-
melsene om smitteoverforing fordi straffebudene
skal beskytte ulike interesser eller ulike sider ved
forbrytelsen, jf. punkt 5.2.2.13 om straffeloven
1902 og punkt 5.3.6 om straffeloven 2005. Utvalget
er imidlertid ikke kjent med noen eksempler pa
dette i norsk rettspraksis, og det vil ofte kunne
veere vanskelig 4 domfelle for smitteoverforing og
smittefare etter bestemmelsene om legemsbeska-
digelse/kroppsskade pa grunn av skyldkravet, jf.
punkt 3.5 og 11.2.1.3.

3.5 Eget straffebud eller alminnelige
straffebestemmelser

Straffeloven har generelle bestemmelser om
legemsbeskadigelse/kroppsskade  som  kan
komme til anvendelse uavhengig av hvordan en
skade er oppstatt, forutsatt at gjerningspersonen

10 Ty eller flere straffebud kan anvendes i idealkonkurrens,
det vil si anvendes ved siden av hverandre for sasmme hand-
ling, dersom gjerningspersonen ved handlingen overtradte
flere straffebud som tar sikte pa forskjellige sider ved det
straffbare forhold. Realkonkurrens brukes om det at flere
straffbare handlinger, forevd av samme person, kommer
under pademmelse samtidig. Ved likeartet konkurrens
(flere overtredelse av samme straffebud) oppstar spersma-
let om alle de enkeltstdende handlingene skal anses som én
sammenhengende forbrytelse (fortsatt forbrytelse) eller
flere overtredelser av samme straffebud. Konkurrens har
betydning for strafferamme og straffutmaéling mv.
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har utvist skyld. Se straffeloven 1902 kapittel 22
om forbrytelser mot liv, legeme og helbred og
straffeloven 2005 kapittel 25 om voldslovbrudd.
Det kan argumenteres for at man ikke behover
egne straffebestemmelser om smitteoverforing/-
fare, men at man i stedet bor anvende disse almin-
nelige straffebestemmelsene.

Dette er rettssituasjonen i en del andre land,
herunder Sverige og England, jf. punkt 7.3 og 7.5.

I Norge ble spersmalet senest droftet i forbin-
delse med forslaget til ny straffelov, se Ot.prp. nr.
22 (2008-2009) s. 118-120 hvor departementet
konkluderte med at det ikke ville vaere noen full-
god lgsning a benytte alminnelige straffebud. Det
ble vist til at en bestemmelse om smitteoverforing
dekker andre sider av forholdet enn bestemmel-
sene om kroppsskade. Straffebestemmelser om
smitteoverforing er i hovedsak begrunnet i sam-
funnsmessige interesser — beskyttelsen av folke-
helsen, mens bestemmelsene om Kkroppsskade
skal verne enkeltpersoners legemlige integritet.
Det ble videre uttalt at bestemmelsene om kropps-
skade bare vil komme til anvendelse dersom en
person faktisk padrar seg smitte. Departementet
ansa det eonskelig at den risikoatferden det er &
utsette noen for smittefare, fortsatt skal veere
straffbar. Det ble ogsa pekt pa at skyldkravet i
bestemmelsene om kroppsskade ofte ikke vil
veere oppfylt i smittetilfeller, slik at handlingen
ikke rammes. Norsk straffelov har ikke et gene-
relt straffebud som rammer det 4 fremkalle fare
for andre, slik man har i Sverige. Departementet
fant det heller ikke enskelig & overfere straffebud
om smitteoverforing/-fare til smittevernloven.
Det ble vist til at bestemmelsen omfatter meget
alvorlige overtredelser som ber sta i straffeloven.

Et argument som av noen brukes for at man
bor anvende de alminnelige straffebestemmel-
sene om legemskrenkelser, er at det bidrar til stig-
matisering av smittede & ha saerskilte straffebe-
stemmelser om smitteoverforing/-fare. Dette er
seerlig papekt nar det gjelder hiv. Se ogsa punkt
8.3.5 om anbefalinger fra UNAIDS. Selv om
straffeloven 1902 § 155 etter ordlyden ikke spesi-
elt rammer hivsmitte, er det i de senere tidr i
hovedsak slik smitte som er straffeforfulgt, selv
om det ogsa har vert enkelte straffesaker vedro-
rende hepatitt B og hepatitt C. P4 den annen side
vil anvendelsen av generelle straffebud gjere det
vanskelig eller umulig 4 regulere vilkarene for
straff pa dette omradet spesielt. Hvilke tilfeller
som rammes, vil bero pé en tolkning av det almin-
nelige straffebudet. Dette er blitt trukket fram i
noen land, herunder England, jf. punkt 7.5. I en
egen straffebestemmelse rettet direkte mot
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smitteoverforing, kan lovgiver derimot vedta seer-
skilte regler med hensyn til skyld, samtykke mv.
ut fra de seregne omstendigheter som gjor seg
gjeldende pa dette livsomradet.

3.6 Om eventuell strafferegulering
bare bar ramme smitteoverfgring
eller ogsa smittefare

Straffeloven 1902 § 155 og de vedtatte §§ 237 og
238 i straffeloven 2005 rammer sé vel det & over-
fore smitte som det & utsette noen for smittefare
selv om det ikke resulterer i at fornaermede blir
smittet. Utvalget mé ta stilling til om det fortsatt
bor vere slik.

UNAIDS anbefaler at straff bare skal anvendes
dersom det rent faktisk er overfort smitte, jf.
punkt 8.3.5. Dette fordi det bare er i slike tilfeller
det har oppstatt en skade. Dette kan sies 4 veere i
samsvar med en allmenn forstielse av skadefolge-
prinsippet og rettferdighetsprinsippet. Nar en per-
son som utsetter andre for smittefare, straffes pa
samme mate som en som har péfert andre men-
nesker en sykdom, kan dette oppfattes som urett-
ferdig fordi ulike tilfeller (konsekvenser) behand-
les likt. Enkelte former for konsekvensetikk vil
ogsa hevde at bare reell smitte bor strafferegule-
res. Andre former for konsekvensetikk vil derimot
ogsa trekke inn andre konsekvenser, som at en
rekke individer vil velge a ta sjansen hvis bare
reell smitte er straffbart og sannsynligheten for
smitte er lav.

Dersom bare faktisk smitte straffes, vil man pa
den andre siden kunne si at «like handlinger» —
handlinger som har utsatt en annen person for
like stor risiko — bedemmes strafferettslig ulikt
fordi resultatet ble forskjellig, og dette selv om
resultatet ligger utenfor de involverte partenes
kontroll. Ut fra ensket om en forebyggende virk-
ning, er de norske straffebudene utformet slik at
de omfatter ikke bare tilfeller der noen faktisk blir
smittet, men ogsa rammer det 4 utsette en annen
for smittefare. Det vil i mange tilfelle veere helt
uforutsigbart for partene om atferden, for eksem-
pel ubeskyttet seksuell omgang, faktisk vil fere til
smitte, selv om partene i noen grad vil kunne ha
kontroll over eller kjennskap til faktorer som kan
pavirke graden av smittefare. Derfor kan det hev-
des at det er risikoatferd man ma seke a unngé for
slik 4 unnga smittespredning. Resultatet gjenspei-
les i norsk rettspraksis i straffutméalingen ved at
faktisk smitte straffes strengere enn smittefare.

Som det fremgar i punkt 3.2 om den nye straf-
felovens forarbeider, er skadefalgeprinsippet langt
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pa vei lagt til grunn som et utgangspunkt for hva
som ber straffbelegges. Begrepet skadefolge bru-
kes i den sammenheng ikke utelukkende om
handlinger som rent faktisk medferer skade, men
ogsé om tilfeller der det oppstér fare for skade.

Det & straffbelegge ikke bare handlinger som
forer til skade, men ogsa risikoatferd, er kjent
ogsa fra andre rettsomrader. En slik fare- og ska-
depotensialtenkning ligger til grunn for at for
eksempel promillekjoring er straffbart. Promille-
kjoring er gjort straffbart ikke bare uavhengig av
om Kjeringen forte til skade, men ogsa uten hen-
syn til om det oppsto noen konkret faresituasjon.
Dette er altsa et straffebud som retter seg mot en
type handling uavhengig av om det faktisk oppstér
fare eller skade.

Skadedelikter er straffebud hvor fullbyrdet
overtredelse innebzrer at det har oppstitt en
skade, for eksempel pa annen person eller annen
persons eiendom. I tillegg har man bade konkrete
og abstrakte faredelikter.l! De konkrete faredelik-
tene krever at det faktisk oppsto fare som beskre-
vet i straffebudet, mens de abstrakte faredeliktene
rammer handlinger som er egnet til 4 skape fare
som beskrevet, selv om det ikke nedvendigvis
oppsto slik fare. Nar straffeloven 1902 § 155 ram-
mer det & utsette en annen for smittefare, er dette
et konkret faredelikt (mens alternativet faktisk
smitteoverforing er et skadelikt). Forurensnings-
loven § 78 forste ledd straffbelegger en rekke
brudd pa forurensningslovens bestemmelser.
Etter § 78 andre ledd heves strafferammen blant
annet dersom overtredelsen har «voldt fare for
stor skade eller ulempe», noe som ogsa er et krav
om konkret fare. Vegtrafikkloven § 3, jf. straffebe-
stemmelsen i § 31, er et eksempel pé et abstrakt
faredelikt: «Enhver skal ferdes hensynsfullt og
veere aktpagivende og varsom sé det ikke kan opp-
sté fare eller voldes skade og slik at annen trafikk
ikke unedig blir hindret eller forstyrret.» For over-
tredelse kreves ikke at fare faktisk oppsto. Pa den
annen side er det mange former for atferd som i
storre eller mindre grad er farlig for andre, som
ikke er strafferegulert.

3.7 Smittedes frihet og ansvar

I dette punktet omtales hensyn og argumenter
knyttet til smittede personer. Disse vil i hovedsak
ha relevans ved sykdommer som smitter ved kon-
takt mellom mennesker, sarlig smitte ved seksu-

11 Magnus Matningsdal: Norsk spesiell strafferett, Bergen
2010, s. 5.
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ell omgang. De hensyn og argumenter som omta-
les i punkt 3.7 og 3.8 vil i mindre grad ha relevans
for andre former for smittespredning, herunder
via luft, vann og naeringsmidler mv.

En straffetrussel for smitteoverforing/-fare
retter seg mot den smittede parten, det vil si den
som allerede er smittet og risikerer & overfore
smitte til andre som ikke allerede er smittet.!2 Det
er derfor serlig relevant a se pd hvordan straffe-
trusselen pavirker smittedes atferd, selv om ikke-
smittedes forhold ogsa har relevans, jf. punkt 3.8.

Hensikten med en straffetrussel vil veere at
smittede skal avholde seg fra handlinger som kan
bringe smitten videre. Det er som nevnt usikkert i
hvilken grad en straffetrussel kan bidra til dette,
og hvilken betydning en straffetrussel vil ha i for-
hold til andre virkemidler. Det er ogsa usikkert
hvordan en straffetrussel pavirker smittedes liv pa
andre maéter.

Det kan hevdes at noen former for smittefarlig
atferd hos smittede personer er klart straffver-
dige, men at det i utformingen av strafferegulerin-
gen ma tas hensyn til at andre tilfeller ikke er like
straffverdige, om i det hele tatt.

Det ma tas i betraktning at de fleste smittede
uansett strafferegulering trolig vil ha et enske om
— og fole et moralsk ansvar for — & unngéa & smitte
andre. Av ulike grunner lever ikke alle alltid opp
til dette i praksis. Det er ikke gitt at straffansvar
bidrar til ekt etterlevelse, seerlig dersom det som
regel ikke er holdningen hos den smittede som er
problemet, men vansker med a gjennomfere idea-
let i praksis. Dette kan for eksempel skyldes livs-
kriser eller rusmiddelbruk. Det kan hevdes at det
er psykososial stette som trengs, ikke straff. Det
kan videre hevdes at et moralsk ansvar ikke ned-
vendigvis behover reflekteres i et straffebud.

Nar det gjelder smitte ved seksuell omgang,
ma man ta i betraktning menneskets grunnleg-
gende behov for naerhet og bekreftelse og den
sarbarhet som foreligger ikke minst i naere rela-
sjoner. De faerreste vil enske & smitte andre, men
mange kan finne det vanskelig 4 vaere apne om
smittestatus, blant annet av frykt for avvisning.
Beskyttelse i form av kondombruk kan bli oppfat-
tet som et tegn enten pa at man er smittet eller
mistenker den andre for 4 veere det, noe som ogsa
kan vare problematisk nir man naermer seg et
annet menneske med tanke pad 4 innlede et for-

12° Utvalget bruker heretter begrepet smittet om den som risi-
kerer & smitte andre, og begrepet ikke-smittet om den par-
ten som i utgangspunktet ikke var smittet, selv om den
straffbare handlingen nettopp kan fore til at ogsd vedkom-
mende blir smittet. Om smitte overferes, vil den ikke-smit-
tede bli den smittede parten i relasjon til andre.
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hold av kortere eller lengre varighet, jf. punkt
9.3.5.

Rasjonalitet er avhengig av kontekst. De hand-
lingsvalg som er veloverveide og fornuftige i én
sosial sammenheng, er ikke nedvendigvis like for-
nuftig i en annen sammenheng. Med hensyn til
bruk av smittebeskyttelse er det ikke gitt at men-
nesker handler med samme type rasjonalitet i en
seksuell samhandlingssituasjon som i andre sam-
menhenger. I neere relasjoner, og spesielt nar
folelser og enske om & danne parforhold er invol-
vert, foretar mennesker derfor ikke alltid det som
fremstar som rasjonelle, veloverveide beslutnin-
ger sett fra et helseperspektiv. Det viktige spers-
malet er imidlertid om dette fritar oss for ansvar
for vare handlinger. Fra ett perspektiv vil det hev-
des at individuelt ansvar mister sin tradisjonelle
mening i neere relasjoner og at ansvaret her blir et
felles ansvar. Ett annet (mer individorientert) per-
spektiv vil holde fast pa individets ansvar ogsa i
neere relasjoner. Flere etiske perspektiver vil vekt-
legge et sarlig moralsk ansvar i nare relasjoner.
En utfordring med a redusere den enkeltes ansvar
i naere relasjoner, er at dette kan brukes til 4 legiti-
mere inngrep og regulering av omrader som
ellers herer til privatsfeeren. Dersom man ikke
Klarer & handle rasjonelt (i gitte situasjoner eller i
forhold til bestemte méal) kan man hevde at ved-
kommende har redusert autonomi, og at andre
derfor kan (eller ma) gripe inn. Dette kan kalles
«sarbarhetens tveeggede sverd». Sarbarheten kan
brukes til 4 f4 okt toleranse og oppmerksomhet,
men ogsa til & legitimere inngrep og regulering.

Det kan videre veaere relevant & se hen til at
seksuell omgang, ogsd ubeskyttet sidan, mellom
samtykkende voksne mennesker, er alminnelige
handlinger. Handlingene utferes normalt ikke i
den hensikt & smitte den andre, men for 4 tilfreds-
stille grunnleggende behov. I spersmalet om
(eventuell) strafferegulering som berorer slike
forhold, ber det derfor vurderes om alt ansvar
skal legges pa den smittede parten eller i hvilke
grad det kan sies 4 vare et felles ansvar for begge
parter 4 unnga smitteoverfering, jf. punkt 3.8.

UNAIDS mener at det bare ber anvendes
straff der det virkelig er grunn til bebreidelse, og
anbefaler at straff kun anvendes nar smitteoverfo-
ring skjer med hensikt, jf. punkt 8.3.5. En slik los-
ning vil kunne sies 4 ramme de aller groveste til-
fellene, men i alle fall nar det gjelder smitte ved
seksuell omgang, vil det gjennomgaende veere
vanskelig eller umulig & bevise smittehensikt selv
om det i noen tilfeller skulle kunne foreligge slik
hensikt. De fleste land som har straffebud pa
dette omradet, inkluderer alminnelig forsett, her-
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under et likegyldighetsforsett («recklessness»)
eller eventuelt forsett, se kapittel 7. Flere land bru-
ker ogsd alminnelige straffebestemmelser som
rammer uaktsomme handlinger. En rekke empi-
riske studier viser at det er bred enighet pa tvers
av nasjoner og kulturer om at folk ber holdes
ansvarlige for negative folger av handlinger selv
om folgene ikke er intenderte.®

Hivpositive og andre som er smittet av kro-
niske sykdommer som smitter ved seksuell
omgang, kan ikke pélegges seksuell avholdenhet
for resten av livet, og (eventuell) strafferegulering
ma tilgodese deres muligheter for 4 ha et seksual-
liv. Forsvarlig bruk av kondom og lignende smitte-
verntiltak beskytter i relativt stor utstrekning mot
smitteoverforing, jf. vedlegg 1 for s vidt gjelder
hiv.

Det hevdes fra flere hold at en straffetrussel
som rammer (fare for) smitteoverforing kan gjore
det vanskeligere & veere apen om smittestatus, og
dermed vanskeligere & forklare eller insistere pa
kondombruk. Det 4 leve med skjult smittestatus
og kanskje skyldfelelse m.m. for 4 ha padratt seg
smitten, samt frykt for og skyldfelelse over a
utsette andre for smittefare i storre eller mindre
grad, kan ogsa fere til darligere psykisk helse.
Dette kan igjen pavirke evnen til & serge for «sik-
rere sex». Redsel for & smitte andre kan gjore seg
gjeldende ogsa til tross for bruk av kondom, som
selv ved konsekvent bruk ikke gir full beskyttelse.

Det hevdes av noen at straffeloven 1902 § 155
slik den har blitt benyttet i praksis, har skapt stor
forvirring og avmaktsfelelse blant hivpositive, og
har store konsekvenser for hivpositives seksualliv.
Begrepet «sikker sex» er erstattet av «sikrere
sex» fordi det alltid vil veere en fare for at smitte
kan overfores, selv om man tar forholdsregler og
for eksempel benytter kondom. Det hevdes at
straffetrusselen ikke blir lettere a leve med selv
om bruk av kondom heyst sannsynlig vil frita for
straff. Dette kan ha sammenheng med at betyd-
ningen av kondombruk ikke er nedfelt i loven selv
om det etter hvert er Klargjort i forarbeidene til
straffeloven 2005 og i rettspraksis. Usikkerhet om
bevismulighetene og hva som vil bli resultatet der-
som det skulle bli pastand mot pastand, kan ogsa
veere av betydning.

Forutsigbarhet er av slike og andre grunner et
relevant hensyn ved (eventuell) strafferegule-
ring. Det er viktig at borgerne vet eller kan fa rede
pa hvilke handlinger eller unnlatelser som er
straffbelagt og hvilke som ikke er straffbelagt.

13 Knobe, J. & Nichols, S.: Experimental philosophy, 2008,
Oxford: Oxford University Press.
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Serlig for personer som vil veere smitteferende i
lang tid, kanskje for resten av livet, er det av stor
betydning & vite hvilken atferd som er henholds-
vis straffbar og straffri, slik at de kan innrette seg
etter dette uten a legge unedig store begrensnin-
ger i sin livsutfoldelse ut fra — en eventuelt ube-
grunnet — frykt for & padra seg straffansvar.

En straffetrussel vil kunne ha negativ innvirk-
ning pa kommunikasjon og apenhet mellom smit-
tede og helsepersonell. For eksempel vil smittede
som i perioder ikke klarer & praktisere «sikrere
sex», kunne finne det vanskelig & veere dpne om
dette overfor helsepersonell, som ellers ville hatt
mulighet til 4 gi ytterligere veiledning og stette
eller annen smittevernhjelp som kunne bidra til &
pavirke atferden i positiv retning. Dette til tross
for at helsepersonell som den store hovedregel
har taushetsplikt ogsa om pasienters smittestatus,
jf. punkt 4.3.3, og ikke anmelder slike forhold til
politiet. Helsepersonell vil etter omstendighetene
kunne bidra nar det gjelder 4 finne mestringsstra-
tegier for i sterst mulig grad 4 unnga smittefare og
vedrerende andre utfordringer ved det & leve med
en smittsom sykdom.

Det kan hevdes at strafferegulering av smitte-
overforing og smittefare kan virke fordomsfrem-
mende og stigmatiserende fordi det gjor smitte-
berertilstanden til gjenstand for spesiell opp-
merksomhet og spesielt ansvar. En slik effekt er
uttrykt nar det gjelder hiv selv om straffelovens
smittebestemmelser verken var spesifikt inten-
dert for eller er begrenset til & gjelde hiv. Mange
hivsmittede opplyser at de foler seg stigmatisert
selv om de i stor grad holder sin smittestatus
skjult. Dette reiser spersmil om betydningen av
selvstigmatisering. Det kan sperres om opplevel-
sen av stigmatisering ber pavirke strafferegulerin-
gen, og i sa fall hvordan, eller om stigmatisering
bor sekes motvirket pd andre maéter. Dette kan
ogsd ha betydning i valget mellom en saerskilt
strafferegulering av smitteoverforing/-fare eller
bruk av alminnelige straffebestemmelser om
legemskrenkelser, jf. punkt 3.5. Fjerning av
strafferegulering pad omréadet vil kunne ha en
symboleffekt som kan tenkes & bidra til redusert
stigma. P4 den annen side mé det vurderes om en
eventuell avkriminalisering vil gi andre, uenskede
signaler, for eksempel at handlingene ikke lenger
anses som uakseptable eller like alvorlige som tid-
ligere, jf. punkt 3.2.3.

Mange hivsmittede onsker 4 holde sin smit-
testatus skjult, blant annet pa grunn av frykt for
stigmatisering. Som nevnt kan en straffetrussel
medfere at det blir enda vanskeligere eller mindre
onskelig & vaere dpen om slike forhold. Pa den
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annen side vil en straffetrussel etter omstendig-
hetene kunne oppleves som et ekstra press med
hensyn til 4 opplyse potensielle sexpartnere om
smittestatus. Opplysningene vil kunne spres
videre pa en uensket méte som den smittede ikke
har kontroll over. Straffeforfelgning vil kunne
medfere at opplysningene om si vel den siktedes
som den fornermedes smittestatus spres i forbin-
delse med etterforskning og rettsforfelgning.

UNAIDS anbefaler at straff bare kommer til
anvendelse overfor personer som er klar over sin
smittestatus, jf. punkt 8.3.5. Dette er et spersmal
om hvilken grad av subjektiv skyld som skal kre-
ves hos gjerningspersonen. Hovedskyldformene i
norsk strafferett er forsett og uaktsomhet. I straf-
feloven 1902 § 155 er det i tillegg seerskilt bestemt
at straff kommer til anvendelse overfor den som
hadde skjellig grunn til & tro at han/hun var
smitteferende. Dette kravet er ikke viderefert i
straffeloven 2005, som heller ikke opprettholder
kravet om at gjerningspersonen selv er smittet.
Dette er begrunnet i at ogsa vann- og matprodu-
senter mv. skal kunne rammes av straffetrusselen
i 8§ 237 og 238. Spersmalet om betydningen av til-
taltes kunnskap vil da inngd i vurderingen av om
det foreligger skyld etter de alminnelige skyldfor-
mene.

Det er flere hensyn som gjor seg gjeldende i
vurderingen av om bare den som vet at han eller
hun er smittet, skal straffes (nar det er tale om
smitte mellom personer).

Det hevdes at en straffetrussel kan fore til at
personer som tror de kan veere smittet med hiv,
lar veere 4 la seg teste. Tanken er at det vil veere
vanskeligere & straffeforfolge dem dersom de
ikke hadde sikker kunnskap om at de var smittet,
og det iallfall ikke foreligger bevis for at de visste
det.

Det kan imidlertid ogsa veere andre grunner
til at noen ikke ensker & fi undersekt om eller
stadfestet at de er smittet. Det foreligger lite forsk-
ningsbasert kunnskap om bakenforliggende fak-
torer som kan forklare variasjoner i hivtestatferd.
Det som finnes av forskningslitteratur, antyder at
testaktivitet varierer med en rekke psykososiale
levekéarsvariabler, jf. punkt 9.3.2.

Det er uheldig om personer som er smittet,
ikke lar seg teste. Nar en smittet person er diag-
nostisert, vil vedkommende fa veiledning om smit-
tefaren og tiltak som ber iakttas for 4 unnga a
smitte andre, og det vil bli vurdert nar det kan
veere aktuelt 4 sette i gang behandling. For en
rekke sykdommer vil behandling kunne kurere
sykdommen. Dette er av betydning bade for den
smittedes egen helse og fordi vedkommende ikke
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lenger vil st i fare for 4 smitte andre. Nar det gjel-
der hiv, er behandling ofte av stor betydning for
vedkommendes helse og livsutsikter. Behandlin-
gen reduserer i alminnelighet ogsd smittefaren,
selv om det ikke er holdepunkter for & si at smitte-
faren oppherer helt, jf. vedlegg 1. Testing med
pafelgende behandling vil sidledes kunne vare av
stor betydning bade for den smittedes egen situa-
sjon og for den smittefare han eller hun utgjer.
Dersom det i en risikoutsatt gruppe sprer seg en
oppfatning om at man ikke ber testes for 4 unngé
straffansvar, stiller dette ekstra krav til det fore-
byggende arbeidet.

Forhold som nevnt kan pd den annen side
anses som et argument for at (eventuell) straffe-
regulering ikke bare ber rette seg mot den som er
diagnostisert, men ogsid mot den som har grunn
til & tro at han eller hun er smittet, selv om dette
kan veere vanskeligere a bevise.

Nar det gjelder smittespredning gjennom luft,
vann og mat vil omstendighetene veere anner-
ledes, og ofte vil den som holdes til ansvar, ikke
selv vaere smittet. De argumentene som er omtalt
ovenfor i dette punktet, vil derfor i liten grad gjore
seg gjeldende ved slik smitte, men den som er
ansvarlig for en virksomhet eller et produkt vil til-
svarende kunne ha interesse av ikke & kontrollere
virksomheten (eller produktet) dersom det bare
vil medfere straffbarhet dersom vedkommende
visste om de forholdene ved virksomheten (eller
produktet) som medferte smittefare.

3.8 Ikke-smittedes frihet og ansvar

Den som ikke er smittet, kan sies & ha et selvsten-
dig moralsk ansvar for & unngad & bli smittet.
Enkelte land har en lovfestet plikt for en hver til &
ta forholdsregler mot smittsomme sykdommer og
bidra til 4 unngé smittespredning, jf. punkt 7.3 om
Sverige og punkt 7.8 om Island.

De fleste vil i egeninteresse spke 4 unnga
smitte, men mange vil ogsd opptre slik at det i
visse situasjoner oppstir en sterre eller mindre
risiko for smitteoverfering. For eksempel ved sek-
suell kontakt vil mange bevisst eller ubevisst ta en
slik risiko. Det kan derfor diskuteres hvilke kon-
sekvenser atferden til den personen som blir smit-
tet eller utsatt for smittefare, ber ha strafferettslig
sett.

Det ble under arbeidet med straffeloven 1902
vurdert om ogsad den som blir smittet eller utsatt
for smittefare, skulle straffes der denne hadde satt
seg i slik en situasjon, jf. punkt 5.2.2.1. Dette
kunne vaere en logisk konsekvens av hensynet til
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4 unnga smittespredning av folkehelsegrunner,
men en slik tilnzerming ble funnet uhensiktsmes-
sig blant annet av bevismessige grunner.

Om man ikke vil ga sa langt som & straffe den
(i utgangspunktet) ikke-smittede parten, kan man
se pa hvilken betydning den ikke-smittedes atferd
ber ha for straffbarhet for den smittede parten.

Nar det gjelder sykdommer som smitter ved
seksuell omgang, vil man kunne hevde at det er
opp til den enkelte & beskytte seg selv, i motset-
ning til en del andre smittemater som det er van-
skeligere & beskytte seg mot. Ser man bort fra
seksuelle overgrep, kan man selv velge hvem man
innleder seksuelle forbindelser med, og hva de
skal besta i. Det kan hevdes at partene i et jevn-
byrdig forhold har et felles ansvar for 4 unnga
smitte. Man kan sette som vilkir at det brukes
beskyttelse, og man kan velge 4 avsta fra sex, for
eksempel dersom man vet eller antar at det fore-
ligger en seerskilt smittefare, eller partneren ikke
godtar at det brukes beskyttelse eller praktiseres
annen form for «sikrere sex». Dette er smitte som
det i ganske stor grad er mulig 4 beskytte seg mot
ved forsvarlig bruk av kondom. Helsemyndig-
hetene oppfordrer til kondombruk, blant annet
ved seksuell aktivitet med tilfeldig partner, for a
forebygge sa vel uensket svangerskap som over-
foring av seksuelt overferbare infeksjoner.
Enkelte lands smittevernlovgivning omfatter stort
sett ikke seksuelt overforbare sykdommer fordi
smitteméten gjor det enklere a beskytte seg mot
smitten enn nar det gjelder for eksempel luft- og
vannbarne sykdommer, jf. punkt 7.4 om rettstil-
standen i Nederland.

Det vil i praksis vaere enklere for menn (som
regel den penetrerende part) 4 ha kontroll over
kondombruk enn for kvinner (og menn som den
reseptive part), men ved frivillig sex i jevnbyrdige
forhold vil ogsa den reseptive part gjennomgé-
ende kunne péavirke kondombruk. Hvordan man
tror at et krav til — eller et forslag om — bruk av
kondom vil bli oppfattet, kan imidlertid péavirke
béade smittedes og ikke-smittedes atferd, og bade
den penetrerende og den reseptive part. Evnen til
a foreta rasjonelle valg med hensyn til smittefore-
bygging vil kunne pévirkes av omstendighetene
og det rasjonale som gjelder andre sider av situa-
sjonen, herunder det folelsesmessige forholdet til
(den potensielle) sexpartneren. Om befolknin-
gens holdninger til og praksis nar det gjelder kon-
dombruk m.m., se punkt 9.3.3, 9.3.5 0g 9.3.6.

Det kan sperres om det at den ikke-smittede
velger & ta en risiko ved & samtykke til ubeskyttet
sex, skal frita den smittede for straffeansvar. Et
neste spersmal blir da om dette i sa fall skal gjelde
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uansett eller bare dersom den smittede har infor-
mert om sin smittestatus, slik at det kan anses &
foreligge et informert samtykke.

En synsvinkel er at den smittede parten har et
ekstra ansvar for 4 forebygge smitte fordi han
eller hun vet om den konkrete smittefaren, ikke
bare den generelle smittefaren som alle velinfor-
merte borgere ber kjenne til. Et annet syn er at
begge har likt ansvar uansett.

Dersom den smittede informerer om smitte-
faren slik at den ikke-smittede har samme kunn-
skapsgrunnlag, vil argumentet om felles ansvar
gjore seg mer gjeldende enn om den smittede til-
bakeholder informasjon eller gir villedende opp-
lysninger for ikke & gi til kjenne sin smittestatus.
Man star da ved spersmaélet om hvilken straffe-
rettslig betydning informert samtykke ber ha.
Generell strafferett gir ikke noe entydig svar pa
virkningen av samtykke, og betydningen varierer
blant annet med hvilke interesser straffebudet
skal verne og grovheten av lovbruddet, jf. punkt
5.2.2.11. Lovgiver kan i noen grad regulere virk-
ningen av samtykke i serbestemmelser, slik det
er gjort i straffeloven 2005 § 237, jf. punkt 5.3.7.

En seerskilt situasjon er der den smittede par-
ten selv ikke kjenner til smittefaren. Det er usik-
kert hvor mange tilfeller av overfering av eksem-
pelvis hiv som skjer for den smittede selv er klar
over  veere smittet. Smittefaren er medisinsk sett
atskillig sterre hos nysmittede enn hos den som
har veert hivsmittet noe tid, jf. vedlegg 1. De som
er diagnostisert, vil dessuten i mange tilfeller opp-
tre ansvarlig og serge for beskyttelse, slik at
smittefaren blir vesentlig redusert. Smittefaren vil
gjennomgéende vare sarlig lav hos velbehand-
lede hivpasienter, i alle fall nar de ikke har andre
seksuelt overferbare infeksjoner. Slik sett kan
man hevde at det ikke er tilstrekkelig at de som er
diagnostisert, serger for beskyttelse, men at ogsa
de som ikke er smittet eller i hvert fall ikke vet at
de er smittet, ma serge for beskyttelse av hensyn
til seg selv og partneren. Det kan da sperres om
den som har en atferd som i sterre grad innebee-
rer risiko for smitte, har et sterre ansvar enn
andre for & serge for beskyttelse, og om dette ber
gjenspeiles i (eventuell) strafferegulering.

Hvorvidt smittede personer som ikke hadde
(sikker) kunnskap om & vaere smittet da den smit-
tefarlige handlingen fant sted, rammes av straffe-
budet, blir et spersmal om hvilket krav til subjek-
tiv skyld man anvender i strafferegulering av smit-
teoverforing/-fare, og hva som skal til for at skyld-
kravet er oppfylt jf. punkt 3.7.

En mulig konsekvens av straffansvar for den
smittede kan veere at ikke-smittede — og de som
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tror de ikke er smittet — foler mindre ansvar for
selv & beskytte seg. Dersom straffansvar for den
smittede forer til at ikke-smittede tar for gitt at
smittede vil informere om smittefaren for eventu-
elt smittefarlig samkvem, eller eventuelt serge for
smittebeskyttelse, vil dette kunne motvirke helse-
myndighetenes oppfordringer til befolkningen om
selv 4 serge for a beskytte seg. En slik oppfatning
om redusert ansvar for egen helse hos ikke-smit-
tede, vil kunne motvirke et av malene med straffe-
reguleringen, det vil si & forebygge smittespred-
ning. Dette under forutsetning av at den smittede
part ikke serger for beskyttelse ut fra sitt kjenn-
skap til den konkrete smittefaren, og at den ikke-
smittede tror at straffetrusselen gjor at smittede
informerer om sin status eller bruker beskyttelse.
Det foreligger ikke dokumentasjon for at ikke-
smittedes atferd pavirkes av slike antagelser.

I hvilken grad en ikke-smittet skal ha frihet til
utsette seg for smittefare, kan ha betydning for
samtykkespersmal knyttet til straffansvar for den
smittede.

Selv om mange ut fra etiske vurderinger gene-
relt vil oppfatte det slik at den enkelte har en form
for plikt til & leve et sunt liv og passe godt pa hel-
sen, er dette ikke lovfestet. Brudd pa alminnelige
tilrddinger om kosthold, trening mv. kan ikke
sanksjoneres, i motsetning til ansvaret for ikke &
skade andre. Man stér fritt til & edelegge egen
helse gjennom usunne vaner med hensyn til
erneering, reyking, alkohol og annen risikoatferd.
Dette til tross for at slik livsfersel kan pafere sam-
funnet betydelige utgifter knyttet til helsetjenes-
ter, trygd og andre velferdsordninger. Bevisst a
utsette seg for risiko for & fi en smittsom sykdom
kan sies 4 st i en sarstilling fordi man ikke bare
utsetter seg selv for sykdommen, men star i fare
for ogsa & fere den videre til andre. Risikoatferd
pa dette omradet kan derved fere til en storre
smittespredning med konsekvenser for dem som
smittes og for samfunnet, ikke bare lidelse for den
enkelte som selv samtykker til & bli utsatt for
smittefare.

I tenkningen rundt hvem som har ansvar for &
unngd smitte (-fare) ved seksuell omgang, kan det
i noen grad trekkes paralleller til hvem som har
ansvar for & unnga uensket graviditet, selv om et
slikt resultat er av en helt annen karakter. Det er
en likhet ved at handlingen ofte utferes uten
onske om et slikt resultat, og at det er uforutsig-
bart om resultatet vil inntre. Partene vil i ulik grad
kunne ha kjennskap til faktorer av betydning for
risikoen for at det uonskede resultatet vil inntre.
Forhold knyttet til (uensket) svangerskap, er i
liten grad strafferegulert, men man har ogsa i
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norsk rett hatt enkelte straffebestemmelser knyt-
tet til besvangring!4. Se punkt 9.3.5 om betraktnin-
ger hva gjelder atferd knyttet til forebygging av
henholdsvis uensket svangerskap og seksuell
smitteoverforing.

Smittespredning gjennom luft, vann og mat
har den enkelte liten mulighet for & beskytte seg
mot med mindre smittestoffene lar seg oppdage
ved for eksempel matvarens lukt eller utseende.
Ved slike smitteformer er det ikke neerliggende &
snakke om et felles ansvar. Her vil produsent/
leverander/tjenesteyter matte anses 4 veere
ansvarlig for smitteoverforing. Forbrukere mé
kunne stole pa at vann fra springen, luft i ventila-
sjonsanlegget og mat kjopt i butikken skal vaere
uten smittefare, sa sant ikke helsemyndighetene
opplyser om noe annet.

3.9 Alminnelig rettsfglelse

I spersmaélet om strafferegulering er det naturlig &
se hen til om reguleringen steter mot den almin-
nelige rettsfolelsen, det vil si hva folk flest mener
er riktig eller rimelig med hensyn til hva som er
straffbart, og eventuelt hvor straffeniviet ber
ligge. Tilsvarende om fravaer av strafferegulering
pa et felt vil stete mot folks rettsfelelse. Den almin-
nelige rettsfolelsen springer i stor grad ut fra fel-
les normer i samfunnet. Det kan veere vanskelig &
sla fast hva den alminnelige rettsfolelsen er pa et
seerskilt rettsomrade, og i det enkelte spersmal pa
feltet.

Det kan hevdes at menigmann vil fole det sto-
tende dersom det ikke skulle veere straffbart &
pafere et annet menneske en alvorlig smittsom
sykdom, i hvert fall i de groveste tilfellene. Dette
kan for eksempel gjelde der en gjerningsperson
som visste om smittefaren, gjentatte ganger utset-
ter en annen for smittefare ved ubeskyttet sex
uten 4 ha informert, men kanskje tvert imot ha
feilinformert seksualpartneren, og heller ikke
gjorde noe for 4 redusere smittefaren. Det samme
gjelder dersom en produsent eller en som har
ansvar for vedlikehold, vet om fare for smitte-
spredning gjennom mat, vann eller luft uten a
gjore det de kan for 4 forhindre at smittestoffene
spres.

Nar det gjelder mindre grove tilfeller, vil det
kunne hevdes at det vil stote mot den alminnelige

14 Som eksempel kan nevnes at straffeloven 1902 § 210 (opp-
hevet 1963) satte straff for den som ikke giftet seg med en
kvinne som hadde latt seg besvangre i tillit til gitt ekte-
skapslofte.
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rettsfolelse om man kan straffes for smitteoverfo-
ring eller det 4 ha utsatt noen for slik fare. Dette
kan tenkes a veere tilfelle for eksempel der smitte-
faren er sveert lav, kanskje fordi gjerningsperso-
nen har satt i verk beskyttende tiltak, eller nar
gjerningspersonen har informert om smittefaren
og den ikke-smittede har samtykket til & bli utsatt
for smittefaren, eller hvor den aktuelle sykdom-
men ikke ansees som alvorlig. Dette ma ogsa ses i
sammenheng med at det vil kunne stote mot den
alminnelige rettsfolelsen om smittede personer
palegges altfor strenge restriksjoner i sin livsfor-
sel (dersom dette ikke er til tilsvarende hinder for
andres livsutfoldelse).

I samfunn som i stor grad er preget av tillit og
adpenhet mellom mennesker og en alminnelig til-
tro til rettsapparatet, vil det trolig i sterre grad enn
i andre samfunn kunne vare en utbredt oppfat-
ning at det er riktig & straffe det 4 utsette andre for
smitteoverforing/-fare, i alle fall der det ikke var
opplyst om smittefaren.

Det kan ogsé vaere relevant & vurdere eventuelle
virkninger av at strafferegulering ikke er i samsvar
med den alminnelige rettsfolelsen. Dette vil for
eksempel kunne gi utslag i presseoppslag av ulik
karakter. Mangel pa strafferegulering som rammer
grove tilfeller, vil kunne fore til enske om — og innfe-
ring av — regulering pa feltet. Se punkt 7.2 om en
slik prosess i Danmark i 1990-drene. Utvalget er
ikke kjent med alminnelige reaksjoner pa de sakene
der straffeloven 1902 § 155 har veert anvendt i
Norge, noe som tyder pa at straffereguleringen ikke
stoter mot den alminnelige rettsfalelsen.

Nar det gjelder smitteoverforing pa annen
mate enn mellom personer, kan det antas at den
alminnelige rettsfolelsen i noen grad vil tilsi at det
reageres med straff overfor virksomheter som —
kanskje av gkonomiske hensyn eller darlig organi-
sering - ikke i tilstrekkelig grad serger for kon-
troll av for eksempel matvarer, og derved sprer
smitte. Det oppleves som viktig med rutiner og
etterlevelse av sarlovgivning som skal bidra til
trygge matvarer og trygt drikkevann.

Dersom man legger til grunn at den alminne-
lige rettsfolelsen i stor grad vil variere med
omstendighetene, vil dette hensynet kunne veere
av sterre betydning ved utformingen av (eventu-
elle) straffebud, enn i spersmaélet om det i det hele
tatt skal veere (saerskilt) strafferegulering pa feltet.

3.10 Andre hensyn og argumenter

En av straffens funksjoner er gjengjeldelse over-
for gjerningspersonen eller en form for oppret-
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telse for den som er blitt skadelidende eller kren-
ket ved den straffbare handling. Det kan hevdes
at hevntanker er lite aktverdige, men dette aspek-
tet ved straff vil likevel kunne ha betydning for a
forebygge at den skadelidte sgker gjengjeldelse
pa andre mater. Den fornaermede er i strafferet-
ten/straffeprosessen gitt visse rettigheter og i
enkelte sakstyper mulighet for & pavirke hvorvidt
det tas ut tiltale. Smitteoverforing/-fare er etter
straffeloven 1902 § 155 undergitt ubetinget offent-
lig patale unntatt der den fornaermede er en av
gjerningspersonens naermeste, jf. punkt 5.2.2.11.
Straffeloven 2005 §§ 237 og 238 har ikke saerskilte
pataleregler.

Et noe annet aspekt er skadelidtes enske om
kompensasjon for péfert skade, noe som kan
sekes ved sivilrettslig erstatningskrav for ekono-
misk tap og eventuelt ikke-okonomisk skade i
form av oppreisning eller menerstatning, jf. punkt
6.2. Slike krav kan etter omstendighetene ramme
skadevolderen hardt selv om de har en annen
karakter og et annet formal enn straff. Noen kan
mene at slike reaksjoner er tilstrekkelige eller
mer passende enn straff nir det gjelder smitte-
overforing. Nar det gjelder det 4 ha blitt utsatt for
smittefare, vil det imidlertid i mange tilfeller ikke
foreligge noen skade som kan kreves erstattet,
selv om det i flere dommer er tilkjent et visst
belop i oppreisning for den psykiske belastningen
som folge av usikkerheten for det ble Kklarlagt om
smitte hadde blitt overfort eller ikke, jf. punkt
5.2.2.17.

Onsket om gjengjeldelse eller kompensasjon
vil i forste rekke vaere legitimt der den som ble
utsatt for smitte ikke var kjent med den konkrete
smittefaren, og searlig dersom den smittede
bevisst forledet den andre parten til & tro at det
ikke foreld noen smittefare.

Det er ogsa blitt pekt pa at et verdigrunnlag
eller moralske vurderinger kanskje er en nedven-
dig, men ikke en tilstrekkelig begrunnelse for a
straffbelegge visse handlinger, og at det i noen
grad ber underbygges eller dokumenteres at en
straffetrussel har den enskede forebyggende
effekten.

Det har veart hevdet at forhold knyttet til det
intime privatlivet, slik som smitte ved frivillig sek-
suell omgang, ikke ber undergis strafferegule-
ring. Seksuelle forhold er imidlertid regulert ogséa
i andre typer straffebud, og ikke bare der det gjel-
der vold, trusler eller asymmetri mellom partene.
Et eksempel er forbudet mot seskenincest, jf.
straffeloven 1902 § 198 og straffeloven 2005 § 312.

Det er under utvalgets arbeid fremkommet
opplysninger fra ulike hold om at politianmeldelse
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for smitteoverforing/-fare (og eventuelt erstat-
ningskrav) i en del tilfeller benyttes som en form
for hevn eller et pressmiddel i forbindelse med
samlivsbrudd. For eksempel slik at det forst etter
et brudd inngis anmeldelse fra den parten som
har veert utsatt for smittefare ved seksuell
omgang under et samliv av kortere eller lengre
varighet, men som har kjent til smittefaren og
likevel jevnlig deltatt i ubeskyttet sex. Straffeloven
2005 har en bestemmelse om at straff ikke kom-
mer til anvendelse ved smitteoverfering/-fare ved
seksuell omgang med ektefelle eller andre som
lever i ekteskapslignende forhold, dersom det er
avgitt samtykke pa forhind, jf. punkt 5.3.7.
Omstendigheter som nevnt ovenfor kan imidlertid
illustrere at det er noe tilfeldig, sett fra gjernings-
personenes side, hvilke smittefarlige handlinger
som straffeforfolges. Tallet pa straffesaker sett i
forhold til antallet personer som diagnostiseres
hvert ar, antyder at det kun er en liten andel gjer-
ningspersoner som straffeforfelges. Dette har
igjen sammenheng med at etterforskning stort
sett skjer etter anmeldelse fra forneermede.

Bevismessige hensyn kan ogsé vaere av betyd-
ning i vurdering av strafferegulering, for eksem-
pel slik at man seker 4 unngd straffebud som vil
medfore sveert vanskelige bevistema eller hvor
det vil veere vanskelig & fi vitner til 4 avgi forkla-
ring eller fa dokumentert annet bevismateriale
slik at straffeforfelgning vil bli meget vanskelig
eller ressurskrevende og i praksis sjelden eller
aldri vil finne sted.

Videre er det viktig med Kklare lovbestemmel-
ser som sikrer forutberegnelighet med hensyn til
hva som er straffbart.

Et hensyn i forbindelse med strafferamme og
straffutmaling, er at straffen for smitteoverforing/
-fare ber sta i rimelig forhold til straffen for andre
typer lovbrudd.

Hvor stor sannsynligheten for smitteover-
foring er, og hvilke konsekvenser det har & bli
smittet med den aktuelle sykdommen, er forhold
som vil ha betydning for straffeutmalingen. Om
rettpraksis hva gjelder straffutmaling ved overtre-
delse av straffeloven 1902 § 155, se punkt 5.2.2.16.

Det er blitt uttrykt enske om en form for ret-
ningslinjer eller standardisering nér det gjelder

Kapittel 3

hvilken skade det ansees & veere a bli pafert hiv-
smitte under de til enhver tid rddende forhold ut
fra behandlingsmuligheter mv., for eksempel en
medisinsk invaliditetsgrad. Tanken er at dette
ville kunne gjore erstatningsutmaling, og eventu-
elt ogsa straffutmaling, mer forutsigbar. Pa den
annen side vil det kunne vare store individuelle
variasjoner som gjor det vanskelig — og kanskje
lite onskelig — & fastsette en slik standard. Straffut-
malingen vil i noen grad uansett métte skje ut fra
individuelle forhold.

Det kan for evrig nevnes at det har vert pekt
pa faren for at straffelovgivning vedrerende hiv-
smitte i heyinntektsland kan bli brukt som modell
for lovgivning i utviklingsland og der vil kunne bli
praktisert pa en uheldig mate. For eksempel vil
kvinner kunne bli sveert utsatt for straffeforfolg-
ning fordi det ofte er kvinnen som er den i en fami-
lie som forst far diagnosen pa grunn av testing i
forbindelse med svangerskap, mens det like
gjerne kan vaere mannen som har smittet henne.
Det er i mange land begrensede muligheter og
ressurser til 4 foreta rettsmedisinske undersgkel-
ser med tanke pd hvem som kan ha smittet hvem.
Samtidig gir slike analyser uansett ikke sikre svar,
selv om de kan si noe om sannsynligheten for at
partene har et beslektet virus og i noen tilfeller
kan utelukke smitteoverforing mellom de to aktu-
elle partene, jf. vedlegg 1. Til dette kommer spors-
malet om straff for overfering av hiv fra mor til
barn i forbindelse med svangerskap, fedsel og
amming, serlig fordi man i mange land forelepig
ikke har ressurser til 4 forebygge slik overforing i
den grad det er medisinsk mulig, og fordi amming
i mange land er svert viktig for & sikre barnet til-
strekkelig og riktig ernaering.

Samtidig méa det understrekes at det empiriske
grunnlaget for en slik overforing av rettsregler
ikke er dokumentert, og at de enkelte stater uan-
sett har tradisjon for & oppstille straffebud ut fra
egne kulturelle og politiske forutsetninger. En slik
«overferings»-tenkning synes da heller ikke & ha
satt sine spor i andre europeiske stater nar de her
nevnte straffespersmaélene har veert vurdert.
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Kapittel 4
Smittevernlovgivningen

4.1 Innledning

Det er flere regelsett som er av betydning for den
rettslige reguleringen av smittevernet og andre
forhold knyttet til smittsomme sykdommer. Den
saerskilte smittevernlovgivningen er sentral, men
ogsa folkehelseloven og andre lover innen helse-
retten har bestemmelser som i noen grad berorer
feltet. Matlovgivningen er av betydning for vern
mot naringsmiddelbarne sykdommer. Tilsva-
rende gjelder i noen grad ogsd annen lovgivning
péa sine felt. I tillegg har den alminnelige straffe-
lovgivningen seerskilte bestemmelser pad omradet.

Her i kapittel 4 behandles smittevernlovgivnin-
gen. I kapittel 5 redegjores for straffebestemmel-
sene. Hovedvekten er lagt pa disse i og med at
spersmélet om strafferegulering pad omradet er
det sentrale spersmalet i utvalgets mandat.
Enkelte andre lover med relevante bestemmelser
omtales kort i kapittel 6.

4.2 Historikk

Fra 1834 til 1844 arbeidet en medisinallovkommi-
sjon med utkast til en lov om medisinalvesenet i
Norge. Bakgrunnen var blant annet problemer
som felge av koleraepidemien som nadde Norge i
1832. Regjeringen fant ikke 4 kunne fremme lovut-
kastet i sin helhet, men fremmet i 1848 forslag til
lov om karantenevesenet, som ble vedtatt av Stor-
tinget samme ar.1

En komité oppnevnt i 1850 si pa spersmaélet
om nye bestemmelser for bekjempelsen av smitt-
somme sykdommer. I 1858 ble det oppnevnt en
kommisjon som skulle revidere sunnhetslovgiv-
ningen.

Sunnhetsloven (lov 16. mai 1860 om
Sundhedscommissioner og om Foranstaltninger i
anledning af epidemiske og smitsomme Syg-

1 Fremstillingen i punkt 4.2 bygger i hovedsak pa Ot.prp. nr.

91 (1992-93) Om lov om vern mot smittsomme sykdommer
(smittevernloven) s. 12-14 og 22-24.

domme) ble gitt med tanke pa & bedre hygienen
og styrke annet forebyggende helsearbeid for a
fremme folkehelsen samt & kunne iverksette
effektive smitteverntiltak. Smittsomme sykdom-
mer var etter loven gjenstand for «det offentliges
seerlige forsorg», og loven pala det offentlige et
seerlig ansvar for 4 forebygge og motvirke slike
sykdommer.

Sunnhetsloven hadde tre kapitler. Kapittel 1
«Om Sundhedscommissioner» fastsatte at slike
permanente organer skulle opprettes i alle landets
kommuner. De hadde oppgaver bade innen fore-
bygging og nar farsotter forst herjet. Kapittel 2 het
«Angaaende szregne Foranstaltninger imod epi-
demiske og smittsomme Sygdomme». Kapittel 3
«Almindelige Bestemmelser» inneholdt forskrifts-
hjemler og bestemmelser om forholdet til annen
lovgivning.

Sunnhetsloven innferte nye prinsipper for
folkehelse- og smittevernarbeid og hadde brede
hjemler for iverksettelse av tiltak i situasjoner som
kunne oppstd nar epidemier nermet seg eller
bredte seg.

Medisinhistorikeren @yvind Larsen? péapeker
at sunnhetsloven var forut for sin tid idet den ga
folkehelsesporsmal en plass i lokalforvaltningen
120 ar fer kommunehelsetjenesteloven (lov 19.
november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommu-
nene®). Sunnhetskommisjoner ble opprettet i alle
kommuner og skulle drefte sosialmedisinske og
hygieniske utfordringer og samtidig ha ansvar for
4 bekjempe smittsomme sykdommer. Sunnhets-
loven formaliserte beslutningsstrukturer og for-
delte oppgaver innen miljorettet helsevern og
innenfor det offentlige smittevernet p4 kommune-
niva.

Tidligere hadde man fragmenterte bestem-
melser vedrerende konkrete smittetrusler etc.

2 Qivind Larsen: Sunnhetsloven — mer enn en helselov, Mic-

hael 2010, Supplement 8 s. 11-49.

3 Opphevet fra 1. januar 2012 ved lov 24. juni 2011 nr. 30 om
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven).
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Det var i 1857 gitt en lov om lepra som opprettet
organer i de kommuner hvor lepra var utbredt, en
forleper til sunnhetskommisjonene innfert med
sunnhetsloven. Ny lepralov ble gitt i 1877 (lov 26.
mai 1877 om forsergelse av fattige spedalske m.v.)
og 1885 (lov 6. juni 1885 angaaende Spedalskes
Afsondring og Indlaeggelse i offentlig Pleie- eller
Helbredelsesanstalt m.v.). Den siste lepraloven
ble opphevet ved lov om sosial omsorg av 5. juni
1964 nr. 2.4
Pa bakgrunn av den store utbredelsen av
tuberkulose i siste halvdel av 1800-tallet, fikk man
en sarskilt lov pd omradet (lov 8. mai 1900 angaa-
ende saregne Foranstaltninger mod tuberkulese
Sygdomme) som skulle stilles pé linje med sunn-
hetsloven kapittel 2 nar det gjaldt tuberkulose.
Det ble pa slutten av 1800-tallet og i de forste
tidrene av 1900-tallet i perioder arbeidet med en
seerlov om veneriske sykdommer, men noen lov
ble ikke vedtatt. I 1944 fikk man en «okkupasjons-
lov» p4 omradet, som ble avlgst av en provisorisk
anordning av 12. juni 1945 om atgjerder mot
kjennssykdommer.
I etterkrigstiden ble det gitt flere saerlover pa
smittevernomradet:
Lov 5. juli 1946 nr. 1 om rottebekjempelse
Lov 12. desember 1947 nr. 4 om atgjerder mot
kjennssykdommer
Lov 12. desember 1947 nr. 15 om rentgenunder-
sekelse ved skjermbilledfotografering
Lov 12. desember 1947 nr. 16 om tuberkulinpre-
ving og vaksinasjon mot tuberkulose
Lov 19. desember 1952 nr. 1 om vern mot over-
foring av smittsom sykdom fra utlandet m.v.
Lov 26. november 1954 nr. 2 om vaksinasjon

Sunnhetsloven, loven om vern mot overforing av
smittsom sykdom fra utlandet m.v. og vaksina-
sjonsloven hadde et generelt virkeomrade rettet
mot smittsomme sykdommer i sin alminnelighet,
mens de andre lovene var serlover vedrerende
enkelte sykdommer eller sykdomsgrupper.
Lovene og et stort antall forskrifter og rund-
skriv utgjorde etter hvert et mangslungent og
uensartet regelverk, og det var behov for en regel-
sanering. Det ble i slutten av 1970-drene péapekt
behov for faglig oppdatering av smittevernlovgiv-
ningen samtidig som det ble ansett uhensiktsmes-
sig med en rekke sarlover. Fra tidlig i 1980-arene
signaliserte Helsedirektoratet at man ville ta initia-

4 Se artikkel av Kirsti Lothe Jacobsen: Spedalske og norsk lov,
Bibliotek for juridiske fag, Universitetet i Bergen, 2007.
http://www.uib.no/ub/jur/om-biblioteket/utstillinger/
spedalske-og-norsk-lov#nylovgivning
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tiv til en ny generell smittevernlov, jf. ogsa NOU
1984: 28 Om helseradstjenesten.
Sunnhetskommisjonene var omgjort til helse-
rad, og var fortsatt et obligatorisk organ i kommu-
nene. I forbindelse med kommunehelsetjeneste-
loven som tradte i kraft i 1984, ble det miljemes-
sige og terapeutiske kommunale helsevesen sam-
let under folkevalgt ledelse. Sunnhetsloven ble da
endret til 4 bli en ren smittevernlov, og bestem-
melsene om de statlige distriktslegenes automa-
tiske stilling som ledere av kommunenes helse-
rad, ble opphevet. Ved lov 12. juni 1987 nr. 70 om
kommunalt helse- og sosialstyre m.v. ble sunn-
hetsloven og andre smittevernlover endret slik at
«sunnhetskommisjonen» og <«helseradet> ble
«helse- og sosialstyret». Bestemmelser om «ord-
forer» for disse organene ble endret til «<kommu-
nens medisinsk-faglig ansvarlige lege». Kommu-
nehelsetjenesteloven fikk ved lov 12. juni 1987 nr.
67 et eget kapittel 4a om miljerettet helsevern.
Hivepidemien utleste diskusjon om smitte-
vernlovgivning og i hvilken grad det dagjeldende
regelverket var egnet i arbeidet med & forebygge
spredning av hiv. Regjeringen besluttet i 1986 a
utarbeide et utkast til en odelstingsproposisjon
om lov om szerlige tiltak mot hivinfeksjon, som ble
sendt pa hering i 1987.° Heringsinstansene var
delt i synet pa om det var nedvendig og/eller hen-
siktsmessig med en slik seerlov. Utkastet fikk rela-
tivt stor motber, blant annet under henvisning til
arbeidet med en ny generell smittevernlov, og
utkastet ble lagt til side.® Det ble i januar 1988 i
stedet fremmet en stortingsmelding, St.meld. nr.
29 (1987-88) Om HIV/AIDS-epidemien. Sosial-
komiteen” sluttet seg til at det var behov for nye
regler vedrerende tvangsinngrep, ikke minst av
rettssikkerhetshensyn, og mente at slike regler
burde komme i den nye varslede smittevernloven.

4.3 Smittevernloven

4.3.1

Smittevernloven (lov 5. august 1994 nr. 55 om
vern mot smittsomme sykdommer) tradte i kraft
1. januar 1995. Loven avleste sunnhetsloven av

Innledning

5 Se omtale av lovutkastet og heringssvarene i NOU 1990: 2

Lov om vern mot smittsomme sykdommer (Smitteloven) s. 27
ff.

6 Se omtale i Ashjern Kjonstad og Fredrik Mellbye: Aids og
Juss — kampen mot smittsomme sykdommer — fra svartedauen
til hiv-epidemien, Oslo, 1987, s. 77 flg., og Svein Slettan:
Straff og enkelte andre restriktive tiltak mot AIDS, Lov og
Rett 1987 s. 515-537 (s. 536).

7 Innst. S. nr. 183 (1987-88).
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1860 og syv serlover, blant annet om tuberkulose
og kjennssykdommer, jf. punkt 4.2. De tidligere
lovene var til dels gamle og lite oppdatert i forhold
til annen lovgivning og medisinsk og samfunns-
messig utvikling. De bygget pa forskjellige prin-
sipper og saksbehandlingsregler, og var i noen
grad uklare for eksempel med hensyn til vilkirene
for bruk av tvang. Det ble i forarbeidene til smitte-
vernloven, blant annet Ot.prp. nr. 91 (1992-93)
Om lov om vern mot smittsomme sykdommer
(Smitteloven) s. 8, ogsa pekt pa behovet for en fag-
lig og politisk gjennomdrefting av de spersmaél
som smittsomme sykdommer reiser. Det ble vist
til at det ikke hadde veert noen debatt og gjennom-
gang av dette pé lenge, og at hiv-/aidsepidemien
foranlediget en drefting av de prinsippene smitte-
vernet ber bygge pa.

Det ble i arbeidet med lovforslaget lagt seerlig
vekt pd & oppdatere lovgrunnlaget for smittevern-
arbeidet ut fra nyere medisinsk kunnskap, og a
fierne ubegrunnede forskjeller i handteringen av
de ulike sykdommene. Styrking av rettssikker-
heten for de personene som blir gjenstand for til-
tak etter loven, var ogsa viktig.

Lovforslaget bygget pa utredning fra Helsedi-
rektoratet offentliggjort som NOU 1990: 2 Lov om
vern mot smittsomme sykdommer (Smitteloven).
Det ble fremmet lovforslag i Ot.prp. nr. 91 (1992-
93), som ble fremsatt pa ny i Ot.prp. nr. 28 (1993-
94) Om lov om vern mot smittsomme sykdommer
(smittevernloven) fordi saken ikke var blitt
behandlet av Stortinget for ny valgperiode. Loven
ble vedtatt i hovedsak i samsvar med forslaget.
Det ble i forbindelse med stortingsbehandlingen
foretatt endringer i § 2-2 (unntak fra taushetsplikt)
og § 7-5 (om smittevernnemnd), jf. Innst. O. nr. 37
(1993-94).

Loven er senere endret flere ganger, sist ved
lov 22. juni 2012 nr. 468, men lovens systematikk
og grunnprinsipper bestar uendret.

Loven omfatter bade personrettede og miljo-
rettede tiltak. Loven gjelder alle smittsomme syk-
dommer og gir siledes fleksibilitet under skif-
tende epidemiologiske forhold. Loven skjelner
imidlertid mellom smittsomme sykdommer i sin
alminnelighet og allmennfarlige smittsomme syk-
dommer, som kan gi grunnlag for mer vidtgdende
tiltak, jf. punkt. 4.3.2.3.

Hovedprinsippet i loven er at smittevernarbei-
det skal skje i samarbeid med de personene som
er berert, og veere basert pa frivillighet. Frivillig

8 Lov 22. juni 2012 nr. 46 om endringer i helseregisterloven

mv. (opprettelse av nasjonal kjernejournal m.m.). Endrin-
gene tradte i kraft straks.
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medvirkning skal gjennomgdaende ha vert forsekt
for det eventuelt iverksettes mer inngripende til-
tak. Loven palegger samtidig smittede personer
visse plikter, og den har ogsd hjemmel for bruk av
tvang i enkelte sammenhenger. Tiltakene skal ha
en Klar faglig begrunnelse og veere nedvendige av
hensyn til smittevernet. Videre er det et prinsipp
som ligger til grunn for loven, at tiltakene méa
kunne gjennomferes uten & pafere de bererte une-
dig stor skade eller ulempe og uten urimelig kren-
kelse av enkeltmenneskers integritet.
Rettssikkerheten er ivaretatt blant annet ved at
loven er lagt opp slik at jo mer omfattende eller
inngripende et tiltak er, desto heyere er nivaet der
beslutningen om iverksetting kan treffes. Det er
lagt vekt pa personell kompetanse (hvilket forvalt-
ningsorgan som skal ha adgang til 4 fatte vedtak)
og prosessuelle rettssikkerhetsgarantier.
Smittevernloven inneholder en rekke bestem-
melser om at departementet eller Kongen (i stats-
rad) i forskrift kan gi naermere regler i tilknytning
til loven. Det er gitt flere forskrifter i medhold av
loven, men ikke alle forskriftshjemler er benyttet.

4.3.2 Kapittel 1 Innledende bestemmelser
(formal, virkeomrade, definisjoner)

4.3.2.1 Formdl-§1-1

Lovens formal er angitt i § 1-1. Loven skal verne
befolkningen mot smittsomme sykdommer ved a
forebygge sykdommene og motvirke at de over-
fores i befolkningen, samt motvirke at slike syk-
dommer fores inn i eller ut av Norge. Loven skal
sikre at myndighetene setter i verk nedvendige
smitteverntiltak og samordner sin virksomhet pa
omradet. Videre skal loven ivareta rettssikker-
heten til den enkelte som blir omfattet av smitte-
verntiltak etter loven.

4.3.2.2 Virkeomrdde -§ 1-2

Lovens bestemmelser om tjenester og tiltak gjel-
der for enhver som oppholder seg i Norge, med
mindre annet er fastsatt, jf. § 1-2 forste ledd og
andre ledd som gir hjemmel for begrensninger
med hensyn til personer som ikke er norske stats-
borgere eller ikke har bosted i Norge. I Ot.prp. nr.
91 (1992-93) s. 27 heter det at hovedprinsippet mé
veere at smittevernlovens bestemmelser skal
gjelde for alle som oppholder seg i riket uansett
statsborgerskap og uansett varigheten av opphol-
det, og at dette vil vaere i samsvar med de folke-
rettslige forpliktelser Norge er bundet av. Det
uttales av eventuelle unntak for utenlandske stats-
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borgere kun mé gjelde for «opphold av klart mid-
lertidig karakter» og at begrensningene i hoved-
sak ma gjelde inngrep, ikke ytelser.

Hjemmelen i § 1-2 andre ledd til 4 begrense
anvendelse av loven overfor personer som ikke er
norske statsborgere eller ikke har bosted i Norge,
er ikke benyttet. Det vil si at retten til smittevern-
hjelp, jf. lovens kapittel 6, omfatter persongrupper
som ikke har fulle rettigheter til helsehjelp i
Norge etter reglene i pasient- og brukerrettighets-
loven § 1-2, jf. ogsa forskrift 16. desember 2011 nr.
1255 om rett til helse- og omsorgstjenester til per-
soner uten fast opphold i riket. Det er i forskriften
angitt hvilken helsehjelp man har rett til etter pasi-
ent- og brukerrettighetsloven dersom man opp-
holder seg i Norge uten & ha fast, lovlig opphold,
uten & veere medlem av folketrygden eller uten a
ha rettigheter i medhold av avtale med annen stat.
Etter § 5 bokstav d har alle som oppholder seg i
riket, rett til smittevernhjelp, med henvisning til
smittevernloven § 6-1. Dette gjelder ogsa perso-
ner som oppholder seg ulovlig i landet, jf. Helse-
og omsorgsdepartementets rundskriv I-5/11 Hel-
sehjelp til personer uten fast opphold i riket og perso-
ner uten lovlig opphold og departementets
Horingsnotat om samhandlingsreformen — forslag
til forskriftsendringer og nye forskrifter som folge av
Prop. 91 L (2010-2011) Lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester datert 4. juli 2011.

Et slikt utvidet virkeomrade har sammenheng
med at smittevernhjelp ytes ikke bare av hensyn
til pasienten, men ogsé for 4 unnga spredning av
sykdommen og derved verne folkehelsen.

I henhold til smittevernloven § 1-2 tredje ledd
kan departementet gi forskrifter om anvendelse
av loven pa Svalbard, Jan Mayen og kontinental-
sokkelen, og pa norske fartey og luftfartey hvor
de enn befinner seg. Loven er ikke gitt generell
anvendelse for disse omriadene, men det er gitt
enkelte forskrifter knyttet til petroleumsvirksom-
het. For Svalbard har man bestemmelser blant
annet om «smittsomme syke» i forskrift 15. juni
1928 nr. 3357 om leege- og sundhetsforholdene pa
Svalbard fastsatt i medhold av lov 17. juli 1925 nr.
11 om Svalbard. Se seerlig forskriften §§ 2 og 13 til
16.

I smittevernloven § 1-2 fierde ledd er det fast-
satt at lovens bestemmelser «gjelder med de
begrensninger som er anerkjent i folkeretten eller
folger av overenskomst med fremmed stat».
Departementet bemerket i Ot.prp. nr. 91 (1992-
93) s. 27 at bestemmelsen i forste rekke vil ha
betydning «som signal om at Norge vil ivareta
sine forpliktelser overfor folkeretten og interna-
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sjonale avtaler». Smittevern i internasjonal sam-
menheng er omtalt i proposisjonen s. 19-21.

Om internasjonale forpliktelser og tilradninger
av relevans for utvalgets arbeid, se kapittel 8.

Hjemmelen i § 1-2 femte ledd for Kongen til &
gi regler om gjennomferingen av avtale med frem-
med stat, vil ifelge proposisjonen (s. 27) ha betyd-
ning «dersom det er nedvendig a4 foreta mindre
avvik fra smittevernlovgivningens regler eller for-
skriftsregulere et forhold som ikke dekkes av
lovens alminnelige forskriftshjemler». Et eksem-
pel pa forskrift gitt i medhold av blant annet denne
bestemmelsen, er forskrift 21. desember 2007 nr.
1573 om varsling av og tiltak ved alvorlige hendel-
ser av betydning for internasjonal folkehelse
(IHR-forskriften). Forskriften gjennomferer Nor-
ges forpliktelser etter WHOs helsereglement
(IHR) av 23. mai 2005, jf. punkt 8.3.4.

4.3.2.3

Loven gjelder alle smittsomme sykdommer, men
har serlige regler for det som regnes som «all-
mennfarlige smittsomme sykdommer». Se for
eksempel § 2-2 om unntak fra taushetsplikt, § 4-1
om meteforbud og stenging av virksomheter mv.,
§ 5-1 om plikt til 4 la seg undersoke og §§ 52 og 5
3 om tvungen undersokelse og isolering. Begre-
pet var nytt med smittevernloven, men har sin
parallell i mange andre lands lovgivning, se kapit-
tel 7. Betegnelsene pa ulike kategorier av smitt-
somme sykdommer, hvilke sykdommer som er
plassert i de ulike kategoriene, og hvilke tiltak
som kan iverksettes, varierer imidlertid fra land til
land. Dette er ikke regulert gjennom internasjo-
nalt samarbeid.

Flere begreper er definert i § 1-3 som lyder
slik:

Definisjoner - § 1-3

§ 1-3. Definisjoner
Med folgende uttrykk i loven her forstés:

1. smittsom sykdom: en sykdom eller smitte-
beerertilstand som er forarsaket av en
mikroorganisme (smittestoff) eller del av
en slik mikroorganisme eller av en parasitt
som kan overferes blant mennesker. Som
smittsom sykdom regnes ogsa sykdom
som er forarsaket av gift (toksin) fra mikro-
organismer.

2. en smittet person: en person som har en
smittsom sykdom som nevntinr. 1. For kro-
niske infeksjonssykdommer gjelder at en
person anses som en smittet person bare
ndr vedkommende er smitteforende eller
frembyr slike tegn pa aktiv sykdom som
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medferer at personen kan vaere smittefo-
rende. Som en smittet person regnes ogsa
en person som det etter en faglig vurdering
er grunn til 4 anta er en smittet person.
3. allmennfarlig smittsom sykdom: en syk-
dom som er seerlig smittsom, eller som kan
opptre hyppig, eller har hey dedelighet
eller kan gi alvorlige eller varige skader, og
som
a) vanligvis forer til langvarig behandling,
eventuelt sykehusinnleggelse, langva-
rig sykefraveer eller rekonvalesens,
eller

b) kan fa sa stor utbredelse at sykdommen
blir en vesentlig belastning for folkehel-
sen, eller

¢) utgjer en serlig belastning fordi det
ikke fins effektive forebyggende tiltak
eller helbredende behandling for den.

4. alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom
sykdom: et utbrudd eller fare for utbrudd
som krever sarlig omfattende tiltak. Sosial-
og helsedirektoratet? kan i tvilstilfelle
avgjore nar det foreligger et alvorlig
utbrudd av allmennfarlig smittsom syk-
dom.

Departementet fastsetter i forskrift hvilke
smittsomme sykdommer som skal regnes som
allmennfarlige smittsomme sykdommer.

Ut fra disse Kkriteriene kan det endres over tid
hvilke sykdommer som faller inn under begrepene.

Definisjonen av allmennfarlig smittsom syk-
dom innebaerer at minst ett av grunnvilkdrene i
forste ledd nr. 3 méa veere oppfylt, og at dessuten
minst ett av tilleggsvilkarene i nr. 3 bokstav a til ¢
ma veere oppfylt.

Departementet har i forskrift 1. januar 1995 nr.
100 om allmennfarlige smittsomme sykdommer
fastsatt hvilke sykdommer som omfattes av dette
begrepet. Forskriften omfatter en rekke sykdom-
mer og sykdomsgrupper, blant annet seksuelt
overfarbare infeksjoner, hivinfeksjon, hepatitt A—
E, botulisme, difteri, kikhoste, meningokokksyk-
dom, miltbrann, rabies og tuberkulose. Forskrif-
ten ble sist endret ved forskrift 26. mars 2003 nr.
407 da alvorlig, akutt luftveissyndrom (SARS)
kom inn pa listen. Forskriften er inntatt som ved-
legg 2.

Det er departementet som vedtar endringer i
forskriften. Forslag til endringer fremsettes i for-
ste rekke av Nasjonalt folkehelseinstitutt (Folke-

9 N& Helsedirektoratet.
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helseinstituttet) og Helsedirektoratet, eller fore-
legges disse instansene for vurdering.

Hvorvidt en sykdom regnes som allmennfar-
lig, er av vesentlig betydning idet mange av lovens
bestemmelser kun gjelder ved disse sykdom-
mene, og ikke kommer til anvendelse ved andre
smittsomme sykdommer. De bestemmelsene som
bare gjelder allmennfarlige smittsomme sykdom-
mer, er imidlertid ikke samlet i en saerskilt del av
loven. Hver enkelt bestemmelse ma derfor leses
med blikk for om den gjelder smittsomme syk-
dommer generelt eller bare denne spesielle kate-
gorien sykdommer.

Om en sykdom regnes som allmennfarlig, har
ogsa betydning for betalingsspersmal da fritak for
egenandel for ved smittevernhjelp i form av blant
annet legehjelp og legemidler, er knyttet til all-
mennfarlige smittsomme sykdommer, jf. punkt
4.3.7 0g 6.5.

Straffelovens bestemmelser om smitteover-
foring og smittefare gjelder ogsa «allmennfarlige
smittsomme sykdommer», jf. straffeloven 1902
§ 155 og straffeloven 2005 §237. Smittevern-
lovens definisjon gjelder ikke direkte utenfor
smittevernlovgivningen, men vil veere rett-
ledende ogsa i saker etter straffeloven, jf. punkt
5.2.2.5 0g 5.3.6.

Definisjonen av begrepet «en smittet person»
er for kroniske infeksjonssykdommer begrenset
til & gjelde «bare nar vedkommende er smitte-
forende eller frembyr slike tegn pa aktiv sykdom
som medferer at personen kan veaere smitte-
forende», jf. smittevernloven §1-3 forste ledd
nr. 2. Det fremgér av forarbeidene at bakgrunnen
for denne presiseringen er at en ikke ubetydelig
andel av befolkningen er smittet med tuberkel-
basiller, mens bare et fatall av de infiserte utvikler
tuberkules sykdom eller smittebeerertilstand som
innebeerer smittefare, jf. Ot.prp. nr. 91 (1992-93)
s. 30. Tilsvarende vil kunne gjelde andre sykdom-
mer.

Smittsomme sykdommer kan overfores
(direkte eller indirekte) mellom mennesker, fra
dyr til menneske eller fra milje til menneske, for
eksempel gjennom luft, vann eller naeringsmidler,
se punkt 9.2.

I §1-3 forste ledd nr. 4 defineres begrepet
alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom syk-
dom. Serlige tiltak kan settes i verk i slike situa-
sjoner, jf. blant annet smittevernloven § 3-8 om
vaksinering, § 4-6 om gravferd og § 4-8 om mulig-
het for 4 palegge massemedier 4 ta inn meldinger
til befolkningen.
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4.3.3 Kapittel 2 Informasjon til smittede
personer, unntak fra taushetsplikt,
meldinger og varsler

4.3.3.1

Etter smittevernloven §2-1 skal den under-
sekende eller behandlende legen snarest mulig gi
en smittet person med allmennfarlig smittsom
sykdom, informasjon om sykdommen, smittsom-
het og smitteméter og om hvilke lover og bestem-
melser som gjelder. Videre skal legen gi «seerskilt
personlig veiledning om hva den smittede kan
gjore for 4 motvirke at sykdommen blir overfort
til andre (personlig smittevernveiledning)». Vei-
ledningen skal tilpasses den enkeltes sykdom og
livssituasjon.

Bestemmelsen ma sees i sammenheng med
§ 5-1 tredje ledd om at en smittet person med all-
mennfarlig smittsom sykdom har plikt til 4 ta imot
den personlige smittevernveiledning som legen
gir for 4 motvirke at sykdommen blir overfort til
andre, jf. punkt 4.3.6.

Informasjon - § 2-1

4.3.3.2  Unntak fra taushetsplikt -

utgangspunkter

Smittevernloven §2-2 om enkelte unntak fra
taushetsplikt og § 2-3 om meldeplikt for leger og
varslingsplikt for sykepleiere og jordmedre ma
sees i sammenheng med helsepersonellovens
bestemmelser om taushetsplikt og adgang til
utlevering av opplysninger, jf. saerlig helseperso-
nelloven kapittel 5 om taushetsplikt og opplys-
ningsrett, kapittel 6 om opplysningsplikt og
kapittel 7 om meldeplikt. Se Ot.prp. nr. 13 (1998—
99) Om lov om helsepersonell m.v. (helsepersonell-
oven) s. 106-109. Se ogsa pasient- og brukerret-
tighetsloven § 3-6 om rett til vern mot spredning
av opplysninger.

Det ble i Ot.prp. nr. 91 (1992-93) vist til at flere
av de mest kontroversielle spersmal som hadde
dukket opp under hiv-/aidsepidemien nettopp
hadde dreid seg om «betydningen av konfidensia-
litet kontra rett til 4 fA opplysninger om andres
smittestatus», jf. s. 6 og 34 ff. Det ble uttalt at for-
malet med en regulering i smittevernloven av
adgang og plikt for helsepersonell til 4 gi opplys-
ninger, blant annet var 4 skape sterre klarhet i
hvordan unntaksreglene pa omradet smittsomme
sykdommer skal forstds. Det ble videre vist til at
lovforslaget langt pa vei var en kodifisering av
dagjeldende rett (jf. legelovenl®) og ikke repre-

10 10v13. juni 1980 nr 42 om leger, opphevet ved helseperso-
nelloven fra 1. januar 2001.
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senterte noen uthuling av personvernet i helselov-
givningen. Det ble uttalt at en konkretisering i lov-
teksten ville bidra til & unngd misforstaelser og
misbruk i praktiseringen av unntakene fra taus-
hetsplikten pa smittevernfeltet.

Flertallet i sosialkomitéen understreket at
taushetsplikten fortsatt skal overholdes strengt
av hensyn til personvernet og tillitsforholdet mel-
lom helsearbeider og pasient, men mente at en
klargjering og presisering av vilkirene for og
nedvendigheten av unntak ville gi bedre veiled-
ning for helsepersonell og sikre en ensartet prak-
sis, jf. Innst. O. nr. 37 (1993-94) s. 6. Flertallet
foreslo en skjerping av vilkarene for 4 gi opplys-
ninger etter § 2-2 slik at «Néar det er grunn til &
anta [...]» ble erstattet med «Néar det er overvei-
ende sannsynlig [...]». Flertallet var enig i at
legen i utgangspunktet ikke burde palegges plikt
til & gi opplysninger, men «gis en adgang til bruk
av skjonn, vurdert ut fra vilkirene i loven, hensy-
net til personvernet for pasienten og smittever-
net». Et annet flertall papekte likevel at «helse-
personell ber informere samlivspartner om f.eks.
HIV-smitte dersom den smittede selv ikke vil gi
slik opplysning». Et mindretall foreslo at legen
ikke bare kan, men skal gi opplysninger i alle de
tilfelle som omfattes av § 2-2 andre ledd. Se naer-
mere om § 2-2 i punkt 4.3.3.3 ff.

4.3.3.3

Etter § 2-2 kan legen gi taushetsbelagte opplysnin-
ger videre pa visse vilkar nar det er overveiende
sannsynlig at det er eller har vert fare for over-
foring av en allmennfarlig smittsom sykdom fra en
smittet person, og det av hensyn til smittevernet
er behov for a gi slike opplysninger.

Utgangspunktet i forste ledd er at legen skal
seke a oppna medvirkning eller samtykke fra den
smittede til & gi opplysninger. Er dette ikke mulig,
kan legen etter andre ledd gi «opplysninger om
smittestatus og andre helt nedvendige opplysnin-
ger» uten hinder av taushetsplikt forutsatt at vilka-
rene i forste ledd om smittefare og behov av hen-
syn til smittevernet er oppfylt, jf. Ot.prp. nr. 91
(1992-93) s. 125 (spesialmotivene til § 2-2).

Borge Krogsrud legger i kommentarutga-
ven!! til smittevernloven til grunn at det ma «veare
tilstrekkelig at man kan oppné noe i smittevern-
sammenheng med & gi opplysningene» og at det
ikke er noe krav om at «verdien» av tiltakets effekt
skal vurderes, eller at det skal skje noen avveining

Opplysningsrett etter § 2-2 andre ledd

1 Borge Krogsrud: Smittevernloven — Kommentarutgave,
1995, s. 44.
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av dette tiltaket i forhold til eventuelle andre
smitteverntiltak.

I § 2-2 andre ledd bokstav a til e er det angitt
hvem legen kan gi opplysninger til og under
hvilke forutsetninger.

Andre og tredje ledd i § 2-2 lyder:

Er det ikke mulig & oppna tilstrekkelig med-
virkning eller samtykke fra den smittede, kan
det gis opplysninger om smittestatus og andre
helt nedvendige opplysninger uten hinder av
lovbestemt taushetsplikt. Legen kan gi opplys-
ningene til
a) helsepersonell som har ansvar for oppfel-

ging av pasienten eller som har ansvar for at
annet personell, andre pasienter eller besg-
kende ikke smittes, nar det er overveiende
sannsynlig at helsepersonellet, pasientene
eller de besogkende er i fare for a fa overfort
en allmennfarlig smittsom sykdom,

b) annen lege i sammenheng med smitteopp-
sporing etter § 3-6,

¢) den som med overveiende sannsynlighet er
i fare for 4 fa overfort en allmennfarlig
smittsom sykdom,

d) den som med overveiende sannsynlighet
har veert i fare for a fa overfort en allmenn-
farlig smittsom sykdom, nar opplysningene
kan motvirke at sykdommen blir overfort
til andre, eller er avgjerende for & kunne
begynne medisinsk behandling av den
smitteutsatte, eller

e) den som med overveiende sannsynlighet
har veert i fare for a fa overfort en allmenn-
farlig smittsom sykdom fordi den smittede
har opptradt klanderverdig.

Dersom faren for overforing etter bokstav ¢
er overhengende og innlysende, skal opplys-
ningene gis, med mindre legen vet at en annen
lege gir opplysningene eller at opplysningene
allerede er kjent for dem som skal ha dem.

Bestemmelsene i § 2-2 gjelder bare allmennfarlige
smittsomme sykdommer. De ulike alternativene i
§ 2-2 andre ledd er naermere omtalt i spesialmoti-
vene til bestemmelsen i Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s.
126-127. Se ogsa NOU 1990: 2 Lov om vern mot
smittsomme sykdommer (Smitteloven) s. 125 ff. og
s. 220-225.

Bokstav a gjelder smittefare for helseperso-
nell, andre pasienter eller besgkende nir den
smittede personen for eksempel er innlagt i helse-
institusjon. Det mé veaere overveiende sannsynlig
at det foreligger smittefare. De taushetsbelagte
opplysningene kan bare gis til helsepersonell som
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har ansvar for oppfelgning av pasienten, vanligvis
i form av underseokelse, behandling og pleie av
den smittede, eller som har ansvar for at andre
ikke blir smittet, som en del av det infeksjonsfore-
byggende arbeidet ved institusjonen. Bestemmel-
sen vil ogsa kunne anvendes ved henvisning til
annen lege, tannlege, jordmor, fysioterapeut osv.

Bokstav b gjelder smitteoppsporing, og det
kan da vaere tale om & gi opplysninger til kommu-
nelegen eller annen lege som har med smittekon-
takter & gjore.

Bokstav ¢ apner for 4 gi opplysninger til privat-
personer som med overveiende sannsynlighet
star i fare for & bli smittet. Dette kan for eksempel
veere seksualpartner(e) til en smittet person. Se
nedenfor om tredje ledd som ved kvalifisert smit-
tefare palegger legen ikke bare rett, men plikt til &
gi opplysninger til den som stir i fare for & bli
smittet.

Bokstav d gjelder opplysninger til personer
som allerede har veert utsatt for smittefare. For-
malet er & hindre videre smitte og a foranledige at
den smitteutsatte kommer til undersekelse og
behandling. I spesialmotivene pekes pa at det er
satt opp som et eget vilkar ved dette alternativet at
opplysningene «kan motvirke» videre smitteover-
foring. Dette for 4 «understreke at opplysningsad-
gangen er strengt knyttet til hensynet til smitte-
vernet». Et annet alternativ etter bokstav d er at
opplysningene «er avgjerende for & kunne
begynne medisinsk behandling av den smitteut-
satte». Fare for overforing av hepatitt B-smitte er
brukt som eksempel i spesialmotivene.

Bokstav e gjelder ogsa opplysninger til person
som allerede har veert utsatt for smitte. Forutset-
ningen er at den som har utsatt vedkommende for
smitte, har opptradt klanderverdig. I spesialmo-
tivene nevnes som eksempel tilfeller der fengsels-
ansatte, politifolk eller voldsofre har veert utsatt
for smittefarlige handlinger ved bruk av vold eller
trusler om vold fra en smittet eller mistenkt smit-
tet person. I spesielle tilfeller ber det da kunne gis
opplysninger om smittestatus uten at vilkarene i
bokstav d nedvendigvis er oppfylt. Hiv/aids ble
nevnt som eksempel spesialmotivene, hvilket ma
sees i lys av at dette var for man hadde lyktes i a
finne medisinsk behandling som kan pévirke
utviklingen av hiv/aids, jf. vedlegg 1, slik at alter-
nativet i bokstav d om behandling ikke uten
videre var aktuelt. Bestemmelsen gir ikke grunn-
lag for & utlevere opplysninger til patalemyndig-
heten. Dette er presisert i Ot.prp. nr. 28 (1993-94)
s. 5 med henvisning til en uttalelse i Ot.prp. nr. 91
(1992-93) s. 40 som kunne tolkes dit hen.
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Bestemmelsene i andre ledd gir legen en opp-
lysningsrett dersom vilkarene er oppfylt, men
ikke plikt til & gi opplysninger.

Se punkt 8.3.6 om anbefalinger med hensyn til
helsepersonells mulighet for 4 gi opplysninger til
en pasients seksualpartner(e) i internasjonale ret-
ningslinjer om hiv/aids og menneskerettigheter
utarbeidet av OHCHR og UNAIDS.

4.3.3.4

Tredje ledd gir legen en opplysningsplikt i tilfelle
som nevnt i andre ledd bokstav c, det vil si opplys-
ning til den som «med overveiende sannsynlighet
er i fare for & fi overfort en allmennfarlig smitt-
som sykdomp, i tilfeller hvor «faren for overforing
er overhengende og innlysende». Dette ma anta-
gelig forstas slik at legen har opplysningsrett der-
som det er overveiende sannsynlig at vedkom-
mende utsettes for smittefare uten naermere krav
til hvor stor faren er, men at opplysningsplikten
forst inntrer dersom faren for at vedkommende
faktisk blir smittet er «overhengende og innly-
sende». Uttrykket har likhet med begrepsbruken
i straffeloven 1902 § 387 hvorav felger en alminne-
lig hjelpeplikt nar noen er i «giensynlig og over-
haengende» livsfare, jf. NOU 1990: 2 Lov om
vern mot smittsomme sykdommer (Smitteloven)
s. 225, 12

En situasjon hvor opplysningsplikt kan inntre,
er der den smittedes seksualpartner(e) er uvi-
tende om smittefaren, for eksempel fordi den
smittede «viser en uansvarlig holdning og opptre-
den som medferer en betydelig smitterisiko for
personer vedkommende har omgang med», jf.
spesialmotivene i1 Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s. 126—
12713, Opplysningsplikten etter tredje ledd bort-
faller dersom «legen vet at en annen lege gir opp-
lysningene eller at opplysningene allerede er kjent
for dem som skal ha dem». Dersom for eksempel
den smittede gir opplysningene selv, bortfaller
opplysningsplikten, jf. ogsa forste ledd om at

Opplysningsplikt etter § 2-2 tredje ledd

12 Gyein Slettan dreftet i artikkelen Straff og enkelte andre
restriktive tiltak mot AIDS i Lov og Rett 1987 s. 515-537, om
legen i slike situasjoner kunne ha en straffesanksjonert
plikt til & handle etter den alminnelige nedhjelpsbestem-
melsen i straffeloven 1902 § 387 som setter straff bl.a. for
den som nér det er mulig for ham uten saerlig fare eller opp-
ofrelse for ham selv eller andre, unnlater etter evne 4 hjelpe
den som er i eyensynlig og overhengende livsfare (s. 526—
527).

I Ot.prp. nr. 91 (1992-93) omtales bestemmelsen om opp-
lysningsplikt som § 2-2 andre ledd siste punktum, mens
bestemmelsen i loven ble et eget tredje ledd (og de ovrige
ledd i § 2-2 tilsvarende forskjovet).

13
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legen skal soke & oppna den smittedes medvirk-
ning. Legen ber imidlertid kunne Kkreve for
eksempel en bekreftelse pa at opplysningene er
gitt, jf. spesialmotivene. Se ogsd NOU 1990: 2 s.
225 (merknadene til utkast til §2-4 om opplys-
ningsplikt for leger).

Ifelge spesialmotivene i Ot.prp. nr. 91 (1992-
93) (s. 127) er det ikke noe krav for at opplys-
ningsplikt skal inntre, at opplysningene ma veere
nedvendige for 4 motvirke smitteoverferingen.
Videre heter det at «en lege ikke kan fri seg fra
plikten ved & henvise til at vedkommende ville ha
fatt overfert smitte til seg uavhengig av om opp-
lysningene var blitt gitt eller ikke».

I spesialmotivene legges til grunn at legen i
normaltilfelle selv méa kjenne til den som er i fare,
og dessuten «bare rent unntaksvis rettsmessig
kan benytte medhjelper til & formidle budskapet».

Brudd pé opplysningsplikten vil kunne straffe-
forfelges som brudd pa smittevernloven, jf. punkt
4.3.9.1, men legen vil neppe kunne gjores straffe-
rettslig ansvarlig etter straffeloven 1902 § 155 for
smitteoverforing/-fare som folge av pliktbrud-
det.1*

Statens helsetilsyn meddelte en lege advarsel
etter helsepersonelloven § 56 for brudd péa blant
annet forsvarlighetskravet i helsepersonelloven
§4, og Statens helsepersonellnemnd! opprett-
holdt vedtaket fordi legen «ved sin handtering av
informasjon om pasientens HIV-smitte til ektefel-
len har brutt sin varslingsplikt etter smittevern-
loven § 2-2 tredje ledd og sin informasjonsplikt
etter helsepersonelloven § 10, jf. pasientrettighets-
loven § 3-5.» Legen hadde ikke i tilstrekkelig grad
serget for at pasientens ektefelle ble gjort kjent
med at pasienten var hivpositiv, og hadde blant
annet brukt pasienten som tolk i forbindelse med
informasjon til ektefellen til tross for at han visste
at pasienten var motvillig til 4 informere sin ekte-
felle om hivsmitten. Helsepersonellnemnda fant ut
fra forholdene i saken!® at legen forst hadde opp-
lysningsrett etter smittevernloven §2-2 andre
ledd bokstav ¢, og senere fikk opplysningsplikt
etter § 2-2 tredje ledd.

14 Se Svein Slettan: Straff og enkelte andyre restriktive tiltak mot
AIDS, Lov og Rett 1987 s. 515-537 hvor spersmaélet droftes
i tilknytning til opplysningsplikt etter legeloven § 26 og
hjelpeplikt etter straffeloven § 387 (s. 527).

15 Statens helsepersonellnemnds vedtak 15. desember 2011,
saksnummer: 11/78, HPN-2011-78.

16 Se omtale av dom mot pasienten etter straffeloven 1902
§ 1551 punkt 5.2.2.17 sak A.5.
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En smittet person har ikke selv lovbestemt opplys-
ningsplikt om smittefare verken etter § 2-2 eller
andre bestemmelser i smittevernloven, for eksem-
pel bestemmelsene i kapittel 5 om plikter for smit-
tede personer.

I avveiningen mellom sterst mulig konfidensia-
litet fra helsepersonells side og folkehelsehensyn,
har lovgiver funnet at behovet for & gi opplysnin-
ger om smittefare kan vaere sa viktig at det i visse
tilfeller ma ga foran legens taushetsplikt, i form av
opplysningsrett og i serlige tilfelle opplysnings-
plikt, som omtalt i punkt 4.3.3.2 til 4.3.3.4. Lov-
giver har lagt opp til at legen skal seke 4 oppné
den smittedes frivillige medvirkning, jf. § 2-2 for-
ste ledd, men har ikke palagt smittede personer
opplysningsplikt overfor personer som star i fare
for & bli smittet.

Daveerende helseminister Gudmund Hernes
svarte 1 1996 pa et spersmal i Stortinget fra John
Alvheim (29. mai 1996, spersmal 17) vedrerende
plikt for hivsmittede til 4 underrette seksualpart-
nere om smittefaren. Helseministeren viste til
straffeloven 1902 §§ 155 og 156 og sa blant annet
at «HIV-positive har bade etisk og juridisk plikt —
det siste utledet av nevnte bestemmelser i straffe-
loven - til 4 informere personer som kan komme i
fare for & bli smittet. Dette innebeerer, slik jeg ser
det, en klar plikt for HIV-positive til & informere
sexpartneren om sin HIV-status.» Det er etter
utvalgets oppfatning noe upresist & si at det av
straffelovens bestemmelser folger en juridisk plikt
til & informere om smittestatus. Det & utsette en
annen for smittefare uten 4 informere vil riktignok
rammes av straffeloven 1902 § 155, men bestem-
melsen rammer i prinsippet uavhengig av om den
smittede opplyser om sin smittestatus og smitte-
faren. Samtykke fra den som utsettes for smitte-
fare, fritar etter gjeldende rett ikke for straff, jf.
punkt 5.2.2.11. Det vil derimot kunne tillegges
vekt i straffutmalingen. I praksis er det imidlertid
hovedsaklig saker hvor det ikke er informert om
smittefaren, som er blitt gjenstand for straffefor-
folgning. Straffeloven 1902 § 156 gjelder brudd pa
smittevernlovgivningen m.m., men si lenge
denne lovgivningen ikke palegger den smittede &
opplyse seksualpartnere om sin smittestatus, vil
ikke § 156 ramme tilfeller hvor opplysning ikke er
gitt.

I henhold til ekteskapsloven § 5 er det en for-
utsetning for a inngé ekteskap at man har opplyst
om eventuell smittefarlig sykdom som kan over-
fores ved seksuell omgang, jf. punkt 6.16.

Opplysningsplikt for smittede personer?
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4.3.3.6  Sparsmdl om opplysningsrett eller -plikt

ved helsehjelp

Helsedirektoratet har pa forespersel fra Den nor-
ske legeforening avgitt en uttalelse om opplys-
ningsplikt og -rett vedrerende smittestatus i for-
bindelse med helsehjelp. Foranledningen for hen-
vendelsen var en sak som var til behandling i
Radet for legeetikk.1” Radet for legeetikk er Lege-
foreningens sakkyndige organ i spersmaél vedro-
rende legeetikk. Radets hovedoppgave er etter
radets reglement «& veere radgiver i legeetiske
spersmal overfor foreningens medlemmer, dens
sentrale organer og samfunnet. Radet utreder
prinsipielle legeetiske spersmél og behandler kla-
ger pa leger med basis i Etiske regler for leger.»

Bakgrunnen for saken var at en hivpositiv pasi-
ent i forbindelse med et kirurgisk inngrep ikke
onsket at det skulle gis informasjon om hennes
smittestatus i henvisning og epikrise.

Helsedirektoratet konkluderer i sitt brev av 2.
februar 2011 til Legeforeningen med at en hiv-
smittet ikke har noen opplysningsplikt overfor
helsepersonell om sin smittestatus. Smittevern-
loven § 5-1 innebaerer en plikt til 4 gi beskjed til
lege og oppseke lege for nedvendig undersokelse
dersom man har grunn til 4 anta at man er smittet
med en allmennfarlig smittsom sykdom. Loven
har ingen andre regler om opplysningsplikt for
pasienten, og direktoratet legger til grunn at pasi-
enten ikke har plikt til & opplyse om smittestatus
ved senere kontakt med helsepersonell.

Under henvisning til helsepersonellovens
bestemmelser legger direktoratet videre til grunn
at det er opp til pasienten & avgjere om informa-
sjon om smittestatus skal gis fra helsepersonell til
annet helsepersonell for eksempel i forbindelse
med henvisning eller epikrise. Det vises til at kun
opplysninger som er relevante og nedvendige for
den aktuelle helsehjelpen, kan utleveres til samar-
beidende personell etter helsepersonelloven § 25.
Direktoratet mener at dersom opplysninger om
hivsmitte ikke har noen relevans utover eventuell
generell smittefare, kan ikke opplysningene anses
som nedvendige for & gi forsvarlig helsehjelp.
Videre har pasienten rett til & motsette seg utleve-
ring av opplysninger etter § 25.

Helsedirektoratet drefter ikke helsepersonell-
oven § 45 som gjelder utlevering av opplysninger
til annet helsepersonell enn det som kan regnes
som «samarbeidende personell». Denne bestem-
melsen setter imidlertid ogséa vilkar om at pasien-

17 Qe Arsheretning for Radet for legeetikk for perioden
1.1.2011-31.12.2011 punkt 1.1.4 (s. 8-11) (sak 32/2011).
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ten ikke motsetter seg utlevering av opplysnin-
gene og at opplysninger bare skal gis i den grad
dette er nedvendig for 4 kunne gi helsehjelp til
pasienten pa forsvarlig méte.

Direktoratet drefter helsepersonelloven § 23
nr. 4 om at taushetsbelagte opplysninger kan gis
videre «nér tungtveiende private eller offentlige
hensyn gjor det rettmessig», og peker pa at det
legges opp til en streng norm for dette unntaket,
og det normalt bare vil veere aktuelt i nedrettssitu-
asjoner hvor opplysning er egnet til & motvirke
skade eller tap av liv. Direktoratet uttaler at det
kan tenkes tilfelle der opplysninger om hivsmitte
etter en konkret vurdering ber videreformidles
etter denne bestemmelsen, for eksempel i situa-
sjoner der de vanlige prosedyrer for blodsmitte
ikke vil kunne gjennomferes, som ved en ulykke
eller i andre situasjoner som kan innebere smitte-
risiko for helsepersonell.

Helsedirektoratet legger til grunn at smitte-
vernloven § 2-2 oppstiller som vilkar for a fravike
taushetsplikten at det er «overveiende fare for
overforing av smitte» og at det ma vaere «overvei-
ende sannsynlig at noen blir smittet dersom opp-
lysninger om den smittede ikke blir gitt». Direkto-
ratet viser til at smittefaren ved hiv generelt er lav,
og at det som hovedregel ikke vil veere overvei-
ende sannsynlig at behandlende personell vil bli
smittet.

Etter utvalgets oppfatning oppstiller Helsedi-
rektoratet her strengere krav til smittefare enn
ordlyden i § 2-2 og forarbeidene tilsier. Opplys-
ninger kan etter § 2-2 gis til den som «med over-
veiende sannsynlighet er i fare for & fi overfort
en allmennfarlig smittsom sykdom», jf. andre
ledd bokstav c. Grunnvilkaret i forste ledd er
ogsa at det er «overveiende sannsynlig at det er
eller har veert fare for overfering ...». Loven
angir ikke hvor stor faren méa vare. Det vil neppe
vaere grunnlag for 4 gi opplysninger dersom
faren er ubetydelig, men pa den annen side kan
det etter utvalgets mening ikke kreves at det er
overveiende sannsynlig at noen blir smittet. Da
er man snarere i et tilfelle av opplysningsplikt
etter § 2-2 tredje ledd. Imidlertid setter § 2-2 som
vilkar at det av hensyn til smittevernet er behov
for & gi opplysningene, jf. forste ledd. Dersom det
for eksempel ved kirurgiske inngrep uansett
iverksettes tiltak mot blodsmitte i en slik utstrek-
ning at det verner mot smitte av den aktuelle syk-
dommen, og en opplysning om smittestatus ikke
ville foranledige ekstra smitteverntiltak, vil vilkéa-
ret neppe veere oppfylt.

Radet for legeetikk bemerker i sin uttalelse at
de forstdr Helsedirektoratet slik at det ene og
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alene er opp til beerere av alvorlige smittsomme
sykdommer & informere personer de kan utsette
for smitte, det vaere seg seksualpartnere eller
helsepersonell som skal foreta kirurgiske inn-
grep. Etter Ridets mening er en slik oppfatning
ikke apenbar da det i smittevernloven § 5-1 siste
ledd blant annet stir at den som er barer av
smitte har plikt til 4 ta imot den personlige smitte-
vernveiledning som legen gir for & motvirke at
sykdommen blir overfert. Ridet mener dette «kan
tolkes slik at pasienten ogsa har en plikt til 4 serge
for at andre ikke utsettes unedig for smitte».
Radet ville derfor be Legeforeningen «vurdere
andre sider enn de legeetiske i spersmalet om hva
leger ber forvente av opplysninger fra pasienter i
slike situasjoner, og eventuelt diskutere det med
lovgiver».

Spersmal om helsepersonells taushetsplikt og
opplysningsrett kan ogsd oppsta blant annet nar
barn med smittsomme sykdommer skal ga i bar-
nehage, dersom de foresatte ikke samtykker til at
de ansatte informeres om sykdommen.18

Se i punkt 11.3.5 utvalgets bemerkninger knyt-
tet til taushetsplikt, opplysningsrett og opplys-
ningsplikt.

4.3.3.7  EMD-sak om avveining mellom

taushetsplikt og opplysningsrett/-plikt

Avveining mellom legers taushetsplikt og opplys-
ningsrett/-plikt i tilknytning til smittefare, var
tema i en sak for Den europeiske menneskeretts-
domstolen (EMD), jf. dom 5. mars 2009 i sak
77144/01 og 35493/05 Colak og Tsakiridis mot
Tyskland. En kvinne ble smittet med hiv av sin
partner, som senere dede av aidsrelatert syk-
dom. Partneren hadde ikke informert kvinnen
om sin smittestatus og hadde bedt familielegen
om ikke & fortelle til noen at han var hivpositiv.
Kvinnen mente at legen burde ha informert
henne om partnerens smittestatus uten hinder av
taushetsplikt. Hun mente legen hadde eller
burde hatt plikt til & gi opplysninger av hensyn til
hennes mulighet for &4 unngé en dedelig sykdom.
EMD vurderte blant annet om det var i strid med
Den europeiske menneskerettskonvensjonen
(EMK) artikkel 2 eller 8 at Tyskland ikke hadde

18 T Folkehelseinstituttets publikasjon Smiittevernboka (2010,
oppdatert 2012) er det i kapittel 10. Barnehager og smitte-
vern blant annet gitt anbefalinger for situasjoner der barne-
hagebarn har kroniske blodbarne infeksjoner som hiv og
ulike former for hepatitt. Blant annet anbefales at ansatte i
barnehagen informeres, og i visse tilfeller anbefales vaksi-
nering av andre barn og ansatte i samme barnehageavde-
ling. Se ogsé punkt 6.7 om folkehelseloven og forskrift om
miljerettet helsevern i barnehager og skoler m.v.
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klare regler om opplysningsrett eller opplys-
ningsplikt ut fra en avveiing av de kryssende
interessene i slike tilfelle. EMD fant ikke brudd
pa EMK og viste til at det for slike komplekse for-
hold ikke hadde veert mulig for lovgiveren &
regulere alle tenkelige konfliktsituasjoner i for-
kant. Se ogsé punkt 8.2.6.

4.3.3.8  Andreregler i tilknytning til § 2-2

Spersmél om utlevering av opplysninger etter
smittevernloven § 2-2 andre ledd, kan forelegges
kommunelegen!? til uttalelse dersom legen er i
tvil, jf. §2-2 fjerde ledd forste punktum. Det
samme ma gjelde ved tvil om det foreligger opp-
lysningsplikt etter tredje ledd2°.

Ved slik radfering skal det redegjores for den
aktuelle situasjon og de relevante omstendigheter
uten 4 opplyse den smittedes identitet, jf. Ot.prp.
nr. 91 (1992-93) s. 127.

Dersom legen nekter a gi opplysninger, kan
den som ensker opplysningene, eller kommune-
legen forelegge sporsmalet for fylkesmannen,
som kan bestemme at opplysningene skal gis, jf.
fierde ledd andre punktum.

Pasienten skal varsles skriftlig om utlevering
av opplysninger etter bestemmelsene i § 2-2, jf.
femte ledd. Etter ordlyden gjelder dette bare opp-
lysninger som gis med hjemmel i andre ledd, men
det samme ma antas 4 gjelde nér opplysningene
gis etter andre deler av bestemmelsen, som viser
til vilkarene i andre ledd.

Det er bare lege som har opplysningsrett og -
plikt etter § 2-2 annet og tredje ledd. Bestemmel-
sen ble ikke endret i forbindelse med vedtagelsen
av helsepersonelloven, som erstattet legeloven og
en rekke andre lover om enkeltgrupper av helse-
personell. Spersmalet ble ikke dreftet i forarbei-
dene til helsepersonelloven. Etter sjette ledd kan
imidlertid tannlege, jordmor og sykepleier gi ned-
vendige opplysninger til den smittedes lege eller
kommunelegen dersom vilkdrene i forste og
andre ledd er oppfylt. Legen ma deretter vurdere
om det er grunn til 4 gi opplysningene videre etter
forste til tredje ledd.

Det er forutsatt at opplysningene fra annet
helsepersonell som hovedregel skal gis til den
smittedes lege, jf. Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s. 128.
Opplysningene kan gis til kommunelegen dersom
det er ukjent hvem som er den smittedes lege
eller det kan by pa uforholdsmessige vansker 4 né

19 Se lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. § 5-5.

20 Tredje ledd var i lovforslaget andre ledd siste punktum.
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vedkommende, slik at det kan oppsta fare for at
opplysningene ikke blir gitt (videre) tidsnok.

Helsepersonell som mottar opplysninger etter
§ 2-2, har samme taushetsplikt som den som gir
opplysningene, jf. syvende ledd. Det er i spesial-
motivene (s. 128) presisert at den taushetsplikt-
regel som det er gjort unntak fra, er den som gjel-
der for den som mottar opplysningene. Bestem-
melsen palegger ikke privatpersoner som fir opp-
lysninger, tilsvarende taushetsplikt.

Etter § 2-2 attende ledd kan kommunelegen,
fylkesmannen, Helsedirektoratet, Statens helsetil-
syn og Nasjonalt folkehelseinstitutt kreve opplys-
ninger fra offentlige kilder eller privat helse- og
omsorgstjeneste uten hinder av lovbestemt taus-
hetsplikt, nar det er «nedvendig for iverksetting
av tiltak eller for oversikt og kontroll i forbindelse
med smittsomme sykdommer». Denne bestem-
melsen er — i motsetning til resten av § 2-2 — ikke
begrenset til 4 gjelde opplysninger om allmennfar-
lige smittsomme sykdommer. Av spesialmotivene
(s. 128) fremgéar at det med «offentlige kilder» i
hovedsak siktes til den offentlige helsetjenesten,
men at det unntaksvis kan vere nedvendig a
kreve innsyn i andre Kkilder, for eksempel dersom
man seker 4 etterspore farlige smittekilder. Det
kan etter denne bestemmelsen veaere aktuelt a
gjere unntak fra taushetsplikt fastsatt ogsa i annet
regelverk enn helselovgivningen, for eksempel
regler pa et annet tjenesteomrade eller i forvalt-
ningsloven eller fastsatt ved instruks.

Etter endringer vedtatt ved folkehelseloven
(lov 24. juni 2011 nr. 29) kan Helsedirektoratet og
Nasjonalt folkehelseinstitutt i en pdgaende smitte-
situasjon behandle opplysninger samlet inn etter
§ 2-2 attende ledd, i utbruddsregistre, jf. Prop. 90
L (2010-2011) Lov om folkehelsearbeid (folkehelse-
loven) s. 162-164. Det er i proposisjonen vist til
erfaringene fra utbruddet av influensa A (HIN1).
Behandling av opplysninger skal veere i trad med
bestemmelsene i helseregisterloven (lov 18. mai
2001 nr. 24 om helseregistre og behandling av
helseopplysninger).

4.3.3.9 Meldeplikt etter § 2-3

I smittevernloven § 2-3 er det fastsatt meldeplikt
for lege som oppdager en smittet person, og vars-
lingsplikt for sykepleier eller jordmor som i sin
virksomhet oppdager en smittet person. Meldin-
gene skal gis uten hinder av taushetsplikt.

I Ot.prp. nr. 28 (1993-94) s. 5 uttales at legers
meldeplikt i praksis utgjer det mest omfattende
unntaket fra taushetsplikt i lovforslaget, men at
nedvendigheten av overvikning og kontroll tilsier
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at det apnes for en viss registrering av smittsom
sykdom. Det heter videre at «[F]or & styrke retts-
sikkerheten foreslds det som kompensasjon at
adgangen til & kreve meldinger som identifiserer
en person begrenses og at den enkelte skal infor-
meres om nar slik melding er gitt».

Narmere regler om melde-/varslingsplikt er
fastsatt i forskrifter i medhold av § 2-3.

Nasjonalt folkehelseinstitutt (Folkehelseinsti-
tuttet) driver Meldingssystem for smittsomme
sykdommer (MSIS) og Det sentrale tuberkulose-
register, koordinerer overvakingen i helseinstitu-
sjoner og deltar i EUs og Verdens helseorganisa-
sjons overvakning av smittsomme sykdommer.
Folkehelseinstituttet har etter smittevernloven
ansvar for a4 overvike smittsomme sykdommer i
Norge og bidra til den internasjonale overvékin-
gen.

Forskrift 20. juni 2003 nr. 740 om innsamling
og behandling av helseopplysninger i Meldings-
system for smittsomme sykdommer og i Tuberku-
loseregisteret og om varsling om smittsomme
sykdommer (MSIS- og Tuberkuloseregisterfor-
skriften) er fastsatt medhold av smittevernloven,
helseregisterloven og helsepersonelloven.

Etter forskriften §1-2 tredje ledd er smitt-
somme sykdommer i gruppe A «sykdommer som
det er nedvendig & overvike med detaljerte opp-
lysninger om hvert tilfelle av hensyn til smittever-
net og internasjonale forpliktelser, jf. § 2-7. Det er
sykdommer som forebygges gjennom Barnevak-
sinasjonsprogrammet, naeringsmiddelbarne syk-
dommer, sykdommer som kan overferes fra dyr
(zoonoser), virushepatitter, importsykdommer,
alvorlige systemiske sykdommer, sykdommer for-
arsaket av visse resistente bakterier og alvorlige
miljesykdommer.» Etter departementets bestem-
melser er det i disse kategoriene til sammen over
50 ulike smittsomme sykdommer, jf. vedlegg I til
forskriften. Dette omfatter mange av de allmenn-
farlige smittsomme sykdommene, men ikke alle.
«Alvorlige systemiske sykdommer» i gruppe A,
omfatter blant annet aids, det vil si tilfeller der
pasienten ikke bare har hivinfeksjon, men har
utviklet aids.

Smittsomme sykdommer i gruppe A meldes
fra medisinsk-mikrobiologiske laboratorier og
leger til MSIS med full pasientidentitet (navn, fod-
selsnummer, adresse, yrke, sivilstand mv.).
Legene benytter et eget skjema som de selv har
tilgjengelig eller som de fér tilsendt fra det medi-
sinsk-mikrobiologiske laboratoriet sammen med
provesvaret som indikerer en meldingspliktig syk-
dom. Meldingen fra legen gar i kopi til kommune-
legen i pasientens bostedskommune.
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Sykdommer i gruppe B meldes fra medisinsk-
mikrobiologiske laboratorier og leger til MSIS uten
pasientens navn og fodselsdato (avidentifiserte
opplysninger i form av fedselsméaned og -ar, kjenn,
bostedskommune m.m.). I denne gruppen finnes
sykdommene gonoré, hivinfeksjon og syfilis.

Gruppe C er sykdommer der det er nedvendig
med oversikt over situasjonen, men ikke nedven-
dig med registrering av detaljerte opplysninger
om enkelttilfeller. I gruppe C finnes genital chla-
mydiainfeksjon, influensaliknende sykdom og
smittebaerertilstand eller infeksjoner med toksin-
produserende Clostridium difficile. Antallet
paviste tilfeller av genital chlamydiainfeksjon mel-
des en gang i ret fra alle de medisinsk-mikrobio-
logiske laboratoriene. Antall tilfeller av influensa-
liknende sykdom og deres kjonns- og aldersforde-
ling meldes hver uke i vinterhalvaret fra om lag
200 utpekte legekontorer.

Folkehelseinstituttet har fastsatt meldingsskje-
maer og nermere meldingskriterier for sykdom-
mer i meldingssystemet for smittsomme sykdom-
mer.

For noen av sykdommene i gruppe A gjelder
det en varslingsplikt i tillegg til meldeplikten. Med
varsling menes en umiddelbart formidlet beskjed
om visse enkelttilfeller eller utbrudd av smittsom
sykdom, som gis pa en slik méte at varsleren
straks kan forsikre seg om at mottakeren har mot-
tatt varslet. Dersom kommunelegen ikke kan
varsles, skal Folkehelseinstituttet varsles direkte.
Kommunelegen skal varsle fylkesmannen og
Folkehelseinstituttet. Folkehelseinstituttet har en
degnapen Smittevernvakt for slik varsling.

Ved pavisning av eller mistanke om utbrudd av
visse smittsomme sykdommer utenfor sykehus,
er leger forpliktet til & varsle kommunelegen, jf.
forskriften §3-3. Kommunelegen skal, dersom
mistanken ikke raskt kan avkreftes, varsle fylkes-
mannen og Folkehelseinstituttet.

Mistenkte eller péaviste utbrudd av smitt-
somme sykdommer i sykehus eller annen institu-
sjon som er omfattet av lov om spesialisthelse-
tjenesten m.m. § 1-2, skal omgéende varsles til
fylkesmannen og til Folkehelseinstituttet med
kopi til det regionale helseforetakets kompetanse-
senter for sykehushygiene, jf. § 3-4.

Kommuneleger som far opplysninger om mis-
tenkt eller pavist smittsom sykdom som kan veere
overfort med neeringsmidler, skal varsle det
lokale mattilsynet, jf. § 3-9. Det samme gjelder nér
mistenkt eller pavist smittsom sykdom kan skyl-
des smitte fra dyr, jf. § 3-10.

Laboratorier og leger som i sin yrkespraksis
finner at en blodgiver er smittet, skal varsle blod-
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banken der den smittede har donert blod, jf. § 3-7.
Blodbanken skal varsle fylkesmannen, Statens
legemiddelverk, Folkehelseinstituttet og Helse-
direktoratet.

Ved mistenkt eller pavist sykdom som kan
veere forarsaket av smitte fra medisinsk utstyr,
kosmetika, legemidler, blod, blodprodukter, vev
eller organer, skal legen varsle fylkesmannen og
Folkehelseinstituttet, jf. § 3-6.

Behandlingsansvarlig lege i helseinstitusjon
som finner at en pasient som er overfort fra en
annen helseinstitusjon, har en smittsom sykdom,
for eksempel MRSA (Meticillinresistente gule sta-
fylokokker), skal varsle lege ved den andre insti-
tusjonen, dersom det er nedvendig av hensyn til
smittevernet, jf. § 3-8.

Leger som mistenker eller paviser tilfeller av
smittsomme sykdommer som kan veaere forarsaket
av overlagt spredning av smittestoffer, skal varsle
kommunelegen, fylkesmannen og Folkehelse-
instituttet, jf. § 3-5.

Meldingssystem for smittsomme sykdommer
(MSIS), Det sentrale tuberkuloseregisteret og
System for vaksinasjonskontroll (SYSVAK) er
blant de sentrale helseregistrene som er opprettet
i medhold av helseregisterloven, jf. lovens § 8. I
disse registrene kan navn, fedselsnummer og
andre direkte personidentifiserende Kkjennetegn
behandles uten samtykke fra den registrerte i den
utstrekning det er nedvendig for 4 nd formaélet
med registeret. Direkte personidentifiserende
kjennetegn skal lagres kryptert, jf. § 16 andre
ledd. Det kan i forskrift gis neermere bestemmel-
ser om behandlingen av helseopplysningene i
helseregistrene. Forskriftene skal angi formaélet
med behandlingen av opplysningene og hvilke
opplysninger som skal behandles, og angi hvem
som er databehandlingsansvarlig.

Helseregisterloven har en rekke bestemmel-
ser om behandling av helseopplysninger, databe-
handlingsansvarliges informasjonsplikt, den regis-
trertes innsynsrett, retting og sletting, tilsyn mv.

4.3.4 Kapittel 3 Undersokelser og
vaksinasjoner

Bestemmelser i smittevernloven §§ 3-1, 3-2 og 3-4
gir departementet hjemmel til & fastsette forskrift
om undersgkelse av befolkningen eller grupper av
den, eller at personer i visse livssituasjoner skal
gjennomgé underseokelse, jf. ogsd § 3-9 med naer-
mere angivelse av hva forskrifter knyttet til disse
og andre bestemmelser i kapittel 3 blant annet
kan regulere.

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

I Ot.prp. nr. 28 (1993-94) s. 5 presiseres at
plikt for befolkningen eller grupper av denne til &
gjennomga undersepkelse, vaksinering mv. som
omhandlet i kapittel 3, ikke inntrer for det even-
tuelt er fastsatt slik plikt i forskrift. Det uttales at
bestemmelsene — med unntak for tuberkulose — er
«beredskapshjemler som bare er aktuelle i saerlig
alvorlige situasjoner som nir en epidemi truer
med 4 ga ut av kontroll».

Forskrift etter § 3-1 kan gjelde hele befolknin-
gen eller grupper av den, og vilkaret er at under-
sokelsen er avgjerende for 4 kunne bedemme
hvilke smitteverntiltak m.m. som skal iverksettes.
Befolkningen kan pélegges plikt til & gjennomga
«bildeundersokelse, tuberkulinpreving, blod-
provetaking eller andre tilsvarende undersekelser
som kan gjeres uten fare», jf. § 3-1 forste ledd.
Derimot kan det ikke pélegges plikt til & gjen-
nomga «endoskopi, biopsi, spinalpunksjon eller
andre lignende underseokelser/inngrep», jf. andre
ledd.

Samme begrensning med hensyn til under-
sekelsesmetoder gjelder etter § 3-2 idet bestem-
melsen viser til § 3-1. Forskriftshjemmelen i § 3-2
kan anvendes nér smittede personer kan utgjere
en alvorlig smittefare i sitt arbeid eller sin virk-
somhet og hensynet til smittevernet krever det.
De som kan palegges undersokelse er «arbeids-
eller utdanningssekere for ansettelse eller opp-
tak», jf. bokstav a, og «arbeidstakere eller skole-
elever/studenter», jf. bokstav b. Bestemmelsen
ma sees i sammenheng med § 4-2 om forbud mot
4 utfore arbeid eller delta i undervisning ved alvor-
lig smittefare med allmennfarlig smittsom syk-
dom. Forskriftshjemlene i §§ 3-1 og 3-2 gjelder
imidlertid smittsom sykdom generelt, og er sile-
des ikke begrenset til allmennfarlige smittsomme
sykdommer.

Forskrift 13. februar 2009 nr. 205 om tuberku-
losekontroll er fastsatt i medhold av smittevernlo-
ven §§ 3-1 og 3-2 og bestemmelser i andre kapit-
ler. Alle kommuner og regionale helseforetak skal
ha et tuberkulosekontrollprogram, jf. forskriften
kapittel 2. Programmet skal inneholde tiltak over-
for kjente risikogrupper for 4 oppdage personer
som er smitteforende eller kan bli det, og beskytte
usmittede mot tuberkules smitte. Det skal ogsa
inneholde tiltak som sikrer at personer med tuber-
kules sykdom kommer under kyndig behandling
og oppfelging, og tilbud om forebyggende
behandling for & hindre utvikling av tuberkules
sykdom hos aktuelle smittede personer. Visse per-
songrupper som kommer fra eller har oppholdt
seg i land med hey forekomst av tuberkulose, har
etter forskriften § 3-1 plikt til 4 gjennomga tuber-
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kuloseundersegkelse. Det samme gjelder andre
personer som det er medisinsk mistanke om er
eller har veert i risiko for & bli smittet med tuber-
kulose. Forskriften inneholder ogsad bestemmel-
ser om oppfelgning dersom det oppdages sympto-
mer eller tegn som kan bety at en person har
tuberkules sykdom. Videre regulerer forskriften
oppgavefordeling mellom kommunen og statlige
myndigheter, betalingsordninger og utgiftsforde-
ling, meldeplikt m.m.

Forskrift 5. juli 1996 nr. 700 om forhandsun-
dersokelse av arbeidstakere innen helsevesenet —
antibiotikaresistente bakterier er ogsé gitt i med-
hold av blant annet smittevernloven § 3-2.

Etter smittevernloven § 3-4 kan gravide i for-
skrift palegges plikt til & «avgi blodpreve eller
gjennomgé nedvendig underseokelse som kan gjo-
res uten fare», nar formaélet er & fastsld om det er
grunn til & sette i verk tiltak for & motvirke at en
allmennfarlig smittsom sykdom blir overfort til
barna. Denne hjemmelen er ikke benyttet, men
det tas slike blodprever ved den rutinemessige
svangerskapskontrollen.?!

Etter smittevernloven § 3-3 kan en «helseinsti-
tusjon kreve at en pasient skal la seg forhands-
undersoke nér det gjelder en smittsom sykdom,
for det blir foretatt en diagnostisk utredning, og
for pasienten fiar behandling eller pleie». Slik for-
handsunderseokelse kan ikke fastsettes som rutine
for alle pasienter, og mé ikke fore til at behandlin-
gen av pasienten blir alvorlig forsinket, eller til at
han eller hun blir utsatt for fare eller urimelig
ulempe. P4 samme mate som etter § 3-1, omfattes
ikke visse mer inngripende undersekelsesmeto-
der. Positivt svar pd undersokelsen skal i utgangs-
punktet ikke begrense den smittedes adgang til &
fa helsehjelp ved institusjonen, men det dpnes for
forhdndsundersokelse fordi det for visse typer
smitte er viktig 4 vaere oppmerksom pa smitte-
faren for & unngé overforing, jf. Ot.prp. nr. 28
(1993-94) s. 5. Forhandsundersekelse kan bare
kreves néar en sykdom «vil forarsake ekstraordi-
nare forebyggende tiltak av hensyn til faren for
overforing til andre pasienter eller til personale»,
jf. § 3-3 andre ledd. Det er et vilkar at tiltakene kan
gi «vesentlig storre sikkerhet mot smitteover-

21 1 henhold til Helsedirektoratets Retningslinjer for svanger-
skapsomsorgen (1S-1179) ber det rutinemessig gis tilbud om
blodpreve for & finne ut om den gravide er smittet med hiv
eller syfilis. Det anbefales at undersokelse for enkelte
andre smittsomme sykdommer tilbys visse grupper gra-
vide eller under visse omstendigheter. Dette gjelder i forste
rekke undersekelse for klamydia for gravide under 25 ér og
testing for hepatitt B ved blant annet sproytenarkomani
eller tilknytning til omrader hvor det er stor forekomst av
sykdommen.

Kapittel 4

foring eller bety en vesentlig lettelse eller bespa-
relse for helse- og omsorgstjenesten». Bestem-
melsen er ikke begrenset til & gjelde allmennfar-
lige smittsomme sykdommer. Helseinstitusjo-
nens vedtak kan péklages til fylkesmannen.
Departementet har etter § 3-9 hjemmel til 4 gi for-
skrifter om den nzermere gjennomfering av § 3-3.

Bestemmelsene i smittevernloven §§ 3-5 og 3-
6 gjelder leges plikt til 4 foreta undersokelse av
smittede personer og til 4 foreta smitteoppspo-
ring. Begge bestemmelsene gjelder allmennfarlig
smittsom sykdom. Alle leger skal veere seerlig opp-
merksom pa muligheten for at pasienter har slik
sykdom.

Lege som far mistanke om at en pasient lider
av en allmennfarlig smittsom sykdom, skal etter
samtykke fra pasienten foreta eller sette i verk de
undersekelser som er nedvendige for & bringe pa
det rene om det foreligger en slik sykdom. Om
nedvendig méa pasienten henvises til spesialist.

Ved allmennfarlig smittsom sykdom «skal
legen straks og i samradd med den smittede pasi-
enten gjere sitt for & motvirke at sykdommen blir
overfort til andre».

Ved tvil om det foreligger allmennfarlig smitt-
som sykdom eller hvordan situasjonen for evrig
skal handteres, skal legen uten hinder av taus-
hetsplikt ta kontakt med kommunelegen som skal
overta den videre oppklaring og oppfelgning der-
som den forste legen ikke har de nedvendige for-
utsetninger for arbeidet.

Bestemmelsen i § 3-5 om legens plikter ma
sees i sammenheng med § 2-1 om informasjon og
smittevernveiledning til smittede personer og
kapittel 5 om plikter for smittede personer, her-
under tvangstiltak, jf. punkt 4.3.6. Det fastslas i
§ 3-5 at lege plikter a foreta undersokelser etter
vedtak fra smittevernnemnda om tvungen under-
sekelse i medhold av § 5-2 nar undersekelsen kan
gjennomfoeres uten fare.

Plikten til smitteoppsporing etter § 3-6 gjelder
allmennfarlig smittsom sykdom som overfores
«fra en person til en annen». Plikten gjelder bare
nadr smitteoppsporing er gjennomferbar og hen-
syn til smittevernet krever det. Det mé vurderes
om sykdommen er av en slik art og/eller i en slik
fase at smitteoppsporing har noen hensikt. Det ma
videre vurderes om hensynet til smittevernet kre-
ver smitteoppsporing, for eksempel for a oppdage
hittil ukjente tilfeller av sykdommen og derved
motvirke videre smitte.

Den smittede har etter § 5-1 andre ledd plikt til
a gi de nedvendige opplysninger om hvem smit-
ten kan vare overfort fra og til. Den smittede skal
sporres om dette samt ndr og pa hvilken mate
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smitten kan vaere overfort. Bade den eller de per-
sonen(e) den smittede nevner som mulig smitte-
kilde, og den eller de som har vert utsatt for fare
for videre smitte, skal kontaktes og undersokes
med mindre det godtgjeres at dette allerede er
ivaretatt. Smitteoppsporingen skal skje i samrad
med den smittede og pd en méte som sa langt rad
er, ikke virker krenkende. I forarbeidene legges
det opp til at den smittede selv formidler kontakt
om denne gnsker det. Se ogsa punkt 9.4.3.

Dersom legen ikke ser seg i stand til & foreta
smitteoppsporingen og oppfelgningen, overlates
dette til kommunelegen, jf. § 3-6 tredje ledd forste
og andre punktum. Dette gjelder bare dersom
hensynet til smittevernet etter en konkret vurde-
ring krever det, jf. spesialmotivene i Ot.prp. nr. 91
(1992-93) s. 136.

Etter §3-6 tredje ledd tredje punktum skal
lege som har grunn til & anta at en smittet person
ikke folger den personlige smittevernveilednin-
gen som legen har gitt etter § 2-1, underrette kom-
munelegen hvis hensynet til smittevernet krever
det. Det fremgar ikke neermere av § 3-6 eller forar-
beidene hva kommunelegen skal foreta i slike til-
feller. Utvalget legger til grunn at kommunelegen
kan innkalle den smittede og gi ytterligere smitte-
vernveiledning og understreke viktigheten av &
folge veiledningen. I slike tilfeller mé det ogsé vur-
deres om det foreligger opplysningsplikt etter
smittevernloven § 2-2 tredje ledd eller om det bor
gis opplysninger i medhold av § 2-2 andre ledd.

Legen skal alltid ta kontakt med kommune-
legen nar det er mistanke om en allmennfarlig
smittsom sykdom som skyldes miljgsmitte, for
eksempel smitteoverforing fra drikkevann, matva-
rer eller dyr, jf. § 3-6 tredje ledd siste punktum. I
spesialmotivene (s. 136-137) heter det at oppfolg-
ning av smitte fra kilder i miljoet er et offentlig
anliggende som alltid skal felges opp av
kommunelegen. Salmonellose og hepatitt A er
nevnt som eksempler.

Bestemmelsen i smittevernloven § 3-7 gjelder
kartleggingsundersokelse og metodeutproving.
Den regulerer analysering av blod, serum og
annet tilgjengelig biologisk materiale fra mennes-
ker for ikke-diagnostiske formal. Hovedregelen er
at det skal foreligge samtykke fra pasienten. Uten
samtykke kan det foretas visse kartleggingsun-
dersokelser vedrerende epidemier og forekom-
sten av smittsomme sykdommer samt beskyttelse
gjennom vaksinering. Det samme gjelder metode-
utpreving med tanke péa & utvikle eller forbedre
metodikk for pavisning eller karakterisering av en
smittsom sykdom.

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

Vaksinering og immunisering er regulert i smit-
tevernloven § 3-8 med forskrifter. Det skal fastleg-
ges et nasjonalt vaksineringsprogram som kommu-
nen skal tilby befolkningen, jf. forste ledd. Det er fri-
villig 4 motta dette tilbudet, som er delt i et barne-
vaksinasjonsprogram og et influensavaksinasjons-
program, jf. forskrift 2. oktober 2009 nr. 1229 om
nasjonalt vaksinasjonsprogram. Bestemmelsene i
§ 3-8 annet og fijerde ledd om plikt til & la seg vaksi-
nere gjelder ved alvorlig utbrudd av allmennfarlig
smittsom sykdom. Det samme gjelder restriksjoner
etter tredje ledd for personer som ikke er vaksinert.
Siste ledd gjelder vaksinasjonsregistre.

4.3.5 Kapittel 4 Andre smitteverntiltak

Kapittel 4 inneholder en rekke bestemmelser om

smitteverntiltak av ulik karakter. Det varierer om

tiltakene kan benyttes ved smittsomme sykdom-
mer generelt eller er forbeholdt de allmennfarlige.

Noen av tiltakene kan dessuten iverksettes bare

ved alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom

sykdom, jf. definisjonen i § 1-3 forste ledd nr. 4. De
fleste bestemmelsene inneholder forskriftshjem-
ler for Kongen, departementet eller Helsedirekto-
ratet. En rekke av disse er benyttet.

Tiltakene etter kapittel 4 er i hovedsak

- meteforbud, stenging av virksomhet, begrens-
ning i kommunikasjon, isolering av personer i
geografisk avgrensede omrader og andre
begrensninger i bevegelsesfriheten samt smit-
tesanering (§ 4-1)

— forbud mot utferelse av arbeid og deltagelse i
undervisning (§ 4-2)

— karantenetiltak og lignende i forbindelse med
inn- og utreise og inn- og utfersel av varer (§ 4-3)

— bestemmelser om innfersel, transport og
annen handtering av smittefarlig materiale
(§ 4-4)

— obduksjon med tanke pé a fastsla sykdom m.m.
(§ 4-5)

— spesielle tiltak i forbindelse med gravferd og
transport av lik (§ 4-6)

— tiltak mot sykehusinfeksjoner (§ 4-7)

— informasjonsplikt for massemedier (§ 4-8)

— plikt for helsepersonell til & gjennomga opplee-
ring, folge faglige retningslinjer og gjennom-
fore smitteverntiltak (§ 4-9)

— informasjonsplikt og bistandsplikt for andre
myndigheter (§ 4-10)

Myndighet til & vedta tiltak er tillagt henholdsvis
kommunestyret, Helsedirektoratet, kommunele-
gen og fylkesmannen. Etter det utvalget er kjent
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med, brukes sjelden hjemlene for & fatte vedtak
om smitteverntiltak i medhold av kapittel 4.

Det er i Ot.prp. nr. 28 (1993-94) s. 6 understre-
ket at bruk av «bestemmelsene om langvarig
arbeidsforbud, som i dag, bare er aktuelt for
tuberkulose». Dette kan naturligvis endre seg der-
som det i Norge skulle opptre nye sykdommer
som smitter pd en méate som gjor det pakrevet
med slikt forbud.

I medhold av § 4-7 er det fastsatt forskrift 17.
juni 2005 nr. 610 om smittevern i helsetjenesten,
som blant annet fastsetter regler om infeksjons-
kontrollprogram for helseinstitusjoner for fore-
bygging og overvakning av infeksjoner. Infek-
sjonskontrollprogrammet skal utformes, iverkset-
tes og vedlikeholdes som en del av institusjonens
internkontrollsystem.

Et landsomfattende Norsk overvakingssys-
tem for antibiotikabruk og helsetjenesteassosierte
infeksjoner i sykehus, dagkirurgiske Kklinikker og
sykehjem etableres gjennom forskrift 17. juni
2005 nr. 611 om Norsk overvikingssystem for
antibiotikabruk og helsetjenesteassosierte infek-
sjoner (NOISregisterforskriften)22. Forskriften
gir regler for innsamling og behandling av helse-
opplysninger i overvakingssystemet.

Nasjonal strategi for forebygging av infeksjoner i
helsetjienesten og antibiotikaresistens (2008-2012)
er utarbeidet av fem departementer. Ml for perio-
den er at forekomsten av antibiotikaresistens i
Norge ikke skal gke, og at forekomsten av infek-
sjoner ervervet i helsetjenesten i Norge, skal
reduseres. Videre skal man styrke kunnskapen
om forekomst, arsakssammenhenger og effekt av
tiltak for & motvirke infeksjoner i helsetjenesten
og antibiotikaresistens. Det heter i forordet til
strategien:

«Bedre smittevern og bedre antibiotikabruk er
ofte to sider av samme sak. De mest omfat-
tende infeksjonene skjer ofte med antibiotika-
resistente bakterier. Smittevernarbeid er viktig
bade for & redusere slike infeksjoner og for a
motvirke resistensutvikling. Mye av innsatsen
mot antibiotikaresistens og infeksjoner har
veert fort av ulike personellgrupper. Et viktig
formal med en ny strategi er a stimulere til naer-
mere samarbeid og integrering pé alle ledd i
helsetjenestene for mennesker og dyr.»

22 Forskriften, herunder ogsa forskriftens tittel, ble endret
ved forskrift 27. april 2012 nr.497 om endring i forskrift om
innsamling og behandling av helseopplysninger i Norsk
overvakingssystem for infeksjoner i sykehustjenesten
(NOIS-registerforskriften), i kraft fra 1. juli 2012.

Kapittel 4

I smittevernloven §4-10 er det fastsatt informa-
sjonsplikt og bistandsplikt for tjenestemenn ved
politiet, skipskontrollen, losvesenet, tollvesenet
og havnevesenet, pa flyplasser og ansatte i Mattil-
synet. Pliktsubjektene skal ha «sarlig oppmerk-
somhet rettet mot smittsomme sykdommer» og
underrette kommunelegen ved sterk mistanke
eller kunnskap om allmennfarlig smittsom syk-
dom. Videre omfatter plikten bistand med gjen-
nomfering og overholdelse av bestemmelser i
eller i medhold av smittevernloven. Dette kan
vaere aktuelt blant annet i forbindelse med tvangs-
vedtak etter §§ 5-2 og 5-3.

Etter § 4-10 tredje ledd skal Mattilsynet straks
underrette kommunelegen eller fylkesmannen
ved mistanke om eller tilfelle av smittsom dyre-
sykdom som kan utgjere en fare for mennesker,
eller ved mistanke om smittsom sykdom som for-
midles til mennesker via naeringsmidler.

4.3.6 Kapittel 5 Plikter for smittede personer
- tvangstiltak

Den smittedes plikter er regulert i smittevern-

loven § 5-1. Resten av kapittel 5 omhandler tvangs-

tiltak og prosedyrer knyttet til dette. Tvangsbe-

stemmelsene er samlet i dette kapitlet.
Den smittedes plikter etter § 5-1 er begrenset

til

— & gi beskjed til lege og oppseke lege for ned-
vendig undersekelse ved mistanke om all-
mennfarlig smittsom sykdom

— & gi nedvendige opplysninger om hvem smit-
ten kan veere overfort fra

— & gi nedvendige opplysninger dersom over-
foringen kan ha skjedd ved miljgsmitte, for
eksempel drikkevann, matvarer eller dyr

— & opplyse hvem han eller hun selv kan ha over-
fort smitte til

— 4taimot personlig smittevernveiledning som
lege gir for & motvirke at sykdommen blir over-
fort til andre

— 4lasegisolere om nedvendig

Det er saledes ikke i utgangspunktet noen lovbe-
stemt plikt for smittede til 4 la seg behandle for at
den allmennfarlige smittsomme sykdommen skal
bli kurert eller kontrollert. Det er heller ikke
uttrykkelig fastsatt noen plikt for smittede til a
folge den smittevernveiledningen som det er plikt
til & motta med tanke pd & motvirke smitteover-
foring til andre.

Se punkt 4.3.3.6 hvor det fremgar at Radet for
legeetikk reiser spersmal om ikke den smittedes
plikt etter § 5-1 tredje ledd til «& ta imot den smit-
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tevernveiledning som legen gir for 4 motvirke at
sykdommen blir overfort til andre» ogsa innebae-
rer en plikt til 4 faige veiledningen for 4 motvirke
smitte. Om en slik plikt foreligger, vil den like fullt
ikke veere straffesanksjonert, se punkt 4.3.9.1.

Den tidligere kjennssykeloven® fastsatte plikt
for den kjennssyke til & oppseke lege og under-
kaste seg behandling samt & rette seg etter de
anvisninger legen ga for & hindre utbredelse av
smitte. Helsedirektoratet foreslo at slik plikt ikke
skulle viderefores i smittevernloven og eventuelt
utvides til 4 gjelde andre sykdommer, jf. NOU
1990: 2 s. 98-99, til tross for at en slik plikt «<kunne
gi en god signaleffekt om viktigheten av at enkelt-
personer i smittevernet innretter sin atferd og sin
holdning slik at de ikke utsetter andre for fare for
overfering av smitte». Det ble vist til at en lovfes-
tet plikt til 4 ta personlige forholdsregler reiser
«betydelige problemer fordi de egner seg darlig
for rettslig regulering og vil kreve et forholdsvis
komplisert regelverk». I tillegg til lovtekniske
hensyn pekte direktoratet ogsd pa kontroll- og
héndhevingsvanskeligheter ved individuelle for-
holdsregler.

Nar det gjelder plikt til & motta smittevernvei-
ledning, la derimot direktoratet vekt pa at en slik
plikt kan lette legens gjennomfering av informa-
sjonsplikten og «markere det uakseptable i at
enkelte forholder seg aktivt uvitende».

Spersmélet om hvilke plikter som ber paleg-
ges smittede personer, er i liten grad dreftet i
Ot.prp. nr. 91 (1992-93). Departementet uttalte
(s. 76) at det ber veere samsvar mellom den enkel-
tes plikter og de tiltak helsemyndighetene kan
gjennomfere ved bruk av tvang av hensyn til
beskyttelse av befolkningen, og foreslo derfor en
tilfeyelse om plikt for den smittede til & la seg iso-
lere om nedvendig. De tiltakene som kan gjen-
nomferes med tvang, er undersokelse og isole-
ring, og som hovedregel ikke behandling.

Tvangsbestemmelsene har egne vilkidr som
méa vere oppfylt. Det er i forarbeidene under-
streket at det ikke er noen direkte sammenheng
mellom unnlatelse av & oppfylle pliktene etter § 5-1
og bruk av tvang etter §§ 5-2 og 5-3. Nektelse av a
la seg undersgke er ikke tilstrekkelig grunnlag for
a bruke tvang. Unnlatelse av & overholde pliktene
i § 51 er heller ikke belagt med andre sanksjoner.
Brudd pa § 5-1 er spesielt unntatt fra straff, jf. § 8-1
og punkt 4.3.9.1.

Hvilke smitteverntiltak som kan gjennomferes
med tvang, og vilkarene for dette, er regulert i

23 Lov 12. desember 1947 nr. 4 om atgjerder mot kjennssyk-
dommer, opphevet ved smittevernloven.
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§§ 5-2 og 5-3. 1 § 54 er det gitt naermere regler for
gjennomfering av isolering i sykehus, mens §§ 5-5
til 59 gjelder saksbehandling m.m. i tvangssaker.

Grunnvilkaret i tvangsbestemmelsene er at til-
taket er «ngdvendig for & forebygge en allmenn-
farlig smittsom sykdom eller motvirke at den blir
overfort». Den smittede skal forst oppfordres til &
medvirke frivillig. Det er i forarbeidene under-
streket at tvang bare skal brukes som siste utvei
nar frivillige tiltak ikke har fort frem.

I Statens helsetilsyns Smittevernloven — vei-
leder — en innforing (IK-8/95), som ble gitt ut
samme ar som loven tradte i kraft, ble det under-
streket at helsepersonell ma bruke sin faglige og
sosiale innsikt og tilstrekkelig tid for & seke den
smittedes frivillige medvirkning, og uttalt at det er
«ytterst sjelden at tvangstiltak kan komme pé tale i
vart land. Man kan likevel ikke se bort fra at det
kan oppsta situasjoner som det er vanskelig 4 ra
med, f.eks. nar en smittebaerertilstand er kombi-
nert med adferdsavvik. Dette er det man gjerne
kaller «ekstreme situasjoner» og loven gir hjem-
melsgrunnlag for at helsetjenesten skal kunne
héndtere disse forsvarlig bade sett fra samfunnets
og den smittedes side.» (s. 61).

Tvungen undersokelse og eventuelt kortva-
ring isolering etter § 5-2 «kan bare gjennomferes
for & klarlegge om det foreligger en allmennfarlig
smittsom sykdom, og dette er nedvendig for a
motvirke overforing av en slik sykdom til andre
og safremt undersekelsen kan skje uten fare».

Undersegkelsen kan skje ved sykehusinnleg-
gelse, eventuelt i kombinasjon med isolering inntil
syv dager. Hvis det er forsvarlig — av hensyn til
den smittede og de som skal foreta undersekelsen
- kan undersokelsen skje poliklinisk eller pa annet
egnet sted. Det vises til § 5-2 andre og tredje ledd.

Tvungen undersokelse skal ikke skje av hen-
syn til den smittede selv med tanke pa & gi
behandling, jf. Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s. 77 ff.
hvor det ogsa fremgér at flere av de tidligere
lovene pa smittevernfeltet hadde hjemler for tvun-
gen behandling. Slik tvangsbehandling skal ha
veert lite benyttet i nyere tid og ble i proposisjonen
antatt 4 ha «liten eller ingen epidemiologisk betyd-
ning sammenliknet med adgangen til isolering»
(s. 85). Hovedregelen i helseretten om at det skal
vaere valgfritt om man vil motta helsehjelp, er der-
for lagt til grunn i smittevernloven for sa vidt gjel-
der behandling. Dette i motsetning til under-
sekelse som er palagt pasienten som en plikt etter
§ 51, og som i serlige tilfelle kan gjennomfoeres
med tvang etter § 5-2. Tvungen behandling kan
bare iverksettes dersom det kan forkorte tvungen
isolering etter § 5-3 vesentlig, se nedenfor. Forma-
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let med tvungen underseokelse skal veere a Kklar-
legge om det foreligger en allmennfarlig smittsom
sykdom, og i sa fall hvilken, og vilkaret er at kunn-
skapen om dette er nedvendig for 4 avgjere om og
i tilfelle hvilke tiltak som mé settes i verk, jf.
Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s. 79-80. Det heter at det
dreier seg om «enkelttilfeller av seerlig alvorlig
natur, som nar en person mistenkes for a vaere en
farlig smittekilde og nér frivillighet har veert for-
sokt, men ma oppgis». Resultatet av undersekel-
sen ma vere av en viss betydning for a forebygge
smittefarlig opptreden eller motvirke smitteover-
foring til andre, jf. spesialmotivene s. 157. Som
eksempel er nevnt mistanke om difteri hvor preve-
resultatet kan veere avgjerende for blant annet om
det skal iverksettes profylaktisk vaksinasjon i den
smittedes omgivelser.

Kortvarig tvungen isolering i forbindelse med
tvangsundersokelse kan veere aktuelt dersom
faren for smittespredning bedemmes som sa stor
at det er nedvendig & sikre at smitteoverforing
ikke skjer i perioden fram til forholdene er Klar-
lagt.

Vedtak om mer langvarig isolering i sykehus
etter § 5-3 kan fattes dersom andre tiltak for & fore-
bygge eller motvirke smitteoverfering har vaert
forsekt eller overveiende sannsynlig ikke vil fore
frem. Det ma videre vaere overveiende sannsynlig
at andre ellers vil bli smittet. Det er et vilkar for &
vedta isolering etter § 5-3 at det er pavist at den
smittede lider av en allmennfarlig smittsom syk-
dom.

Isolering vil gjennomgéende ikke vaere aktuelt
dersom den smittede frivillig medvirker til
behandling som gjer ham eller henne smittefri,
eller ivaretar andre forholdsregler som motvirker
smitteoverforing. Man ma prove eller i det minste
overveie frivillige tiltak for det kan bli tale om
tvungen isolering.

I motsetning til enkelte andre tvangshjemler i
helseretten, er det her ikke hensynet til pasienten
som begrunner tvangen, men hensynet til andre.
Det bemerkes i forarbeidene at isolering etter
smittevernloven derfor utgjer «et enda mer alvor-
lig integritetsinngrep og ma anvendes med forsik-
tighet».

Isolering mé etter en helhetsvurdering veere
«den klart mest forsvarlige losningen i forhold til
faren for smitteoverforing og den belastningen
som tvangsinngrepet ma antas a4 medfoere», jf. § 5-3
andre ledd andre punktum. Elementer i vurderin-
gen vil blant annet veere hvor stor smittefaren er i
det konkrete tilfellet ut fra den smittedes atferd og
andre forhold, og hvem som er naermest til 4 baere
ulempene ved smittefaren som foreligger. Det ma
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foretas en avveining mellom samfunnets interesse
i smittevern og den enkeltes krav pa beskyttelse
mot unedig inngripen fra myndighetenes side. Fri-
villig isolering og andre alternative tiltak méa vaere
forsekt med mindre sykdommen er sa smittsom
eller farlig at en ikke kan ta risikoen pa at de alter-
native tiltakene skal sla feil. Der sykdommens
generelle smittefare er lav, vil den smittedes
atferd kunne veere av storre betydning enn der
den generelle smittsomheten er hoy. Det vises til
Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s. 83-84 og 159-160 hvor
det ogsa bemerkes at det vil veere storre grunn til
a benytte tvangsisolering nar det gjelder sykdom-
mer som den enkelte borger selv ikke kan verge
seg mot. Den som velger a utsette seg for en kjent
smittefare, kan ikke ha krav pd samme grad av
beskyttelse.

Vedtak om tvungen isolering kan fattes for inn-
til tre uker i forste omgang. Deretter ma det fattes
nytt vedtak dersom det er behov for fortsatt isole-
ring, jf. § 5-3 tredje ledd. Det nye vedtaket kan
gjelde for inntil seks uker, og kan forlenges med
seks uker om gangen inntil ett &r fra forste vedtak.
Dersom smittefaren deretter fortsatt er til stede
og tilsier restriksjoner i den smittedes handlefri-
het, ma det forsekes nye frivillige tiltak for man
eventuelt kan fatte nytt tvangsvedtak (forutsatt at
vilkarene for tvangsisolering fremdeles er opp-
fylt).

Smittevernlovens bestemmelser om tvungen
isolasjon ma tolkes i trdd med bestemmelsene i
Den europeiske menneskerettskonvensjonen
(EMK) artikkel 5 og det proporsjonalitetskravet
som ble innfortolket av Den europeiske menne-
skerettsdomstolen (EMD) i Enhorn-saken, se
punkt 8.2.5. Se ogsa punkt 8.2.8 om uttalelser fra
JSK-komitéen.

Tvang i forbindelse med isolering vil i hoved-
sak bestd i innbringelse og tilbakeholdelse.

Som nevnt ovenfor, kan det unntaksvis veere
aktuelt 4 iverksette tvungen behandling i den hen-
sikt &4 forkorte isolasjonen, jf. § 5-3 fierde ledd.
Tvangsbehandling kan bare bestd i medikamen-
tell behandling som er uten fare eller sterre ube-
hag. Det er en forutsetning at behandlingen kan
gjore den smittede smittefri og at smittefrihet ikke
vil kunne inntre uten behandling, eventuelt bare
etter sveert lang tid. Forholdene méa dessuten
veere slik at det ellers ville vaere grunnlag for en
langvarig isolering.

Slik tvangsbehandling kan ferst vedtas etter
tre ukers isolering. Dette gir tid til & vurdere
behandlingsspersmalet og om mulig overtale den
isolerte til frivillig behandling, jf. Ot.prp. nr. 91
(1992-93) s. 85.
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Bestemmelsene i smittevernloven § 54 om
gjennomfering av isolering i sykehus, er i forste
rekke fastsatt med tanke pa tvungen isolering,
men gjelder sa langt de passer ogsa ved frivillig
isolering.

Det er smittevernnemnda som har kompe-
tanse til & fatte vedtak om tvungen underseokelse
og/eller isolering og eventuelt behandling i for-
bindelse med isolering, jf. §§5-2 og 53 begge
siste ledd. Se ogsa §§ 7-5 til 7-8 og punkt 4.3.8.

Av § 55 fremgar det at kommunelegen skal
forberede tvangssakene og forelegge dem for
fylkesmannen, som skal sende dem til smittevern-
nemnda. Helsedirektoratet kan selv reise sak for
nemnda.

Etter §5-6 forste ledd skal den smittede ha
(offentlig oppnevnt) advokat som fullmektig. Etter
spesialmotivene forutsettes bestemmelsen sup-
plert av reglene om offentlig oppnevnt forsvarer i
straffesaker. Advokaten skal gjeres kjent med
dokumentene og om mulig gis frist for skriftlig
fremstilling, fremleggelse av dokumenter og angi-
velse av vitner som enskes fort. Hastemomentet
vil i mange tilfeller kunne medfere at dette ma fra-
vikes eller at fristen blir sveert kort.

Advokatutgiftene dekkes av det offentlige
etter ordningen med fri rettshjelp. Saker som
behandles etter smittevernloven kapittel 5 (tvun-
gen undersokelse eller isolering), er blant saks-
typene hvor det ytes fri sakforsel for forvaltnings-
organet, jf. rettshjelploven (lov 13. juni 1980 nr. 35
om fri rettshjelp) § 17 tredje ledd nr. 4. Den som
tvangsvedtaket retter seg mot, har en ubetinget
rett til fri saksforsel. Hjelpen ytes uten behovspro-
ving i motsetning til en del andre sakstyper hvor
det foretas en skjennsmessig vurdering ut fra
sakens karakter og klientens behov for hjelpen, i
tillegg til skonomisk behovspreving. Det betales
ikke egenandel i saker hvor rettshjelpen ytes uten
behovspreving, jf. § 9. Saler til advokaten ytes av
staten etter faste satser fastsatt i medhold av retts-
hjelploven § 3.

Bestemmelsen i smittevernloven § 5-6 andre
ledd sikrer den smittede innsynsrett i saksdoku-
mentene utover det som felger av forvaltnings-
loven og de ordinaere regler om innsyn i pasient-
journal som er fastsatt i helsepersonelloven og
pasient- og brukerrettighetsloven.

Smittevernnemndas behandling av tvangssa-
ker er regulert i § 5-7. Reglene reflekterer det for-
hold at det gjennomgdende vil veere behov for
raske beslutninger i slike saker. Smittevern-
nemnda skal komme sammen si raskt som mulig,
og vedtaket skal gjores umiddelbart etter at drof-
tingene er avsluttet. En representant for den som
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har begjeert tvangsvedtaket, og den smittedes full-
mektig kan mete. Dersom noen av partene gnsker
det, skal de under meotet gis anledning til vitnefor-
sel og til &4 legge fram annet materiale som det
ikke har veert mulig 4 presentere under saksforbe-
redelsen. Reglene i tvisteloven om dommers inn-
hold og begrunnelse gjelder tilsvarende for nemn-
das vedtak.

Etter smittevernloven § 5-8 kan det fattes has-
tevedtak etter § 5-2 i tilfelle hvor man ikke kan
vente pa behandling i smittevernnemnda. Beslut-
ning fattes da av kommunelegen sammen med
lege utpekt av det regionale helseforetaket, jf. § 7-
3 tredje ledd. Hvis de to legene er uenige, deltar
fylkesmannen i avgjerelsen, jf. § 5-8 forste ledd
andre punktum som gir § 4-2 tredje ledd tilsva-
rende anvendelse. Det er et vilkar for hastevedtak
at de interesser vedtaket skal ivareta, kan bli
vesentlig skadelidende om vedtaket ikke blir gjort
eller gjennomfort straks, jf. § 5-8 andre ledd.

Smittevernnemndas tvangsvedtak og haste-
vedtak kan etter § 59 bringes inn for tingretten
for overproving etter reglene i tvisteloven kapittel
36, jf. punkt 6.15. I meldingen om smittevern-
nemndas vedtak skal det seerskilt gjores oppmerk-
som pa denne overprevingsadgangen, jf. smitte-
vernloven § 5-7 tredje ledd. Dette er ikke fastsatt
tilsvarende i § 5-8 om hastevedtak, men ber prakti-
seres ogsa i slike tilfeller. Seksmal kan reises av
den vedtaket retter seg mot eller vedkommendes
naermeste, av fylkesmannen eller Statens helsetil-
syn.
Etter §4-10 femte ledd skal politiet etter
anmodning bistd med gjennomferingen av tiltak
etter blant annet §§ 5-2 til 54.

Tvangsreglene i smittevernloven kapittel 5
gjelder tvang overfor enkeltmennesker. Det er
ikke hjemmel for a bruke tvang overfor for hele
eller storre deler av befolkningen, for eksempel
for 4 gjennomfore pliktig vaksinering etter § 4-8
andre ledd. Politiets plikt til & bistd med gjennom-
foring av tiltak gjelder imidlertid ogséa i forbin-
delse med tiltak etter §§ 4-1 og 4-3, jf. punkt 4.3.5.

Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker
i Oslo og Akershus, som er utpekt til smittevern-
nemnd for hele landet, har 31. oktober 2011 opp-
lyst til utvalget at smittevernnemnda siden smitte-
vernlovens ikrafttredelse hadde behandlet 13
saker etter tvangsbestemmelsene. En sak gjaldt to
personer (mor og barn). Det var fattet to vedtak
etter § 52 om tvungen innleggelse for underso-
kelse og kortvarig isolering. Det var fattet syv ved-
tak om tvungen isolering inntil tre uker og to ved-
tak om tvungen isolering inntil seks uker (for per-
soner hvor det tidligere var fattet vedtak om tre
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ukers isolering). Sakene gjaldt hiv (1995, 1996) og
tuberkulose (1997, 2000-2003, 2011).

En sak ble hevet for forhandlingsmetet fordi
situasjonen ble lgst uten bruk av tvang, men det
ble senere fattet vedtak om isolering etter § 5-3 av
samme person, forst inntil tre uker og deretter
inntil seks uker. Den smittefarlige sykdommen
her var hiv. Det fremgar av vedtakspremissene at
vedkommende hadde utvist truende atferd og var
«en syk mann som utagerer ved sma provokasjo-
ner». Han hadde kuttet seg til blods i politiarrest
og varetektsfengsel samt pa sykehus og truet med
4 smitte andre.

Alle de gvrige sakene gjaldt tuberkulose. En av
disse sakene ble hevet under forhandlingsmetet
etter at kommunen trakk forslaget om isolering
etter § 5-3 da det ble Kklart at smittefaren ikke var
sa stor. En sak vedrerende pasient med lungetu-
berkulose var til behandling i nemnda da opplys-
ningene ble gitt. Det er senere opplyst at det med
hjemmel i smittevernloven § 5-3 ble fattet vedtak
om tvungen innleggelse i sykehus for isolering i
inntil tre uker.

4.3.7 Kapittel 6 Rett til smittevernhjelp m.m.

I henhold til smittevernloven § 6-1 forste ledd for-
ste punktum har enhver rett til nedvendig smitte-
vernhjelp.

Dette ma sees i sammenheng med smittevern-
loven §1-2 om lovens virkeomréade, jf. punkt
4.3.2.2. Sa lenge det ikke er fastsatt bestemmelser
som innskrenker retten for personer med losere
tilknytning til Norge, ma bestemmelsen trolig
innebare at enhver som befinner seg i Norge for
kortere eller lengre tid har rett til smittevernhjelp.
Pasient- og brukerrettighetslovens virkeomrade,
jf. lovens § 1-2 forste ledd, er klargjort i forskrift,
ogsa hva gjelder smittevernhjelp, jf. punkt 4.3.2.2.

Etter smittevernloven § 6-1 forste ledd andre
punktum er smittevernhjelp «& anse som en del av
rett til nedvendige helse- og omsorgstjenester, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a forste og
annet ledd og § 2-1b ferste og annet ledd». Dette
kan synes overfladig ut fra definisjonene i pasient-
og brukerrettighetsloven § 1-3.24 Det er uklart om
henvisningen til § 2-1b ferste og andre ledd inne-
beerer at smittevernhjelp i spesialisthelsetjenesten
— uten en individuell vurdering — er 4 anse som
«ngdvendig helsehjelp» i den forstand at pasien-

24 Borge Krogsrud bemerket allerede i Swmittevernloven —
Kommentarutgave, 1995, at bestemmelsen i smittevern-
loven § 6-1 forste ledd andre punktum (slik den da led)
matte antas 4 fi beskjeden selvstendig betydning, se s.
155-156.
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ten har rett til & fa fastsatt en frist for néar helsehjel-
pen skal gis. Henvisningen omfatter ikke uttryk-
kelig bestemmelsene i § 2-1b fjerde ledd om rett
til et alternativt tilbud dersom fristen brytes, om
nedvendig i privat helsetjeneste eller i utlandet.
Dette kan skyldes at smittevernhjelp forutsettes
gitt med den nedvendige hurtighet i den offent-
lige spesialisthelsetjenesten, men dette er ikke
omtalt i forarbeidene til lovendringene vedtatt ved
helse- og omsorgstjenesteloven. Smittevernhen-
syn er ikke blant de momenter som etter ordlyden
skal tillegges vekt i vurderingen av om en pasient
har rett til nedvendig helsehjelp i spesialisthelse-
tjenesten etter pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-1b andre ledd, jf. § 2-2 andre ledd, jf. forskrift
1. desember 2000 nr. 1208 om prioritering av hel-
setjenester, rett til nodvendig helsehjelp fra spesi-
alisthelsetjenesten, rett til behandling i utlandet
og 25om klagenemnd (prioriteringsforskriften)
§ 2%°,
Smittevernloven § 6-1 andre ledd lyder:

Den som det etter en faglig vurdering er
grunn til 4 anta er i fare for & bli smittet med en
allmennfarlig smittsom sykdom har rett til ned-
vendig smittevernhjelp i form av vaksinasjon,
informasjon og annen nedvendig forebyg-
gende hjelp. En smittet person med en all-
mennfarlig smittsom sykdom har rett til medi-
sinsk vurdering og utredning (diagnostikk),
behandling, pleie og annen nedvendig smitte-
vernhjelp. Smittevernhjelp som nevnt i dette
leddet kan ikke nektes med den begrunnelse at
det ikke er dekning for utgiftene pa vedtatte
budsjetter.

Sammenhengen mellom forste og andre ledd er
noe uklar. Det kan neppe vere slik at bare den
slags smittevernhjelp som er nevnt i andre ledd,
er 4 anse som «smittevernhjelp» etter forste ledd.
Smittevernhjelp i forbindelse med andre smitt-
somme sykdommer enn de allmennfarlige ville da
falle utenfor begrepet «smittevernhjelp». Det
fremgar av fjerde ledd at departementet kan fast-
sette forskrift til utfylling av § 6-1, herunder om
«smittevernhjelp mot andre smittsomme sykdom-
mer». Dersom andre ledd skulle innebare en
avgrensning i forhold hva som er & anse som
«ngdvendig helsehjelp» i spesialisthelsetjenesten,
matte dette ha kommet Klarere til uttrykk.

Det er mulig at andre ledd ferst og fremst har
eller har hatt betydning i forbindelse med det som

25 Forskriften viser til lovens § 2-1, men denne er opphevet.
Henvisningen ma na gjelde § 2-1b.
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folger av andre ledd siste punktum om at smitte-
vernhjelp «som nevnt i dette leddet» ikke kan nek-
tes med den begrunnelse at det ikke er dekning
for utgiftene pa vedtatte budsjetter. Bestemmelsen
har trolig mindre betydning etter at retten til hel-
sehjelp er blitt lovfestet ogsa generelt ved pasient-
og brukerrettighetsloven. Kommunens ekono-
miske ressurser kan likevel i en viss grad tillegges
vekt i forbindelse med det kommunale tilbudet av
helse- og omsorgstjenester, men det er en min-
stestandard kommunene ikke kan g under med
henvisning til svak ekonomi, jf. Prop. 91 L (2010-
2011) s. 345, jf. ogsa Rt. 1990 s. 874 (Fusa-dom-
men). Kommunen er bare pliktig til & yte «nedven-
dig helsehjelp», og her er smittevernhjelp «auto-
matisk» innbefattet, jf. §6-1 forste ledd andre
punktum.

Det er i spesialmotivene til smittevernloven
§ 6-11 Ot.prp. nr. 91 (1992-93) (s. 165-167) lagt til
grunn at «uttrykket smittevernhjelp er et samle-
begrep som i forarbeidene er ment a variere med
tiden og forholdene», og at begrepet skal tolkes
vidt og ikke bare omfatte hjelp som tradisjonelt
herer under helselovgivningen, jf. da seerlig
begrepene «annen nedvendig forebyggende
hjelp» og «annen nedvendig smittevernhjelp». Nar
det gjelder forebyggende hjelp, kan det i tillegg til
individuell radgivning ogsd omfatte mer konkret
hjelp i form av lett tilgang til kondomer og sproy-
ter for & unnga smitte, men ogsa hjelp til sosial og
psykososial (re)habilitering m.m. Som eksempler
er nevnt nedvendig bistand til bolig, utdanning
eller arbeid for sexarbeidere, og tilbud om
behandling/rehabilitering for rusmiddelbrukere,
fordi dette kan fere til at faren for 4 bli smittet
reduseres vesentlig eller faller bort. Slike tiltak
kan veaere aktuelle som smittevernhjelp ogsa over-
for personer som allerede er smittet, da med
tanke pa a redusere faren for at smitte overfores
til andre. Ogsa psykologhjelp eller helsehjelp
innen psykisk helsevern kan vare aktuelt. Norsk
Lovkommentar?6 og Krogsrud i kommentarut-
gaven?’ bruker eksempler fra forarbeidene og
peker pé at begrepet «annen nedvendig smitte-
vernhjelp» skal tolkes utvidende.

Se ogsé punkt 9.4 om smittevernarbeid.

Etter § 6-1 andre ledd forste punktum er det et
kriterium for rett til smittevernhjelp at det «etter
en faglig vurdering er grunn til 4 anta» at vedkom-

26 Norsk lovkommentar, Gyldendal rettsdata (2012), note 170
og 172 til smittevernloven (til § 6-1), skrevet av Kjetil
Tveitan.

2 Borge Krogsrud: Smittevernloven — Kommentarutgave,
1995, s. 157-158.
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mende er i fare for a bli smittet med en allmenn-
farlig smittsom sykdom. Det er lagt til grunn at
det ikke kreves serlig stor konkret fare, men at
retten til smittevernhjelp ikke tilkommer enhver
som folge av den generelle fare for 4 bli utsatt for
smitte som folger av a delta i et sosialt fellesskap.

Etter §6-1 tredje ledd®® kan den som seker
smittevernhjelp, paklage avgjerelsen til fylkes-
mannen i fylket hvor han/hun mener feil er
begétt. Denne klageretten har neppe selvstendig
betydning i forhold til klagereglene i pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 7, jf. punkt 6.4, men
kan ha informasjonsverdi for brukere av smitte-
vernloven. I forarbeidene® ble det pekt pa viktig-
heten av & kunne fa overprovd avslag pa eller unn-
latelse av a yte smittevernhjelp uavhengig av
andre klageordninger, og dessuten at klageretten
var vid idet ogsa parerende er gitt klagerett.

Bestemmelsen i smittevernloven § 6-2 er hjem-
mel for 4 bestemme at tjenester eller tiltak etter
loven skal vaere gratis for den som er i fare for a
bli smittet med smittsomme sykdommer, eller
som er smittet. Det er i Ot.prp. nr. 91 (1992-93)
uttalt at det ber veere et mal a gjore alle tiltak over-
for allmennfarlige smittsomme sykdommer gratis.

Behandling ved innleggelse i helseinstitusjon
er vederlagsfri for den som er bosatt i Norge og/
eller som er medlem av folketrygden eller har ret-
tigheter etter gjensidig avtale med annen stat
(konvensjonspasienter), jf. spesialisthelsetjeneste-
loven kapittel 5. Andre pasienter skal i utgangs-
punktet selv dekke utgiftene, jf. lovens § 5-3 forste
ledd.

Nar det gjelder helsehjelp utenfor sykehus er
det i medhold av blant annet smittevernloven § 6-2
og folketrygdloven kapittel 5 gitt forskrifter om
stenad til legehjelp, legemidler, laboratorie- og
rontgenundersekelser m.m. Det ytes stonad etter
honorartakstene for undersekelse, behandling og
kontroll for allmennfarlige smittsomme sykdom-
mer etter definisjonen i smittevernlovgivningen.
Dette innebeerer at pasienten ikke skal betale
egenandel. Det ytes ved slik sykdom samme sto-
nad ogsa for personer som oppholder seg i Norge
uten 4 vaere medlem av folketrygden. Det vises til
punkt 6.5 om folketrygdloven.

Etter forskrift 13. februar 2009 nr. 205 om
tuberkulosekontroll § 4-9 skal tuberkuloseunder-
sekelser vaere kostnadsfrie for dem som plikter &
gjennomga slik undersekelse. Vaksine mot tuber-
kulose skal vaere gratis for malgruppene for vaksi-

28 Endret ved lov 22. juni 2012 nr. 46.
29 Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s. 167.
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nasjon. Bestemmelsen regulerer ogsa hvilke
instanser som skal dekke utgiftene.

Etter forskrift 21. desember 2007 nr. 1573 om
varsling av og tiltak ved alvorlige hendelser av
betydning for internasjonal folkehelse (IHR-for-
skriften) kan det ikke kreves dekning av utgifter
fra reisende, heller ikke egenandeler, for medisin-
ske undersokelser som utferes i henhold til for-
skriften, vaksinasjon eller annen profylaktisk
behandling ved ankomst til Norge, pakrevd isola-
sjon av eller karantene for reisende m.m., jf. for-
skriften § 22.

Det synes usikkert om, og eventuelt nar, smit-
tevernhjelp er gratis ogséa for personer som opp-
holder seg ulovlig i landet, men det antas at smit-
tevernhjelp i praksis ytes uten vederlag i alle fall i
noen utstrekning, kanskje i de fleste tilfeller der
slik hjelp gis. Dette vil trolig saerlig gjelde der hel-
sehjelpen kan fore til helbredelse og derved ogsa
bidrar til & hindre videre smitte. Eventuell tvun-
gen undersokelse og isolering mé uansett veere
vederlagsfri.

Forskrift 15. oktober 2009 nr. 1286 om utlen-
dingers adgang til riket og deres opphold her
(utlendingsforskriften) § 17-14 om fastsettelse av
utreisefrist mv. nar det foreligger vedtak som
innebarer at utlendingen ma forlate riket, har en
seerskilt bestemmelse knyttet til tuberkulose.
Etter andre ledd skal utlendinger som er under
utredning eller behandling for tuberkules syk-
dom, ikke palegges & forlate riket for mistanke om
tuberkules sykdom er avkreftet, eller behandlin-
gen er fullfert. Unntak kan gjeres i enkelttilfeller
dersom det ut fra muligheten for videre behand-
ling er helsefaglig forsvarlig, eller dersom serlige
grunner taler for det. Bakgrunnen for bestemmel-
sen er blant annet 4 unnga resistensutvikling.
Malet med bestemmelsen ville trolig bli vanske-
ligere & nd dersom tilgangen til behandling var
betinget av at utlendingen selv kunne betale for
den.

Bruk av kondom er et smitteverntiltak ved hiv
og andre seksuelt overferbare infeksjoner, og
man har ordninger for distribuering av gratis kon-
domer i trdd med intensjonen i smittevernloven
§ 6-2. Hivsmittede og deres partnere kan fi gratis
kondomer som rekvireres anonymt via den smit-
tedes eller partnerens fastlege og helsepersonell
pa asylmottak. Helsedirektoratet har ogsd en
nasjonal ordning for utdeling av gratis kondomer.
Primeermaélgruppen for utdelingen er ungdom og
unge voksne under 25 ar. Andre malgrupper er
sexarbeidere, flyktninger og asylsekere, hivposi-
tive kvinner og menn samt innsatte i fengsel.>

Kapittel 4

En annen serlig form for smittevernhjelp er
det & serge for tilgang til rent injeksjonsutstyr. Til
tross for at narkotikabruk er ulovlig, har man
iverksatt ulike ordninger for utdeling av spreyter
og innbytte av brukte sproyter for & motvirke den
smittefare bruk av urene sproyter innebarer.

Etter sproyteromsloven (lov 2. juli 2004 nr. 64
om ordning med lokaler for injeksjon av narko-
tika) er det straffritt 4 injisere narkotika i god-
kjente sproyterom, og tillatt for personalet i sproy-
teromsordningen 4 gi brukerne individuell og
konkret radgivning i forbindelse med slik injise-
ring, jf. § 4. Formalet er blant annet & forebygge
infeksjon og smitte, gi rask hjelp ved overdoser og
formidle tilbud om behandling og oppfelgning, jf.
§1.

Det har vert dreftet om det skal iverksettes
ordninger for sproytebytte eller lignende ogsa i
fengsler, men her har forelopig helsemyndig-
hetene — i samrad med justismyndighetene — gétt
mot dette.

Som svar pa oppdrag fra Helse- og omsorgs-
departementet oversendte Helsedirektoratet ved
brev 4. februar 2009 utredningen «Tilgjengelighet
i norske fengsler til sterile sproyter og spisser for
injiserende rusmiddelavhengige — forslag til en ny
tilneerming»>! av spesialist i samfunnsmedisin
Svein-Erik Ekeid.

I utredningen foreslas innfering av en ordning
som minst omfatter innbytte av brukte sproyter
og spisser. Det heter blant annet om néaveerende
ordning:

«Rensing ved bruk av klorin/kloramin gir en
betydelig lavere grad av smitteforebygging enn
tilgang til nye og sterile sproyter og spisser.
For at rensingen skal veere effektiv i smittefor-
byggende sammenheng ma utstyret desinfise-
res i henhold til retningslinjene. Det er ikke
realistisk & anta at innsatte vil bruke tid pa a
rense sproyter og spisser (30-60 minutter),
mens de venter pa a foreta injeksjon av rusmid-
let. Dermed oppfyller tilbudet om tilgjengelig
klor/kloramin i praksis ikke kravene til & veere
et akseptabelt og tilstrekkelig smitteverntiltak.
Navarende ordning er egnet til & skape en
falsk trygghet hos innsatte til at deling av
sproyter og spisser kan foregd pa en smitte-

30 ge rapporten Evaluering av nasjonal ordning med utdeling
av gratis kondomer, 2008, http://www.helsedirektora-
tet.no/fagnytt/
gratis_kondomer___popul_r_ordning_med_rom_for_forbe
dringer_243304
http://www.regjeringen.no/pages/2194496/Rap-
port%20fra%20Helsedirektoratet.pdf

31
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sikker mate. Uriktig bruk av rensemidler med
pafelgende injeksjon av klorin/kloramin kan i
seg selv vaere helseskadelig.»

I oversendelsesbrevet sluttet Helsedirektoratet
seg til forslaget i utredningen om 4 iverksette en
ordning for utdeling og bytte av sproyter i fengs-
lene. I brevet het det blant annet:

«Tilgang til sterile sproyter og spisser i fengs-
lene oppfattes som juridisk og etisk komplisert
av begge de to personellgruppene som arbei-
der med innsattes rusavhengighetsproblemer.
Fra helsemyndighetenes side er det overord-
nede hensynet 4 hindre smitte, i trdd med
bestemmelsene i smittevernloven, deretter a
redusere skade og & bidra til rehabilitering.
Enkelte vil hevde at tilgjengelighet til sterile
sproyter og spisser i fengsel kan bidra til lega-
lisering av rusavhengighet og opprettholdelse
av injiseringskulturen hos rusmiddelavhen-
gige og dermed undergrave fengselssystemets
narkotikapolitikk og rehabiliteringshensikt.
Straffegjennomferingslovens regler, legemid-
dellovens forbud mot narkotikabruk og omset-
ning av narkotika og straffelovens § 162 er
aktuelle rettskilder som ma avveies mot smitte-
vernlovens og pasientrettighetslovens bestem-
melser.»

Helse- og omsorgsdepartementet sendte 19. mai
2009 utredningen og Helsedirektoratets brev av 4.
februar 2009 pa hering®2. Blant dem som stettet
forslaget var Statens helsetilsyn og Legeforenin-
gen.

I juli 2010 besluttet Helse- og omsorgsdeparte-
mentet®? like fullt at forslaget ikke skulle folges
opp. Det ble vist til at Folkehelseinstituttet sa liten
smittevernmessig gevinst ved et slikt tiltak, og til
at bade Folkehelseinstituttet, Politidirektoratet og
fengselshelsetjenesten stort sett var negative til
forslaget. Det ble ogsa lagt vekt pa hensynet til
ansattes sikkerhet, forbudet mot bruk av narko-
tika og maélet om narkotikafrie fengsler.

Sporsmalet er droftet av Warberg®® som
mener at «fanger har samme rett til forebyggende
smittevernarbeid som andre borgere, og samfun-

32 hitp://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer/
hoeringsdok/2009/tilgjengelighet-i-norske-fengsler-til-
st.htm1?id=562773

33 http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/aktuelt/nyhe-
ter/2010/nei-til-utdeling-av-sproyter-i-fengs-
lene.htm1?id=611770

34 Lasse A. Warberg: Norsk helserett, 2. utgave, Oslo 2011, s.
293-297.
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net den samme rett til at det drives effektivt
smittevern i fengslene, som utenfor. Dette folger
av en lojal fortolkning av smittevernlovens og
pasientrettighetslovens regler.»

Se punkt 8.3.9 om internasjonale tilrddninger
vedrorende smittevern i fengsler.

Se punkt 11.3.6 om utvalgets vurderinger ved-
rorende innsattes tilgang til rent injeksjonsutstyr.

4.3.8 Kapittel 7 Administrative organer og
deres myndighet

Smittevernloven kapittel 7 regulerer organiserin-
gen av smittevernet med fordeling av oppgaver og
myndighet. Oppgaver er lagt til kommunene,
kommunelegene, de regionale helseforetakene,
fylkesmannen, Helsedirektoratet, Statens helsetil-
syn og Nasjonalt folkehelseinstitutt (Folkehelse-
instituttet).

Kommunenes hovedoppgaver er beskrevet
slik i smittevernloven § 7-1 forste til tredje ledd:

Kommunen skal serge for at alle som bor
eller midlertidig oppholder seg i kommunen
med hensyn til smittsom sykdom er sikret ned-
vendige forebyggende tiltak, undersokelses-
muligheter, behandling og pleie utenfor institu-
sjon og pleie i sykehjem eller annen kommunal
helseinstitusjon.

Kommunen skal ogsa utfere de oppgaver
innen smittevernet som palegges i loven her
eller bestemmelser i medhold av loven, her-
under skaffe seg oversikt over arten og omfan-
get av de smittsomme sykdommer som fore-
kommer i kommunen, drive opplysning om
smittsomme sykdommer og gi rad og veiled-
ning om hvordan de forebygges, sorge for at
individuelt forebyggende tiltak blir satt i verk,
sorge for at andre tiltak etter loven her,
folkehelseloven eller helse- og omsorgstjenes-
teloven blir satt i verk.

Tiltak og tjenester for & forebygge smitt-
somme sykdommer eller motvirke at de blir
overfort skal utgjere et eget omrade i planen
for kommunens helse- og omsorgstjeneste.
Helse- og omsorgstjenesten i kommunen skal
samarbeide med myndigheter som har oppga-
ver av betydning for tiltakene.

Kommuner kan inngé interkommunalt samarbeid
for & sikre godt smittevernarbeid og degnkontinu-
erlig vaktberedskap.

Kommunelegens oppgaver er regulert i § 7-2.
Kommunelegen skal utfere oppgaver innen
smittevernet i henhold til smittevernlovens
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bestemmelser. I kommuner med flere kommune-
leger skal kommunestyret utpeke en av dem til &
utfere disse oppgavene. Det ber ogsa utpekes en
stedfortreder for denne, jf. forste ledd. Etter § 7-2
andre ledd skal kommunelegen:

a) utarbeide forslag til plan for helse- og
omsorgstjenestens arbeid med vern mot
smittsomme sykdommer, herunder bered-
skapsplaner og -tiltak, og organisere og
lede dette arbeidet,

b) ha lepende oversikt over de infeksjonsepi-
demiologiske forholdene i kommunen,

¢) utarbeide forslag til forebyggende tiltak for
kommunen,

d) bistd kommunen, helsepersonell og andre i
kommunen som har oppgaver i arbeidet
med vern mot smittsomme sykdommer,

e) gi informasjon, opplysninger og rad til
befolkningen om vern mot smittsomme
sykdommer,

f) utfere alle andre oppgaver som folger av
loven eller bestemmelser i medhold av
loven, og medvirke til effektive tiltak for &
forebygge smittsomme sykdommer og
motvirke at de blir overfort.

Etter § 7-3 skal det regionale helseforetaket serge
for at befolkningen i helseregionen med hensyn til
smittsom sykdom er sikret nedvendig spesialist-
undersekelse, laboratorieundersekelse, polikli-
nisk behandling og sykehusbehandling, forsvarlig
isolering i sykehus, og annen spesialisthelse-
tjeneste. Det skal utarbeides en plan om det regio-
nale helseforetakets tiltak og tjenester for a fore-
bygge smittsomme sykdommer eller motvirke at
de blir overfort. Det regionale helseforetaket skal
ogsé utpeke en sykehuslege som kan fatte vedtak
etter §§ 4-2 og 5-8 sammen med kommunelegen.

I henhold til § 74 skal fylkesmannen ha seerlig
oppmerksomhet rettet mot allmennfarlige smitt-
somme sykdommer og holde Statens helsetilsyn og
Helsedirektoratet orientert om forholdene i fylket,
jf. helsetilsynsloven (lov 30. mars 1984 nr. 15 om
statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m.).

I medhold av § 7-11 forste ledd kan departe-
mentet i forskrift gi bestemmelser om samarbeid,
og om hvilket ansvar og hvilke oppgaver kommu-
ner, fylkeskommuner og regionale helseforetak
skal ha i forbindelse med smittsomme sykdom-
mer etter smittevernloven, helse- og omsorgs-
tjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven.

Smittevernnemnda er regulert i §§ 7-5 til 7-8.
Smittevernnemnda er «den av fylkesnemndene
for barnevern og sosiale saker, jf. barnevernloven
§ 7-1, som departementet utpeker til denne opp-
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gaven». Det er bestemt at fylkesnemnda i Oslo og
Akershus skal fungere som smittevernnemnd for
hele landet.

Smittevernnemnda settes sammen etter
reglene i barnevernloven §7-2, og reglene i
barnevernloven kapittel 7 gjelder i den utstrek-
ning annet ikke fremgar av smittevernloven.

Dette innebaerer at nemnda skal ledes av en
eller flere person(er) som fyller kravene til dom-
mere. Det skal vaere et utvalg av fagkyndige og et
alminnelig medlemsutvalg, som tas fra utvalget
for meddommere etter domstolloven § 66 forste
ledd. Utvalgene oppnevnes av departementet. Det
skal innhentes forslag fra fylkesmannen og de
regionale helseforetakene for det oppnevnes
utvalg til smittevernnemnda. I den enkelte sak
skal smittevernnemnda vaere sammensatt av lede-
ren og to medlemmer som trekkes ut, ett fra hvert
av utvalgene.

Nar det foreligger et alvorlig utbrudd av all-
mennfarlig smittsom sykdom, jf. smittevernloven
§ 1-3 forste ledd nr. 4, kan flere fylkesnemnder
utpekes til smittevernnemnder.

Smittevernnemndas medlemmer og sekreta-
riat har taushetsplikt i samsvar med bestemmel-
sene i helsepersonelloven kapittel 5.

Nasjonalt folkehelseinstitutt (Folkehelseinsti-
tuttet) er statens smitteverninstitutt og skal over-
vake den nasjonale og delta i overvakingen av den
internasjonale epidemiologiske situasjonen, drive
forskning péa smittevernomradet og sikre nedven-
dig vaksineforsyning og vaksineberedskap, her-
under egen vaksineproduksjon, jf. § 7-9. Folke-
helseinstituttet skal videre gi bistand, rad, veiled-
ning og informasjon til kommunale, fylkeskom-
munale og statlige institusjoner, helsepersonell og
befolkningen om smittsomme sykdommer, smitte-
vern og valg av smitteverntiltak.

Gjennom rad, veiledning, opplysning og ved-
tak etter smittevernloven skal Helsedirektoratet
medvirke til at befolkningens behov for tjenester
og tiltak blir dekket i forbindelse med smitt-
somme sykdommer, jf. § 7-10. Nar det er nedven-
dig for & sikre et effektivt og forsvarlig smittevern,
kan direktoratet bestemme at kommuner, fylkes-
kommuner eller statlige institusjoner skal organi-
sere eller utfere neermere bestemte tjenester eller
tiltak, samarbeide, eller folge naermere bestemte
retningslinjer. Videre kan helsepersonell palegges
a folge naermere bestemte faglige retningslinjer.

Statens helsetilsyn skal ha det overordnede til-
synet med at den kommunale, fylkeskommunale
og statlige virksomheten er i samsvar med smitte-
vernloven og med forskrift eller enkeltvedtak med
hjemmel i loven, jf. § 7-10a. Dersom virksomheten
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drives pa en méate som er i strid med loven, for-
skriftene eller enkeltvedtak, og dette kan ha ska-
delige folger for pasienter eller andre, eller pa
andre maéter er uheldig eller uforsvarlig, kan Sta-
tens helsetilsyn gi pilegg om & rette forholdene.

I henhold til § 7-11 andre ledd kan departe-
mentet bestemme at helseberedskapsloven (lov
23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial
beredskap) «helt eller delvis skal gjelde pa tilsva-
rende mate nar det er pakrevd av hensyn til
smittevernet, bl.a for 4 kunne pilegge kommuner,
fylkeskommuner, regionale helseforetak og helse-
personell nedvendig smittevernberedskap. Depar-
tementet kan i forskrift fastsette naeermere bestem-
melser om beredskap og beredskapsplaner i for-
bindelse med et alvorlig utbrudd av en allmennfar-
lig smittsom sykdom.» Se punkt 6.17 om helsebe-
redskapsloven.

Etter § 7-12 har for evrig Kongen serlig full-
makt som foelger:

Nar et utbrudd av en allmennfarlig smitt-
som sykdom truer folkehelsen, eller nér det er
fare for et slikt utbrudd og det pd grunn av
disse forhold er fare ved opphold, kan Kongen
gi bestemmelser av lovgivningsmessig innhold
for 4 trygge folkehelsen, og for at det kan settes
inn tiltak til vern om befolkningen. Om nedven-
dig kan Kongen gjore avvik fra gjeldende lov-
givning. Lov av 15. desember 1950 om seerlige
radgjerder under krig, krigsfare og liknende
forhold §§ 3 og 4 gjelder tilsvarende.

Se folkehelseloven (lov 24. juni 2011 nr. 29 om
folkehelsearbeid) om de nevnte instansenes
ansvar og oppgaver i forbindelse med bredere
folkehelsearbeid, jf. punkt 6.7.

Om nasjonale beredskapsplaner og strategier
av betydning for smittevern, se Meld. St. 16
(2010-2011) Nasjonal helse- og omsorgsplan
(2011-2015) s. 54.

4.3.9 Kapittel 8 Straff, erstatning, klage,
ikrafttredelse og
overgangsbestemmelser

4.3.9.1  Straff-§8-1

Bestemmelsen i smittevernloven § 81 om straff er
ikke et eget straffebud, men en henvisning til
straffebudene i straffeloven 1902 §§ 156 og 357, jf.
punkt 5.2.5 og 5.2.6. Bestemmelsen ble tatt inn for
a gjere det Klart at overtredelse av rettsplikter
etter smittevernloven er belagt med straff. Det ble
vist til at det ikke kan forventes at den alminnelige
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befolkning og helsepersonell har kjennskap til
straffeloven 1902 §§ 156 og 357. Dessuten ble det
klargjort i sa vel forarbeidene som ved endringer i
straffeloven 1902 §§ 156 og 357, at disse straffebe-
stemmelsene ogsid rammer overtredelse av
enkeltvedtak 1 medhold av smittevernloven, se
Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s. 110 ff. og NOU 1990: 2
s. 272.

Ved smittevernloven ble det vedtatt endringer
ogsa i straffeloven 1902 §§ 155, 192 og 195 samt
tilfeyd en ny §154a, jf. punkt 5.2.2.2 og 5.2.4.
Videre ble § 358 opphevet som foreldet, jf. NOU
1990: 2 s. 274. Med bakgrunn i faren for syfilis-
smitte rammet bestemmelsen ulike forhold knyt-
tet til det & pata seg pleie av barn eller & ansette
noen til pleie av barn, avhengig av om det var
barnepleieren eller barnet som var syfilitisk.

Ved straffeloven 2005 (bestemmelser tilfoyd
ved lov 19. juni 2009 nr. 74) er smittevernloven
§ 81 vedtatt endret. Endringen i § 8-1 er en konse-
kvens av at straffeloven 1902 §§ 156 og 357 ikke
viderefores i straffeloven 2005. Nar straffeloven
§ 2005 settes i kraft®, skal smittevernloven § 81
lyde slik:

Med unntak av overtredelse av plikter etter
§ 5-1 eller plikter som omfattes av helseperso-
nellovgivningen, straffes forsettlig eller uakt-
som overtredelse av loven her eller vedtak gitt
med hjemmel i loven med bot eller fengsel inn-
til 2 &r. Dersom overtredelsen har tap av men-
neskeliv eller betydelig skade pa legeme eller
helse som felge, er straffen bot eller fengsel
inntil 4 ar.

Overtredelser av konkrete handlingsnormer som
folger av smittevernloven eller vedtak (forskrifter
eller enkeltvedtak) truffet i medhold av loven, vil
rammes av § 81. Det vil ikke vere et vilkar for
straff at overtredelsen har medfert konkret
smittefare eller smitteoverfering.

P4 samme maéate som for straffeloven 2005
§§ 237 og 238 vil skyldkravet i smittevernloven
§ 8-1 etter de vedtatte endringene vere forsett
eller vanlig uaktsomhet. Dette da i motsetning til
det alminnelige skyldkravet i straffeloven 2005
som er forsett, jf. §§ 21 til 23. Det er folkehelsear-
gumenter som foranlediger et utvidet skyldkrav i
de nevnte bestemmelsene.

Medvirkning og forsek er straffbart, jf. straffe-
loven 2005 §§ 15 og 16, som gjelder for alle straff-

35 Forelopig er kun lovens kapittel 16 Folkemord, forbrytelse
mot menneskeheten og krigsforbrytelse satt i kraft.
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bare handlinger nér ikke annet er bestemt i eller i
medhold av lov eller folger av tolking.
Strafferammene i smittevernloven §8-1 slik
den vil lyde med de vedtatte endringene er de
samme som i straffeloven 1902 § 156, og det er
ifelge Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) Om lov om end-
ringer i straffeloven 20. mai 2005 nr. 28 (siste del-
proposisjon — sluttforing av spesiell del og tilpasning
av annen lovgivning) s. 503 ikke meningen a
endre straffutmalingsniviet. Begrepet «betydelig
skade pa kropp eller helse» er definert i straffe-
loven 2005 § 11, se naermere i punkt 5.3.8.
Bestemmelsen i smittevernloven § 8-1 ma sees
i sammenheng med straffeloven 2005 §§ 237 og
238. Disse bestemmelsene er ikke direkte knyttet
til smittevernloven, men rammer overfering av
smitte eller det 4 utsette en annen for fare for
smitteoverforing, jf. punkt 5.3. Tilsvarende gjelder
straffeloven 1902 § 155, jf. punkt 5.2.2.

4.3.9.2  Andre bestemmelser i kapittel 8

Ved pasientskadeloven (lov 15. juni 2001 nr. 53 om
erstatning ved pasientskader mv.) ble bestemmel-
sen i smittevernloven § 8-2 om erstatning for per-

Kapittel 4

sonskade i forbindelse med vaksinasjoner, opp-
hevet (fra 1. januar 2003) for si vidt gjelder den
offentlige helsetjenesten. Etter at pasientskade-
loven fra 1. januar 2009 (ved lov 29. juni 2007 nr.
78) ogsa er gjort gjeldende for private helsetjenes-
ter, er smittevernloven § 82 neppe av betydning,
unntatt for eventuelle eldre saker. Se punkt 6.8 om
pasientskadeloven.

I henhold til § 83 avgjer fylkesmannen klage
over kommunalt eller interkommunalt vedtak
safremt ikke annet er bestemt i loven. I felge for-
arbeidene gjelder bestemmelsen vedtak fattet av
kommunelegen eller andre kommunale organer,
herunder kommunens helsetjeneste. Dette omfat-
ter blant annet smitteverntiltak etter kapittel 4.
Fylkesmannen ma kunne prove alle sider av det
paklagede vedtak, ogsa de skjennsmessige hygie-
niske og medisinske sider, og i begrenset utstrek-
ning skal det kunne legges vekt pa det kommu-
nale selvstyret, jf. forvaltningsloven § 34 andre
ledd tredje punktum. Klageadgangen til fylkes-
mannen gjelder ikke dersom det er fastsatt annen
klageordning. Det vises til spesialmotivene i
Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s. 178.
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Kapittel 5

Strafferettslig regulering - historikk, gjeldende rett,
rettspraksis og vedtatte bestemmelser i ny straffelov

5.1 Historikk

Christian Vs Norske Lov av 15. april 1687 hadde
ingen bestemmelser som rettet seg mot smitte-
spredning.

Loven ble avlest av kriminalloven av 1842
(Den norske Straffelov — Lov angaaende Forbry-
delser av 20. august 1842) 1 Denne lovens kapittel
13 het «Om Udbredelse af Pest eller anden almin-
delig smitsom Syge, samt om almenfarlig Forgif-
telse».

Etter kapittel 13 §1 var det straffbart om
«Nogen udbreder pestartet eller anden smitsom
Syge, som medferer almindelig Fare for Mennes-
kers Liv eller Helbred, og det har vaeret hans Hen-
sigt at utbrede samme». Straffen var «Strafarbeide
i forste Grad»2 for ordinaer overtredelse, men der-
som noen dede som felge av handlingen, skulle
«Gjerningsmanden ansees med Strafarbeide paa
Livstid eller have sit Liv forbrudt».

Kriminalloven hadde ogsé en bestemmelse i
kapittel 18 «Om Lesagtighed» § 30 som lod: «Den,
der vidende om at vaere befeengt med venerisk
Sygdom, bedriver Utugt med en Anden, og der-
ved smitter denne, ansees med Faengsel eller
Strafarbeide i femte Grad.»

Nagjeldende straffelov er lov 22. mai 1902 nr.
10 Almindelig borgerlig Straffelov (straffeloven
1902). Det er siden vedtagelsen i 1902 gjort

1 Se Otto Mejleender: Den norske Straffelov. Lov angaaende

Forbrydelser af 20de August 1842 tilligemed senere Forand-
ringer, Kristiania 1889. For omtale av kriminallovens
bestemmelser, se Peder Kjerschow: Straffeloven og loven
om betingede domme (Lov angaaende forbrydelser af 20.
august 1842 saadan som den efter senerve forandringer er
lydende med henvisninger til og uddrag af love, skrivelser, for-
arbeider og retspraksis samt lov om betingede straffedomme
af 2. mai 1894 med lignende henvisninger og uddrag), Kris-
tiania 1896.

2 Straffarbeid ble utholdt i straffarbeidsanstalter og var gra-
dert fra forste grad (12 til 15 ar) til femte grad (seks méne-
der til tre &r).

enkelte endringer i bestemmelsene som gjelder
smittsomme sykdommer, se punkt 5.2.2.1 til
5.2.2.4 0g 5.2.31i15.2.7.

Det er vedtatt ny straffelov (lov 20. mai 2005
nr. 28 om straff, straffeloven 2005) som vil erstatte
straffeloven 1902, men det er forelepig ikke klart
nar straffeloven 2005 vil bli satt i kraft3. Det blir
trolig tidligst i 2014. Det redegjores derfor for
relevante bestemmelser i bade straffeloven 1902
(punkt 5.2) og straffeloven 2005 (punkt 5.3).

5.2 Straffeloven 1902

5.2.1

Straffeloven 1902 har flere bestemmelser hvor
gjerningsbeskrivelsen pa ulike mater er knyttet til
smittsomme sykdommer, de fleste i kapittel 14 om
«Almenfarlige Forbrydelser». Mest sentral for
utvalgets arbeid er § 155 som setter straff for over-
foring av allmennfarlig smittsom sykdom eller
fare for slik overforing, jf. punkt 5.2.2. Straffeloven
1902 § 155 viderefores i straffeloven 2005 §§ 237
og 238, jf. punkt 5.3.

De andre relevante bestemmelsene i straffe-
loven 1902 er sveert lite i bruk og viderefores stort
sett ikke som egne straffebud. Forhold som
omfattes av § 154 viderefores ikke i et eget straffe-
bud, men vil i mange tilfelle rammes av §§ 237 og
238 i straffeloven 2005. Hovedinnholdet i straffe-
budene i straffeloven 1902 §§ 156 og 357 over-
fores til smittevernloven § 8-1. Straffeloven 1902
§ 154a viderefores ikke. Straffebudet i § 152a er
likelydende med straffeloven 2005 §142. Det
vises til fremstillingen i punkt 5.2.3 til 5.2.7 samt
punkt 5.3 og 4.3.9.1.

Innledning

3 Forelopig er kun lovens kapittel 16 om folkemord m.m. satt

i kraft.
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5.2.2 Straffeloven 1902 § 155
52.2.1

Den opprinnelige § 155 rammet den «som med
Kundskab eller Formodning om at lide af smitsom
Kjonssygdom ved legemlig Omgjengelse eller
ved utugtigt Forhold smitter eller udsatter nogen
for Smitte».

Strafferammen var fengsel inntil tre ar. Med-
virkning var straffbart etter andre ledd, med
samme strafferamme.

Dersom den som var blitt smittet eller utsatt
for smittefare, var gjerningspersonens ektefelle,
fant offentlig patale bare sted etter vedkommen-
des begjaering, jf. tredje ledd.

Bestemmelsen er omtalt av Peder Kjerschow i
Almindelig borgerlig straffelov med kommentarer,
Oslo 1930, s. 431 ff. med henvisninger til forarbei-
dene.

Det fremgar der at det ble dreftet om ikke
ogsa den friske part burde straffes for omgang
med en syfilitisk smittet, si fremt den friske
Kkjente til sykdommen og smittefaren. Fra forarbei-
dene? s. 165 hitsettes (i noe modernisert sprak-
form hentet fra Kjerschow):

Den opprinnelige bestemmelsen

«Dette er unektelig den egentlige konsekvens
av, at den syke straffes uten hensyn til den fris-
kes kunnskap, idet vekten legges pé, at utbre-
delse av syfilis er et anliggende, der ikke alene
vedkommer hver enkelt smittet for sig, men
samfundet i sin helhet. Imidlertid kan det visst-
nok gjoeres gjeldende, at den friske, safremt
han smittes, heri har straff nok, og at i andre til-
feller straffetruselen visstnok vil veere lite
effektiv, idet beviset for omgjengelsen sjelden
vil kunne opdrives, sarlig nar den annen part
ved & gjores til medtiltalt gjores ubrukbar som
vidne.»

Bestemmelsen sto uendret fra vedtagelsen i 1902
fram til endringer i forbindelse med vedtagelse av
smittevernloven i 1994, i kraft 1. januar 1995. Fram
til dette gjaldt siledes § 155 bare kjennssykdom-
mer og smitteoverforing/-fare ved seksuell
omgang. Det var heller ikke egne straffebestem-
melser i seerlovgivningen vedrerende tuberkulose.

Da hivsmitte ble aktuelt i 1980-drene, var det
til & begynne med uklart om overfering av hiv
kunne rammes av § 155.

4 Udkast til Almindelig borgerlig Straffelov for Kongeriget

Norge. II. Motiver. Utarbeidet av Straffelovkommisjonen
nedsatt i 1885, Kristiania 1896. (Forarbeid til straffeloven
1902.)
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Helsedirektoratet rettet i 1985 en henvendelse
til Justisdepartementets lovavdeling med fore-
spersel om bestemmelser i straffeloven av betyd-
ning i forbindelse med hiv/aids. Lovavdelingen
redegjorde i brev 1. oktober 1985° for muligheten
for straffeansvar etter straffeloven 1902 §§ 154,
229, 231 og 237 til 239. Straffeloven § 155 var ikke
blant de bestemmelser Helsedirektoratet hadde
bedt Lovavdelingen vurdere. Lovavdelingen fant
derfor ikke grunn til & vurdere om uttrykket
kjennssykdom burde forstis pad samme maéte i
straffeloven 1902 § 155 som etter kjonnssykeloven
(lov 12. desember 1947 nr. 4 om atgjerder mot
kjennssykdommer), som ikke omfattet hiv/aids.

I en senere uttalelse fra Justisdepartementets
lovavdeling i brev av 31. desember 19865, som
gjaldt tvungen proevetaking, nevnes blant annet
«straffelova § 155, som truleg kan ramme ein HIV-
smitta som utset andre for smitte».

Svein Slettan dreftet spersmalet i sin artikkel
Straff og enkelte andre restriktive tiltak mot AIDS i
Lov og Rett 1987 s. 515-537, og la til grunn at hiv-
infeksjon var en kjennssykdom i straffelovens for-
stand (se s. 515-517).

I en sak gjengitt i RG 1988 s. 288, samtykket
forhersretten’ i at det med hjemmel i straffepro-
sessloven § 157 kunne tas blodpreve av siktede
for undersekelse av om han var hivsmittet i forbin-
delse med siktelse etter straffeloven 1902 § 155.
Retten dreftet blant annet hvorvidt hivsmitte og/
eller aids kunne anses som smittsom kjennssyk-
dom etter straffeloven § 155 slik den da led, selv
om hiv/aids ikke ble omfattet av kjennssykeloven.

Da Viggo Hagstrem skrev boken AIDS som
Juridisk problem i 1988, kan det imidlertid synes
som det fortsatt var uavklart om dagjeldende
§ 155 var anvendelig i forbindelse med hivsmitte,
jf. s. 73-74.

Rt. 1992 s. 1076 gjelder domfellelse etter § 155
for & ha utsatt noen for fare for hivsmitte, og ver-
ken lagmannsretten eller Hoyesterett fant da
grunn til & drefte om overforing av hiv ble omfat-
tet av § 155. Spersmalet ble tydeligvis avklart
rundt 1990 uten at det er tydeliggjort i lov, for-
skrift eller dom.

5.2.2.2 Endringeri§ 155 i forbindelse med

smittevernloven

Med smittevernloven samlet man regelverk om
smittsomme sykdommer i én lov, jf. punkt 4.2 og

®  JDLOV- 1985-2995.
6 JDLOV-1986-2223.
7 Moss forhersrett, kjennelse 10. juli 1987 i sak nr. 159/87.
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4.3.1, og det var da naturlig ogsa & gjere virkeom-
radet for straffeloven § 155 mer generelt, slik at
det omfatter allmennfarlige smittsomme sykdom-
mer og smitteoverforing/-fare ogsd pa andre
mater enn ved kjennslig omgang, jf. NOU 1990: 2
s. 177-180 og Ot.prp. nr. 91 (1992-1993) s. 181.

Bestemmelsen i straffeloven 1902 § 155 ble
ogsa omformulert pd andre mater, blant annet slik
at «med Kundskab eller Formodning om at lide af
[...]» ble erstattet av «med skjellig grunn til 4 tro
at han er smitteforende med [...]». Betydningen
av dette er ikke kommentert i forarbeidene. Det
synes mest naerliggende 4 anta at dette var en
redaksjonell endring som ikke tilsiktet noen reali-
tetsendring.8

Endringene i straffeloven 1902 § 155 er omtalt
i NOU 1990: 2 s. 177-180, men i sveert liten grad
dreftet i proposisjonen (e) 9

Strafferammen, som var fengsel inntil tre ar,
ble beholdt uendret.

Pataleregelen ble forandret noe, slik at offent-
lig pétale kan finne sted ut fra allmenne hensyn
selv om forneermede er den skyldiges narmeste.

Det ble vurdert om straffebestemmelsene om
smittsomme sykdommer burde tas inn i smitte-
vernloven. Bestemmelsene ble beholdt i straffe-
loven for & understreke den store vekten man
mente burde legges péa smittevernet pa bakgrunn
av hvilken alvorlig fare allmennfarlige smitt-
somme sykdommer kan vere for folkehelsen
(folkehelseargumentet), jf. NOU 1990: 2 s. 177-
180 og Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s. 111.

Sosialkomiteen hadde ikke merknader til for-
slaget om endringer i straffeloven 1902 § 155 eller
de andre bestemmelsene i straffeloven 1902, jf.
Innst. O. nr. 37 (1993-94).

Endringene i straffeloven 1902 tradte i kraft
samtidig som smittevernloven, 1. januar 1995.

Allerede samme ar ble det vedtatt en tilfoy-
elsel? i straffeloven 1902 § 155 for & klargjore
skyldkravet. Dette innebar ingen realitetsendring,
men den nye ordlyden presiserer at sa vel forsett-
lig som uaktsom overtredelse er straffbar. Straffe-
rammen péa fengsel inntil tre ar for sé vel forsettlig
som uaktsom overtredelse, ble ikke endret.

Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven
med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
296.

Ot.prp. nr. 91 (1992-93) Om lov om vern mot smittsomme
sykdommer (smittevernloven) og Ot.prp. nr. 28 (1993-94)
Om lov om vern mot smittsomme sykdommer (smittevern-
loven). Utkastet til § 155 i NOU 1990: 2 s. 292 inneholdt
ogsa en ny passus «ved sin uforsvarlige atferd» som ikke
ble inntatt i departementets lovforslag.

10 1 ov 23. juni 1995 nr. 35.
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5.2.2.3  Straffskjerpelse i 2003

Ved lov 4. juli 2003 nr. 76 (i kraft 1. september
2003) ble strafferammen i straffeloven 1902 § 155
endret. Bakgrunnen var at Hoyesterett i en kjen-
nelse hadde reist spersméil om den evre straffe-
rammen var vel overveid fra lovgivernes side,
«serlig med sikte pa overfering av HIV-infek-
sjon», jf. Rt. 2000 s. 195 (se s. 198). Strafferammen
ble endret til fengsel i seks ar, men bare for for-
settlig overtredelse, slik at strafferammen for
uaktsom overtredelse fortsatt er tre ar.

Det er i forarbeidene til lovendringen vist til
signalene fra Hoyesterett og forslaget fra Straffe-
lovkommisjonen, jf. Ot.prp. nr. 51 (2002-2003)
S. 38-43. Se ogsa punkt 5.2.2.17 sak A.17 og punkt
5.3.2.

Det ble redegjort for muligheten for & anvende
§ 155 i konkurrens med andre straffebud dersom
smitte blir overfert, noe som vil pavirke straffe-
rammen. Det ble imidlertid uttalt at denne mulig-
heten ikke ber ha avgjerende betydning, men at
strafferammen i det enkelte straffebud ferst og
fremst ber baseres pa en konkret straffverdighets-
vurdering og at strafferammene i straffeloven ber
harmonere. Lengre foreldelsesfrist ble pekt pa
som en tilsiktet konsekvens av endringen. Om
heringsinstansenes syn, se punkt 10.2.

Justiskomiteen hadde ingen merknader til for-
slaget utover at den stottet den foreslatte eknin-
gen i strafferammen, jf. Innst. O. nr. 106 (2002-
2003) s. 6.

5.2.2.4  Straffebudeti§ 155 slik det lyder nd

Etter lovendringene lyder straffeloven 1902 § 155
na slik:

§ 155. Den som med skjellig grunn til 4 tro at
han er smitteforende med en allmennfarlig
smittsom sykdom, forsettlig eller uaktsomt
overforer smitte eller utsetter en annen for fare
for 4 bli smittet, straffes med fengsel inntil 6 ar
ved forsettlig overtredelse og med fengsel inn-
til 3 ar ved uaktsom overtredelse. Medvirkning
straffes pd samme maéte. Er forneermede den
skyldiges naermeste, finner offentlig pétale
bare sted etter forneermedes begjering med
mindre allmenne hensyn krever det.

5.2.2.5 Allmennfarlig smittsom sykdom og
smittemdter

Begrepet «allmennfarlig smittsom sykdom» er
definert i smittevernloven § 1-3, jf. punkt 4.3.2.3.
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Det er i forskrift 1. januar 1995 nr. 100 om all-
mennfarlige smittsomme sykdommer fastsatt
hvilke sykdommer som regnes som «allmennfar-
lig smittsom sykdom» i henhold til smittevern-
lovens bestemmelser, jf. vedlegg 2. Listen endres
over tid. Forskriften ble sist endret i 2003.

Smittevernlovens definisjon og forskriften vil
vere rettledende ogsi i saker etter straffeloven.!!
Man vil naturlig ta utgangspunkt i smittevern-
loven og forskriften nér det gjelder spersmélet om
hva som er 4 anse som en allmennfarlig smittsom
sykdom etter § 155, men det er ikke nedvendigvis
slik at retten i et hvert tilfelle er bundet av smitte-
lovgivningens avgrensning pa dette punkt, selv
om det som oftest vil veere samsvar. For gvrig vil
det kanskje ikke veere aktuelt med straffeforfalg-
ning etter § 155 for alle typer sykdommer som
omfattes av forskriften om allmennfarlige smitt-
somme sykdommer.

Straff etter § 155 forutsetter at den som over-
forer smitten, selv er smitteferende, jf. ordlyden
«Den som med skjellig grunn til & tro at han er
smitteferende [...] overforer smitte eller utsetter
en annen for fare for & bli smittet, [...]». (Se punkt
5.2.2.9 om forsek.)

Bestemmelsen er — etter endringene i forbin-
delse med smittevernloven — ikke begrenset til
seerskilte smitteméter. Se NOU 1990: 2 s. 69-74
om ulike smittemater. Bratholm og Matningsdall?
synes a legge til grunn at § 155 kan komme til
anvendelse ved smitte bade ved direkte og indi-
rekte kontakt, og skriver:

«Ved direkte overfeoring er smitteveien minimal
og smitte skjer umiddelbart. Eksempler péa
direkte smitteoverforing er berering, seksuelt
samkvem, dripesmitte og blod-til-blod-smitte.
Ved indirekte overfering kan det ta lang tid fra
smittestoffet har forlatt kilden til det nar fram
til en egnet innfallsport hos et individ. Slik indi-
rekte overforing kan skje via gjenstander som
er forurenset med smittestoff, f.eks. klaer, spi-
seredskaper, vann eller matvarer. Luftbaren
smitte er en annen viktig form for indirekte
smitteoverforing.»

11" Qe Ot.prp. or. 22 (2008-2009) Om lov om endringer i straffe-
loven 20. mai 2005 nr. 28 (siste delproposisjon — sluttforing
av spesiell del og tilpasning av annen lovgivning) s. 115, og
Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven
med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
295.

12° Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven
med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
295-296.
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For at § 155 skal komme til anvendelse, ma det
som nevnt veere en person som selv er smitte-
forende som utferer handlingen som forer til
smitteoverforing eller smittefare. Bestemmelsen
rammer siledes gjennomgaende ikke matvarepro-
dusenter som oppdager smittestoffer i sine pro-
dukter, men likevel ikke trekker disse tilbake. Det
samme gjelder eiere av kjoletirn som ikke har
satt i verk tilstrekkelige tiltak for & unnga spred-
ning av legionellabakterier. Se punkt 5.2.3 om
straffeloven 1902 § 154 som under visse forutset-
ninger kan ramme smittespredning som ikke
omfattes av § 155.

Vilkaret om at gjerningspersonen selv er (har
«skjellig grunn til 4 tro at han er») smitteferende
er utelatt i straffeloven 2005 § 237 for at bestem-
melsen skal ramme ogsa tilfeller der smitteover-
foring kan skje pd andre mater enn fra en gjer-
ningsmann som selv er smitteferende, jf. punkt
5.3.

Smittevernloven har ingen definisjon av begre-
pet «smitteferende», men definerer begrepet «en
smittet person» i § 1-3 forste ledd nr. 2. Det folger
av definisjonen at man ikke nedvendigvis er
smitteforende til enhver tid selv om man har en
kronisk infeksjonssykdom som regnes som
«smittsom sykdom», jf. punkt 4.3.2.3.

Straffebudet i § 155 er i de senere ar hovedsak-
lig blitt brukt ved overfering av hivsmitte eller
fare for dette. Det er i enkelte saker ogsa brukt i
forbindelse med henholdsvis hepatitt B og hepa-
titt C.

Straffeforfelgning etter § 155 for smitteover-
foring/-fare gjelder gjennomgéaende fare oppstatt
ved seksuell omgang selv om bestemmelsen fra
1995 ikke lenger bare omfatter denne smitte-
maten. Utvalget er bare kjent med én straffesak’®
hvor det er lagt til grunn at smitte er overfert pa
annen mate. Retten la da til grunn at smitten kan
ha skjedd ved at blod fra tiltalte kunne ha kommet
inn i et sér pa forneermedes hand.

Utvalget er ikke kjent med straffesaker i
Norge som gjelder smitte fra mor til barn i forbin-
delse med svangerskap, fodsel eller amming.
Utvalget mener for gvrig at det neppe ber tas ut til-
tale dersom det skulle forekomme slik smitte, se
nermere punkt 11.2.2.5.

Utvalget er heller ikke kjent med straffesaker i
Norge vedrerende smitteoverforing eller smitte-
fare ved deling av injeksjonsutstyr, se ogsa punkt
11.2.2.5.

13 Drammen tingretts dom 10. november 2009 (09-
144176 MED-DRAM), se punkt 5.2.2.17 sak A.5.
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5.2.2.6  Smitteoverfering og fare for

smitteoverfgring

Det er ikke noe vilkar for domfellelse etter § 155
at smitte faktisk blir overfort. Bestemmelsen ram-
mer ogsa det 4 utsette en annen for fare for smitte-
overforing. Bestemmelsen kan siledes sies &
veere bade et skadedelikt og et faredelikt. Det er
tale om et konkret faredelikt idet det ma ha opp-
statt faktisk smittefare.1*

Bestemmelsen i § 155 angir ikke hvor stor
smittefaren ma vaere for at straffebudet skal
komme til anvendelse.

Bratholm og Matningsdall® legger til grunn at
det ikke kan kreves sannsynlighet for at en annen
blir smittet, og at en «naerliggende mulighet ma
vaere nok».

Warberg!6 skriver at det er «tilstrekkelig at det
skapes en risiko for at andre smittes. Hva som lig-
ger 1 begrepet risiko er noe uklart, det er ikke
nedvendig at det er sannsynlig at den andre blir
smittet».

I en sak som gjaldt voldtekt og smittefare,
domte tingretten!? for forsek pa overtredelse av
straffeloven 1902 § 155 i stedet for fullbyrdet over-
tredelse. Tingretten fant at tiltalte hadde utvist for-
sett med hensyn til smitteoverforing eller smitte-
fare, men at smittefaren som folge av hivbehand-
ling var sa liten at det ikke var noen naerliggende
mulighet for at fornarmede ville bli smittet, og at
det derfor ikke foreld «fare» for smitte i lovens for-
stand. Lagmannsretten!® demte for fullbyrdet
overtredelse.

I en annen sak hvor det var péberopt at tiltalte
matte frifinnes fordi smittefaren var sa lav at det
ikke utgjorde «en neerliggende mulighet», dreftet
tingretten!® hvilken grad av risiko som er nedven-
dig for & anse at noen er blitt utsatt for smittefare
pa en slik méate at det er straffbart etter § 155, og
viste til at loven ikke angir noe bestemt krav til
smitterisikoens sterrelse, og at vilkidret om &
utsette noen for «fare» etter rettens syn derfor er

1 ge Magnus Matningsdal: Norsk spesiell strafferett, Bergen,
2010, s. 5 (om tilsvarende bestemmelse i straffeloven 2005
§237).

Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven
med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
295.

16 Tasse A. Warberg: Norsk helserett, 2. utgave, Oslo 2011,
s. 298.

17" Oslo tingretts dom 18. oktober 2004, se punkt 5.2.2.17 sak

B.7

Borgarting lagmannsretts dom 23. mai 2005, RG 2005 s.

1595, se punkt 5.2.2.17 sak B.7.

19 Midhordland tingrett, TMIHO-2005-91197,
5.2.2.17 sak A.9.

15

18

se punkt
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«oppfylt hva enten denne faren er stor eller liten».
Saken ble anket til lagmannsretten?® og videre til
Hoyesterett. Hoyesterett bemerket at skyldspers-
malet var avgjort av tingretten, men understreket
under henvisning til de alvorlige folgene av hiv-
smitte at forholdet ville veert straffbart etter § 155
forste straffalternativ (forsettlig overtredelse)
«0gsd om det er relativt lite sannsynleg med
smitte», jf. Rt. 2006 s. 1246. Dette méa derfor leg-
ges til grunn som gjeldende rett. Hoyesterett viste
til den sakkyndiges redegjorelse om hivbehand-
ling, smittefare under behandling og de medisin-
ske folgene av 4 ha hivinfeksjon, og bemerket at
det «ikkje kan leggjast til grunn at utviklinga av
nye behandlingsmetodar dei siste ti dra gir grunn
til ei revurdering av behovet for strafferettsleg
vern mot smittefare og smitteoverforing».

I Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) Om lov om endrin-
ger 1 straffeloven 20. mai 2005 nr. 28 (siste delpro-
posisjon — sluttforing av spesiell del og tilpasning av
annen lovgivning) s. 414 (spesialmotivene til
§ 237) uttalte departementet at det ma foretas en
konkret vurdering av om smitterisikoen ved ube-
skyttet sex er av et slikt omfang at lovens vilkar er
oppfylt nar en hivsmittet er under behandling som
reduserer smittefaren. Uttalelsen er knyttet til
straffeloven 2005 § 237, men tilsvarende mé gjelde
etter straffeloven 1902 § 155.

Det kan reises spersmal om den grad av smit-
tefare som skal til for at det foreligger lovbrudd,
avhenger av sykdommens alvorlighet. For eksem-
pel slik at en relativt lav smitterisiko er tilstrekke-
lig nar det gjelder en sykdom med svaert alvorlige
konsekvenser, mens det kreves en betydelig
storre smittefare for en sykdom som er mindre
alvorlig og/eller lett 4 behandle.

Graden av risiko for smitteoverforing vil i noen
grad ogsd kunne ha betydning for straffutmélin-
gen. Man ser i enkelte dommer at det er tillagt en
viss vekt at tiltalte var til behandling som redu-
serte nivaet av hivvirus i blodet. Det er imidlertid
papekt at det ikke er tilstrekkelig for frifinnelse at
tiltalte var under behandling og virusnivéet i blo-
det muligens hadde vert lavt. Det er vist til sak-
kyndiguttalelser om at det er usikkert i hvilken
grad en person som er hivpositiv, er smittefarlig
under slike omstendigheter, og at pasientene der-
for rades til ikke & ha ubeskyttet seksuell omgang
selv om smittefaren er lavere enn for ubehandlede
pasienter. I tillegg til at den medisinske kunnska-
pen om virusmengde i andre kroppsvasker enn
blod ikke er fullstendig, er det en rekke bevispro-

20 Gulating lagmannsrett, LG-2005-162323, se punkt 5.2.2.17
sak A.9.
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blemer knyttet til graden av smittefare pa et gitt
tidspunkt ut fra virusmengde i blodet og andre
forhold som er av betydning for den konkrete
smittefaren hos en person. Se blant annet Rt. 2000
s. 195 og Rt. 2006 s. 1246 om betydningen for
straffutmélingen. Om de medisinske aspektene
ved hiv og hivbehandling, se vedlegg 1.

Smittefaren ved seksuelt overferbare infeksjo-
ner kan reduseres vesentlig ved bruk av kondom
og lignende. Dette er lagt til grunn allerede i en
forhersrettskjennelse om blodprevetaking i 1987,
jf. RG 1988 s. 288. Retten bemerket at aktsom
bruk av kondom ikke gir en «100 % beskyttelse og
garanti, men tilstrekkelig til at straffeloven ikke
kan anvendes». Det er i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009)
s. 116 uttalt i tilknytning til straffeloven 1902
§ 155:

«Det er for eksempel ikke uaktsomt, og felgelig
ikke straffbart, for en HIV-positiv 4 ha seksuell
omgang dersom han eller hun tar effektive for-
holdsregler mot overforing av HIV-smitte. I
praksis vil dette si forsvarlig bruk av kondom.»

Se ogsé punkt 5.2.2.7.

Alternativene smitteoverfering og smittefare
er likestilt i gjerningsbeskrivelsen i § 155, slik at
det ikke er avgjerende i forbindelse med skyld-
spersmalet & ta stilling til om det rent faktisk ble
overfort smitte fra tiltalte til forneermede. Det er
heller ikke ulike straffalternativer, men hvorvidt
fornaermede faktisk ble smittet vil likevel vaere av
betydning for straffeutmalingen. Rettspraksis
viser at det gjennomgaende utmaéles strengere
straff nar fornaermede er blitt smittet og det leg-
ges til grunn at det er tiltalte som har smittet for-
narmede.

Selv om tiltalte har utsatt fornaermede for smit-
tefare og forneermede er smittet, kan det tenkes at
forneermede er smittet av en annen person enten
for eller etter at tiltalte utsatte fornsermede for
smittefare. Om det ikke anses bevist at det var til-
talte som overferte smitten, kan tiltalte likevel
demmes for & ha utsatt forneermede for smitte-
fare, eller eventuelt forsek pa dette, jf. punkt
5.2.2.9.

Om de rettsmedisinske undersekelser som
kan veere aktuelle i forbindelse med hivinfeksjon,
se vedlegg 1. Undersokelsene kan i de fleste tilfel-
ler ikke gi absolutt sikkert svar pa hvem en per-
son er smittet av, men kan i noen tilfeller gi opp-
lysninger som utelukker at viruset er overfort fra
en bestemt person til en annen eller ved en
bestemt anledning.

Kapittel 5

5227  Skyldkrav

Skyldkravet i straffeloven 1902 § 155 er forsett
eller uaktsomhet, som na er regulert i to ulike
straffalternativer med ulik strafferamme. Det er
tilstrekkelig med simpel (alminnelig) uaktsomhet,
men graden av uaktsomhet vil kunne ha betyd-
ning for straffutmalingen.

I rettspraksis er det gjennomgéende domfellel-
ser for forsettlig overtredelse. Dette kan ha sam-
menheng med at det ikke er nedvendig & bevise at
det foreligger forsett med hensyn til smitteover-
foring. Det er tilstrekkelig at det foreligger forsett
med hensyn til det 4 utsette en annen for smitte-
fare, i og med at alternativene smitteoverfering og
smittefare er likestilt i gjerningsbeskrivelsen i
straffebudet.

Det mé antas at det sjelden foreligger hen-
siktsforsett fra gjerningspersonens side, det vil si
at han eller hun handler i den hensikt 4 smitte
noen eller har til hensikt & utsette noen for smitte-
fare.

Derimot vil det ofte foreligge visshets- eller
sannsynlighetsforsett hos en gjerningsperson
som vet at han eller hun er smitteferende, i og
med at det er tilstrekkelig at han eller hun handler
med bevissthet om at handlingen sikkert eller
mest sannsynlig vil utsette den annen for smitte-
fare.

Eventuelt forsett (dolus eventualis) kan seerlig
vaere aktuelt for gjerningspersoner som ikke vet,
men har skjellig grunn til & tro at han eller hun er
smitteferende, jf. nedenfor. Det er tilstrekkelig for
a konstatere skyld i form av eventuelt forsett at
gjerningspersonen holdt det for mulig at handlin-
gen ville medfere fare for smitteoverforing, og
valgte & handle selv om dette skulle veere tilfelle
(den positive innvilgelsesteori).

Kjerschow?! skriver at det for straffbarhet i til-
legg til kunnskap eller formodning om & lide av
sykdommen kreves «bevissthet om, at man i til-
felle smitter eller utsetter nogen herfor».

Utvalget har kjennskap til kun to saker hvor
det er demt for uaktsom overtredelse av § 155.
Den ene saken?? gjaldt overforing av hepatitt C.
Omstendighetene av betydning for skyldspers-
malet synes ut fra domspremissene ikke & skille
seg vesentlig fra mange av sakene hvor det er
domt for forsettlig overtredelse, og det fremgéar

21 peder Kjerschow: Almindelig borgerlig straffelov med kom-
mentarer, Oslo 1930, s. 432.

22 gist-Finnmark tingrett (TOSFI-2010-175101), jf. Hilogaland
lagmannsretts dom 9. mars 2011 (LH-2010-201878; 10-
201878AST-HALO), se punkt 5.2.2.17 sak B.1.
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ikke hvorfor det er tatt ut tiltale og domfelt for
uaktsom overtredelse. Den andre saken?® gjaldt
to forhold, og det ble demt for en forsettlig og en
uaktsom overtredelse. [ et par andre saker?* har
retten frifunnet tiltalte pa enkelte av en rekke til-
talepunkter etter & ha vurdert det dit hen at han
ikke hadde utvist skyld for disse forholdene ver-
ken i form av forsett eller uaktsomhet. Om
omstendighetene i sakene, se punkt 5.2.2.17.

En saerregulering av skyldkravet ligger for
ovrig i formuleringen «med skjellig grunn til  tro
at han er smitteforende». Dette gjelder uavhengig
av om det for evrig er tale om forsettlig eller uakt-
som overtredelse av § 155. I Ot.prp. nr. 51 (2002—
2003) s. 49 heter det: «Forsettlege lovbrott méa
lesast med det atterhaldet at det er tilstrekkelig at
vedkomande har skjellig grunn til 4 tru at han
eller ho er smitteberande.»

I Norsk Lovkommentar2® bemerkes til dette at
«[...] «skjellig grunn» egentlig ikke er noen reser-
vasjon fra forsettskravet, idet «skjellig grunn» mé
forstds som et krav om at gjerningspersonen har
regnet det mest sannsynlig at vedkommende er
smittebaerende. Dette er tilstrekkelig til forsett,
[...]»

Bratholm og Matningsdal®® skriver at det er
noe uklart hvilket krav loven stiller til gjernings-
personens bevissthet om sykdommen. De legger
til grunn at det ikke er nedvendig at gjerningsper-
sonen holder det for sannsynlig at han lider av en
sykdom som loven omfatter, men at det er tilstrek-
kelig at han «innser muligheten og holder denne
for & veere forholdsvis naerliggende».

Det legges ogsa i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) s.
116 til grunn at det er tilstrekkelig etter § 155 at
gjerningspersonen innser muligheten for at han
eller hun er smitteferende med en allmennfarlig
smittsom sykdom og holder denne muligheten for
forholdsvis naerliggende. Det heter videre at gjer-
ningspersonen ma ha hatt mistanke om at han
eller hun er smittet, og at det ma foreligge spesi-
elle omstendigheter som gir grunn til slik mis-
tanke. Det nevnes som eksempel at det 4 ha hatt
ubeskyttet seksuell omgang med en tilfeldig per-
son i utgangspunktet ikke er nok til 4 si at ved-
kommende har skjellig grunn til & tro at han eller

2 Drammen tingretts dom 10. november 2009 (09-
144176 MED-DRAM), se punkt 5.2.2.17 sak A.5.

24 Se punkt 5.2.2.17 sak A.2 og A4.

25 Norsk Lovkommentar, Gyldendal rettsdata (2012), note
1330 til straffeloven (til § 155), skrevet av Magnus Mat-
ningsdal.

26 Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven

med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
296.
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hun er smitteferende med for eksempel hiv, selv
om man ikke har latt seg teste etterpid. P4 den
annen side er det ikke nedvendig for straff at gjer-
ningspersonen vet eller legger til grunn som mest
sannsynlig at han eller hun er smitteferende.

Skeie? skriver i tilknytning til det avvikende
skyldkravet at tiltalte ikke behever a ha tenkt seg
tilstanden som overveiende sannsynlig, og at det
derav felger at det <«heller ikke kreves sadan
bevissthet m.h.t. virkningen». Hagstrem?® uttaler
pa lignende mate: «Folgelig kan det heller ikke
kreves forsett m.h.t. virkningen.»

Om skyld i relasjon til selve handlingen heter
det i Ot. prp. nr. 22 (2008-2009) s. 116 at det er til-
strekkelig for straffansvar etter straffeloven 1902
§ 155 at gjerningspersonen burde innse mulighe-
ten for at den andre kan bli smittet. Det legges til
grunn at skyldkravet ikke er oppfylt dersom gjer-
ningspersonen tar effektive forholdsregler mot
overforing av smitte. Som eksempel nevnes at det
ikke vil veere uaktsomt, og derfor ikke straffbart,
dersom en hivsmittet har seksuell omgang med
forsvarlig bruk av kondom.

Warberg?? legger til grunn uten narmere
droftelse at «[d]ersom man bruker kondom vil
ikke straffansvar inntre».

Riksadvokaten har i brev 28. juni 2011 til utval-
get uttalt at saker «henlegges gjerne etter bevisets
stilling dersom smittebaerer har iverksatt ade-
kvate forholdsregler for & unngd smitte, for
eksempel forsvarlig bruk av kondom».

I en sak3? var det tatt ut tiltale etter § 155 forste
straffalternativ (forsettlig overtredelse) for blant
annet et forhold der kondomet hadde sprukket
ved noen av de samleiene tiltalte hadde hatt med
fornaermede. Tiltalte ble frifunnet pa dette punk-
tet. Retten la til grunn at «ved bruk av kondom vil
faren for overfering av HIV-smitte vere s sterkt
redusert at faren ikkje lenger er «forholdsvis naer-
liggende». Dermed handla ikkje [tiltalte] med for-
sett med omsyn til smittefaren med mindre han
forsto at det var «forholdsvis naerliggende» at kon-
doma ville sprekke.» Retten fant det ikke bevist
hvorfor kondomene sprakk og bemerket blant
annet at det «ikkje er bevist ut over rimeleg tvil at
[tiltalte] forsto at han matte bruke sterre kondom
enn det som er vanleg for 4 sikre seg at kondomet

2T Jon Skeie: Den norske strafferett, Annet bind, Den spesielle

del, 2. utg., Oslo 1946, s. 67.

28 Viggo Hagstrem: AIDS som juridisk problem, Oslo, 1988 s.
73-74.

2 Tasse A. Warberg: Norsk helserett, 2. utgave, Oslo 2011,
s. 299.

30" Oslo tingretts dom 1. juni 2011, (11-053549 MED-OTIR/
04), se punkt 5.2.2.17 sakA.2.
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ikkje sprakk under samleia». Retten frifant pa
grunn av manglende subjektiv skyld. Retten dref-
tet ikke om det var grunnlag for & demme for
uaktsom overtredelse, men bemerket under
behandlingen av fornarmedes oppreisningskrav
at retten ikke fant det bevist at tiltalte hadde hand-
let grovt uaktsomt. Tiltalte ble i samme sak dom-
felt for en rekke tilfeller av ubeskyttet seksuell
omgang med andre kvinner.

I rettspraksis har det sjelden veert tema hvor-
vidt tiltalte visste eller antok at han eller hun var
smitteforende. Det er stort sett bare reist tiltale
der gjerningspersonen var kjent med at han eller
hun hadde en allmennfarlig smittsom sykdom, i
all fall pa gjerningstidspunktet for de fleste av for-
holdene tiltalen har omfattet. Spersmalet om det &
ha ubeskyttet sex med en eller flere seksualpart-
nere er tilstrekkelig til & oppfylle kravet om «skjel-
lig grunn til & tro at han er smitteferende» er der-
for sjelden kommet pa spissen.

I en sak®! la tingretten til grunn at det hadde
fremstilt seg som mulig for tiltalte at han kunne
vaere smittet av hiv da han hadde seksuell omgang
med den ene av de fornaermede i saken, og at han
holdt det for sikkert eller mest sannsynlig at han
var smittet da han var sammen med de to andre
forneermede. Retten konstaterte derfor at det
forela forsett i form av eventuelt forsett i det ene
tilfellet og sannsynlighetsforsett i de andre tilfel-
lene.

I en annen sak>2 ble tiltalte frifunnet for ett av
en rekke forhold fordi det muligens fant sted for
han var kjent med at han var smittet. Retten fant
ikke tilstrekkelig bevis for at han hadde hatt skjel-
lig grunn til 4 tro at han var smitteferende.

I samme sak ble tiltalte frifunnet for et annet
tilfelle fordi det ikke var bevist at tiltalte visste at
det foreld smittefare ved den aktuelle formen for
seksuell omgang (oralsex med tiltalte som den
reseptive part). Retten fant heller ikke tilstrekke-
lig bevis for & legge til grunn at tiltalte opptradte
uaktsomt pa dette punkt.

I en sak3® erkjente tiltalte de faktiske forhold,
men nektet straffeskyld fordi han hevdet at han
var overbevist om at han ikke var smitteferende.
Dette til tross for at han forut for forholdene
saken gjaldt, hadde fatt pavist at han var hivposi-

31 Bergen tingretts dom av 19. januar 2011, (10-166070MED-
BBYR/03), se punkt 5.2.2.17 sak A.3.

32" Oslo tingretts dom 16. oktober 2009, (TOSLO-2009-72013),
jf. Borgarting lagmannsretts dom 15. februar 2010 (LB-
2009-184929; 09-184929AST-BORG/01), se punkt 5.2.2.17
sak A.4.

33 Oslo tingretts dom 1. juni 2011, (11-053549 MED-OTIR/
04), se punkt 5.2.2.17 sak A.2.
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tiv. Retten fant at tiltalte ikke var i faktisk villfar-
else med hensyn til at det var «forholdsvis naerlig-
gende» at han var smitteferende, og demte for 12
forsettlige overtredelser av § 155. Retten viste til
omstendighetene i saken, herunder flere hivtes-
ter, informasjon fra leger og tiltaltes atferd, og
uttalte blant annet at en eventuell «uvitenheit om
at han var smitteferande, skuldast dermed at han
med viten og ikkje ville ta inn over seg at han var
det».

Lagmannsretten bemerket i en sak®* hvor til-
talte hadde utsatt fornermede for fare for hiv-
smitte blant annet ved voldtekt:

«Den omstendighet at han var kjent med at det
som folge av vellykket behandling var liten
risiko for smitte, kan ikke innebaere at lovbrud-
det bedemmes som uaktsomt utfert nar det
dreier seg om en voldtekt. Det er en handling
som enhver, ogsa tiltalte vet er en risikohand-
ling i forhold til smitteoverforing. Etter lag-
mannsrettens oppfatning mé straffeloven § 155
forstas slik at en som har skjellig grunn til 4 tro
at han er smitteferende med en allmennfarlig
smittsom sykdom og som forsettlig utsetter en
annen for en handling som innebarer en smit-
terisiko, vil vaere skyldig i forsettlig over-
tredelse.»

Har gjerningsmannen handlet i selvforskyldt rus
framkalt ved alkohol eller andre midler, skal ret-
ten se bort fra beruselsen ved bedemmelsen av
om handlingen var forsettlig, jf. straffeloven 1902
§ 40 forste ledd andre punktum. Som det fremgar i
punkt 5.2.2.8 fritar heller ikke bevisstlashet som
folge av slik rus, for straff.

5.2.2.8 Andre betingelser for straffbarhet

Etter straffeloven 1902 §§ 44 til 46 straffes ikke
den som pa handlingstiden var under 15 ar, eller
som var psykotisk, bevisstles eller psykisk utvi-
klingshemmet i hoy grad. Bevisstleshet som er en
folge av selvforskyldt rus, fremkalt ved alkohol
eller andre midler, utelukker imidlertid ikke
straff.

Faktisk villfarelse kan foreligge dersom gjer-
ningspersonen tar feil av hvilken sykdom han eller
hun har, og tror at denne sykdommen ikke er en
allmennfarlig smittsom sykdom. Dersom villfarel-
sen er uaktsom, kan straff anvendes i og med at
straffebudet ogsa rammer uaktsomme overtredel-

34 Borgarting lagmannsretts dom 23. mai 2005 (LB-2004-
75159, RG 2005 s. 1595), se punkt 5.2.2.17 sak B.7.
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ser. Det ses bort fra uvitenhet som folge av selv-
forskyldt rus. I slike tilfeller blir gjerningsmannen
bedemt som om han var edru. Se straffeloven
1902 § 42.

Rettsvillfarelse kan foreligge dersom gjer-
ningspersonen vet hvilken sykdom det er, men
uriktig tror at sykdommen ikke er en allmennfar-
lig smittsom sykdom i straffelovens forstand. Bare
unnskyldelig rettsvillfarelse fritar for straff.

Det ma legges til grunn at personer som i
Norge far diagnostisert eller far videre oppfolg-
ning av en allmennfarlig smittsom sykdom, blir
informert smittemater og forholdsregler for &
unng4 a smitte andre, i trdd med smittevernlovens
bestemmelser, jf. punkt 4.3.3.1 og 4.3.6.

Alle de vanlige straffrihetsgrunnene kan i prin-
sippet komme til anvendelse i forbindelse med
§ 155, men det er i slike saker lite praktisk med
straffrihet for eksempel pad grunn av nedrett
(§ 47), nedverge (§ 48) eller selvtekt. Derimot er
det apenbart at straff ikke vil komme til anven-
delse mot en smitteferende person (med seksuelt
overforbar infeksjon) som blir utsatt for voldtekt
og pa den maten smitter den som utferte voldtek-
ten.3® Dette ma folge av den ulovfestede retts-
stridsreservasjonen som innebzerer at et straffe-
bud ikke kan anvendes pa alle tilfeller som dekkes
av ordlyden i straffebudet. Selv om det ikke fore-
ligger noen lovfestet straffrihetsgrunn, kan saer-
egne omstendigheter tilsi at straffebudet ikke
kommer til anvendelse.36

5229

Det foreligger straffbart forsek nér en forbrytelse
ikke er fullbyrdet, men det er foretatt «Handling,
hvorved dens Udferelse tilsigtedes paabegynt», jf.
straffeloven 1902 § 49. Forsek i strafferettens for-
stand krever ikke at gjerningspersonen har til
hensikt eller enske om & gjore det straffebudet
rammetr.

Overtredelse av § 155 er fullbyrdet si snart
noen er utsatt for smittefare.>” Det er ikke slik at
kun tilfeller der smitte faktisk overfoeres, er & anse
som fullbyrdet overtredelse av § 155, mens det 4
utsette en annen for smittefare bare regnes som

Fullbyrdet overtredelse og forsok

35 Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven
med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
296.

36 Magnus Matningsdal: Norsk spesiell strafferett, Bergen
2010, s. 7.

37 Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven

med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
296.
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forsek. Det kan imidlertid ogsa forekomme forsek
pa overtredelse av § 155.

I en sak>® ble en hivpositiv mann domfelt for
en rekke overtredelser av § 155. Tre av forhol-
dene ble behandlet som forsek. Ett tilfelle fordi til-
talte forsekte, men ikke lyktes i & gjennomfere
samleie med fornermede. I de to andre tilfellene
ble det demt for forsek fordi de fornaermede muli-
gens var smittet pa forhand. Tingretten la til
grunn en sakkyndig uttalelse om at det er mulig &
smitte en allerede hivpositiv med et annet hivvi-
rus, men at man neppe blir sykere eller mindre
disponibel for behandling av slik resmitte. Videre
ble det lagt til grunn at det ikke er pavist at syk-
domssymptomene bryter ut pé et tidligere tids-
punkt eller at man blir mer disponert for & smitte
andre selv om man smittes pa ny. Ut fra disse for-
utsetningene fant tingretten at det ikke var grunn-
lag for & demme for fullbyrdet overtredelse av
§ 155. Det heter i dommen: «Siden formélet med
bestemmelsen i straffeloven § 155 er & hindre
utbredelse av smittsomme almenfarlige sykdom-
mer, ma det derfor antas at den ikke rammer det
forhold at en allerede hivsmittet blir smittet med
et annet hivvirus. Det foreligger derfor et utjenlig
forsek [...]».

I en annen sak>? frifant tingretten tiltalte fordi
det viste seg at forneermede trolig allerede var
smittet for den smittefarlige handlingen som til-
talen gjaldt. Lagmannsretten opphevet dommen
fordi tingretten skulle ha vurdert om vilkarene var
til stede for & domfelle for forsek péa overtredelse
av § 155. Da saken kom opp for tingretten pa ny,
var det tatt ut tiltale etter § 155, jf. § 49 (forsek), og
retten demte for utjenlig forsek pa overtredelse av
§ 155 idet retten la til grunn at det ikke kan anses
som fullbyrdet overtredelse & utsette en person
som allerede er hivsmittet, for slik smitte. Dom-
men er anket.

Rettspraksis er imidlertid ikke ensartet med
hensyn til tilfeller hvor fornaermede var, eller
muligens var, smittet pa forhand.

I en sak?” fra 2005 tok ikke retten stilling til
om fornaermede var smittet av tiltalte. Det kunne
ikke utelukkes at fornaermede var smittet av en

38 Oslo tingretts dom 16. oktober 2009 (TOSLO-2009-72013;
09-072013MED-OTIR/05), jf. Borgarting lagmannsretts
dom 15. februar 2010 (LB-2009-184929; 09-184929AST-
BORG/01), se punkt 5.2.2.17 sak A.4.

39 Bergen tingretts dom 10. februar 2011, (10-176449MED-
BBYR/01), jf. Gulating lagmannsretts dom 13. april 2011,
(LG-2011-56362), se punkt 5.2.2.17 sak A.1. Ny ankefor-
handling er berammet til februar 2013.

40" Sunnhordland tingretts dom 11. juli 2005, (TSUHO-2005-
45579), RG 2006 s. 259, se punkt 5.2.2.17 sak A.13.
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annen, og dette kunne etter omstendighetene ha
skjedd for tiltalte utsatte henne for smittefare. Ret-
ten viste til at det er tilstrekkelig for domfellelse &
utsette en annen for smitterisiko, og domfelte for
fullbyrdet overtredelse av § 155.

I en sak?! fra 2011 ble det domfelt for fullbyr-
det overtredelse av § 155 selv om det ut fra sam-
menligning av virustypene var mest sannsynlig at
forneermede i dette tiltalepunktet var smittet av en
annen enn tiltalte. Retten tok ikke stilling til om
fornzermede allerede var smittet da hun hadde
seksuell omgang med tiltalte. Retten viste til at til-
talte uansett hadde utsatt fornseermede for smitte-
fare og at en person som allerede er hivpositiv,
kan bli smittet med en annen subtype av hivvirus.

Utvalget bemerker at oppdatert medisinsk
kunnskap tyder pa at det vil kunne vaere uheldig &
bli utsatt for ny hivsmitte selv om man allerede er
smittet. Man taler om «superinfeksjon» der en hiv-
smittet person smittes med hivvirus av en annen
stamme, noe som trolig vil kunne fore til gkte pro-
blemer helsemessig og behandlingsmessig, jf.
vedlegg 1. Dersom det legges til grunn at det er
uheldig medisinsk sett & bli utsatt for ny smitte
med en sykdom selv om man allerede er smittet,
vil det bero pa en tolkning av § 155 om man i slike
tilfeller kan si at gjerningspersonen «overforer
smitte eller utsetter en annen for fare for a bli
smittet», eller om det kun kan demmes for forsek
pa overtredelse av § 155. Utvalget legger til grunn
at resmitte med hivvirus vil kunne fore til forver-
ret sykdomstilstand, og at det derved i slike tilfel-
ler vil kunne demmes for (fullbyrdet) overtre-
delse av § 155. Utvalget mener imidlertid det er
liten grunn til 4 ta ut tiltale i denne type saker i og
med at handlingen under slike omstendigheter
ikke forer til smittespredning til nye individer, og
seerlig der det pa forhand var kjent for begge at
ogsa den andre var hivpositiv. Det kan ogsa sper-
res hvem av de to som i sé fall skal straffeforfol-
ges, eller eventuelt begge. Se ogsa punkt 11.2.2.5.

Dersom gjerningspersonen visste eller la til
grunn at fornaermede var smittet pa forhand, og
kanskje nettopp derfor hadde ubeskyttet seksuell
omgang med ham eller henne, vil dette for gvrig
kunne veere av betydning ved vurderingen av om
gjerningspersonen har utvist skyld i form av for-
sett eller uaktsomhet.

I en sak som gjaldt voldtekt og smittefare,
domte tingretten®? for forsek pa overtredelse av
straffeloven 1902 § 155 i stedet for fullbyrdet over-

41 Oglo tingretts dom 1. juni 2011, (11-053549 MED-OTIR/
04), se punkt 5.2.2.17 sak A.2.
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tredelse. Tingretten fant at tiltalte hadde utvist for-
sett med hensyn til smitteoverforing eller smitte-
fare, men at smittefaren som folge av hivbehand-
ling var sa liten at det ikke var noen naerliggende
mulighet for at fornaermede ville bli smittet, og at
det derfor ikke foreld «fare» for smitte i lovens for-
stand. Lagmannsretten®® demte for fullbyrdet
overtredelse.

Det vil trolig kunne anses som et absolutt
utjenlig forsek dersom en person som tror han er
smitteforende, jf. ordlyden «med skjellig grunn til
4 tro at han er smitteforende», men i virkeligheten
ikke er det, utferer en handling som ville utsatt en
annen for smittefare dersom han hadde veert
smitteferende. Handlingen kan i prinsippet veere
straffbar som forsek til tross for at den i virkelig-
heten ikke er farlig, fordi forholdene etter gjer-
ningspersonens oppfatning var slik at gjernings-
beskrivelsen var oppfylt, og gjerningspersonen
likevel foretok handlingen.** I slike tilfeller vil det
imidlertid sjelden komme til straffeforfelgning.

Det er ingen seerskilt strafferamme for forsek,
men omstendighetene vil ha betydning for straff-
utmalingen, jf. straffeloven 1902 § 51.

5.2.2.10 Medvirkning

Etter § 155 andre punktum straffes medvirkning
«pa samme mate». Medvirkning er saledes straff-
bart, og strafferammen er den samme som for
hovedgjerningspersonen. Den omstendighet at
det er tale om medvirkning, vil imidlertid kunne
ha betydning ved straffutmaélingen.

Skeie?® nevner at straffbar medvirkning kan
besta i «forledelse eller tilskyndelse eller ytelse av
husrom til legemlig omgjengelse».

Utvalget er ikke kjent med noen domfellelser
for medvirkning til overtredelse av § 155, men ser
at dette kan veere aktuelt der to personer som
begge vet at den ene er smitteferende, gjennom-
forer ubeskyttet samleie med en tredje person ved
en anledning der alle tre er involvert.

42 Oslo tingretts dom 18. oktober 2004, se punkt 5.2.2.17 sak
B.7.

Borgarting lagmannsretts dom 23. mai 2005, RG 2005 s.
1595, se punkt 5.2.2.17 sak B.7.

Johs. Andenaes: Alminnelig strafferett, 5. utgave ved Mag-
nus Matningsdal og Georg Fredrik Rieber-Mohn, Oslo
2004, s. 352-353; Magnus Matningsdal og Anders Brat-
holm: Straffeloven med kommentarer. Forste Del. Alminde-
lige bestemmelser, 2. utg., Oslo 2003 s. 431; Stile Eskeland:
Strafferett, 2. utg., Oslo 2006, s. 212.

45 Jon Skeie: Den norske strafferett, Annet bind, Den spesielle
del, 2. utg., Oslo 1946, s. 67.
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Samtykke fra den som smittes eller utsettes for
smittefare, fritar ikke for straff etter § 155, jf.
Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) s. 116.

Straffeloven 1902 har ikke generelle regler om
nar samtykke virker straffriende. Etter § 235 for-
ste ledd virker samtykke straffriende ved handlin-
ger som omhandlet i § 228 (legemsfornsermelse)
og §229 (legemsbeskadigelse). Samtykke fritar
derimot ikke for straff dersom noen er drept eller
tilfoyet «betydelig Skade paa Legeme eller Hel-
bred», men straffen kan nedsettes under det ellers
bestemte lavmal og til en mildere straffart, jf.
§ 235 andre ledd. Forbrytelsens alvor er altsa
avgjerende for samtykkets virkning i forbindelse
med legemsfornaermelser og legemsbeskadigel-
ser.

I rettspraksis er det utviklet et prinsipp om at
samtykke ikke fritar for straff etter straffebud som
skal verne offentlige interesser. Straffebudet i
§ 155 skal verne den offentlige interessen i &
beskytte befolkningen mot spredning av allmenn-
farlige smittsomme sykdommer. Bestemmelsen
er satt til & verne folkehelsen, ikke bare det
enkelte individ. Samtykke fritar derfor ikke for
straff.

Samtykke vil imidlertid kunne tillegges vekt
under straffutmaélingen. I rettspraksis er det fa til-
feller hvor samtykke har vert et tema. I de fleste
sakene har gjerningspersonen fortiet eller benek-
tet at han eller hun er smitteferende.

I en sak*® var det pa grunn av sprikproblemer
uklart om fornzermede hadde forstétt tiltaltes
klare forsek pa a formidle at han var hivpositiv.
Tross flere forsek pa dette skal fornaermede ha
insistert pd 4 ha seksuell omgang, og bruk av
smittebeskyttelse synes ikke 4 ha veert tema mel-
lom partene. Tiltalte ble domfelt idet retten viste
til at samtykke uansett ikke har straffriende virk-
ning. Omstendighetene ble vektlagt i straffutma-
lingen. Retten pekte pa at det ikke dreide seg om
noen kynisk utnyttelse, men at tiltalte ikke hadde
«vist tilstrekkelig karakterfasthet», og at tilfellet
var mindre Kklanderverdig enn saken i Rt. 2002 s.
606. Straffen ble satt til seks maneders fengsel
hvorav tre maneder betinget.

Selv om §155 (ogsd) skal verne offentlige
interesser, anses den som er utsatt for smitte eller
smittefare, som fornarmet, jf. ordlyden i § 155
siste punktum.

Samtykke og pdtaleregel

46 Sunnhordland tingretts dom 11. juli 2005, (TSUHO-2005-
45579), RG 2006 s. 259, se punkt 5.2.2.17 sak A.13.

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

Uavhengig av om det er avgitt samtykke pa
forhand, vil den seerskilte pataleregelen i § 155
siste punktum under visse forutsetninger kunne
hindre at det tas ut tiltale mot fornsermedes
onske. Bestemmelsen lyder: «Er forneermede den
skyldiges neermeste, finner offentlig patale bare
sted etter fornaermedes begjering med mindre
allmenne hensyn krever det.» Bestemmelsen skal
hindre stotende rettsforfelgninger av forhold mel-
lom naerstiende. Det kreves i slike tilfeller altsa
enten patalebegjering fra fornaermede eller all-
menne hensyn.

Hvem som regnes som noens «naermeste» er
definert i straffeloven 1902 §5, og omfatter
«Kgtefelle, beslegtede i lige Linje, Seskende og
lige naer besvogrede, Fosterforeldre og Foster-
born samt forlovede». Dette gjelder ogsa etter
opplesning av ekteskap med hensyn til hendelser
som fant sted for opplesningen. Nar to personer
bor fast sammen under ekteskapslignende for-
hold, likestilles dette med ekteskap. Dette ma
gjelde ogsa par av samme kjonn i og med at ekte-
skapsloven na er kjennsneytral. Som besvogret
anses ogsa den besvogredes ektefelle.

Det mé antas at allmenne hensyn gjennomgé-
ende lettere vil gjore seg gjeldende nar forneer-
mede for eksempel er gjerningspersonens barn,
enn nar fornaermede er ektefelle eller person som
lever i ekteskapslignende forhold med gjernings-
personen.

I andre tilfeller er patalen ubetinget offentlig,
jf. straffeloven 1902 § 77. Om pétale og samtykke
etter ny straffelov, se punkt 5.3.7.

5.2.2.12 Geografisk virkeomrdade

Norsk straffelov far anvendelse pa overtredelse av
§ 155 ogsd nar overtredelsen har funnet sted i
utlandet dersom handlingen er begétt av en norsk
statsborger eller «<noen i Norge hjemmehorende
person», jf. straffeloven 1902 § 12 nr. 3 litra a. Et
eksempel fra rettspraksis er en sak*” hvor en
norsk mann ble domfelt for 4 ha utsatt en kvinne i
Thailand for fare for hivsmitte.

5.2.2.13 Konkurrens med andre straffebud

Straffebudet i § 155 kan anvendes i konkurrens
med andre straffebud, det vil si anvendes samtidig
for samme forhold fordi straffebudene er satt til &
verne ulike interesser (idealkonkurrens).

47 Sunnhordland tingretts dom 11. juli 2005, (TSUHO-2005-
45579), RG 2006 s. 259, se punkt 5.2.2.17 sak A.13.
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Det er eksempler i rettspraksis pa at det er tatt
ut tiltale etter straffeloven § 155 i konkurrens med
straffeloven § 192 (voldtekt), §196 (seksuell
omgang med barn under 16 ar) eller § 198 (sam-
leie med bror eller soster). De fleste av disse
sakene gjaldt smittefare, ikke faktisk smitteover-
foring. I saker hvor smitte faktisk er overfort,
antas at det i en del tilfelle i stedet tas ut tiltale
etter bestemmelser om forheyet strafferamme
som flere av straffebudene om seksualforbrytel-
ser har dersom fornermede som folge av handlin-
gen dor eller far betydelig skade pa legeme eller
helse. Seksuelt overforbar sykdom og allmennfar-
lig smittsom sykdom regnes alltid som betydelig
skade pé legeme eller helse etter disse bestem-
melsene, jf. for eksempel § 192 tredje ledd bokstav
d. Det er tilsvarende bestemmelser om forheyet
strafferamme inntil 21 ars fengsel i §§ 195 og 196
om seksuell omgang med mindrearige under hen-
holdsvis 14 og 16 ar.

Hoyesterett uttalte i Rt. 2000 s. 195 (pa s. 198)
at § 155 i prinsippet kan «nyttes i konkurrens med
bestemmelsene om legemsfornaermelser, eventu-
elt sedelighetsforbrytelser». Det ble vist til dette i
forarbeidene til lovendringen i 2003, men det ble
ikke tillagt avgjerende betydning som argument
mot & heve strafferammen. Det er ogsa i Ot.prp.
nr. 22 (2008-2009) s. 118 lagt til grunn at straffe-
loven 1902 § 155 kan anvendes i konkurrens med
straffebestemmelser som rammer legemsbeskadi-
gelse, som tar sikte pa & verne enkeltpersoners
legemlige integritet, fordi § 155 i hovedsak skal
ivareta samfunnsmessige interesser ved & verne
folkehelsen.

Utvalget har ikke funnet eksempler i rettsprak-
sis pa at det er tatt ut tiltale etter § 155 i konkur-
rens med annet enn seksualforbrytelser, for
eksempel §229 om legemsbeskadigelse eller
andre bestemmelser i straffeloven 1902 kapittel 22
om forbrytelser mot liv, legeme og helbred.

I en del andre land er det i hovedsak straffe-
bud om legemsskade og lignende som anvendes
ved smitteoverforing. I enkelte land tas det regel-
messig ut tiltale etter straffebud om legemsskade
i konkurrens med seerskilt straffebud om smitte-
overforing/-fare. Se kapittel 7 om utenlandsk rett.

Da Viggo Hagstrem skrev boken AIDS som
juridisk problem i 1988, synes det som nevnt i
punkt 5.2.2.1, uavklart om dagjeldende § 155 som
rettet seg mot «smitsom Kjenssygdom», var
anvendelig i forbindelse med hivsmitte. I bokens
punkt om straffansvar for smitteoverffaring48 drof-

48 Viggo Hagstrom: AIDS som juridisk problem, Oslo 1988, s.
61 ff.
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tes blant annet hva som skal til for & demme for
overtredelse av straffelovens skadedelikter som
§ 229 om legemsbeskadigelse, §231 om grov
legemsbeskadigelse, eventuelt § 237 om uaktsom
forvoldelse av «Arbeidsudygtighed, Sygdom,
Lyde, Feil eller Skade», § 238 om uaktsom forvol-
delse av betydelig skade pa legeme eller helbred
eller § 239 om uaktsomt drap.

Svein Slettan la allerede i sin artikkel Straff og
enkelte andre rvestriktive tiltak mot AIDS i Lov og
Rett 1987 s. 515-537 til grunn at § 155 omfattet
hivsmitte, men dreftet ogsd hvilke andre straffe-
bestemmelser som kunne komme til anvendelse
ved overforing av hivsmitte m.m. (s. 519-524).

I en dom*’ om overtredelse av § 155 bemerket
lagmannsretten i forbindelse med straffutmaling
at «HIV-infeksjon er 4 anse som betydelig skade
etter straffeloven § 9», uten at det hadde direkte
betydning i denne sammenheng om tilstanden
omfattes av begrepet «betydelig skade».

5.2.2.14 Strafferamme, straffarter m.m.

Strafferammen i § 155 er etter lovendringen i 2003
inntil seks ars fengsel for forsettlig overtredelse
og inntil tre ars fengsel for uaktsom overtredelse.
Ved domfellelse for flere overtredelser av samme
straffebud (realkonkurrens) ekes strafferammen
til det dobbelte, jf. straffeloven § 62.

En rekke domfellelser etter § 155 gjelder flere
forhold. I en sak® var det si mange som 16 for-
nermede, og domfellelsen omfattet 13 av disse,
mens det ble frifunnet for tre forhold. Utvalget er
likevel ikke kjent med noe tilfelle der det er idemt
straff utover de ordinare strafferammene.

Den ordinaere strafferammen péa seks ars feng-
sel for forsettlig overtredelse er heller ikke utnyt-
tet fullt ut. De tilfellene hvor straffen har naermet
seg dette nivaet, gjelder domfellelse for flere for-
hold.

Det er enkelte eksempler i rettspraksis etter
§ 155 pa at fengselsstraffen er gjort helt®! eller
delvis betinget. Botestraff kan idemmes sammen
med frihetsstraff selv om dette ikke er fastsatt i
straffebudet, jf. straffeloven 1902 § 26a. Utvalget
har ikke sett eksempler pa dette i rettspraksis ved-
rerende § 155.

49 Borgarting lagmannsretts dom 15. februar 2010, ( LB-2009-
184929), se punkt 5.2.2.17 sak A.4.

%0 Oslo tingretts dom 16. oktober 2009 (TOSLO-2009-72013),
jf. Borgarting lagmannsretts dom 15. februar 2010 (LB-
2009-184929; 09-184929AST-BORG/01), se punkt 5.2.2.17
sak A.4.

51 Bergen tingretts dom 18. juni 2012 (11-162188MED-BBYR/
02), ikke rettskraftig, se punkt 5.2.2.17 sak A.1.
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Samfunnsstraff kan idemmes i stedet for fri-
hetsstraff under visse forutsetninger, jf. straffe-
loven 1902 § 28a. Utvalget er ikke kjent med at det
er idemt samfunnstraff for overtredelse av § 155.
Hoyesterett uttalte i en dom at det ikke var aktuelt
med samfunnsstraff i det tilfellet og at det skal
mye til for 4 bruke samfunnstraff ved overtredelse
av § 155 «som er gitt til vern av viktige samfunns-
interesser og som er grunna i tungtvegande sam-
funnsomsyn», jf. Rt. 2006 s. 1246.

I samme dom var det for evrig dissens om
straffutmaélingen, og det fremgéar ulike syn pé det
generelle straffenividet i saker om smitteover-
foring/smittefare. Flertallet la til grunn at man
ved lovendringen i 2003 kun tok sikte pa & oppnéa
strengere straffer for de groveste tilfellene, mens
mindretallet la til grunn at man tilsiktet en gene-
rell heving av straffenivaet.

I en sak®® vedrerende overtredelse av § 155
idemte herredsretten i 2001 fengsel i et ar og seks
maneder samt inntil fem &rs sikring. Lagmanns-
retten opprettholdt fengselsstraffen, men fant
etter en konkret vurdering av domfeltes situasjon
at sikringsvilkaret om kvalifisert gjentagelsesfare
ikke var oppfylt.

Straffelovens bestemmelser om sikring®® ble
opphevet fra 1. januar 2002.

I stedet fikk man blant annet bestemmelser
om forvaring som pé visse vilkar kan idemmes i
stedet for fengselsstraff nar en tidsbestemt straff
ikke anses tilstrekkelig til & verne samfunnet, jf.
straffeloven 1902 §§ 39c til 39h.% Forvaring er en
tidsubestemt frihetsstraff for serlig farlige tilreg-
nelige lovbrytere. Straffen gjennomferes i en
anstalt underlagt kriminalomsorgen.

Tidligere hoyesterettsdommer Georg Fr. Rie-
ber-Mohn har i artikkelen Forvaring — en straffe-
retislig reaksjon® nevnt overtredelse av § 155 som
en forbrytelse hvor det kan veaere aktuelt med for-
varing.

Riksadvokaten har i brev av 28. juni 2011 til
utvalget opplyst at patalemyndigheten hittil ikke
har nedlagt pastand om forvaring i denne typen
saker. Det uttales at overfering av allmennfarlige
smittsomme sykdommer i prinsippet kan falle inn

52 Romsdal herredsretts dom 30. mars 2001, (00-0740 M), jf.
Frostating lagmannsretts dom 30. august 2001, (LF-2001-
456 M), og Hoyesteretts dom 8. mai 2002 (HR-2001-1362,
Rt. 2002 s. 606, 130-2002), se punkt 5.2.2.17 sak A.15.

Svein Slettan droftet i artikkelen Straff og enkelte andre
restriktive tiltak mot AIDS i Lov og Rett 1987 s. 515-537
sparsmalet om bruk av sikring for hivpositive lovbrytere
(s. 532-533).

5 Vedtatt ved lov 17. januar 1997 nr. 11, i kraft 1. januar 2002.

5 Juristkontakt 2003 nr. 4 s. 36 og nr. 5 s. 35.
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under alternativet i straffeloven § 39c forste ledd
nr. 1. Etter denne bestemmelsen kan det pa visse
vilkar idemmes forvaring blant annet dersom lov-
bryteren finnes skyldig i 4 ha begétt «annen alvor-
lig forbrytelse som krenket andres liv, helse eller
frihet». Etter riksadvokatens syn er det likevel
«ikke saerlig praktisk med idemmelse av forvaring
ved siden av tvangsmessige tiltak som kan iverk-
settes etter smittevernloven § 5-3».

Foreldelsesfristen avhenger av strafferam-
men, jf. straffeloven 1902 § 67. Foreldelsesfristen
er derfor ti ar for forsettlig overtredelse av straffe-
loven 1902 § 155 og fem ar for uaktsom overtre-
delse. Okt foreldelsesfrist var en tilsiktet konse-
kvens ved endringen av strafferammen i 2003, jf.
Ot.prp. nr. 51 (2002-2003) s. 43. Det ble vist til at
det kan ta lang tid fer den fornzermede oppdager
at han eller hun er smittet.

I en sak hadde tiltalte og forneermede hatt sek-
suell omgang en rekke ganger over en lengre
periode, og det var uklart ved hvilken anledning
fornzermede var blitt smittet. Lagmannsretten® la
til grunn at det matte anses om et fortsatt straff-
bart forhold slik at det ikke var avgjerende i for-
hold til foreldelsesreglene & ta stilling til nar smit-
ten hadde skjedd. Utvalget bemerker at det vel
uansett ikke ville vaere avgjorende siden det a
utsette en annen for smittefare, i straffebudet er
likestilt med smitteoverfeoring, jf. punkt 5.2.2.9.

5.2.2.15 Rettspraksis etter § 155 — kort oversikt

Utvalget har funnet et tyvetalls saker hvor det er
avsagt dom (i en eller flere instanser) pa grunnlag
av tiltale etter straffeloven 1902 § 155 alene eller
sammen med andre forhold. Se neermere omtale
av de enkelte sakene i punkt 5.2.2.17.

Blant de sakene utvalget har oversikt over, er
det én fra 1930 (Rt. 1930 s. 64) og én fra 1992 (Rt.
1992 s. 1076), mens resten av straffesakene er
avgjort etter artusenskiftet (hvorav noen har sitt
opphav i handlinger begatt i 1990-arene).

S& godt som alle sakene gjelder smitte(-fare)
ved seksuell omgang, de fleste med partner av
motsatt kjenn. I en sak®’ la retten til grunn at den
ene av de fornermede var smittet pd annen mate,
ved at blod var kommet i kontakt med et sar pa
forneermedes hand da hun terket opp blodsel.
Utvalget er ikke kjent med straffesaker vedre-

5% Frostating lagmannsretts dom 2. juli 1999, jf. Orkdal her-
redsretts dom 22. februar 1999, (nr. 99-2), og Hoyesteretts
kjennelse 8. februar 2000 (HR-2000-10-A), Rt. 2000 s. 195,
se punkt 5.2.2.17 sak A.17.

5 Drammen tingretts dom 10. november 2009 (09-
144176 MED-DRAM), se punkt 5.2.2.17 sak A.5.
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rende smitteoverforing eller smittefare ved deling
av injeksjonsutstyr eller fra mor til barn i forbin-
delse med svangerskap, fedsel eller amming.

Gjerningspersonen er i de fleste tilfellene i
rettspraksis en mann, men utvalget har identifi-
sert tre saker med kvinnelig domfelt. I en sak®®
med kvinnelig domfelt bemerket lagmannsretten
at det forhold at det var en kvinne som hadde
utsatt en mann for smitte og faktisk smittet ham,
ikke kunne ha betydning for straffutmaélingen, og
at dette «ma gjelde selv om den mannlige partner
oftest vil ha lettere for a kontrollere at det benyt-
tes kondom enn den kvinnelige partner har».

Néar lagmannsretten i denne dommen videre
uttaler at domfelte «pliktet & opplyse fornermede
om at hun var HIV-smittet, og ma holdes straffe-
rettslig ansvarlig, pd samme méte som en mann,
for at hun ikke har gjort dette», er dette etter
utvalgets oppfatning noe misvisende. Det 4 opp-
lyse om smittefaren er ikke straffriende, heller
ikke om den andre samtykker i 4 bli utsatt for
smittefaren, jf. punkt 5.2.2.11. Det kan imidlertid
tenkes at en eventuell slik opplysning ville kunne
ha pavirket hendelsesforlopet slik at smittefare
ikke hadde oppstatt eller i alle fall blitt vesentlig
redusert ved bruk av beskyttelse, slik at det da
ikke ville oppstétt straffansvar.

Mange av dommene omfatter gjentatte over-
tredelser (fortsatt forbrytelse) idet den smitte-
forende personen har hatt ubeskyttet seksuell
omgang med fornermede mer enn én gang, ikke
sjelden en rekke ganger, i en del tilfeller jevnlig
over flere ar.

I en rekke saker er det dessuten flere personer
som er blitt utsatt for smitte eller smittefare fra til-
taltes side. Det har veart opptil 16 fornaermede i
den enkelte sak.

Noe under halvparten av de sakene som bare
eller i hovedsak gjelder overtredelse av § 155, er
tilfeller hvor fornaermede er blitt utsatt for smitte-
fare uten at smitte faktisk er overfert (til minst en
av de forneermede). Enkelte saker gjelder tilfeller
hvor det er usikkert hvem som har smittet fornaer-
mede eller det er lagt til grunn at fornsermede
allerede var smittet pa annen maéte. I noen tilfeller
er det da demt for forsek pa overtredelse av § 155,
jf. punkt 5.2.2.9. Blant sakene hvor det er tatt ut til-
tale etter § 155 sammen med andre forhold av
vesentlig betydning, er det i de fleste tilfellene tale
om smittefare uten faktisk smitteoverforing.

De fleste sakene gjelder hivsmitte, mens noen
saker gjelder hepatitt B eller hepatitt C, da

58 Frostating lagmannsretts dom 30. august 2001 (LF-2001-
456), jf. Rt. 2002 s. 606, se punkt 5.2.2.17 sak A.15.
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sammen med andre lovbrudd av betydning. En
sak omtalt i Rt. 1930 s. 64 gjaldt «venerisk syg-
dom» uten at dette er naeermere spesifisert.

I de langt fleste sakene har det veert uomtvis-
tet at tiltalte kjente sin smittestatus, mens fornaer-
mede ikke var informert.

I de aller fleste sakene er det demt for forsett-
lig overtredelse. I en sak® ble det tatt ut tiltale og
demt for overtredelse av § 155 annet straffalterna-
tiv, det vil si uaktsom overtredelse uten at det
fremgar hvorfor forholdet ble vurdert som uakt-
somt og ikke forsettlig. I en annen sak®® ble det
tatt ut tiltale etter forste straffalternativ for to for-
hold, men det ble demt for en forsettlig og en
uaktsom overtredelse. Se punkt 5.2.2.7 om skyld-
krav og punkt 5.2.2.17 om omstendighetene i de
enkelte sakene.

I et par sakerS! har tiltalte blitt frifunnet pa
enkelte av en rekke tiltalepunkter vedrerende
smittefare pd grunn av manglende subjektiv

skyld.

5.2.2.16 Straffutmdling i rettspraksis

Strafferammen i § 155 er etter lovendringen i 2003
inntil seks ars fengsel for forsettlig overtredelse
og inntil tre ars fengsel for uaktsom overtredelse,
se punkt 5.2.2.14. Fer 2003 var strafferammen tre
ar ogsa for forsettlig overtredelse, jf. punkt 5.2.2.3.
For straffeloven 1902 § 62 ble endret i 2003%2, ble
dessuten strafferammen ikke doblet ved sammen-
stet av to eller flere forhold, kun eket med en halv-
del, slik at strafferammen i slike tilfelle var fengsel
inntil fire og et halvt ar.

Straffeniviet i saker som bare omfatter dom-
fellelse etter straffeloven 1902 § 155, eller hvor de
pvrige andre forhold har hatt liten betydning for
straffutmalingen, varierer fra betinget fengsel i 90
dager®® til fem &rs ubetinget fengsel. Om de
enkelte sakene, se punkt 5.2.2.17.

Av de 18 identifiserte domfellelsene i saker
hvor det bare er tatt ut tiltale etter § 155 eller
sammen med andre forhold som har hatt liten
betydning for straffutmalingen, er det i seks saker

% gst-Finnmark tingretts dom 1. desember 2010 (TOSFI-
2010-175101; 10-175101MED-OSFI), se punkt 5.2.2.17 sak
B.1.

Drammen tingretts dom 10. november 2009 (09-

144176 MED-DRAM), se punkt 5.2.2.17 sak A.5.

61 Se punkt 5.2.2.17 sak A.2 og A4.

62 Tov 10. januar 2003 nr. 2 om endringer i straffeloven og
straffeprosessloven (rasistiske symboler, besoksforbud og
strafferammen ved sammenstet av lovbrudd).

63 Bergen tingretts dom 18. juni 2012 (11-162188MED-BBYR/

02), ikke rettskraftig, se punkt 5.2.2.17 sak A.1.

60



96 NOU 2012: 17

Kapittel 5

idemt fengsel under et ar. Disse gjelder gjennom-
gdende smittefare ved relativt kortvarige forhold
uten pafert smitte eller der det ikke kunne uteluk-
kes at fornaermede allerede var smittet, i tillegg til
en sak fra 1930 om faktisk smitte.

I fire saker er det idemt fengsel fra ett ar, men
under to ar. Tre av sakene gjaldt smittefare uten at
smitte var overfert. To av disse sakene gjaldt
samme domfelte. Han hadde utsatt kvinner for
smittefare ved ett eller noen fi samleier, men det
var henholdsvis andre og tredje gangs domfellelse
for brudd pa § 155. I en tredje sak var det smitte-
fare for to kvinner over lengre tid (ca. to ar for
hver). Den fjerde saken gjaldt smitteoverforing til
én mann, og begge parter ble oppfattet som noe
ressurssvake. I denne saken idemte herredsretten
fengsel i ett ar og seks méaneder samt inntil fem ars
sikring. Lagmannsretten opprettholdt fengsels-
straffen, men fant ikke at sikringsvilkéaret om kvali-
fisert gjentagelsesfare var oppfylt, jf. punkt
5.2.2.14. Hoyesterett gjorde den endring at seks
maneder av fengselsstraffen ble gjort betinget.

I fem saker er det idemt fengselsstraff fra to til
tre ars fengsel. Disse gjaldt alle faktisk smitteover-
foring til en eller flere fornzermede. To av disse
dommene gjaldt forhold fer straffskjerpelsen i
2003, mens én dom angikk forhold bade for og
etter straffskjerpelsen.

I tre saker er det idemt fengsel pd mer enn tre
ar. I en sak hvor det ble lagt til grunn at det var
overfort hivsmitte til tre personer, idemte ting-
retten under dissens fengsel i fire ar. Saken ble
anket til lagmannsretten, og anken ble fremmet
blant annet for si vidt gjaldt straffespersmalet.
Anken ble imidlertid trukket, slik at tingrettens
dom er rettskraftig. I en annen sak hvor domfellel-
sen omfattet overforing av hivsmitte til én kvinne
og fare for dette for 11 andre, ble det ogsa idemt
fengsel i fire ar. Den lengste idemte straffen pa
fem ars fengsel er avsagt av lagmannsretten (ting-
retten hadde idemt fem ar og seks méaneder) og
gjaldt en mann som hadde hatt seksuell omgang
med en rekke menn. To fornaermede var blitt
smittet, og det var fare for smitteoverfering til de
ovrige 11 som domfellelsen omfattet. Et par av for-
holdene ble bedemt som forsek.

Sentralt for straffutmalingen synes & veere om
smitteoverforing rent faktisk har skjedd eller om
det bare har foreligget fare for slik overforing, og
antall personer som er blitt smittet eller utsatt for
fare. Ved vurderingen av det aktuelle farepotensia-
let er det videre lagt vekt pd perioden/antallet
ganger de(n) fornaermede er blitt utsatt for fare
samt 1 noen utstrekning graden av risiko ved de
respektive handlingene, jf. ogsd punkt 5.2.2.6.

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

Den omstendighet at tiltalte har veert til
behandling for hiv, som i noen grad kan ha redu-
sert smittefaren, har vaert nevnt i flere dommer®?,
under skyldspersmalet (jif. punkt 5.2.2.6) og/eller
under straffutmélingen. Slike omstendigheter har
gjennomgaende blitt tillagt noe vekt i straffutmé-
lingen, men har i flere saker ikke hatt vesentlig
betydning for straffens lengde, se for eksempel
Rt. 2000 s. 195. I en tingrettsdom®® fra 2006 ble det
uttalt at «skaderisikoen i denne konkrete sak har
ligget i det nederste risikosjikt grunnet lav virus-
mengde i tiltaltes blod». I Rt. 2006 s. 124656 Ia fler-
tallet en viss vekt pd at domfelte var under
behandling som ferte til en reduksjon i faren for
smitteoverforing, og det ble ogsa vist til det sub-
jektive ved at domfelte var kjent med at hun ikke
hadde paviselige virusmengder i blodet. Mindre-
tallet uttalte at det ikke kunne tillegges seerlig
vekt at domfelte var under behandling. Straffen
ble under dissens utmalt til 120 dagers ubetinget
fengsel.

Det er ogsé lagt vekt pa graden av tillitsbrudd,
fra det ikke 4 formidle sin smittestatus, til det 4 gi
direkte usann informasjon. I noen saker har til-
talte bevisst feilinformert fornaermede gjennom
langvarige faste forhold.

I enkelte andre saker er det lagt en viss vekt pa
forneermedes egen opptreden idet det er vist til at
fornaermede selv har utsatt seg for risiko ved & ha
ubeskyttet seksuell omgang med en fremmed.5

Domstolene har i noen grad lagt vekt pa om
gjerningspersonen har gitt fornaermede informa-
sjon i ettertid slik at fornaermede kan folge opp
egen smittestatus.

Det er i én sak lagt vekt pa at forneermede har
overfort smitten videre fordi vedkommende ikke
var kjent med sin status som smittebarer, og i en
annen sak at smittebareren viste liten endrings-
vilje (domfellelse for brudd pa § 155 for tredje
gang).

Likeledes har det i noen tilfeller hatt betydning
for straffutmélingen om tiltalte har medvirket i
oppklaring av saksforholdet. Tidsforlep og andre
generelle straffutmalingsmomenter har ogsa vert
vektlagt i noen tilfeller.

Krav om oppreisning og annen erstatning
knyttet til det straffbare forholdet, er ikke straff,
men slike sivile krav kan pademmes i straffe-
saken. Dette har vert gjort i en rekke saker om

64 Se bla. punkt 5.2.2.17 sak A.8, A.9 og A.10.

65 Oslo tingretts dom av 21. februar 2006 (05-1833771MED-
OTIR/07) , se punkt 5.2.2.17 sak A.10.

66 Se punkt 5.2.2.17 sak A.9.
67 Se punkt 5.2.2.17 sak A4 og A.9.
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overtredelse av straffeloven 1902 § 155, jf. punkt
5.2.2.17. Se punkt 6.2 om skadeserstatningsloven.

5.2.2.17 Neermere om rettspraksis — kort omtale av
enkeltsaker

Nedenfor folger korte sammendrag av de straffe-

sakene vedrerende straffeloven 1902 § 155 som

utvalget er kjent med pr. 1. august 2012.
Oversikten omfatter

A. Saker som bare gjelder straffeloven 1902
§ 155 eller hvor de andre forholdene har hatt
liten betydning for straffutmalingen.

B. Saker som gjelder straffeloven 1902 § 155 og
andre forhold av betydning for straffutmalin-
gen.

Utvalget har kjennskap til 18 saker i kategori A, og
8 saker i kategori B, hvorav én frifinnelse. Det kan
i begge kategoriene finnes ytterligere saker, som
utvalget ikke har kjennskap til. Verken politiet,
patalemyndigheten eller domstolene har systemer
for sek etter straffesaker ut fra hvilke(t) straffe-
bud saken er behandlet etter.

I tillegg til de paddemte sakene som er omtalt
nedenfor, fremgéar av andre rettsavgjorelser at det
har vaert et par saker hvor straffeforfelgning har
veert innledet, men hvor det ikke er kommet til
pademmelse, fordi mistenkte dede under etter-
forskningen® eller fordi det aktuelle tiltalepunk-
tet ble trukket®?. Videre er utvalget kjent med at
det er tatt ut tiltale etter straffeloven 1902 § 155
forste straffalternativ (forsettlig overtredelse) i en
sak som etter det opplyste gjelder ett tilfelle av
oralsex. Hovedforhandling i saken er berammet til
medio oktober 2012.7

Dessuten er det flere, kanskje mange, andre
straffesaker hvor smittsomme sykdommer har
hatt betydning for straffutmélingen selv om det
ikke er tatt ut tiltale etter straffeloven 1902 § 155,
og som derfor ikke er omtalt her. Dette gjelder for
eksempel seksualforbrytelser hvor overfering av
en seksuelt overforbar infeksjon har veert straff-
skjerpende moment, jf. straffeloven 1902 §§ 192,

68 Se Hammerfest tingretts dom 27. august 2004 (THAFE-
2004-113; RG 2005 s. 321) om sivilt krav mot arving.

Se Gulating lagmannsretts dom 26. november 2010 (LG-
2010-37017; 10-037017AST-GUL/AVD1) som gjaldt overtre-
delse av § 155 (hepatitt C) i tillegg til andre lovbrudd.

70 Oslo tingrett, saksnr. 12-049982MED-OTIR/01.
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195 og 196 som har forheyede strafferammer for
slike tilfeller.”t

I hver av kategoriene A og B er sakene nevnt i
omvendt kronologisk rekkefelge (med de nyeste
forst regnet etter siste realitetsavgjorelse).

Noen saker har vert behandlet i to eller tre
instanser. Alle avgjerelsene i en sak omtales i
samme sammendrag. Der saken har vaert behand-
let i flere instanser, er den heyeste, det vil si siste,
instansen nevnt forst. Hva som var siste instans
som realitetsbehandlet saken (eventuelt bare
straffutmélingen), fremgar ogsid av heading pa
sammendraget. Med mindre annet fremgér, er
den siste avgjerelsen, etter det utvalget kjenner til,
rettskraftig.

Der det ikke er opplyst noe om tiltaltes etniske
bakgrunn, er vedkommende etnisk norsk (eller
det foreligger ikke opplysninger i dommen som
tilsier noe annet).

Forkortelser:

HR = Hoyesterett

LMR = lagmannsrett

TR = tingrett

tK = tiltalt kvinne

tM = tiltalt mann

fK = fornaermet kvinne (eventuelt med tallangi-
velse der det er flere fornzermede i samme
sak)

fM = fornaermet mann (eventuelt med tallan-
givelse der det er flere fornermede i samme
sak)

fB = fornzermet barn

strl.= straffeloven 1902

1. str.alt. = forste straffalternativ (i strl. § 155 slik
den lyder etter endring i 2003: «straffes med
fengsel inntil 6 ar ved forsettlig overtre-
delse»)

2. str.alt. = andre straffalternativ (i strl. § 155 slik
den lyder etter endring i 2003: «straffes [...]
med fengsel inntil 3 ar ved uaktsom overtre-
delse»)

"1 Ett eksempel er Rt. 1992 s. 914 som gjaldt anke over en lag-
mannsrettsdom hvor det var idemt seks ar ubetinget feng-
sel for tre tilfelle av voldtekt, hvorav det forste mot en min-
dreérig pike (straffeloven § 192 forste ledd andre straffal-
ternativ og § 196). Da de to andre voldtektene ble begétt,
var gjerningsmannen Klar over at han muligens var hivposi-
tiv. Det ble lagt vekt pd smittefaren i straffutmalingen. Hoy-
esterett forkastet domfeltes anke.
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A. Saker som bare gjelder straffeloven 1902
§ 155 eller hvor de gvrige forhold har liten
betydning for straffutmalingen

A.1LMR/TR — En mann som muligens allerede var
hivpositiv, ble utsatt for fare for hivsmitte

Instans(er): Anket til Gulating lagmannsrett,
ankeforhandling berammet til februar 2013
(12-112373AST-GULA/AVD2); Bergen ting-
rett (11-162188MED-BBYR/02); Gulating
lagmannsrett (LG-2011-56362; 11-
056362AST-GULA/AVD2); Bergen tingrett
(TBERG-2010-176449; 10-176449MED-
BBYR/01)

Dato siste dom: (hittil) 18. juni 2012

Tiltalte: tM (f. 1960)

Fornermede: fM

Tiltalt etter: 2012: Strl. § 155 forste str.alt., jf.

§ 49 (forsek); 2011: Strl. § 155 forste str.alt.

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Nei, og lagt til grunn at fM
kunne vere smittet pa forhand

Straff: TR (2012): Fengsel i 90 dager, betinget.
Tidligere saksgang: LMR (2011): TRs dom
og hovedforhandling oppheves; TR (2011):
Frifinnelse

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): Ikke fremmet krav

Saksforhold: TR (2012) 1a til grunn at tM ved flere
anledninger hadde ubeskyttet analt og oralt sam-
leie med fM under besgk i en sauna der fM arbei-
det, rundt ti tilfeller over et ars tid. tM var den
reseptive part, omstendighetene for gvrig var noe
uklare/omtvistede. tM opplyste ikke at han var
hivpositiv. Kondombruk var ikke noe tema mel-
lom partene. Det ble senere konstatert at fM var
hivpositiv. Ut fra sakkyndiges erkleering var det
sveert usannsynlig at fM var smittet av tM, bade ut
fra virusmutasjonene hos de to og ut fra sannsyn-
lig smittetidspunkt for fM.

TR (2011) la til grunn at fM allerede var hiv-
positiv da han hadde sex med tM, og (flertallet
bestdende av rettens formann og en meddommer)
kom til at tM av den grunn ikke kunne domfelles
for overtredelse av § 155. Det ble lagt til grunn at
det objektivt ikke kan sies & foreligge fare for
smitteoverforing nar den annen part allerede er
smittet, og tM ble frifunnet.

LMR fant tingrettens lovanvendelse uriktig og
opphevet dommen og hovedforhandlingen under
henvisning til at tingretten av eget tiltak skulle ha
vurdert om det forela et straffbart forsek (utjenlig
forsek).
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Ved den nye tingrettdommen (2012) ble tM
domfelt for (utjenlig) forsek pa overtredelse av
§ 155. Det kunne ikke utelukkes at fM allerede var
smittet for han hadde seksuell kontakt med tM,
og retten la til grunn at det ikke kunne anses som
fullbyrdet overtredelse a utsette en person som
allerede er hivsmittet, for slik smitte.

Straffen ble utmalt til 90 dagers fengsel som
under tvil ble gjort betinget i sin helhet. Det er vist
til praksis i andre typer saker om utjenlig forsek. I
skjerpende retning ble det lagt vekt pa at tM ikke
hadde informert fM om smittestatus eller krevet
bruk av kondom. Det ble uttalt at tM hadde opp-
tradt kynisk og at det hensett straffebudets for-
mal, fir mindre betydning at fornaermede selv
synes a ha tatt en kalkulert risiko og har hatt en
uforsiktig opptreden. I formildende retning ble
det lagt vekt pé at saken var blitt gammel og at det
var avholdt to hovedforhandlinger uten at dette
kunne lastes tM.

A.2 TR - Hivsmitte overfert til én kvinne og 11 andre
kvinner utsatt for fare for hivsmitte (+ 1 frifinnelse)

Instans(er): Oslo tingrett (TOSLO-2011-53549;
11-053549 MED-OTIR/04)

Dato siste dom: 1. juni 2011

Tiltalte: tM (f. 1978)

Fornaermede: 13 fK (hvorav frifinnelse vedre-
rende én fK)

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste str.alt., § 162 forste
ledd (oppbevaring av narkotika)

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Ja, til én fK

Straff: Fengsel i 4 ar

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): TR: Kr. 200 000 til den smit-
tede fK, kr. 20 000 til hver av seks andre fK

Saksforhold: tM (som var fra Zimbabwe, men kom
til Norge i 2006) hadde over en periode pa over
fire &r samleie med 13 kvinner, med de fleste en
rekke ganger. I en del tilfeller ble det benyttet
kondom, men det totale antall ubeskyttede sam-
leier ble anslatt til mange titalls.

tM var testet og funnet hivpositiv i Afrika i
2005 og var senere testet i Norge flere ganger.
Han hadde fatt opplyst at han hadde tilfredsstil-
lende CD4-tall, og han startet ikke antiretroviral
behandling for helt mot slutten av den perioden
hvor de straffbare forholdene fant sted. tM infor-
merte ikke fK om at han var hivpositiv, og i noen
tilfeller feilinformerte han eller ga inntrykk av at
han ikke var smittet. Han nektet a ta hivtest da en
K foreslo at de begge skulle la seg teste.
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Det ble som oftest brukt kondom i begynnel-
sen av forholdene, men sjeldnere etter hvert. Der-
som kvinnen ba tM om 4 bruke kondom, gjorde
han det.

tM erkjente ikke straffeskyld for de fleste av
forholdene. Han uttalte at han var overbevist om
at han ikke var smittefarlig helt til han fikk vite at
han faktisk hadde smittet en fK. Retten fant det
imidlertid bevist at tM hadde skjont at han var
smitteferende og la til grunn at han tok en bevisst
risiko.

tM ble frifunnet for ett av de 13 forholdene pa
grunn av manglende subjektiv skyld. Ved samleie
med denne fK hadde tM alltid brukt kondom, men
det var tatt ut tiltale fordi kondomet i to tilfeller
hadde sprukket slik at fK var blitt utsatt for smitte-
fare. Retten fant ikke at tM hadde handlet forsett-
lig. Retten dreftet ikke om det var grunnlag for a
demme for uaktsom overtredelse, men bemerket
under behandlingen av fornsermedes oppreis-
ningskrav at retten ikke fant det bevist at tiltalte
hadde handlet grovt uaktsomt. Et av forholdene
tM ble domfelt for, gjaldt en kvinne som mest
sannsynlig var smittet av en annen enn tM. Det
var uklart om hun allerede var smittet da hun var
sammen med tM, men retten fant grunnlag for &
domfelle tM for 4 ha utsatt henne for smittefare
(fullbyrdet overtredelse av strl. § 155), da ogsa
under henvisning til faren for resmitte.

Under straffutmélingen ble det vist til at tM
hadde smittet en kvinne og utsatt 11 andre for
smittefare. Det var stort sett kortvarige forhold,
og det er noe uklart hvilken vekt retten la pa tillits-
brudd fra tMs side og kvinnenes egen atferd ved &
ha ubeskyttet sex.

A.3 TR - Hivsmitte overfart til tre kvinner

Instans(er): Anket til Gulating lagmannsrett,
anken delvis fremmet (beslutning 24.
mars 2011, 11-029501AST-GULA/AVD1),
anken ble trukket av tiltalte under ankefor-
handlingen (kjennelse 6. desember 2011, 11-
029501AST-GULA/AVD1); Bergen tingrett
(10-166070MED-BBYR/03)

Dato siste dom: 19. januar 2011

Tiltalte: tM (f. 1978)

Fornaermede: fK1, fK2, fK3

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste str.alt., § 317
(heleri), § 394 (tilegne seg hittegods e.l.)

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Ja, til alle tre fK

Straff: TR: Fengsel i 4 ar

Kapittel 5

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): TR: Kr. 200 000 til hver av de
tre fK

Saksforhold: tM hadde tre ubeskyttede samleier
med K1, ifelge fK1 mot hennes vilje og etter at tM
hadde sagt at han var testet og hivnegativ. tM nek-
tet & bruke kondom. tM og fK2 hadde samleier
med kondom til & begynne med, og senere uten
kondom i en periode pa noen méaneder. tM sa at
han var hivnegativ. tM og fK3 var Kkjaerester og
hadde jevnlig seksuell omgang, stort sett uten
kondom. tM benektet at han var hivpositiv da fK3
spurte ham om det etter 4 ha blitt informert av
andre. Det var noe uklart om tM (som var fra Eri-
trea/Etiopia, men kom til Norge i 2006) visste at
han var hivpositiv for testing i forbindelse med
anmeldelsene.

TR 1a til grunn at tM hadde utvist forsett. TR la
til grunn at det hadde framstilt seg som mulig for
tM at han kunne vare smittet av hiv da han var
sammen med fK1 (dolus eventualis), og at han
«holdt det for sikkert eller mest sannsynlig» at
han var hivpositiv da han var sammen med fK2 og
fK3 (sannsynlighetsforsett). TR papekte at smitte-
andel med hiv i befolkningen er 10-20 ganger
heyere i Eritrea/Etiopia enn i Nord-Europa. Ret-
ten viste ogsa til at tM ikke hadde latt seg teste
etter fK1 hadde informert ham om at hun var blitt
hivsmittet, for han hadde sex med fK2 og fK3.

Det foreld sakkyndig uttalelse om at det var
mulig at tM har smittet alle tre fK i og med at alle
har «hovedtype HIV-1, subtype C», men at det
ikke er noe bevis for det. Testene viser ikke hvem
som hadde viruset forst. TR la ut fra andre
omstendigheter til grunn at det var tM som hadde
smittet de tre fornzermede.

TR uttalte i forbindelse med straffutmalingen:
«Den omstendighet at nye medisiner gir de for-
narmede bedre prognose, har liten og ingen
betydning» og viste til Hoyesteretts avgjerelse i
Rt. 2000 s. 195.

I skjerpende retning ble det lagt vekt pa at tM
hadde smittet tre friske kvinner og at hans hand-
linger framsto som grove tillitsbrudd, szrlig over-
for fK1 og fK3. Det ble lagt vesentlig vekt pa at de
fornaermede far sin livsutfoldelse begrenset fysisk
og psykisk, blant annet med hensyn til seksuell
omgang og muligheten til 4 stifte egen familie.
Det var dissens i straffutmalingen. Flertallet
(meddommerne) stemte for 4 &r, mens fagdom-
meren stemte for 3 ar i samsvar med aktors
pastand. tMs anke ble tillatt fremmet med hensyn
til straffutmaélingen, men tM trakk anken.
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A.4 LMR - Hivsmitte overfart til to menn, fare for
hivsmitte (ev. forsgk) for ytterligere 11 menn (+ 3
frifinnelser)

Instans(er): Borgarting lagmannsrett (LB-2009-
184929; 09-184929AST-BORG/01) (anken
bare tillatt fremmet for s vidt gjaldt straffut-
maling og erstatningskrav); Oslo tingrett
(TOSLO-2009-72013; 09-072013 MED-OTIR/
05)

Dato siste dom: 15. februar 2010

Tiltalte: tM (f. 1984)

Fornermede: 16 fM (hvorav frifinnelse vedre-
rende tre fM)

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste str.alt. og § 155 for-
ste str.alt., jf. § 49 (forsek)

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Ja, til fM1 og M2, men ikke til
de ovrige M

Straff: LMR: Fengsel i 5 ar; TR: Fengsel i 5 ar og
6 maneder

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): LMR: Erstatningskrav fra fM2
skilt ut til behandling som sivil sak (LB-2010-
22931); TR: Kr. 200 000 til fM2; de evrige fM
ikke fremmet krav

Saksforhold: tM hadde hatt orale og/eller anale
ubeskyttede samleier med en rekke menn over en
periode pa naermere to ar, og ble domfelt for ti full-
byrdede overtredelser av strl. § 155 og tre forsek,
jf. nedenfor. Det ble lagt til grunn at to fM var blitt
smittet av tM. Han hadde seksuell omgang ved ett
til tre tilfeller med de fleste fM, men gjentatte gan-
ger med fM1 som han var samboer med i et halvt
ars tid. tM (som var fra Rwanda, men hadde bodd
i Norge siden 2004) visste at han var hivpositiv,
men informerte ikke sine partnere om det, og de
var heller ikke pd annen méte kjent med det. I
noen tilfeller sa tM at han var frisk. Hivbehandling
var ikke pabegynt fordi tM «forelopig ikke har
utviklet sykdomstegn».

TR viste til sakkyndige uttalelser vedrerende
smittefare ved oral- og analsex, med og uten sad-
avgang, og TR uttalte:

«Pa denne bakgrunn finner retten bevist at det
bade ved oralsex og analsex er — slik det uttryk-
kes i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) side 414 — en
risiko for at den friske kan bli smittet. Med
andre ord finner retten at det er en konkret og
neerliggende mulighet for smitteoverforing.
Ved denne vurderingen har retten ogsa lagt
vekt pa at hiv er en meget alvorlig sykdom som
i verste fall kan medfere deden. For & fore-

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

bygge smitte kan det derfor som vilkar for
straffansvar ikke stilles sarlig strenge krav til
smitterisikoens storrelse. Retten viser her til
avgjerelsen i Rt-2006-1246 (avsnitt 15). Det for-
hold at det i enkelte miljger som ikke har faglig
innsikt i hvordan hivviruset spres skal ha dan-
net seg en oppfatning om at smittefaren ved
oralsex uten sedavgang er si liten at man kan
se bort fra den, kan derfor ikke tillegges vekt.»

tM ble frifunnet pa tre av 16 tiltalepunkter:

— ett forhold som muligens fant sted for tM var
kjent med at han var smittet, og hvor retten
ikke fant tilstrekkelig bevis for at han hadde
skjellig grunn til 4 tro at han var smitteforende

— ett tilfelle av oralsex der tM var den reseptive
part, og TR fant at det ikke var utvist forsett
fordi det ikke var bevist at tM visste at det
forela smittefare ved slike omstendigheter, og
TR heller ikke fant tilstrekkelig bevis for &
legge til grunn at tM var uaktsom

— ett forhold som ble frafalt p4 grunn av bevisets
stilling

Tre av de forholdene tM ble domfelt for, gjaldt for-
sek (§49) pa brudd pa § 155, ett tilfelle fordi tM
ikke oppnadde samleie, og to fordi disse to fM
muligens var smittet pa forhand. TR uttalte:

«[...] kan det ikke utenfor rimelig tvil legges til
grunn at han ble smittet av tiltalte. Videre kan
det heller ikke utelukkes at E allerede var smit-
tet av hiv da han og tiltalte hadde seksuell
omgang sammen. Det foreligger imidlertid
ingen holdepunkter for at tiltalte var klar over
det (eller ansd det som en mulighet) pa dette
tidspunktet.

Etter det ovennevnte finner retten hevet
over enhver rimelig tvil at tiltalte hadde som
forsett 4 utsette E for fare for 4 bli smittet av en
almenfarlig smittsom sykdom. Retten viser her
til sine bemerkninger ovenfor under pkt. 2.

Hva gjelder spersmalet om det objektivt
sett foreld en fare for at tiltalte ville smitte E
med hivvirus, viser retten til at det under den
sakkyndige redegjorelsen fra lege Anne-Marte
Bakken Kran fremkom at det er mulig & smitte
en allerede hivpositiv med et annet hivvirus. Ut
fra dette forela det etter ordlyden i straffeloven
§ 155 en fare for at tiltalte ville smitte E med en
almenfarlig smittsom sykdom. Imidlertid opp-
lyste lege Bakken Kran at man neppe blir
sykere eller mindre disponibel for behandling
dersom man som hivpositiv blir smittet med et
annet hivvirus. Det er heller ikke pévist at syk-
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domssymptomene bryter ut pa et tidligere tids-
punkt og det er heller ikke opplyst at man blir
mer disponert til & smitte andre. Siden formaélet
med bestemmelsen i straffeloven § 155 er a
hindre utbredelse av smittsomme almenfarlige
sykdommer, mé det derfor antas at den ikke
rammer det forhold at en allerede hivsmittet
blir smittet med et annet hivvirus. Det forelig-
ger derfor et utjenlig forsek og tiltalte blir der-
for & domfelle for overtredelse av straffeloven
§ 155 forste straffalternativ, jf. § 49.»

Vedrerende straffutmaling uttalte LMR: «Tiltalte
har ved flere anledninger bevisst loyet om sin hel-
setilstand, og har utvist en padgdende adferd for &
fa tilfredsstilt egne lyster. Tiltalte opptradte
kynisk, og uten hensyn til medisinske rad han
hadde fatt». tM hadde i tre forhold ogsé gonoré
uten 4 overholde rad om & avst fra sex til han var
kurert for denne sykdommen. Gonoré er ikke
nevnt i tiltalen, og det fremgér ikke om de tre fM
ble smittet med dette. LMR pépekte ogsa at det
var et alvorlig tillitsbrudd overfor fM1 som var
samboer med tM en periode, noe som er tillagt
betydelig vekt i rettspraksis, jf. HR-avgjerelser i
Rt. 2000 s. 195 og 2002 s. 606. LMR viste ogsa til
Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt 4.8.1 og 4.8.5.1,
straffskjerpingen i 2003 og HR-avgjerelsen i Rt.
2006 s. 1246 avsnitt 25. Videre ble det vist til
okning i smitte blant menn som har sex med
menn.

LMR bemerket at hivinfeksjon er & anse som
betydelig skade etter straffeloven §9. LMR la
videre vekt pa at fM2 i tillegg til hivinfeksjon var
pafert betydelige og langvarige psykiske plager
og at ogsa de ovrige fM var pafert frykt i kortere
perioder i pavente at resultat pa hivtest.

LMR uttalte i forbindelse med straffutmalin-
gen 0gsa:

«Samtlige fornermede aksepterte & ha ube-
skyttet sex med tiltalte. I Rt-2006-1246 avsnitt
10 og avsnitt 29 er det vist til at fornaermede
ved ikke a benytte kondom ved tilfeldige treff
med en ukjent partner, valgte a ta en kalkulert
risiko. Dette synes & veere et moment i straffut-
maélingen, men uten avgjerende betydning.
Hensynet bak reglene er a beskytte samfunnet
mot smitte, og den enkelte forneermedes ufor-
siktige opptreden vil da tillegges mindre vekt.
Videre er det av mindre betydning at tiltalte
ved de aller fleste anledninger trakk seg ut for
seedavgang. Selv om dette reduserer smitterisi-
koen noe, foreligger det reell smittefare. Lag-
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mannsretten vil her peke pa at D ble smittet
uten at tiltalte hadde saedavgang.»

I formildende retning la LMR noe vekt pa at tM
langt pa vei erkjente forholdene og dels ogsé straf-
feskyld (dog etter bred etterforskning) og oppga
hvem han hadde hatt seksuell kontakt med. Lang
varetekt ble ikke tillagt avgjerende betydning for
straffutmaélingen.

LMR uttalte videre:

«Den gvre strafferamme for overtredelse av
straffeloven § 155 forste straffalternativ er
fengsel i seks éar. Straffeloven § 62 kommer til
anvendelse, og maksimumstraffen heves til 12
ar. I Rt-2000-195 ble det utmalt en straff pé to ar
og ti maneder. Ovre strafferamme i den saken
var pa dette tidspunkt 4 % ar. Det fremgar av
dommen at det pa dette omradet ikke er noe til
hinder for at domstolene benytter straffe-
rammen fullt ut. De samlede forhold tiltalte na
skal demmes for, er klart alvorligere enn tid-
ligere saker omhandlet i rettspraksis. Det
bemerkes at selv om det i forarbeidene til ny
straffelov uttales at det ikke er grunn til 4 heve
straffeniviet i de typetilfeller som er omhandlet
i rettspraksis, fremgéar det av Rt-2006-1246
avsnitt 23 at det ved lovendringen i 2003 ble
lagt opp til et okt straffeniva i de mest alvorlige
tilfellene. Etter lagmannsrettens syn kan det
ikke vaere tvilsomt at neerveerende sak er a
anse som sveert alvorlig.»

A.5 TR - Hivsmitte overfart til en kvinne og et barn

Instans(er): Drammen tingrett (09-144176 MED-
DRAM)

Dato siste dom: 10. november 2009

Tiltalte: tM (f. 1967)

Fornermede: fK og fB

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste str.alt. (domfelt for
en forsettlig og en uaktsom overtredelse)

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Ja, til bade fK og fB

Straff: Fengsel i 2 ar

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): Kr. 200 000 til hver av de for-
naermede

Saksforhold: tM som er fra Sudan, kom til Norge i
2001, og det ble etter kort tid konstatert at han var
hivpositiv. tM var motvillig med hensyn til hivbe-
handling. Retten fant bevist at tM hadde ubeskyt-
tet seksuell omgang med sin kone fK over en peri-



102 NOU 2012: 17

Kapittel 5

ode pa et halvt ar etter at fK ankom Norge i 2007,
uten at fK var informert om at tM var hivpositiv.

Bade fK og parets barn fB pé 13 ar ble under-
sekt og funnet hivpositive etter at B ble alvorlig
syk. Fylogenetiske undersokelser viste at viruset
hos de tre var sa likt at det tydet pa at det var naer
sammenheng mellom de tre tilfellene.

Det var uklart hvordan fB var blitt smittet, men
det var ingen indikasjoner pé at hun var smittet av
noen andre enn tM. Retten la til grunn at fB var
smittet av tM. I mangel av andre opplysninger la
retten til grunn at B mest sannsynlig var blitt smit-
tet da hun terket opp blodsel etter en krangel mel-
lom foreldrene. Retten la til grunn sakkyndig utta-
lelse om at det kunne tenkes at fB kan ha blitt smit-
tet ved 4 fa farens blod i et hudsar pa hianden. Det
ble uttalt at smitte pd denne maten ikke kan uteluk-
kes selv om en slik smittemekanisme opptrer
meget sjelden. Retten fant at det ikke forela forsett
fra tMs side med hensyn til smitteoverforing til B,
men at han hadde handlet uaktsomt ved at han
ikke hadde informert fB om smittefaren eller satt
opp forsiktighetsregler for familien, herunder
advart fB mot kontakt med hans blod.

I straffutmalingen ble det lagt vekt pé at to per-
soner var blitt smittet med alvorlig, livslang syk-
dom med tilherende problemer og redusert livsut-
foldelse. Retten uttalte at det «ma reageres strengt
pa denne slags hensynsles og egoistisk adferd, og
det ma sendes klare og entydige signaler om dette
til baerere av HIV-virus i alle miljoer». Det ble lagt
til grunn at tM pé den aktuelle tiden ogsé led av
en annen seksuelt overferbar infeksjon (klamy-
dia) og dessuten «til tross for behandlingsindika-
sjoner, fortsatt var naermest ubehandlet», og at
begge disse omstendighetene kunne fore til hoy-
ere smitterisiko. Retten la til grunn at tM hadde
handlet grovt uaktsomt nar han ikke hadde fore-
bygget at B ble smittet.

Retten fant intet formildende ved tMs forhold,
men tok noe hensyn til at «soningen pa grunn av
HIV-sykdommen og nedvendige tiltak i fengslet,
kan bli noe mer byrdefull enn normalt».

Béade fK og fB ble tilkjent ménerstatning, fK
med kr. 260 000 og B med kr. 400 000. I tillegg ble
begge tilkjent oppreisning med kr. 200 000.

A.6 LMR - Hivsmitte overfort til en mann

Instans(er): Anke til Hoyesterett om straffekra-
vet ble nektet fremmet (HR-2008-1137-U);
Gulating lagmannsrett (LG-2007-162964, 07-
162964AST-GULA/AVD1); Stavanger ting-
rett (TSTAV-2007-66820; 07-066820MED-
STAV)
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Dato siste dom: 30. april 2008

Tiltalte: tK (f. 1962)

Fornaermede: M

Tiltalt etter: Strl. § 155

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Ja (ogsa videre smitte fra fM til
hans nye kjaereste/ektefelle)

Straff: LMR: Fengseli 2 ar i sin helhet ubetinget;
TR: Fengsel i 2 ar hvorav 1 ar betinget

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): HR: Saken hevet mht. borger-
lig rettskrav (HR-2008-2063F); LMR: Kr.
200 000; TR: Kr. 150 000

Saksforhold: tK hadde ubeskyttet seksuell
omgang i form av regelmessige samleier med fM
over en periode pa rundt fire ar. tK visste at hun
var hivpositiv («baerer av HIV-2 viruset«).

tK hevdet at hun hadde informert fM for forste
samleie og at han ikke ville bruke kondom. LMR
la til grunn at fM ikke var kjent med at tK var hiv-
positiv da de innledet forholdet, og ikke ble kjent
med det for han flere ar senere oppdaget at han
selv var blitt smittet og tok kontakt med tK for &
varsle henne. tK paberopte seg at fM etter noe tid
hadde opptradt truende og voldelig, noe som
gjorde det vanskelig for henne da 4 fortelle at hun
var smittet. Dette ble ikke lagt til grunn av LMR.

LMR viste til de tre HR-avgjerelsene i 2000,
2002 og 2006 og straffskjerpelsen ved lovendrin-
gen i 2003 som fant sted i lopet av den perioden
forholdet strakk seg over. Som straffskjerpende
momenter la retten til grunn at omfanget av den
seksuelle omgangen tilsier at det mé ha fremstatt
som meget paregnelig for tK at fM pa et tidspunkt
ville bli smittet, at fM faktisk ble smittet, og at tK
gjorde seg skyld i et tillitsbrudd ved at hun ikke
informerte, heller ikke etter at hun ble kjent med
at fM ogsa hadde et seksuelt forhold til en annen,
med den folge at M overforte smitte til sin nye
kjeereste, senere ektefelle.

Ved utmadlingen av erstatning i form av opp-
reisning ble det lagt vekt pa at fM ogsé var péfert
betydelig psykisk belastning og at han og ekte-
fellen ma «ta saerlige forholdsregler i sitt seksual-
liv for 4 unngé resistens ved behandlingen» og at
det ikke ser ut til 4 la seg gjore & fa felles barn.
LMR uttalte: «Selv om forlepet ved HIV-2 smitte
fremstar som mindre aggressivt enn ved HIV-1,
har det sakkyndige vitnet gjort rede for en van-
skeligere behandling, serlig fordi det foreligger
feerre behandlingsalternativer og medikamen-
ter.»
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A.7 LMR - Fare for hivsmitte for to kvinner -
tredjegangs domfellelse etter strl. § 155

Instans(er): Frostating lagmannsrett (RG 2008
s. 417; LF-2007-141545; 07-141545AST-
FROS); Trondheim tingrett (TTRON-2007-
68068; 07-068068MED-TRON)

Dato siste kjennelse: 4. desember 2007

Tiltalte: tM (f. 1957)

Fornzermede: fK1 og fK2

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste str.alt.

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Nei

Straff: LMR: Som TR (anke vedrerende bevisbe-
demmelsen under skyldspersmalet nektet
fremmet; anke vedr. straffutmélingen forkas-
tet): TR: Fengsel i 1 r og 6 maneder

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): Ikke fremmet krav

Saksforhold: tM hadde ett samleie med fK1 og to
med fK2, alle uten kondom, og uten at de forneer-
mede var kjent med at tM var hivpositiv. tM var
under hivbehandling. Han péberopte seg at han
matte frifinnes pa grunn av lavt virusniva i blodet
og derav liten smittefare. Det ble lagt til grunn at
tM var informert om at kondombruk likevel var et
«ufravikelig krav».

LMR viste til HR-dom i Rt. 2006 s. 1246 avsnitt
25. LMR har som straffskjerpende momenter (i
forhold til HR-dommene fra 2002 og 2006) lagt
vekt pa at tM ikke selv varslet om smittefaren i
ettertid heller, og at tM ikke hadde tilstitt. Videre
ble det lagt vesentlig vekt pa at det var tredje
gangs domfellelse etter strl. § 155, jf. strl. § 61. (Se
sak A.16 og A.17.) LMR uttalte:

«[ tillegg til den skjerpelse som ligger i de tidli-
gere domfellelser kommer som ytterligere
moment As egen holdning til den smitterisiko
han utsetter omgivelsene for ved sin opptre-
den. I sin forklaring for lagmannsretten har
han vist liten eller ingen vilje til 4 endre sin
adferd fremover. Tvert i mot har han uttalt at
partneren ma ta ansvaret for egen seksualitet —
selv om partneren er uten kunnskap om smitte-
risikoen. P4 denne bakgrunn er det ogsa av
individualpreventive grunner nedvendig med
en streng reaksjon.»

I formildende retning ble det tatt et visst hensyn
til at saken var blitt noe gammel.

Kapittel 5

A.8 LMR - Fare for hivsmitte for fire kvinner

Instans(er): Halogaland lagmannsrett (LH-2006-
170180); Nord-Troms tingrett (TNHER-2006-
133512; 06-133512MED-NHER)

Dato siste dom: 20. desember 2006

Tiltalte: tM (f. 1986)

Fornermede: 4 fK

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste str.alt. og lege-
middelloven § 31, jf. § 24 (narkotikabruk)
(samt strl. § 350 — frifinnelse pé dette punkt)

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Nei

Straff: LMR: Fengsel i 10 maneder; TR: Fengsel i
7 maneder

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): Ikke fremmet krav

Saksforhold: tM (som var fra Rwanda, men hadde
bodd i Norge siden 2001) hadde beskyttede og
ubeskyttede samleier med fire jenter fra hesten
2005 til sommeren 2006, herunder til sammen
minst 18 ubeskyttede samleier. tM visste at han
var hivpositiv, og han var under kontinuerlig
medisinering som hadde «gitt gode resultater, og
han har fra hesten 2002 ikke hatt malbart fritt hiv-
virus i blodet». Han fortalte ikke fK om sin smitte-
status for samleiene, men fortalte det senere til
en fK.

Det var under TRs behandling av saken ikke
endelig avklart om noen av fK var blitt smittet,
men det var sa langt ingen tegn til det, og det
fremgdr intet om dette i LMR-dommen.

LMR viste under straffutméalingen til HR-dom-
men fra 2006, og la i tillegg til antall forneermede
og antall ubeskyttede samleier, vekt pa at tM ikke
informerte de fornsermede i ettertid heller, unn-
tatt én av dem, samt at han under etterforsk-
ningen provde 4 holde skjult hvem han hadde hatt
samleie med.

A.9 HR - Fare for hivsmitte for en mann

Instans(er): Hoyesterett (HR-2006-1770-A;
Rt. 2006 s. 1246); Gulating lagmannsrett (LG-
2005-162323); Midhordland tingrett
(TMIHO-2005-91197; 05-091197MED-MIHO)

Dato siste dom: 17. oktober 2006

Tiltalte: tK (f. 1974)

Fornermede: fM

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste str.alt.

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Nei

Straff: HR (dissens): Fengsel 120 dager; LMR:
Fengsel 6 méaneder, hvorav 90 dager betin-
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get; TR: Fengsel 1 ar og 6 maneder, hvorav 6
maneder betinget

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): Ikke fremmet krav

Saksforhold: tK (som var fra Thailand, men hadde
bodd i Norge siden 2002) visste at hun var hivposi-
tiv. tK og fM hadde tre ubeskyttede samleier for
tK ga fM en lapp der det sto «<HIV». For forste
samleie skal tK ha tatt opp spersmalet om bruk av
kondom, men TR la til grunn at tK ikke gjorde
dette pa en slik mate at fM forsto at hun var hiv-
positiv. LMR 1a til grunn at tK hadde forsekt a
informere ham uten hell, og at det var fM som
onsket ubeskyttet sex. HR bemerket at fM tok en
kalkulert risiko ved & ha ubeskyttet samleie med
en ukjent kvinne, men at tK skulle krevet bruk av
kondom.

tK var under behandling, og det ble paberopt
at hun matte frifinnes fordi smittefaren var sa lav
at det ikke utgjorde «en neerliggende mulighet»,
jf. juridisk litteratur. TR dreftet hvilken grad av
risiko som er nedvendig for 4 anse at noen er blitt
utsatt for fare pa en slik méte at det er straffbart
etter strl. § 155 og viste til at loven ikke angir noe
bestemt krav til smitterisikoens sterrelse, og at
vilkaret om & utsette noen for «fare» etter rettens
syn derfor er «oppfylt hva enten denne faren er
stor eller liten».

Domfeltes fullstendige anke ble bare tillatt
fremmet for sa vidt gjaldt straffutmélingen. LMR
la i forbindelse med straffutmalingen til grunn at
tK var «under effektiv behandling, og hadde ikke
malbare virusverdier i blodet» og at smitterisi-
koen derfor var liten og at «<kunnskapen om HIV-
viruset og smitteoverforing stadig eker, noe som
gir rom for en mer nyansert straffeutmaling».

HR la til grunn at behandlingen hadde innvirk-
ning pa smitterisikoen, men viste til sakkyndigut-
talelse for HR om at det er vanskelig & si noe om
smittsomhet hos den enkelte pasient selv om
undersekelser av sterre antall pasienter tyder pa
at graden av smittsomhet péavirkes av virusmeng-
den i blodet, at det ikke foreligger matematisk
proporsjonalitet mellom virusmengden i hen-
holdsvis blod og genitalsekreter, og at pasienter
under behandling palegges de samme smitte-
restriksjoner med hensyn til sex som andre pasi-
enter, dvs. bruk av kondom.

HR bemerket at skyldspersmalet var avgjort
av TR, men understreket «at etter som folgjene av
smitte med hiv-viruset er sveert alvorlege, vil til-
hovet vere strafflagt etter straffelova § 155 forste
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straffealternativ ogsd om det er relativt lite sann-
synleg med smitte».

HR uttalte ogsé at «[...] det ikkje kan leggjast
til grunn at utviklinga av nye behandlingsmetodar
dei siste ti ara gir grunn til ei revurdering av beho-
vet for strafferettsleg vern mot smittefare og
smitteoverforing».

HR viste til endringen i strafferammen fra 2003
og forarbeidene til lovendringen. Flere momenter
ble vektlagt i straffutmalingen, blant annet at fM
ikke ble smittet, at det gjaldt et avgrenset antall
samleier, at tK var under behandling som redu-
serte smittefaren, herunder ogsi det subjektive
ved at hun visste dette, at fM valgte & ta en kalku-
lert risiko ved ikke & bruke kondom, og at tK i
etterkant ga beskjed om at hun var smittet. HR
uttalte at det ikke var aktuelt med samfunnsstraff i
denne saken, ut fra at det skal mye til for 4 bruke
samfunnsstraff ved overtredelse av strl. § 155
«som er gitt til vern av viktige samfunnsinteresser
og som er grunna i tungtvegande samfunnsom-
Syn».,

Det var dissens om straffutmaélingen i HR (3-
2). Forstvoterende (med tilslutning fra to andre
dommere) viste til forarbeidene til straffskjerpin-
gen i 2003 og bemerket: «Ut fra ei samla vurde-
ring av denne lovendringa kan eg vanskeleg sja at
det vart lagt opp til eit auka straffenivd, utanom
dei alvorlegaste tilfella.» Det ble pekt pa at det er i
godt samsvar med vanlig strafferettslig tankegang
4 legge vekt pa utfallet av det straffbare forholdet
selv om det var utenfor domfeltes kontroll. Den
annenvoterende (med tilslutning av én annen
dommer) pekte blant annet pé at de uttalelsene i
heringsnotatet som det var vist til, har generell
rekkevidde, og ikke sondrer etter sakenes alvor-
lighetsgrad. Mindretallet mente straffen burde
veere fengsel i 6 méneder, i sin helhet ubetinget.
Det ble bemerket at uenigheten gjaldt det gene-
relle straffenivaet ved slike forbrytelser.

A.10 TR - Fare for hivsmitte for en kvinne

Instans(er): Oslo tingrett
(05-183771MED-OTIR/07)

Dato siste dom: 21. februar 2006

Tiltalte: tM (f. ca. 1962)

Fornaermede: 1 fK

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste str.alt.

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Nei

Straff: Fengsel i 8 maneder hvorav 4 maneder
betinget

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): Ikke fremmet krav
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Saksforhold: Retten fant bevist at tM, som kom fra
Elfenbenskysten, men var bosatt i Norge, gjen-
tatte ganger hadde ubeskyttet samleie med fK i
visse perioder i lopet av et tidsrom pa over tre ar.
Han hadde ikke opplyst at han var hivpositiv.

tM var under behandling og hadde lave virus-
mengder i blodet. Under henvisning til den sak-
kyndiges rapport hvor det het at det aldri ville
veere tilradelig & unnlate & bruke kondom selv om
virusmengden i blodet er lav, la retten til grunn at
«tiltalte er «smitteferende» i lovens forstand uav-
hengig av virusmengden i blodet». Fornermede
forklarte at hun ensket kondombruk, men at tM
sa dette ikke var nedvendig, og kondom ble ikke
brukt unntatt noen ganger i begynnelsen.

Under straffeutmaling ble det lagt vekt pa at tM
«pa kynisk og egoistisk méte, og over lengre tid,
har eksponert [fK] for fare for hiv-smitte». Retten
uttalte at allmennpreventive grunner taler for at slik
eksponering straffes strengt, og at lovgiver ensket
4 understreke det ved straffskjerpingen i 2003. Ret-
ten la til grunn at «skaderisikoen i denne konkrete
sak har ligget i det nederste risikosjikt grunnet lav
virusmengde i tiltaltes blod». Det var dissens under
straffutmalingen, slik at en av meddommerne
mente straffen burde ligget noe heyere.

A.11 TR- Hivsmitte overfort til en kvinne

Instans(er): Oslo tingrett (TOSLO-2005-73703;
RG 2006 s. 501)

Dato siste dom: 23. sepember 2005

Tiltalte: tM (f. 1953)

Fornarmede: fK

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste str.alt. (men TR la
til grunn strl. § 155 slik den lod for 1. septem-
ber 2003)

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Ja

Straff: Fengsel i 2 ar og 6 méaneder

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): Kr. 200 000

Saksforhold: tM og hans kone var begge hivposi-
tive og visste dette. tM hadde over en periode pa
flere &r en rekke samleier med en annen kvinne fK,
med og uten kondom, mange ubeskyttede. tM
informerte ikke fK om at han var hivpositiv. Han
paberopte seg at han hadde fortrengt det blant
annet pa grunn av alkoholmisbruk og fordi konen
ogsa var smittet. Dette ble ikke lagt til grunn av ret-
ten. tM gikk til behandling, men brukte periodevis
bevisst ikke medisinene fordi han pé arbeidsplas-
sen ensket & skjule at han var smittet. Da fK oppda-
get medisinene, sa tM at han ikke var syk, og fK
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forsto ikke at tM var hivpositiv. tM hadde erkjent
straffeskyld for uaktsom overtredelse, men ble
demt for forsettlig overtredelse under henvisning
til at han bevisst utsatte fK for smittefare.

Under straffutmélingen viste retten til HR-
avgjerelsen i Rt. 2000 s. 195. Det ble lagt vekt pa at
fK ble smittet og hadde utviklet aidsrelaterte
symptomer, herunder sannsynligvis varige end-
ringer i hjernen. Hun var potensielt dedelig syk
med lungesvikt da hun oppsekte lege. Det ble
ogsd lagt vekt pa at tM ikke hadde informert
henne om faren, slik at hun eventuelt kunne star-
tet behandling tidligere.

A.12 TR - Hivsmitte overfort til en kvinne

Instans(er): Oslo tingrett
(05-073729MED-OTIR/04)

Dato siste dom: 21. september 2005

Tiltalte: tM (f. 1963)

Fornermede: fK

Tiltalt etter: Strl. § 155

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Ja

Straff: Fengsel i 2 4r og 5 méaneder

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): Kr. 150 000

Saksforhold: tM (som var fra Gambia, men hadde
bodd i Norge siden 1987) hadde flere samleier
med fK i lopet av en hest. tM visste at han var hiv-
positiv. TR la til grunn at han ikke opplyste fK om
dette, men tvert i mot benektet det pad spersmaél
fra fK. De benyttet kondom de forste gangene,
men sluttet med det etter at fK hadde tatt hivtest
som var negativ og tM hadde forsikret henne om
at tilsvarende gjaldt ham.

tM ble demt for forsettlig overtredelse. Under
straffutmaélingen ble det vist til straffskjerpelsen i
2003. Det ble lagt vekt pa at fK ble smittet og at
smitten hadde fort til betydelige konsekvenser for
henne, bade kroppslige plager og stor psykisk
belastning, som ferte til at hun ikke fortsatte i full-
tidsstudier, konsekvenser for familieliv m.m. Det
ble som en skjerpende omstendighet vist til at tM
ikke bare hadde fortiet at han var hivpositiv, men
forsikret at han var frisk.

A.13 TR - Kvinne i Thailand utsatt for fare for hivsmitte
av nordmann

Instans(er): Anke vedr. straffekravet nektet
fremmet (Gulating lagmannsrett, 05-
118822AST); Sunnhordland tingrett
(TSUHO-2005-45579, RG 2006 s. 259)



106 NOU 2012: 17

Kapittel 5

Dato siste dom:11. juli 2005

Tiltalte: tM (f. 1962)

Fornaermede: fK

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste str.alt., jf. strl. § 12
nr. 3 litra a (forhold begétt i utlandet)

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: fK ble/var smittet, i straffe-
speorsmalet ble det ikke funnet bevist at fK
ble smittet av tM

Straff: Fengsel i 6 mineder, hvorav 3 maneder
betinget

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): LMR: Ankesak om sivilretts-
lig krav hevet som forlikt; TR: Kr. 30 000

Saksforhold: tM (hivpositiv nordmann) hadde
under et opphold i Thailand samleie med fK. Han
onsket ikke & ha sex med fK eller andre personer
som han ikke visste allerede var smittet. tM for-
sekte pa flere méater & informere fK om at han var
hivpositiv, men det er uklart om hun forsto at det
var hiv han led av. Kvinnen var pagaende, og til-
talte ble utsatt for et sterkt sexpress han ikke
greide & motstd. De hadde ett ubeskyttet samleie,
og senere noen samleier med kondom. En test en
tid etterpa viste at kvinnen var hivpositiv. Retten
fant det ikke bevist utover enhver rimelig tvil at
det var tiltalte som hadde smittet fornaermede. tM
ble likevel demt idet det er tilstrekkelig etter § 155
4 utsette en annen for smitterisiko. Retten uttalte
at det forhold at den statistiske risikoen for smitte
ved ett samleie er lav, ikke er avgjerende.

Det var paberopt at tM matte frifinnes fordi det
var en voldtektslignende situasjon. Retten sluttet
seg til at den som blir utsatt for voldtekt ikke kan
straffes etter strl. § 155 fordi vedkommende ikke
handler rettsstridig, men fant ikke at det her var
tale om voldtekt eller en voldtektslignende situa-
sjon, selv om tM ble utsatt for et sterkt sexpress.
Retten bemerket at tM heller ikke kunne frifinnes
som folge av at han hadde forsekt a opplyse om
sykdommen, da samtykke fra den som utsettes for
smittefare, ikke fritar for straff.

TR viste under straffutmaélingen til at det fore-
liggende tilfellet ikke var sammenlignbart med
tidligere HR-avgjerelser. Det ble i formildende ret-
ning lagt vekt pa at det dreide seg om et enkeltsta-
ende tilfelle og at «tiltalte ved & gifte seg med for-
narmede og pad den maten har serget for at hun
kom til et land med offentlig helsetilbud, til en viss
grad har sekt & ta ansvar for hennes situasjon i
ettertid».

TR la i forbindelse med det sivilrettslige kravet
(oppreisning) til grunn som mest sannsynlig at fK
var blitt smittet av tM. I utmaélingen ble det lagt
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vekt pa at fK selv bevisst tok en ikke ubetydelig
risiko, jf. skadeserstatningsloven § 5-1 om skade-
lidtes medvirkning.

A.14 TR- Fare for hivsmitte for to kvinner

Instans(er): Trondheim tingrett
(04-003116MED-TRON)

Dato siste dom: 23. april 2004

Tiltalte: tM (f. 1953)

Fornarmede: fK1 og fK2

Tiltalt etter: Strl. § 155

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Nei

Straff: Fengsel i 1 r og 4 maneder

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): Kr. 70 000 til hver av de to fK

Saksforhold: tM hadde jevnlig ubeskyttede sam-
leier med de to fK, som han var kjereste/samboer
med i ulike perioder, over en periode péa ca. to ar
for hver fK.

tM visste at han var hivpositiv og var orientert
om smittefaren, forholdsregler mv. Virusmeng-
den i blodet var gétt tilbake som felge av behand-
ling, men tM var informert om at han likevel var
barer av viruset. tM paberopte seg at han trodde
han ikke var smittefarlig nar virusmengden i blo-
det ikke var mélbar, og at han ikke hadde fatt noen
ny orientering om smittefaren (men heller ingen
bekreftelse pa sin antagelse).

Det var usikkert hvor stor virusmengden i blo-
det var da han innledet forhold til fK1. Han gjorde
henne ikke kjent med at han var hivpositiv eller
med at det foreld noen sarskilt smittefare. Han sa
at han hadde en annen sykdom som kunne sam-
menlignes med hiv, og benektet pa direkte spors-
mal flere ganger at han hadde hiv. Legen som
behandlet tM for hiv pd sykehuset, ensket 4 inn-
kalle fK1, men tM formidlet ikke innkallingen og
sa dessuten at han hadde informert fK1.

Heller ikke overfor fK2 opplyste tM om sin
diagnose og smittefaren. Blant annet da fK2 ble
kjent med hivlegemidlene han tok, avkreftet han
at han hadde hiv og bortforklarte legemiddelbru-
ken med at han hadde en sjelden virussykdom
som han hadde padratt seg i Afrika, og som hadde
likhetstrekk med hiv. Han opplyste at han var kvitt
sykdommen, og at medisinen var «etterbehand-
ling». Han benektet at det foreld smittefare. tM
opplyste senere at han var pa sykehus for kreftbe-
handling og hadde kort tid igjen a leve, mens han
i realiteten var der for behandling for hiv.

Under straffutmélingen pekte TR pé at fare-
potensialet var betydelig selv om ingen av de to fK
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ble smittet. TR uttaler at det ma betegnes som en
tilfeldighet at ingen ble smittet, og at dette ikke
kan anses som formildende. Retten viste til at det
gjaldt «en livsfarlig sykdom, som krever tett opp-
folgning med medisiner livet ut.» Det ble ansett
straffskjerpende at handlingene var begétt forsett-
lig, og at tM fortiet og loy om sin tilstand og dess-
uten narret fK2 til 4 tro at han led av kreft. tMs
atferd ble betegnet som et betydelig tillitsbrudd
overfor begge fK. Det ble ogsé ansett skjerpende
at han gjentok menstret med fortielse og logn i
forholdet til fK2 etter & ha avsluttet forholdet til
fK1.

TR viste til straffskjerpelsen ved lovendringen
i 2003, men forholdene var begétt for dette, s tM
ble demt etter lovens tidligere ordlyd med ett
straffalternativ og strafferamme pa tre ar. Strl.
§ 62 om straff for flere forhold (slik den lad for 10.
januar 2003) kom til anvendelse, slik at ovre
strafferamme i denne saken var fire og et halvt ar.
TR viste til HR-avgjoerelser i Rt. 2000 s. 195 og Rt.
2002 s. 606.

A.15 HR - Hivsmitte overfart til en mann

Instans(er): HR (Rt. 2002 s. 606, HR-2001-1362,
130-2002); Frostating LMR (LF-2001-456 M);
Romsdal herredsrett (00-00740 M)

Dato siste dom: 8. mai 2002

Tiltalte: tK (f. 1952)

Fornermede: fM

Tiltalt etter: Strl. § 155

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Ja

Straff: HR: Fengsel 1 ar og 6 maneder, hvorav 6
maéaneder betinget; LMR: Fengsel 1 ar og 6
maneder; Herredsretten: Fengsel 1 ar og 6
maneder + inntil 5 ars sikring

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): Ikke fremmet krav

Saksforhold: tK hadde flere ubeskyttede samleier,
trolig et betydelig antall, med fM over en periode
pa rundt et halvt ar, i tillegg til beskyttede sam-
leier. Det er opplyst at de hadde et «kjeerestelig-
nende forhold». tK visste at hun var hivpositiv, og
retten la til grunn at hun visste hvordan hiv smit-
ter og hadde fatt veiledning om hvordan hun
skulle unngé det. tK fortalte ikke fM om sin smit-
testatus, og han var ikke kjent med det pd annen
maéte. Det ble lagt til grunn at fM ble smittet av tK.
Begge parter ble vurdert som noe ressurssvake. I
rettspsykiatrisk erkleering ble det konkludert med
at tK hadde mangelfullt utviklede og varig svek-
kede sjelsevner. Det ble vurdert om fM hadde

Kapittel 5

utnyttet tKs ressurssvakhet mv. for 4 oppnéa seksu-
ell omgang, men HR viste til at tK ogsa hadde hatt
ubeskyttet seksuell omgang med andre etter at
hun var blitt kjent med at hun var smittet.

Herredsretten ga péatalemyndigheten bemyn-
digelse til &4 anvende sikringsmidler for inntil fem
ar, men bemerket at det ikke var aktuelt sa lenge
tK levde i ordnede forhold. LMR fant ikke kravet
om kvalifisert gjentagelsesfare oppfylt.

HR gjorde seks maneder av fengselsstraffen
betinget under henvisning til at saken hadde tatt
lang tid uten at dette kunne lastes tK.

A.16 TR - Fare for hivsmitte foren kvinne —annengangs
domfellelse etter § 155

Instans(er): Trondheim byrett (01-00291 M)

Dato siste dom: 8. mai 2001

Tiltalte: tM (f. 1957)

Fornermede: fK

Tiltalt etter: Strl. § 155

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Nei (ikke pévist)

Straff: Fengsel 1 r og 6 maneder

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): Ikke fremmet krav

Saksforhold: tM hadde ett ubeskyttet samleie
med fK uten & opplyse at han var hivpositiv. De to
hadde truffet hverandre samme kveld. Retten la til
grunn at fK ensket at de skulle bruke kondom av
hensyn til «alle sykdommene som er ute og gar»,
men at tM hadde opplyst at <han ikke hadde kon-
dom, samt at han skulle passe pa & ikke fa utles-
ning inne i henne og ta med prevensjon neste
gang».

Det er uttalelser i dommen om smitterisikoen
ved et enkeltstdende samleie uten sadavgang.
Retten la til grunn at risikoen var tilstrekkelig til
det var «naerliggende mulighet» for smitte.

fK lot seg teste en gang etter at hun ved opp-
lysning fra andre ble kjent med tMs smittestatus.
Proveresultatet var negativt, men fK fulgte ikke
opp med senere tester for & fi bekreftet at hun
ikke var smittet.

tM var tidligere demt for 4 ha utsatt to andre
kvinner for smittefare, og den ene av disse ble
ogsa smittet, se sak A.17. Retten la stor vekt pa
dette, og viste til opplysninger om at tM hadde
utsatt en rekke kvinner for hivsmitte etter at han
selv fikk diagnosen. Retten karakteriserte tMs
opptreden som «sardeles kynisk», og viste til at
bade allmennpreventive og individualpreventive
hensyn tilsa en meget streng reaksjon. I og med at
det gjensto vesentlig soningstid av den tidligere
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dommen, la retten noe vekt pa at den totale sonin-
gen ikke skulle bli for lang.

A.17 HR - Hivsmitte overfgrt til en kvinne og fare for
hivsmitte for en annen kvinne

Instans(er): HR (Rt. 2000 s. 195, (55-2000); HR-
2000-10-A, snr. 62/1999) (anken bare tillatt
fremmet med hensyn til straffutmalingen);
Frostating lagmannsrett (LF-1999-355 M);
Orkdal herredsrett (99-2)

Dato siste kjennelse: 8. februar 2000

Tiltalte: tM (f. 1957)

Fornarmede: fK1 og fK2

Tiltalt etter: Strl. § 155 forste ledd (slik den lod
for 1995, slik den led januar—juni 1995 og
etter 23. juni 1995)

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: fK1: ja; fK2: nei

Straff: HR: som LMR (anke forkastet); LMR:
Fengsel 2 ar og 10 maneder; Herredsretten:
Fengsel 2 ar og 10 méaneder

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): LMR: Som herredsretten: Kr.
150 000 til fK1 og kr. 50 000 til fK2

Saksforhold: tM utsatte to kvinner for fare for hiv-
smitte ved seksuell omgang under samboerfor-
hold i henholdsvis et ars tid og fire ar. Han hadde
mange titalls samleier med hver av dem uten
beskyttelse og uten 4 opplyse at han var hivpositiv.
Den ene av kvinnene ble smittet. LMR fant at tM
«unnvek og unnlot & felge opp henvendelser fra
helsemyndighetene pd hjemstedet om oppfelg-
ning og videre informasjon» etter at han i 1990 var
diagnostisert som hivpositiv og hadde fatt infor-
masjon om hvilke forholdsregler han matte ta for
4 unngéa & smitte andre. Han utviklet aids mot slut-
ten av forholdet til fK2.

Det er uttalelser i LMR-dommen om skyldkra-
vet, identifikasjon av smittetidspunktet, fortsatt
forbrytelse, strafferamme og straffeniva og forel-
delsesreglene. Det fremgikk at tM hadde utsatt
ytterligere fire kvinner for smittefare, men at disse
forholdene var foreldet.

HR viste til sakkyndig uttalelse og bemerket:
«Selv om utsiktene ved HIV-infeksjon og AIDS
som folge av de nye medisinene er bedre enn de
var tidligere, ma smittens alvorlige konsekvenser
veere et helt vesentlig moment i en slik sak.»

HR uttalte blant annet:

«Nar det gjelder As subjektive forhold, dreier
det seg her om forsett. Han har anfert at han
kom i en tvangssituasjon, hvor informasjon til
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samboerne ville utlese anmeldelse. Til dette
bemerker jeg at han allerede ved forste samleie
burde ha opplyst om HIV-smitten. For evrig
bemerker jeg at han ikke brukte kondom, og at
han heller ikke tok andre forholdsregler utover
at han ifelge lagmannsrettens dom avsto nér
han var sveert syk og de to siste drene av sam-
livet med C hadde fa samleier og trakk seg ut
for seedavgang. Som de tidligere retter, mener
jeg at hans forhold méa karakteriseres som et
kynisk tillitsbrudd overfor de to kvinnene.»

HR fant det klart at det matte idemmes en lang
fengselsstraff, under henvisning til allmennpre-
ventive hensyn og de meget alvorlige forhold
saken gjaldt, tatt i betraktning arten av smitte,
skaderisikoen, skadefolgen for fK1 og domfeltes
subjektive forhold. HR bemerket at det ikke er
noe som hindrer domstolene i 4 bruke hele den
strafferammen som er fastsatt i § 155, selv om
praksis pd mange andre omrader ut fra tradisjon
og ulike begrunnelser for straffen, ligger i nedre
del av strafferammen. Det ble reist sporsmal av
LMR og HR om den ovre strafferamme pa tre ar i
straffeloven § 155 var vel overveid fra lovgivers
side, seerlig med sikte pa hivinfeksjon.

LMR la til grunn at skadeserstatningsloven
§ 3-5 forste ledd punkt a var oppfylt bade overfor
fK1 (fysisk skade) og fK2 (psykisk skade).

A.18 HR — Venerisk sykdom overfart til hustru

Instans(er): HR (Rt. 1930 s. 64) (tidligere
instans ukjent)

Dato siste dom: 7. januar 1930

Tiltalte: tM

Fornermede: fK (tMs ektefelle)

Tiltalt etter: Strl. § 155

Smittsom sykdom: Venerisk sykdom

Smitte overfort: Ja

Straff: HR: Fengsel i 90 dager; Byretten: Fengsel
i 90 dager, betinget

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): -

Saksforhold: «Ektemann, som med formodning
om, at han led av venerisk sygdom, hadde smittet
sin hustru, blev av byretten idemt 90 dager feng-
sel — betinget dom. Heiesterett skjerpet dommen
til ubetinget.» (Dommen er ikke inntatt med full
gjengivelse i Rt., kun dette korte sammendrag er
inntatt under «Meddelelser».)

Saken betraktes ikke som relevant for utval-
gets vurderinger.
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B. Saker som gjelder straffeloven 1902 § 155
og andre forhold av betydning for
straffutmalingen

B.1 LMR - Voldtekt, mishandling i familieforhold,
motarbeiding av rettsvesenet, legemsfornaermelse og
overfgring av hepatitt C

Instans(er): Halogaland lagmannsrett (LH-2010-
201878, (10-201878AST-HALO); Ost-Finn-
mark tingrett (TOSFI-2010-175101; 10-
175101MED-OSFI)

Dato siste dom: 9. mars 2011

Tiltalte: tM (f. 1967)

Fornermede: fK

Tiltalt etter: Strl. § 192 (voldtekt), § 219 forste
ledd, § 132a forste ledd a, jf. andre ledd, jf.
fierde ledd forste str.alt., § 155 andre str.alt.,
§ 228 forste ledd

Smittsom sykdom: Hepatitt C

Smitte overfort: Ja

Resultat: TR demte for alle forholdene. I anke-
sak om noen av forholdene frifant LMR for
voldtekt etter at tiltalen var trukket pga. bevi-
sets stilling, straffutmélingen i LMR gjelder
de ovrige forholdene.

Straff: LMR: Fengsel i 1 ir og 2 maneder; TR:
Fengseli4 ar

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): LMR: Krav frafalt av fK; TR:
Kr. 150 000

Saksforhold: tM gjennomferte en rekke ube-
skyttede samleier med fK over en periode pa
noen maneder. De var kjerester og delvis sam-
boere. De forste manedene fant samleiene sted
uten at tM fortalte at han var smittebaerer av
hepatitt C. tM var kjent med smittefaren ved
seksuell omgang. fK ble smittet. Det var et tur-
bulent forhold mellom partene. I forbindelse
med straffutmélingen la LMR etter opplysning
fra aktor til grunn at hepatitt C er mindre smitte-
farlig enn hiv. LMR la til grunn at straffen isolert
sett for dette forholdet ville vaert noe lavere enn
i fengsel i 120 dager som i Rt. 2006 s. 1246, men
at det matte tillegges noe vekt at fK faktisk ble
smittet.

B.2 LMR - Voldtekt og fare for smitte med hepatitt C
m.m.

Instans(er): Gulating lagmannsrett (LG-2007-
101138, 07-101138AST-GULA/AVD1);
Bergen tingrett (TBERG-2007-26498; 07-
024698MED-BBYR/03)

Dato siste dom: 7. januar 2009

Kapittel 5

Tiltalte: tM (f. 1981)

Fornaermede: fM

Tiltalt etter: Strl. § 192 (voldtekt), § 155 forste
str.alt., § 198 (samleie med sesken) m.m.

Smittsom sykdom: Hepatitt C

Smitte overfort: Nei

Straff: LMR: som TR: Fengsel i 2 ar og 6 mane-
der (som fellesstraff med tidligere dom)

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): LMR: Kr. 125 000; TR: Kr.
100 000

Saksforhold: tM voldtok sin yngre halvbror fM
ved analt samleie uten bruk av kondom. tM visste
at han hadde hepatitt C og var kjent med smitte-
faren ved seksuell omgang. Smittefaren, som
LMR omtalte som «rettnok liten, men likevel
reell», ble ansett som straffskjerpende. Smitte-
faren ble ogsa tillagt vekt i erstatningsutmaélingen.

B.3 TR - Frifinnelse - tiltale for voldtekt, overfering av
hiv og fare for smitte med hepatitt C m.m.

Instans(er): Oslo tingrett (TOSLO-2008-149636,
08-149636MED-OTIR/01)

Dato siste dom: 12. november 2008

Tiltalte: tM (f. 1963)

Fornaermede: fK

Tiltalt etter: Strl. § 192 (voldtekt), § 155, § 229
(skade/hensette i bevisstles tilstand)

Smittsom sykdom: Hiv og hepatitt C (begge
nevnt i tiltalepost II om strl. § 155)

Smitte overfort: Ja mht. hiv

Straff: -

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): -

Saksforhold: Tiltalepunktet om strl. § 155 omfattet
bade hiv og hepatitt C, og gjaldt samme forhold
som tiltalepunktet om voldtekt. tM ble frifunnet pa
alle punkter i tiltalen fordi retten ikke fant tilstrek-
kelig bevis til & kunne domfelle ham, uten at det er
seerskilte premisser i dommen knyttet til tiltale-
punktet om smitteoverforing. Det synes ikke
omtvistet at smitte var overfort fra tM til fK, men
det var uenighet om nar og under hvilke omsten-
digheter det hadde skjedd.

B.4 LMR - Voldtekt og fare for hivsmitte

Instans(er): Begjeering om gjenopptakelse for-
kastet (GK-2007-111); Anke til HR nektet
fremmet (HR-2007-652-U); Frostating lag-
mannsrett (LF-2007-1418); Trondheim ting-
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rett (TTRON-2006-168277; 06-168277MED-
TRON)

Dato siste dom: 28. februar 2007 (LMR)

Tiltalte: tM (f. 1978)

Fornermede: fK

Tiltalt etter: Strl. § 192 (voldtekt) og § 155

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Nei

Straff: LMR: Fengsel i 4 ar og 2 maneder; TR:
Fengsel i 4 ar og 8 maneder

Erstatning for skade av ikke gkonomisk art
(oppreisning): LMR: som TR: Kr. 130 000

Saksforhold: tM voldtok fK ved vaginalt samleie
uten bruk av kondom. tM (som var fra Uganda,
men hadde bodd i Norge siden 2005) visste at han
var hivpositiv. Ifelge legeerkleering ble tM fulgt
opp «for asymptomatisk HIV-infeksjon. [...] Pasi-
enten anses smitteferende [...]».

Ved straffutmalingen ble det blant annet vist
til straffskjerpelsen i § 155 i 2003 for de alvorlig-
ste overtredelsene og HR-dommen i Rt. 2006 s.
1246. Det ble lagt vekt pa brutaliteten, tMs mis-
bruk av fKs tillit og de psykiske skadevirknin-
gene for fK etter overgrepet samt uvissheten om
hun var blitt smittet fram til det mer enn seks
maneder senere ble avklart at hun ikke var smit-
tet. Det ble videre papekt at strl. § 155 sto sen-
tralt ved straffutmalingen, og at det i denne sam-
menheng mé anses som straffskjerpende at den
seksuelle omgang hadde skjedd ved voldtekt
med den gkte smitterisikoen dette innebeerer. Pa
grunnlag av sakkyndig uttalelse ble det lagt til
grunn at smittefaren regelmessig vil veere noe
hoyere ved voldtekt enn ved ordineaert frivillig
samleie pd grunn av «gkt friksjon og fare for
mikroskopiske sardannelser i kvinnens vagina».
Det ble ogsa vist til at tM ikke kontaktet fK
etterpa for 4 varsle at han var hivpositiv.

LMR uttalte at voldtekten isolert sett kvalifi-
serte til en fengselsstraff pd noe over tre ar. Det
var dissens i LMR hvor mindretallet stemte for
fengsel i 4 ar og 10 maneder. Mindretallet la ogsé
vekt pa at tM forgrep seg som han gjorde til tross
for at han hadde engasjert seg i frivillig opplys-
ningsarbeid mot hivsmitte, og begikk voldtekt
som ikke ga fK noen mulighet til 4 avsta fra seksu-
ell kontakt eller beskytte seg mot smitte.

Smittefaren ble ogsa vektlagt i fastsettelsen av
oppreisningen.
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B.5 LMR - Seksuell omgang med mindredrig, fare for
hivsmitte m.m.

Instans(er): Anke til HR over straffekravet nek-
tet fremmet (HR-2007-526-U); Gulating lag-
mannsrett (LG-2006-149332); Haugesund
tingrett (THAUG-2005-173870)

Dato siste dom: 13. desember 2006 (LMR)

Tiltalte: tM (f. 1960)

Fornermede: fK

Tiltalt etter: Strl. § 196 (seksuell omgang med
barn under 16 ar), § 155 forste str.alt. samt
trusler, vinnings- og narkotikaforbrytelser
m.m.

Smittsom sykdom: Hiv (og hepatitt C, men bare
hiv nevnt i tiltalen)

Smitte overfert: Nei (ikke smittet med hiv, frem-
gar ikke om smittet med hepatitt C)

Straff: LMR: Fengsel i 2 ar; TR: Fengseli 1 ar og
6 maneder

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): LMR: Kr. 50 000; TR: Kr. 0

Saksforhold: tM hadde oralt og vaginalt samleie
med fK under noe uklare omstendigheter idet
begge parter var pavirket av narkotika. fK var 14
ar gammel. LMR la til grunn at tM kynisk og
beregnende utnyttet fK. tM var hivpositiv og
hadde hepatitt C. LMR la til grunn at tM hadde
utvist forsett og viste til at tiltalte hadde vaert hiv-
positiv i mer enn 20 ar og var vel kjent med smitte-
risikoen forbundet med dette.
LMR uttalte under straffutmaélingen:

«Nar det gjelder overtredelsene av straffeloven
§ 196 og § 155 mé disse anses som graverende.
Det vises da til at tiltalte — slik lagmannsretten
ser det — pa kynisk og beregnende mate utnyt-
tet en ung, ukjent pike ved at han ferst ga
henne sa mye narkotika at hun ikke maktet a
gjore motstand, for deretter & misbruke henne
seksuelt. I den forbindelse mé det ses hen til at
tiltalte — etter det lagmannsretten legger til
grunn — ga B en injeksjon av ulike narkotiske
stoff som ga en uvant og meget sterk rusreak-
sjon, ved at hun ble svimmel og uklar. Dertil
kommer at tiltalte bade er HIV-positiv og har
hepatitt C, som begge er seksuelt overferbare,
smittsomme sykdommer. Nar han likevel unn-
lot & opplyse om dette og hadde ubeskyttet sek-
suell omgang med B, fremstar dette som saerlig
alvorlig. Selv om risikoen for smitte er liten, er
den alltid til stede og det beror pa tilfeldigheter
om den annen part blir smittet eller ikke. Bade
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allmennpreventive og individualpreventive
hensyn tilsier derfor en streng reaksjon.»

Om oppreisning etter skadeserstatningsloven § 3-
5 uttalte LMR: «[...] Straffeloven § 155 er ikke
seerskilt nevnt, men rettspraksis viser at fornaer-
mede i slike saker ogsa kan tilkjennes erstatning i
medhold av denne bestemmelsen.» I erstatnings-
utmalingen lagt vekt pa fKs langvarige frykt for a
vaere hivsmittet fram til dette ble avkreftet etter et
halvt ar.

B.6 TR - Seksuell omgang med mindredrig, fare for
smitte med hepatitt B

Instans(er): Nordmere tingrett
(05-099553MED-NOMO)

Dato siste dom: 27. september 2005

Tiltalte: tM (f. 1981)

Fornarmede: fK

Tiltalt etter: Strl. § 196 (seksuell omgang med
barn under 16 ar), § 155 forste str.alt.

Smittsom sykdom: Hepatitt B

Smitte overfort: Nei

Straff: Fengsel i 9 maneder hvorav 120 dager
betinget

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): Kr. 40 000

Saksforhold: tM hadde ett vaginalt samleie med
fK som var 14 ar. De kjente hverandre litt, men var
ikke kjeerester. Samleiet fant sted da fK var pa
besok hos tM. fK var kjent med at tM hadde hepa-
titt B. fK oppsekte lege og gikk til langvarig
behandling pa grunn av smittefaren. Forst etter et
ars tid kunne det konstateres at hun ikke var smit-
tet.

Basert pa en sakkyndig erkleering la retten til
grunn at faren for a bli smittet ved ett enkelt sam-
leie statistisk sett er 3-20 %. Retten la videre til
grunn at risikoen for & fA sykdommen i kronisk
form er relativt liten, men at man i sé fall kan utvi-
kle skrumplever i lopet av fi ar, noe som pa lang
sikt sannsynligvis har dedelig utgang. Retten kon-
kluderte med at hepatitt B er en allmennfarlig
smittsom sykdom i straffeloven § 155’s forstand.

Ved straffutmalingen ble det vist til at tiltalte
hadde hatt en kynisk holdning og utnyttet et ungt
menneske og utsatt henne for risiko for alvorlig
og langvarig sykdom. I forbindelse med oppreis-
ningen ble det vist til sd vel den seksuelle krenkel-
sen som fornzermedes frykt for & veere smittet og
den langvarige medisinske behandlingen fK fikk
som felge av smittefaren.
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B.7 LMR - Voldtekt og fare for hivsmitte

Instans(er): Anke til HR nektet fremmet
(HR-2005-1224-U); Borgarting lagmannsrett
(LB-2004-75159, RG 2005 s. 1595); Oslo ting-
rett (04-006670MED-OTIR/06)

Dato siste dom: 23. mai 2005 (LMR)

Tiltalte: tM (f. 1955)

Fornermede: fK

Tiltalt etter: Strl. § 192 (voldtekt) og § 155

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Nei

Straff: LMR: som TR: Fengsel i 4 r og 6 mane-
der

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): LMR: Kr. 130 000; TR: Kr.
175 000

Saksforhold: tM utsatte fK for hivsmitte ved frivil-
lig ubeskyttet seksuell omgang jevnlig over en
periode pa et ars tid mens de delvis var samboere,
og ved en senere anledning da han voldtok henne.
tM visste at han var hivpositiv, men fortalte ikke
fK dette. fK fikk vite om dette pd annen mate etter
at de var flyttet fra hverandre, men for voldtekten.

Det var tatt ut tiltale for fullbyrdet overtredelse
av § 155, men TR demte tM for forsek pa overtre-
delse av § 155, jf. § 49. TR la til grunn at tM hadde
til forsett & overfore hivsmitte til fK eller utsette
henne for smittefare, men dreftet spersmaélet om
tM objektivt sett var «smitteferende» og objektivt
sett utsatte fK for «fare» for & bli smittet. Under
henvisning til at tM var under behandling og ikke
hadde malbar virusmengde i blodet, fant retten at
det «var sa vidt liten smitterisiko at det ikke forela
noen «fare» for, det vil si neerliggende mulighet
for, at fornaermede skulle bli hivsmittet». Retten la
til grunn at smitterisikoen var sterre ved voldtek-
ten enn ved den tidligere frivillige seksuelle
omgangen, men fant likevel ikke tilstrekkelige
bevis for at smittefaren var si stor at faregraden
oppfylte det som kreves etter straffeloven 1902
§ 155. Det ble vist til at det ikke var funnet skader i
fKs underliv etter voldtekten.

LMR demte for fullbyrdet overtredelse av
§ 155, og det er ingen bemerkninger i dommen
med hensyn til spersmalet om forholdet skulle
anses som forsegk. Skyldspersmalet ble avgjort av
lagretten, men ikke spersmalet om det forela for-
settlig eller uaktsom overtredelse av § 155 (i og
med at lovbruddet skjedde for lovendringen i 2003
da det ble to straffalternativer). LMR la til grunn
at tM handlet forsettlig og bemerket:
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«Den omstendighet at han var kjent med at det
som folge av vellykket behandling var liten
risiko for smitte, kan ikke innebeere at lovbrud-
det bedemmes som uaktsomt utfert nar det
dreier seg om en voldtekt. Det er en handling
som enhver, ogsa tiltalte vet er en risikohand-
ling i forhold til smitteoverforing. Etter lag-
mannsrettens oppfatning ma straffeloven § 155
forstés slik at en som har skjellig grunn til & tro
at han er smitteforende med en allmennfarlig
smittsom sykdom og som forsettlig utsetter en
annen for en handling som inneberer en
smitterisiko, vil veere skyldig i forsettlig over-
tredelse.»

Under straffutmalingen ble det blant annet vist til
tilleggsbelastningen ved at fK ved voldtekten vis-
ste at tM var hivpositiv og den lange ventetiden
for det ble endelig avklart at hun ikke var smittet
(seks méaneder) samt sterke bivirkninger av de
forebyggende medisinene.

LMR fant at det var grunnlag for & tilkjenne
oppreisning etter skadeserstatningsloven § 3-5
bokstav a idet fornaermede var pafert psykisk
skade som folge av at tM var hivpositiv da over-
grepet ble begitt, og tilkjente derfor som folge av
disse serlige belastningene en heyere oppreis-
ning enn normbelepet for voldtekt.

B.8 HR — Voldtekt og fare for hivsmitte

Instans(er): HR (Rt. 1992 s. 1076; HR-1992-95-
A); Eidsivating lagmannsrett (LE-1992-1018
M) (1. instans)

Dato siste kjennelse: 2. september 1992

Tiltalte: tM (f. 1956)

Fornarmede: fK1 og fK2

Tiltalt etter: Strl. § 192 (voldtekt; bare fK1) og
§ 155 forste ledd

Smittsom sykdom: Hiv

Smitte overfort: Nei

Straff: HR: som LMR (anken forkastet); LMR:
Fengsel i 3 ar og 6 méaneder

Erstatning for skade av ikke skonomisk art
(oppreisning): Kr. 75.000 til fK1

Saksforhold: tM (som var fra Ser-Afrika og hadde
bodd i flere afrikanske land, men hadde bodd i
Norge siden 1987) visste at han var hivpositiv. Han
voldtok fK1 (tre samleier) og hadde flere frivillige
samleier med fK2, alt uten bruk av kondom. Ingen
av de fornaermede kjente tMs smittestatus.

HR bemerket at straffen «kan synes streng for
en voldtektsforbrytelse», men at dette «stiller seg
annerledes nar man tar hensyn til at den ogsa
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omfatter det forhold at domfelte pa en hensynsles
og kynisk mate har utsatt de to kvinner for fare for
a bli pafert en livstruende sykdom. Kvinnene har
levd under sterk psykisk pdkjenning inntil det ble
fastslatt at de anses HIV negative.»

Ved straffutmalingen ble enkelte omstendig-
heter lagt til grunn som formildende (uvanlig lang
varetekt, at tM ville fole soningen hardere pa
grunn av begrensede kontaktmuligheter til hjem-
landet og hivsmitten, samt «klossete opptreden»
hos fK1 som la seg i samme seng som ham).

5.2.3 Straffeloven 1902 § 154

Bestemmelsen rammer den som «bevirker eller
medvirker til, at en farlig smitsom Sygdom finder
Indgang eller almindelig Udbredelse blandt Men-
nesker, Husdyr eller Vaekster».

Strafferammen er fengsel inntil ti ar, men fra
fem til 21 ar dersom noe menneske omkommer
eller far betydelig skade pa legeme eller helbred.
Under sazrdeles formildende omstendigheter kan
beter anvendes.

Bestemmelsen er i hovedsak uendret siden
straffelovens vedtagelse i 1902. Bestemmelsen ble
ikke endret ved smittevernloven. Den skjerpede
strafferammen, som tidligere var fengsel fra fem
ar inntil pa livstid, ble endret ved lov 12. juni 1981
nr. 62.

Kravet om at det méa gjelde en farlig smittsom
sykdom omtales av Kjerschow’? med henvisning
til forarbeidene til straffeloven 1902. I nyere litte-
ratur legger Bratholm og Matningsdal til grunn at
begrepet i normaltilfellene vil bli tolket som syno-
nymt med smittevernlovens begrep «allmennfar-
lig smittsom sykdom» for sa vidt gjelder sykdom-
mer som kan overfores til mennesker.”3 [ forarbei-
dene til straffeloven 2005 la ogsd departementet til
grunn at begrepet nad antakelig ma forstis pa
denne méten, jf. Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) s. 128.
Smittevernlovens definisjon og forskriftsfastsatte
liste vil imidlertid ikke vaere avgjerende, jf. punkt
5.2.2.5 om dette i tilknytning til straffeloven 1902
§ 155 som dessuten bruker smittevernlovens
begrep.

Bestemmelsen i § 154 stiller ingen seaerskilte
krav til smittemate. Alle smittemater kan saledes i
prinsippet omfattes.

72 Peder Kjerschow: Almindelig borgerlig straffelov med kom-
mentarer, Oslo 1930, s. 429.
7 Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven

med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
286.
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Kjerschow’® omtaler ogsi hva som ligger i
begrepene «finder Indgang» og <«almindelig
Udbredelse». Smitteoverfering til en enkelt per-
son av en sykdom som er alminnelig utbredt i
egnen omfattes ikke. Bestemmelsen omfatter syk-
domsspredning til omridder hvor sykdommen
ikke forekommer fra for. P& steder hvor sykdom-
men forekommer, ma handlingen medfere videre
utbredelse. Det legges til grunn at det ma vere
tale om fare for en ubestemt krets av personer.
Det er uklart hvor mange personer som mé smit-
tes.

I «bevirker» ligger at det ikke er nedvendig at
gjerningspersonen selv smitter en rekke andre.
Straffebudet kan ramme den som smitter én per-
son, som i sin tur smitter flere andre. 7

Bestemmelsen er et skadedelikt, det ma fak-
tisk ha funnet sted smittespredning som beskre-
vet. Det er altsd ikke tilstrekkelig for fullbyrdet
overtredelse at gjerningspersonen har handlet
slik at det oppsto fare for slik smittespredning.

Skyldkravet er forsett, og forsettet ma dermed
ogsa omfatte kravet om 4 finne inngang eller all-
menn utbredelse. I Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) s.
128 bemerkes at dette har fort til at bestemmelsen
har vert vanskelig 4 anvende i praksis.”®

I straffebudet likestilles den som «bevirker»
og den som «medvirker til» slik smittespredning.
Forsek er ogsa straffbart, jf. straffeloven 1902
§ 49.

Etter straffeloven 1902 § 159 er det dessuten
straffbart & inngé avtale («forbund») med noen i
hensikt 4 bevirke eller medvirke til forbrytelse
mot § 154. Strafferammen er fengsel inntil ti ar.

Hagstrom’’ drofter hva som skal til for &
anvende § 154 i forbindelse med hiv. Dette har i
alle fall delvis sammenheng med at det da boken
ble skrevet var uavklart om dagjeldende § 155
som rettet seg mot «smitsom Kjenssygdom», var
anvendelig i forbindelse med hiv, jf. punkt 5.2.2.1.
Se ogséa uttalelse fra Justisdepartementets lovav-
deling”® og Bratholm og Matningsdal.”

7 Peder Kjerschow: Almindelig borgerlig straffelov med kom-
mentarer, Oslo, 1930, s. 428-429.

Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven
med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
286. Ogsa Svein Slettan: Straff og enkelte andre restriktive
tiltak mot AIDS, Lov og Rett 1987 s. 515-537 (s. 519).

Se ogsa Svein Slettan: Straff og enkelte andre restriktive til-

tak mot AIDS, Lov og Rett 1987 s. 515-537 (s. 519).

" Viggo Hagstrem: AIDS som juridisk problem, Oslo, 1988, s.
70-72.

8 Brev 1. oktober 1985 (JDLOV-1985-2995).

7 Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven

med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
287.
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Overtredelse som ferer til at noe menneske
omkommer eller far «betydelig skade pa legeme
eller helbred», jf. legaldefinisjonen i § 9, straffes
med fengsel fra fem til 21 ar, jf. § 154 andre ledd.
Dette er den eneste av straffebestemmelsene om
smittsomme sykdommer som har fastsatt minste-
straff. Skadefolgene nevnt i andre ledd behever
ikke nedvendigvis omfattes av gjerningsperso-
nens forsett, jf. straffeloven 1902 § 43, hvoretter
det er tilstrekkelig at den handlende kunne ha
innsett muligheten for en slik folge, eller at han
har unnlatt etter evne a avverge folgen etter at han
ble oppmerksom pa faren.

Bestemmelsen i § 154 kan etter omstendig-
hetene brukes i konkurrens med straffebestem-
melser om legemskrenkelser. Ved skade eller ded
hos husdyr eller planter, kan straffebestemmel-
sene om skadeverk og grovt skadeverk i straffe-
loven 1902 §§ 291 og 292 veere aktuelle i konkur-
rens med § 154.80

Patalen er ubetinget offentlig.

Avvergelsesplikten etter straffeloven 1902
§ 139 omfatter forbrytelser som nevnt i § 154.8!

Straffebudet i § 154 viderefores ikke som en
egen bestemmelse i ny straffelov. Nar det gjelder
smitte til mennesker, vil handlinger som rammes
av straffeloven 1902 § 154 kunne rammes av
straffeloven 2005 §§237 og 238. Omfattende
spredning av en sykdom vil veere et moment som
gjor at overtredelsen regnes som grov, jf. § 238.
Smittespredning blant dyr og planter anses né iva-
retatt ved matloven (lov 19. desember 2003 nr. 124
om matproduksjon og mattrygghet mv.) som har
en egen straffebestemmelse i § 28, jf. punkt 6.9.
Det vises til Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) s. 128-129.
For ovrig vil straffebestemmelser om skadeverk
etter omstendighetene kunne anvendes ved
spredning av smitte til husdyr og planter som til-
herer andre. For serlige tilfeller antas at ogsé
straffebestemmelser om miljekriminalitet wvil
kunne vere aktuelle. Det vises til Straffelovkom-
misjonens delutredning VII®2 s. 401 og Ot.prp. nr.
22 (2008-2009) s. 129.

Utvalget har ikke kjennskap til domfellelser
etter straffeloven 1902 § 154.

Utvalget har sekt 4 klarlegge om straffebudet
har blitt vurdert anvendt i forbindelse med smitte-
spredning gjennom vann eller luft som har fert til

80 Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven
med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
287.

81 Qe Svein Slettan: Straff og enkelte andre restriktive tiltak mot
AIDS, Lov og Rett 1987 s. 515-537 (s. 527).

82 NOU 2002: 4 Ny straffelov — Straffelovkommisjonens delut-
redning VII.
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sykdomsutbrudd med mange syke og i noen tilfel-
ler flere dede.

I Bergen hadde man i 2004 et utbrudd av syk-
dommen giardiasis (infeksjon med parasitten
Giardia lamblia) som folge av spredning med drik-
kevann. Det antas at mer enn 5000 personer ble
smittet. Rundt 500 personer sendte erstatnings-
seknad til Bergen kommune. Politietterforskning
ble iverksatt, men saken ble forst henlagt. Etter-
forskningen ble tatt opp igjen etter palegg fra
overordnet patalemyndighet, og det ble utferdiget
et forelegg til Bergen kommune pa kr. 800 000 for
brudd pa matloven og drikkevannsforskriften (for-
skrift 4. desember 2001 nr. 1372 om vannforsyning
og drikkevann). Forelegget ble trukket tilbake pa
grunn av kompetansemangel hos politiet til a
utstede slik bot. Saken ble senere henlagt av riks-
advokaten under henvisning til at det ikke forelé
tilstrekkelig grunn til 4 ilegge foretaksstraff, her-
under ble det tatt i betraktning at Bergen kom-
mune var i ferd med & fa bygget det mest avan-
serte drikkevannsanlegget i Norge pa det tids-
punktet giardiasisutbruddet skjedde. Norges
Miljevernforbund, som hadde inngitt anmeldelse
for forholdet, piklaget henleggelsen. Riksadvoka-
ten sendte saken til Jkokrim, men klagen ble ikke
tatt til folge. Se punkt 6.9 om matloven. Straffe-
loven 1902 § 154 synes ikke vurdert.

Ostfold politidistrikt har etter henvendelse fra
utvalget opplyst at det i 2005 ble iverksatt etter-
forskning pa bakgrunn av et utbrudd av legionel-
lose som medferte at ca. 55 personer ble syke og
ti dede. Saken ble henlagt med begrunnelsen
«Henlagt fordi anmeldtes forhold ikke er straff-
bart» fordi man fant at det ikke foreld uaktsomhet
fra bedriftens side. Det er ikke opplyst hvilke
straffebestemmelser som ble vurdert i saken.

Det var utbrudd av legionellose i Ostfold ogsa
i 2008, men Ostfold politidistrikt har opplyst at de
ikke har funnet andre straffesaker knyttet til
spredning av legionellasmitte enn den nevnte hen-
leggelsen.

Rogaland politidistrikt har etter henvendelse
fra utvalget opplyst at politiet i Stavanger i 2001
iverksatte etterforskning i sak som gjaldt legionel-
lasmitte som ble spredt fra kjoletarn ved et hotell.
Rundt 28 personer ble syke og syv dede. Saken
ble henlagt i 2003 under koden «avgjort utenfor
straffesak», og henleggelsen ble tiltradt av stats-
advokaten i Rogaland. Utvalget har ikke mottatt
opplysninger om grunnlaget for henleggelsen og
hvilke straffebestemmelser som ble vurdert.

Videre iverksatte politiet i Stavanger i 2007
etterforskning i sak som gjaldt legionellasmitte i
en svemme- og idrettshall. Saken ble i 2008 hen-
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lagt etter bevisets stilling for sa vidt gjaldt smitte-
vernoverlegen, og henlagt overfor kommunen
under henvisning til at foretaksstraff ikke ble
ansett hensiktsmessig. Legen og kommunen
hadde status som mistenkte, men det ble ikke tatt
ut siktelse. Utvalget har ikke mottatt opplysninger
om hvilke straffebestemmelser saken ble vurdert
opp mot, men saken var kodet «spesiallover/
diverse», det vil at det ikke var straffeloven. Det er
opplyst at kommunen etter utbruddet i Stavanger
i 2001 hadde arbeidet iherdig med legionellafore-
bygging, og at dette trolig medvirket til henleg-
gelse.

Straffeloven 1902 § 154 synes heller ikke vur-
dert i forbindelse med etterforskningen mot produ-
senten av munnpenselen Dent-O-Sept som med-
forte pseudomonasinfeksjon hos en rekke pasien-
ter i helseinstitusjoner etc. Temaet for politiets
etterforskning var mulige straffbare overtredelser
av lov 12. januar 1995 nr. 6 om medisinsk utstyr,
herunder ogsa lovens bestemmelser om det offent-
liges tilsynsansvar og meldeplikt. Politiet kom etter
en samlet vurdering av de innsamlede bevis til at
det ikke kunne fores bevis for at bedriften hadde
opptradt pa en slik méte at straffansvar kunne gjo-
res gjeldende etter lov om medisinsk utstyr § 12.
Saken ble henlagt etter bevisets stilling.

5.2.4 Straffeloven 1902 § 154a

Bestemmelsen i § 154a rammer spredning av
«uriktig eller villedende informasjon som i vesent-
lig grad kan motvirke gjennomfering av tiltak som
er nedvendig for 4 hindre, stanse eller begrense
alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom syk-
dom». Skyldkravet er forsett eller uaktsomhet.
Strafferammen er beter eller fengsel inntil to ar,
og medvirkning straffes pad samme mate.

Straffebudet i § 154a ble tilfoyd i forbindelse
med smittevernloven. Regelen ble gitt med tanke
pa kritiske situasjoner hvor folkehelsen er truet,
og begrunnet med at uriktig eller villedende infor-
masjon vil kunne fa en viss grobunn og derigjen-
nom hindre gjennomfering av aktuelle tiltak.
Eksempler kan veere opprop om boikott av et
pabud om vaksinering, eller anbefaling av uvirk-
somme tiltak til fortrengsel for effektive tiltak. Det
vises til NOU 1990: 2 s. 101 og Ot.prp. nr. 91
(1992-1993) s. 181.

Bratholm og Matningsdal drefter blant annet
hva som ligger i flere av bestemmelsens begre-
per.83 Begreper som er definert i smittevernloven,
vil vanligvis forstds pd samme maéte i forbindelse
med straffeloven, men smittevernlovens definisjo-
ner vil ikke nedvendigvis veere avgjerende.
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Utvalget har ikke kjennskap til domfellelser
etter straffeloven 1902 § 154a.

Bestemmelsen er ikke viderefert i ny straffe-
lov. Straffelovkommisjonen mente bestemmelsen
legger for sterke band pa ytringsfriheten, jf.
Grunnloven § 100. Kommisjonen pekte ogsé pa at
smittevernloven § 4-8 gir hjemmel til 4 péalegge
ethvert innenlandsk massemedium 4 ta inn mel-
dinger til befolkningen ved alvorlig utbrudd av all-
mennfarlig smittsom sykdom. P4 den maten kan
man motvirke skadevirkninger og feilinformasjon,
jf. Straffelovkommisjonens delutredning VII s.
401-402. Se ogsé Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) s. 129.

5.2.5 Straffeloven 1902 § 156

Straffebudet i §156 rammer overtredelse av

regler og enkeltvedtak som er gitt til forebyggelse

eller motarbeidelse av smittsomme sykdommer.
Bestemmelsen lyder:

§ 156. Den, som vidende om, at han derved
volder Fare for, at en smitsom Sygdom finder
Indgang eller almindelig Udbredelse blandt
Mennesker eller Husdyr, overtreeder de
Regler, der lovlig er givne til Forebyggelse
eller Motarbeidelse af Sygdommen, eller
enkeltvedtak truffet i medhold av smittevernlo-
ven, straffes med Beder eller med Faengsel
indtil 2 Aar, men indtil 4 Aar, saafremt paa
Grund heraf noget Menneske omkommer eller
faar betydelig Skade paa Legeme eller Hel-
bred. Medvirkning straffes pd samme mate.
Overtredelse av smittevernloven § 5-1 straffes
likevel ikke.

Det antas at begrepene «finder Indgang» og
«almindelig Udbredelse» tolkes pd samme maéte
som etter straffeloven 1902 § 154, jf. punkt 5.2.3.

I motsetning til § 154 krever ikke § 156 at syk-
dommen er farlig, og det kreves heller ikke at
smittespredning faktisk har skjedd. Bestemmel-
sen i § 156 er siledes et faredelikt. Faren méa veere
skapt ved overtredelse av regelverk eller enkelt-
vedtak som angitt. Kjerschow®* legger til grunn at
det ma veere skapt en konkret fare for smitte-
spredning, at faren ma vaere neerliggende og at
den ma vaere en «almenfare». Bratholm og Mat-
ningsdal®® tillegger at faren ma vaere slik at det er

83 Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven
med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
289-292.

84 Peder Kjerschow: Almindelig borgerlig straffelov med kom-
mentarer, Oslo 1930, s. 433
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en forholdsvis naerliggende mulighet at sykdom-
men finner inngang eller blir alminnelig utbredt,
men at det ikke kreves sannsynlighet for dette.

Sa vel en handling som en unnlatelse kan vaere
overtredelse i lovens forstand. Alternativet som
gjelder overtredelse av enkeltvedtak etter smitte-
vernloven, ble tilfeyd i forbindelse med vedtagelse
av smittevernloven fordi det var uklart om
bestemmelsen gjaldt overtredelse av enkeltved-
tak. Samtidig ble det fastsatt at overtredelse av
smittevernloven § 5-1 om plikter for den som er
eller kan veere smittet, ikke straffes, jf. § 156 i.f.

I tillegg til brudd pad smittevernloven, kan
overtredelse av matlovgivningen etter omstendig-
hetene veere straffbar etter § 156, men dette antas
mindre aktuelt nd som matloven har en egen
straffehjemmel, jf. punkt 6.9. Nar det gjelder
enkeltvedtak, gjelder § 156 bare overtredelse av
vedtak etter smittevernloven.

Det kreves arsakssammenheng mellom regel-
bruddet og smittefaren.%6

Skyldkravet er forsett. I tillegg kreves at gjer-
ningspersonen er «vidende om» at han eller hun
volder slik fare som straffebudet omfatter. Dette
inneberer et krav om positiv kunnskap.8”

I motsetning til § 154 som gjelder sykdom hos
mennesker, husdyr eller vekster, rammer § 156
bare sykdom hos mennesker og husdyr.

Til forskjell fra §§ 154 og 155 kreves det ikke
at den smittsomme sykdommen er (allmenn-)far-
lig.

Strafferammen er beter eller fengsel inntil to
ar, ogsa for medvirkning. Strafferammen ekes til
fengsel i inntil fire ar dersom overtredelsen forer
til at noe menneske omkommer eller far «betyde-
lig skade pé legeme eller helbred», jf. legaldefini-
sjonen i § 9. Disse folgene behover ikke omfattes
av gjerningspersonens forsett, jf. straffeloven 1902
§43. Dersom forsettet omfatter felgene, kan
straffeloven 1902 §§ 231 eller 233 om forsettlig
grov legemsbeskadigelse eller drap veere aktuelle,
eventuelt i konkurrens med § 156.

Bestemmelsen kan ikke anvendes i konkur-
rens med bestemmelser i helsepersonellovgivnin-
gen. Det er i smittevernloven §8-1 fastsatt at
straffeloven 1902 §§ 156 og 357 ikke kommer til

85 Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven
med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
298.

Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven
med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
298.

Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven

med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
299.
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anvendelse ved overtredelse av plikter som omfat-
tes av helsepersonellovgivningen. Dersom helse-
personell bryter smittevernloven pa en mate som
ikke bryter helsepersonellovgivningen, kan deri-
mot §§ 156 og 357 vaere aktuelle.8

Utvalget har ikke kjennskap til domfellelser
etter straffeloven 1902 § 156, med unntak av en
sak fra 1963 som er nevnt i klagesak®? for sivilom-
budsmannen vedrerende fare for tuberkulose-
smitte i en fengselsanstalt. Det fremgéar at den ene
av de smittefarlige personene var domfelt etter
§156 fordi han ikke etterkom de hygieniske
pabud som var palagt ham (trolig i medhold av
tuberkuloselovgivningen). Dette var for lovendrin-
gen i forbindelse med smittevernloven hvoretter
§ 156 ikke (lenger) rammer smittedes brudd pa
sine plikter, jf. siste punktum. I forbindelse med
straffutmélingen skal retten blant annet ha uttalt:
«Ved utmaélingen av straffen for forbrytelsen mot
strl. § 156 legger retten i skjerpende retning vekt
pa at tiltalte har lagt for dagen en hey grad av lett-
sindighet og ansvarsleshet ved til stadighet uten
permisjon fra vedkommende sykehus eller helse-
heim 4 ha ferdedes pé og ved Oslo @stbanestasjon
og andre steder i Oslo hvor han kom i beroring
med mange mennesker. Han har derfor gjennom
lengere tid utsatt almenheten for en betydelig
smittefare.» I en annen sak” som ogsa gjaldt fare
for tuberkulosesmitte, ble den smittede frifunnet
for overtredelse av § 156, jf. tuberkuloselovgivnin-
gen.

Se punkt 5.2.3 for omtale av pataleavgjorelser i
enkelte tilfeller av smittespredning hvor det ble
etterforsket om det foreld brudd pa seerlovgiv-
ning, jf. ogsa punkt 6.9 om matloven.

I straffeloven 2005 viderefores ikke straffe-
loven 1902 § 156 som sadan. Men smittevernloven
§ 81 endres fra & vaere en henvisning til straffe-
lovens bestemmelser til 4 vaere en selvstendig
straffebestemmelse som langt pd vei tilsvarer
§ 156. Det vises til Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) s.
118-119 og de spesielle merknadene til endrin-
gene i smittevernloven § 81 (s. 503). Bestemmel-
sen gjelder imidlertid bare brudd pa smittevern-
loven eller vedtak i medhold av denne. Matloven
har en egen straffebestemmelse som kan vere
aktuell nar det gjelder smittespredning blant dyr
eller smittespredning til mennesker via mat der-

88 Anders Bratholm og Magnus Matningsdal: Straffeloven

med kommentarer, Anden del. Forbrydelser, Oslo 1995, s.
299.

Sivilombudsmannens arsmelding, sak 780/64, Somb-1965-
49 (1965 s 72). Det fremgar ikke hva straffen ble utmalt til.

9 Hoyesteretts kjennelse 18. april 1951, Rt. 1951 s. 394.
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som handlingen utgjer overtredelse av bestem-
melser gitt i eller i medhold av matloven. Se punkt
4.3.9.1 om smittevernloven § 81 og punkt 6.9 om
matloven. Se ogsa punkt 6.7 om folkehelseloven,
herunder om lovens kapittel 3 om miljerettet hel-
severn, som har en egen straffebestemmelse.

Til forskjell fra straffeloven 1902 § 156 vil
smittevernloven § 81 ramme overtredelse av
loven uavhengig av om overtredelsen skaper en
konkret smittefare, pA samme mate som straffe-
loven 1902 § 357, jf. punkt 5.2.6.

5.2.6 Straffeloven 1902 § 357

I straffeloven 1902 kapittel 36 om «Forseelser med
Hensyn til den almindelige Sundhed» star § 357
som setter straff for 4 overtre lover eller forskrif-
ter «sigtende til Forebyggelse eller Modarbei-
delse af smitsomme Sygdomme eller til den almin-
delige Sundheds Beskyttelse».

I forbindelse med smittevernloven ble det i
andre ledd tatt inn en tilfoyelse som Kklargjor at det
samme gjelder overtredelse av vedtak truffet i
medhold av smittevernloven. Hoyesterett hadde i
Rt. 1971 s. 854 kommet til at «Forskrifter» ogsa
omfattet en isolasjonsbestemmelse som et helse-
rad hadde truffet med hjemmel i den tidligere
sunnhetsloven § 15.

Sa vel en handling som en unnlatelse kan vaere
overtredelse i lovens forstand.

Det er fastsatt at overtredelse av smittevern-
loven § 5-1 om plikter for den som er eller kan
vaere smittet, ikke straffes, jf. straffeloven 1902
§ 357 i.f.

I motsetning til straffeloven 1902 § 156 krever
§ 357 ikke at det er oppstatt noen konkret fare ved
overtredelsen av den aktuelle lovgivningen eller
vedtak i medhold av denne. Slik overtredelse uten
at det skapes konkret fare, er altsi en forseelse,
mens brudd pé § 156 er en forbrytelse.

Smittevernloven § 81 viser til straffeloven
1902 §§ 156 og 357, men bestemmelsene kan ten-
kes brukt ogsa ved overtredelse av andre lover
med de angitte formal.

Strafferammen i § 357 er beter eller fengsel
inntil tre méneder. I alvorligere tilfeller vil § 156
etter omstendighetene kunne anvendes under for-
utsetning av det faktisk har oppstétt fare.

Utvalget er ikke kjent med domfellelser etter
§ 357 i de senere tidr. Eksempler pa eldre saker”!
er Rt. 1980 s. 1383 som gjaldt henleggelse av

91 Se ogsa note 2581 til straffeloven (til § 357) i Norsk Lov-
kommentar, Gyldendal Rettsdata (2012), skrevet av Mag-
nus Matningsdal.
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avfall, Rt. 1971 s. 854 som hadde sitt utspring i
brudd pa isolasjonsbestemmelser i forbindelse
med fare for smitte med kopper, og Rt. 1950 s. 778
som gjaldt anbringelse av gjodsel pa en slik mate
at det forurenset naboens brennvann. Mellbye??
skrev i 1987 at han ikke kjente til straffesaker som
folge av unnlatelse av & felge plikt til innleggelse.
Pa samme maéte som § 156, viderefores ikke
straffeloven 1902 § 357 i straffeloven 2005, men
smittevernloven § 8-1 endres slik at den innehol-
der en straffebestemmelse som langt pa vei tilsva-
rer §§ 156 og 357. Bestemmelsen rammer overtre-
delse av smittevernloven og vedtak i medhold av
denne uten krav om at det er oppstatt konkret
smittefare ved overtredelsen. Se punkt 4.3.9.1 om
smittevernloven § 8-1. Se ogsa punkt 6.7 og 6.9 om
henholdsvis folkehelseloven og matloven.

5.2.7 Straffeloven 1902 § 152a

I straffeloven 1902 kapittel 14 om allmennfarlige
forbrytelser star ogsé § 152a som i saerlige tilfeller
kan tenkes & veere aktuell i forbindelse med visse
former for spredning av smittsomme sykdommer.
Bestemmelsen gjelder ikke overforing ved vanlig
kontakt mellom mennesker eller spredning ved
annen ordiner virksomhet, men rammer blant
annet bioterrorisme og bruk av og ulike former
for ulovlig befatning med biologiske vapen.

Miltbrannsporer er et eksempel pa smittestoff
som kan misbrukes pa denne maten.

Pa bakgrunn av FN-konvensjon 10. april 1972
om forbud mot utvikling, framstilling og lagring av
bakteriologiske (biologiske) vapen og toksinva-
pen, samt tilintetgjoring av slike vapen, som
Norge har ratifisert, ble det ved lov 1. juni 1973 nr.
29 tilfoyd en bestemmelse i straffeloven 1902
§ 153a som rammet bioterrorisme og ulike former
for ulovlig befatning bakteriologiske vipen m.m.
Bestemmelsen i § 153a ble opphevet ved lov 22.
juni 2012 nr. 49 som ogsa endret straffeloven 1902
§ 152a. Det ble lagt til grunn at den endrede
§ 152a dekker innholdet i § 153a. Etter lovendrin-
gene i 2012 er straffeloven 1902 § 152a i all hoved-
sak likelydende med straffeloven 2005 § 142 om
ulovlig befatning med farlig materiale mv.

Bestemmelsen rammer ogsa ulovlig bruk eller
befatning med andre typer farlig materiale, og
gjennomferer flere konvensjoner, jf. konvensjon
13. januar 1993 om forbod mot utvikling, produk-
sjon, lagring og bruk av kjemiske vipen samt

92 Ashjorn Kjenstad og Fredrik Mellbye: Aids og juss — kam-
pen mot smittsomme sykdommer — fra svartedauen til hiv-epi-
demien, Oslo, 1987, s. 42.
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oydelegging av dei’®, konvensjon 3. mars 1980 om
fysisk beskyttelse av nuklesert materiale og nukle-
@re anlegg (endret 8. juli 2005) og FNs konven-
sjon 13. april 2005 om kjernefysisk terrorisme, jf.
Prop. 96 L (2011-2012) Endringar i straffelova
1902 mv. (straffebod mot kjernefysisk terrorvisme
muv.).

Strafferammen i § 152a er fengsel inntil 10, 15
eller 21 ar avhengig av hva slags handling det er
tale om. Medvirkning straffes pd samme mate, jf.
§ 152a siste ledd.

Andre av straffelovens bestemmelser kan ogsé
vaere aktuelle ved bruk av smittestoffer eller
smittestoffprodukter i terroreyemed og lignende.

Avvergelsesplikten etter straffeloven 1902
§ 139 omfatter forbrytelser som nevnt i § 152a.

5.3 Straffeloven 2005 §§ 237 og 238

5.3.1 Innledning

Straffeloven 2005 (lov 20. mai 2005 nr. 28 om
straff) skal avlese straffeloven 1902. Loven er ved-
tatt, men ikke satt i kraft med unntak av kapittel 16
Folkemord, forbrytelse mot menneskeheten og
krigsforbrytelse. Straffeloven 2005 i sin helhet vil
ikke bli satt i kraft for tidligst i 2014.

Om prinsipper for kriminalisering etter straffe-
loven 2005, herunder skadefelgeprinsippet, se
punkt 3.2.

Straffebudet i straffeloven 1902 § 155 videre-
fores i straffeloven 2005 § 237 om smitteover-
foring og §238 om grov smitteoverforing.
Bestemmelsene star i lovens kapittel 23 om vern
av folkehelsen og det ytre milje. Ogsa straffeloven
1902 § 154 viderefores (delvis) i §§ 237 og 238.

Straffeloven 1902 §§ 154a, 156 og 357 videre-
fores ikke i straffeloven 2005, jf. punkt 5.2.4 til
5.2.6. Hovedinnholdet i straffebudene i §§ 156 og
357 overfores til smittevernloven § 8-1, jf. punkt
4.3.9.1. Straffeloven 1902 § 152a og straffeloven
2005 § 142 er etter lovendringer i all hovedsak
likelydende, jf. punkt 5.2.7 og 5.4.

93 Straffeloven 1902 § 152a og straffeloven 2005 § 142 dekker
ikke forpliktelsene i konvensjonen 13. januar 1993 om kje-
miske vapen fullt ut. Bestemmelsene i lov 6. mai 1994 nr. 10
om gjennomfering av Konvensjonen om forbod mot utvik-
ling, produksjon, lagring og bruk av kjemiske vapen samt
oydelegging av dei, vil derfor gjelde side om side med straf-
feloven, men slik at straffebestemmelsen i serlovens § 5
bare vil komme til anvendelse dersom ikke forholdet ram-
mes av (visse) bestemmelser i straffeloven. Det vises til
Ot.prp. nr. 8 (2008-2009) s. 189, 323 og 350, Ot.prp. nr. 22
(2008-2009) s. 127-128, og Prop. 96 L (2011-2012) Endrin-
gar i straffelova 1902 mv. (straffebod mot kjernefysisk terro-
risme muv.) s. 9-10.
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5.3.2 Straffelovkommisjonens forslag

I NOU 2002: 4 Ny straffelov — Straffelovkommi-
sjonens delutredning VII ble det foreslatt at straffe-
loven 1902 § 155 (og delvis § 154) viderefores —
med enkelte endringer — som tre bestemmelser
om henholdsvis vanlig, grov og grovt uaktsom
pafering av smitte eller fare for smitte (se lov-
skisse §§ 25-10 til 25-12, jf. s. 335-336).

Forslaget videreforte en gjerningsbeskrivelse
som omfatter bade faktisk overfering av smitte og
det 4 utsette en annen for smittefare. Kommi-
sjonen uttalte at det vil bero pa en skjennsmessig
helhetsvurdering av handlingen og folgene av den
om overtredelsen er grov, og anga i skissen til
§ 25-11 hvilke momenter det sarlig burde legges
vekt pa i helhetsvurderingen. Det ble bemerket at
det her dreier seg om ansvar for uaktsomme fol-
ger, det vil si at gjerningsmannen ma ha utvist
uaktsomhet i forhold til felgene for at de skal
kunne tas i betraktning.

Straffelovkommisjonen pekte pa at forslaget
ma sees i sammenheng med at straffeloven 1902
§ 154 ikke ble foreslatt viderefort.

Straffelovkommisjonen foreslo at skyldkravet
skulle veere forsett (§ 25-10) eller grov uaktsom-
het (§ 25-12), slik at simpel uaktsom smitteover-
foring ikke skulle vaere straffbar. Dette i trdd med
forslag om at simpel uaktsomhet som hovedregel
ikke skulle rammes av ny straffelov.

Videre mente kommisjonen at det ikke var
grunn til & opprettholde kravet om at gjernings-
personen selv er smitteferende, selv om dette sta-
dig nok vil veere den mest praktiske méaten over-
tredelsen skjer p4, jf. s. 335. Dette kravet fremgar
av ordlyden «med skjellig grunn til 4 tro at han er
smittefoerende» i straffeloven 1902 § 155, noe som
ogsa innebarer et avvikende skyldkrav. Som en
konsekvens av dette ble formuleringen «med
skjellig grunn til & tro at han er smitteforende»
foreslatt utelatt, jf. s. 169 og 335. Forslaget innebar
at straffebestemmelsene skulle rette seg mot
enhver som forarsaker smittespredning, ikke bare
gjerningspersoner som selv er smitteforende.

Straffelovkommisjonen foreslo en straffe-
ramme pa fengsel inntil tre ar for vanlig forsettlig
overtredelse og for grovt uaktsom overtredelse,
herunder grovt uaktsom grov overtredelse. For
forsettlig grov overtredelse ble det foreslatt en
strafferamme pa ti ar, jf. s. 338.

Kommisjonen foreslo & viderefere vilkaret om
allmenne hensyn for & reise patale nar gjernings-
personen er en av fornzermedes naermeste. Det
ble vist til at ubetinget patale kunne fore til sto-
tende rettsforfelgninger mellom naerstiende.

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

5.3.3 Lovproposisjonen

I Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) Om lov om endringer i
straffeloven 20. mai 2005 nr. 28 (siste delproposi-
sjon — sluttforing av spesiell del og tilpasning av
annen lovgivning) dreftet man om straffeloven
2005 burde ha bestemmelser om smitteover-
foring, for man redegjorde naermere for utforming
og innhold i de foreslatte bestemmelsene, jf. s.
118-120.

Departementet konkluderte med at det ikke
ville vaere noen fullgod lgsning & la de generelle
straffebestemmelsene om kroppsskade ivareta
kriminaliseringssporsmalet pd omréidet. Det ble
vist til at en bestemmelse om smitteoverforing
dekker andre sider av forholdet enn bestemmel-
sene om Kkroppsskade. En smittevernbestem-
melse er i hovedsak begrunnet i samfunnsmes-
sige interesser — beskyttelsen av folkehelsen,
mens bestemmelsene om kroppsskade skal
verne enkeltpersoners legemlige integritet. Det
ble videre vist til at bestemmelsene om kropps-
skade bare vil komme til anvendelse dersom en
person faktisk padrar seg smitte. Departementet
ansa det enskelig at den risikoatferden det er &
utsette noen for smittefare, fortsatt skal veere
straffbar. Det ble ogsa pekt pa at skyldkravet i
bestemmelsene om kroppsskade ofte ikke vil
veere oppfylt i smittetilfeller, slik at handlingen
ikke rammes. Departementet bemerket at man i
norsk straffelov ikke har et generelt straffebud
som rammer det & fremkalle fare for andre, slik
man har i Sverige. Om rettstilstanden i Sverige,
se punkt 7.3.

Departementet fant det heller ikke enskelig a
overfore straffebudet i straffeloven 1902 § 155 til
smittevernloven og viste til at bestemmelsen
omfatter meget alvorlige overtredelser som ber
std i straffeloven. Det stilte seg annerledes med
straffeloven 1902 § 156 som allerede var knyttet til
smittevernloven gjennom henvisningen i smitte-
vernloven § 81, jf. punkt 4.3.9.1 og 5.2.5.

Lovforslaget i proposisjonen bygget pa Straffe-
lovkommisjonens forslag, men inneholdt bare to
bestemmelser (§§ 237 og 238) i stedet for tre.
Videre omfattet forslaget i proposisjonen ogséa
simpel uaktsomhet og fijernet den szerskilte péta-
leregelen til fordel for en samtykkebestemmelse
for en neermere bestemt personkrets ved seksuelt
overforbar sykdom, jf. punkt 5.3.6 og 5.3.7.

Om heringsuttalelsene, se punkt 10.2.

Departementet kommenterte fremkommet
kritikk mot § 155 slik:
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«Enkelte heringsinstanser har fremhevet —
seerlig knyttet til HIV-smittede — at straffeloven
1902 § 155 unedig stigmatiserer denne grup-
pen, og at bestemmelsen indirekte kan med-
fore at faerre personer velger & teste seg selv.
Det er saerlig vist til at straffeloven 1902 § 155 i
de seneste tidr i praksis har veert anvendt pa til-
feller med overforing av HIV-smitte eller fare
for slik smitte.

Departementet vil til dette bemerke at smit-
tevernbestemmelsen er generell, og omfatter
spredning av alle typer allmennfarlige smitt-
somme sykdommer. Den har de siste tiarene
blitt anvendt ved HIV-smitte, men bestemmel-
sen rammer altsd en rekke tilfeller ut over
dette. Smittevernbestemmelsen har en all-
mennpreventiv virkning, og er med det med pa
4 hindre forekomsten og utbredelsen av all-
mennfarlige sykdommer. At bestemmelsen
innenfor en viss tidsperiode kan ha et sarskilt
nedslagsfelt overfor visse allmennfarlige syk-
dommer, og at dette for de aktuelle grupper
kan oppleves som stigmatiserende, gir ikke til-
strekkelig grunn til 4 la veere 4 viderefore smit-
tevernbestemmelsen. At straffebestemmelsen
oppleves som stigmatiserende for enkelte
grupper, er primert en folge av fordommer i
samfunnet. Det ma tas pa alvor at enkelte grup-
per kjenner seg stigmatisert, og fordommene
ber motvirkes med egnede virkemidler.»

5.3.4 Behandlingen i Stortinget

Justiskomiteen hadde flere merknader til lovfor-
slaget uten at det ble fremsatt alternative forslag,
jf. Innst. O. nr. 73 (2008-2009) s. 20-21.

Flertallet (medlemmene fra Arbeiderpartiet,
Hoyre og Sosialistisk Venstreparti) uttrykte til-
fredshet med forslaget om at samtykke skal frita
for straff nar den som er utsatt for smitte/-fare er
gjerningspersonens ektefelle, registrerte partner
eller samboer (se naermere i punkt 5.3.7). Det ble
pekt pa at det vil kunne forhindre uheldig rettsfor-
folgning mellom naerstiende, i tillegg til at sterke
menneskelige hensyn taler for & frita for straff i
slike tilfeller.

Flertallet viste til at vurdering av fare ma fore-
tas konkret i det enkelte tilfellet, og at for eksem-
pel bruk av kondom fritar for straffansvar. Videre
ble det vist til at det i dag finnes medisiner som
reduserer smittefaren, og at det er grunn til 4 tro
at denne utviklingen fortsetter. Det ble bemerket
at bruk av slik medisin ikke automatisk vil frita for
straff, men at det for fremtiden ma vurderes kon-
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kret om en person utgjer en smitterisiko i et slikt
omfang at lovens vilkar er oppfylt.

Komiteen hadde ikke innvendinger mot at det
ikke lenger skal veere et krav at gjerningsperso-
nen selv er smittet. Flertallet viste til at et slikt
krav vil kunne fore til at enkelte straffverdige for-
hold ikke rammes, for eksempel spredning av
legionellabakterier fra kjoletarn.

Nar det gjelder uaktsomhetsansvaret, hadde
komiteen ikke innvendinger mot at vanlig uakt-
somhet omfattes, men flertallet bemerket at uakt-
somhetsterskelen «mé ligge i det ovre sjiktet av
den ordinzere uaktsomhetsnormen». Det ble
understreket at det ikke er tilstrekkelig for a
padra seg strafferettslig ansvar at man har hatt
ubeskyttet sex uten a la seg teste.

Flertallet uttalte at de antar patalemyndig-
heten vil utvise forsiktighet med péatale for smitte-
overfering ved deling av spreyter og lignende, og
at det bare unntaksvis vil vaere aktuelt 4 patale
slike forhold.

Komiteens flertall viste ogsa til at det interna-
sjonalt er reist spersmaél ved lovgivning som krimi-
naliserer overfering av hivsmitte eller fare for
dette, slik man finner i mange industrialiserte land
og et raskt voksende antall utviklingsland. Det ble
pekt pa at argumentet om & beskytte folkehelsen
benyttes bade for og imot slik lovgivning, men at
det er lite uavhengig og systematisert kunnskap
om hvordan slike lover anvendes i praksis og de
konsekvenser de har for folkehelse og vern mot
overgrep. Det ble bemerket at begge sider «argu-
menterer for beskyttelse mot smitte, kvinners sar-
lige sarbarhet og samfunnets holdninger til like-
verdig inkludering av HIV-positive». Det ble videre
vist til at UNAIDS sammen med UN Inter-regional
Crime and Justice Research Institute hadde tatt ini-
tiativ til 4 kartlegge lovgivning pa omradet, for &
kunne gi forskningsbasert veiledning nar det gjel-
der anvendelse av lovgivning som kriminaliserer
overforing av hiv. Flertallet mente at det burde
foretas en gjennomgang av den norske rettstilstan-
denilys av en slik kartlegging.

Flertallet viste videre til arbeidet med ny
hivstrategi og fremhevet at det i dette arbeidet er
viktig med tiltak for a styrke forskning om fore-
bygging og behandling av hiv. Det var etter flertal-
lets syn behov for bedre kunnskap om utilsiktede
effekter av gjeldende regulering og om risiko for
smitteoverforing fra personer under effektiv
behandling.

Et mindretall (komiteens medlemmer fra
Hoyre) viste til at det rader berettiget tvil om hvor-
vidt trussel om straff er et egnet virkemiddel for &
forebygge spredning av hiv, og at den norske
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straffebestemmelsen «ikke nedvendigvis har veert
gjenstand for oppdaterte helsefaglige vurderinger,
internasjonale erfaringer og synspunkter hevdet
av blant annet UNAIDS». Dette mindretallet sa det
som en helt nedvendig justering at samtykke mel-
lom ektefeller og samboere skal frita for straff,
men «viser til at finnes en hel rekke andre eksem-
pler hvor en sexpartner samtykker til ubeskyttet
sex, og hvor de samme prinsipielle hensynene
ogsa vil kunne gjore seg gjeldende». Disse med-
lemmene stottet lovforslaget «i mangel pa en bred
nok evaluering av négjeldende § 155 i straffe-
loven».

Komiteens medlemmer fra FremsKkrittspartiet
og Hoyre fremmet folgende mindretallsforslag
(forslag 5, se s. 21 og 70):

«Stortinget ber Regjeringen om & foreta en
bred, helsefaglig vurdering av hvilke tiltak som
effektivt virker forebyggende mot HIV-smitte,
med spesielt fokus pa hvorvidt oppdatert kunn-
skap tilsier at straffeloven 2005 §§ 237-238 rent
faktisk virker forebyggende og at eventuelle
forslag til lovendringer fremlegges for Stortin-
get innen rimelig tid.»

Bestemmelsene i §§ 237 og 238 ble enstemmig
vedtatt i samsvar med lovforslaget i Ot.prp. nr. 22
(2008-2009).

5.3.5 De vedtatte bestemmelsenei
straffeloven 2005 §§ 237 og 238

Straffebudet i § 237 er grunndeliktet, mens § 238
fastsetter hoyere strafferammer for grove overtre-
delser av grunndeliktet.

Bestemmelsene, som ble tilfoyd ved lov 19.
juni 2009 nr. 74, lyder:

§ 237 Smitteoverforing

Med bot eller fengsel inntil 3 ar straffes den
som overforer smitte eller utsetter en annen
person for fare for 4 bli smittet av en allmenn-
farlig smittsom sykdom.

Straff kommer ikke til anvendelse nar den
som er blitt smittet av en seksuelt overferbar
sykdom eller utsatt for slik smittefare er ekte-
felle eller samboer med den som har overfort
smitte eller utsatt vedkommende for smitte-
fare, og ektefellen eller samboeren pa forhand
har samtykket i 4 bli utsatt for slik fare.

Uaktsom smitteoverforing straffes med bot
eller fengsel inntil 1 ar.
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§ 238 Grov smitteoverforing
Grov smitteoverforing straffes med fengsel
inntil 6 ar. Ved avgjerelsen av om smitteover-
foringen er grov skal det sarlig legges vekt pa
om den har medfert
a) allmenn utbredelse av sykdommen eller
fare for slik utbredelse, eller
b) tap av liv eller betydelig skade pa kropp
eller helse.
Uaktsom grov smitteoverforing straffes
med fengsel inntil 3 ar.

5.3.6 Neermere om § 237 - Smitteoverfering

Straffebudet i § 237 er grunndeliktet og angir gjer-
ningsbeskrivelsen, skyldkrav, ordinaere straffe-
rammer samt straffrihetsgrunn i form av sam-
tykke i visse tilfeller.

Gjerningsbeskrivelsen i § 237 som lyder «over-
forer smitte eller utsetter en annen person for fare
for & bli smittet», tilsvarer gjerningsbeskrivelsen i
straffeloven 1902 § 155. Som i dag er det ikke et
krav at smitte faktisk overferes. Det er tilstrekke-
lig for fullbyrdet overtredelse at noen utsettes for
smittefare, jf. spesialmotivene i Ot.prp. nr. 22
(2008-2009) s. 414-415 hvor det ogsa pekes pa at
hvorvidt det faktisk overferes smitte vil kunne ha
betydning for om overtredelsen skal vurderes som
grov, jf. § 238 forste ledd bokstav b, se punkt 5.3.8.

Om smittefarens storrelse heter det i proposi-
sjonen (spesialmotivene s. 414):

«Ordlyden antyder intet om hvor stor denne
risikoen ma vaere, men som etter gjeldende rett
er det ikke nedvendig at det er sannsynlig at
den annen blir smittet som folge av gjernings-
personens handling. Departementet legger til
grunn at gjeldende rett viderefores pd dette
punkt, og at den nzermere grensedragningen
og avklaringen for den nedre grense av risiko
ber skje gjennom rettspraksis.»

Det er i spesialmotivene ogsa uttalt at dersom
man ved seksuelt samkvem bruker kondom, vil
straffansvar ikke inntre. Dette ma forstis som for-
svarlig bruk av kondom.

Videre heter det:

«Dersom man er HIV-smittet, men gir pa medi-
siner, méa det vurderes konkret i det enkelte til-
fellet om personen utgjer en smitterisiko i et
slikt omfang at lovens vilkar er oppfylt dersom
personen har ubeskyttet sex. Bakgrunnen for
dette er at det i dag finnes medisiner som bety-
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delig reduserer smittefaren, og det er grunn til
4 tro at denne utviklingen vil fortsette.»

Dette ble understreket ogsa av justiskomiteens
flertall ved behandlingen av lovforslaget, jf. punkt
5.3.4.

Pa samme mate som straffeloven 1902 § 155
gjelder § 237 «allmennfarlige smittsomme syk-
dommer», og definisjonen og den forskriftsfast-
satte listen i smittevernlovgivningen vil veere rett-
ledende for hvilke sykdommer dette omfatter,
men ikke avgjerende, jf. punkt 5.2.2.5. I spesial-
motivene til § 237 i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) er
det vist til Ot.prp. nr. 91 (1992-93) Om lov om
vern wmot smittsomme sykdommer (smittevern-
loven) s. 28 og 121-122 om forstielsen av defini-
sjonen av allmennfarlig smittsom sykdom i smit-
tevernloven § 1-3. Det heter at innholdet i dette
kriteriet vil kunne endres over tid, blant annet ut
fra behandlingsmulighetene for ulike sykdommer
og mulighetene for smitteoverforing. Se ogsé
punkt 4.3.2.3.

Skyldkravet i straffeloven 2005 § 237 er forsett
eller uaktsomhet pd samme mate som etter straf-
feloven 1902 § 155. Straffelovkommisjonen foreslo
—1trad med sitt generelle standpunkt — at bare for-
sett og grov uaktsomhet skulle rammes.

Hovedreglen i straffeloven 2005 §21 er at
straffelovgivningen rammer bare forsettlige lov-
brudd med mindre annet er bestemt. Det er imid-
lertid en rekke bestemmelser som fastsetter at
ogsd uaktsomhet rammes, eller eventuelt bare
grov uaktsomhet.

Lovforslaget i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) og
den vedtatte § 237 omfatter bade grov og alminne-
lig (simpel) uaktsomhet. Dette er i proposisjonen
s. 119 begrunnet med at effektivitetshensyn gjor
dette nedvendig pa smittevernomradet. Det er
videre vist til at det er den lesning straffeloven
1902 har, og at denne foreslas viderefort for ovrige
allmennfarlige lovbrudd, blant annet bestemmel-
sen om forgiftning. Det heter at forslaget bygger
pa en grunntanke om at det for de mest alvorlige
allmennfarlige lovbruddene ber vere tilstrekkelig
med alminnelig uaktsomhet.

Hva som ligger i de ulike skyldkravene, er
regulert i straffeloven 2005 §§ 22 og 23 som lyder
slik:

§ 22. Forsett

Forsett foreligger nir noen begar en hand-
ling som dekker gjerningsbeskrivelsen i et
straffebud
a) med hensikt,
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b) med bevissthet om at handlingen sikkert
eller mest sannsynlig dekker gjerningsbe-
skrivelsen, eller

¢) holder det for mulig at handlingen dekker
gjerningsbeskrivelsen, og velger & handle
selv om det skulle vare tilfellet.

Forsett foreligger selv om lovbryteren ikke

er kjent med at handlingen er ulovlig, jf. § 26.

§ 23. Uaktsomhet

Den som handler i strid med kravet til for-
svarlig opptreden pa et omrade, og som ut fra
sine personlige forutsetninger kan bebreides,
er uaktsom.

Uaktsomheten er grov dersom handlingen
er sveert klanderverdig og det er grunnlag for
sterk bebreidelse.

I spesialmotivene til § 237 (s. 414) heter det: «For
at det skal foreligge forsett, ma lovovertrederen
normalt veere klar over eller regne det som over-
veiende sannsynlig at den handlingen han utferer,
overforer eller utsetter en annen for fare for 4 bli
smittet med en allmennfarlig smittsom sykdom.»

Eventuelt forsett ma imidlertid veere tilstrek-
kelig, slik at det foreligger forsett ogsd om gjer-
ningspersonen bare har holdt dette for mulig,
men valgte & handle selv om det skulle vaere til-
felle at smitteoverforing eller smittefare ville opp-
sta.

En forskjell fra straffeloven 1902 § 155 er at det
avvikende skyldkravet som 14 i passusen «med
skjellig grunn til 4 tro at han er smitteforende» er
utelatt. Bakgrunnen for dette er et enske om at
straffebudet ogsa skal ramme tilfeller hvor smitten
ikke overferes fra person til person. Etter § 237 er
det saledes intet krav at gjerningspersonen selv er
smitteforende. Bestemmelsen vil kunne ramme
smitte som spres via vann, mat eller luft, for
eksempel legionella-smitte som spres fra kjoletarn,
jf. NOU 2002: 4 Ny straffelov — Straffelovkommi-
sjonens delutredning VII s. 169, 335 og 336 samt
Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) s. 117 ff. I spesialmo-
tivene heter det at overferingen «kan skje direkte
— typisk ved seksuelt samkvem, driapesmitte eller
blod-til-blod smitte. Overferingen kan ogsd skje
indirekte — for eksempel ved luftbaren smitte.»

Et annet eksempel pé forhold som rammes av
§ 237, men ikke av § 155, kan veere en injeksjon
med blod eller annen vaeske som inneholder smit-
testoffer som ikke nedvendigvis stammer fra gjer-
ningspersonen. Uten det avvikende skyldkravet
ma spersmalet om gjerningspersonens kunnskap
eller mistanke om smittefaren vurderes som ledd i
den ordinaere vurderingen av om det foreligger
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skyld i form av forsett eller uaktsomhet. Det leg-
ges til grunn i forarbeidene at dette i praksis ikke
vil medfere en vesentlig endring.

En realitetsendring er bestemmelsen i § 237
andre ledd om at samtykke fra fornaermede fritar
for straff nar fornermede tilherer en naermere
angitt personkrets og det gjelder en seksuelt over-
forbar sykdom, se saerskilt omtale av dette i punkt
5.3.7.

Utvalget kan ikke se at det blant de saker etter
straffeloven 1902 § 155 som utvalget har kjenn-
skap til fra rettspraksis, er saker som ikke ogsa
ville rammes av straffeloven 2005 § 237.

Sa vel § 237 som § 238 har ulike strafferammer
for forsettlige og uaktsomme overtredelser. Den
ordinzere strafferammen (§ 237) er fengsel inntil
tre ar ved forsettlig overtredelse og et ar ved uakt-
som overtredelse. For grov smitteoverforing
(§ 238) er strafferammen fengsel inntil seks ar for
forsettlig og inntil tre ar for uaktsom overtredelse,
det vil si samme strafferamme som i straffeloven
1902 § 155, som ikke har egne strafferammer for
grov overtredelse. Spersmalet om en overtredelse
er forsettlig eller uaktsom, vil prosessuelt vaere en
del av straffespersmalet, jf. Ot.prp. nr. 22 (2008-
2009) s. 119. Spersmalet om det foreligger vanlig
eller grov overtredelse, det vil si om forholdet
rammes av § 238 eller bare av § 237, er derimot en
del av skyldspersmalet. Se naermere om § 238 i
punkt 5.3.8.

Det fremgar av spesialmotivene at det ikke er
meningen 4 endre det gjeldende straffenivéet.

I straffeloven 2005 kapittel 3 Grunnvilkér for
straffansvar er det blant annet bestemmelser om
medvirkning og forsek, som er straffbart etter
henholdsvis §§ 15 og 16. 1 §§ 17 til 20 er det regler
om ngdrett, nedverge, selvtekt og tilregnelighet.
Faktisk uvitenhet og rettsuvitenhet er regulert i
8§ 25 og 26. I tillegg kommer ulovfestede retts-
stridshegrensninger.”* Se ogsé punkt 5.2.2.8.

Geografisk virkeomrade folger av straffeloven
2005 §§ 4 til 6. Under visse forutsetninger gjelder
norsk straffelovgivning ogsa handlinger foretatt i
utlandet. Overtredelse av §§ 237 og 238 i utlandet
rammes dersom gjerningspersonen er norsk
statsborger eller har bosted i Norge, nar handlin-
gen er straffbar ogsa etter loven i landet der den
er foretatt, jf. § 5 forste ledd nr. 1. Det samme gjel-
der andre personer som oppholder seg i Norge,
nar handlingen har en lengstestraff pa fengsel i
mer enn et ar, jf. § 5 tredje ledd. Dette er aktuelt

9 Ge Magnus Matningsdal: Norsk spesiell strafferett, Bergen,
2010, s. 7.
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for forsettlig overtredelse av §§ 237 og 238 og
uaktsom grov overtredelse, jf. § 238 andre ledd.

Etter § 5 femte ledd gjelder norsk straffelov-
givning ogsa for handlinger som er foretatt i utlan-
det av andre personer enn dem som omfattes av
forste til fierde ledd, dersom handlingen har en
lengstestraff pad fengsel i seks ar eller mer og er
rettet mot noen som er norsk statsborger eller er
bosatt i Norge. Dette omfatter forsettlig grov
smitteoverforing, jf. § 238 forste ledd.

Patale etter § 5 reises bare nar allmenne hen-
syn tilsier det, jf. syvende ledd. Ved strafforfolg-
ning etter § 5 kan ikke straffen overstige den hoy-
este lovbestemte straff for tilsvarende handling i
det landet der den er foretatt, jf. § 5 sjette ledd.

Bestemmelsene i §§ 237 og 238 kan anvendes
samtidig (i konkurrens) med bestemmelser i
straffeloven 2005 kapittel 26 om seksuallovbrudd
og kapittel 25 om voldslovbrudd, i og med at
bestemmelsene verner ulike interesser, jf. spesial-
motivene s. 414.

5.3.7 Secerskilt om samtykke - § 237 andre
ledd

Pa samme mate som straffeloven 1902 har ikke
straffeloven 2005 generelle regler om hvilken
betydning fornaermedes samtykke har for straff-
barheten.

I straffeloven 2005 kapittel 25 om voldslov-
brudd mv. har man i § 276 bestemmelser om sam-
tykke fra den fornaermede i tilknytning til slike
lovbrudd. Straff etter §§ 271 (kroppskrenkelse),
272 (grov kroppskrenkelse), 273 (kroppsskade)
og 274 ferste ledd (grov kroppsskade) kommer
ikke til anvendelse nar den handlingen er rettet
mot, har samtykket, jf. § 276 forste ledd. Etter
§ 276 andre ledd kan straffen for gjerningsperso-
nen settes under minstestraffen eller til en mil-
dere straffart enn den som felger av §§ 275 (drap)
eller 274 andre ledd (forvoldelse av betydelig
skade pa en annens kropp eller helse) i tilfelle der
noen med eget samtykke er drept eller pafert
betydelig skade pa kropp eller helse.

I tillegg kan det veere saerskilte samtykkebe-
stemmelser i andre deler av loven.

Straffeloven 2005 § 237 andre ledd har en
bestemmelse om at straff ikke kommer til anven-
delse nar den som er blitt smittet av en seksuelt
overforbar sykdom eller utsatt for slik smittefare,
er ektefelle eller samboer med den som har over-
fort smitte eller utsatt vedkommende for smitte-
fare, og ektefellen eller samboeren som er blitt
utsatt for smitte (-fare), pd forhand har samtykket i
4 bli utsatt for slik fare.
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Se punkt 5.2.2.11 om betydningen av sam-
tykke i forbindelse med straffeloven 1902 § 155
samt den sarskilte pataleregelen i § 155 nar for-
naermede er blant gjerningspersonens naermeste.

Straffelovkommisjonen® foreslo videreforing
av en serskilt pataleregel med et vilkdr om all-
menne hensyn for a reise patale nér gjerningsper-
sonen er en av den forneermedes narmeste, som
et unntak for den foreslatte hovedregelen om ube-
tinget patale for overtredelser med en heyere
strafferamme enn to ars fengsel.

I Otprp. nr. 22 (2008-2009) valgte man en
annen lgsning, se s. 119-120. Departementet viste
til behandlingen av spersmaélet om patalebegjee-
ring generelt i Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) Om lov
om straff (straffeloven) s. 59-64 og 486-487.
Departementet bemerket at man hadde fulgt opp
Straffelovkommisjonens forslag om at straffbare
handlinger er undergitt ubetinget offentlig patale
med mindre annet er bestemt i lov, jf. straffepro-
sessloven ny § 62a forste ledd (§ 62a tilfoyes ved
lov 20. mai 2005 nr. 28 som endret ved lov 19. juni
2009 nr. 74). 1 § 62a andre ledd er det gitt en regel
om at patalemyndigheten kan henlegge en sak
med en ovre strafferamme pa fengsel inntil to ar
hvis ikke allmenne hensyn taler imot det. Henleg-
gelsen krever en serlig begrunnelse. Ordningen
med pétalebegjeering fra den fornaermede forlates
nar bestemmelsen trer i kraft.

Departementet kunne heller ikke se at et seer-
skilt unntak fra regelen om ubetinget offentlig
patale i tilstrekkelig grad varetar ensket om ikke a
utsette en ektefelle, registrert partner eller sam-
boer for strafforfelgning dersom den som har blitt
smittet eller utsatt for slik fare selv ikke ensker
dette. Departementet gikk derfor ikke inn for en
slik pataleregel, men foreslo i stedet at straff ikke
kommer til anvendelse dersom den som har blitt
smittet av en seksuelt overferbar sykdom eller
utsatt for slik smittefare er en ektefelle, registrert
partner eller samboer, og vedkommende pa for-
héand har samtykket i & bli utsatt for smittefare.

Samtykke fra den som utsettes for smitte eller
fare for & bli smittet, fritar bare for straff i tilfeller
som nevnt i § 237 andre ledd. Begrunnelsen for at
samtykkebestemmelsen er gjort snever, er at
§ 237 skal verne den offentlige interessen i &
beskytte befolkningen mot spredningen av all-
mennfarlige smittsomme sykdommer, jf. Ot.prp.
nr. 22 (2008-2009) s. 120 og 414.

Departementet bemerket i proposisjonen at
man ikke gikk inn for

9% NOU 2002: 4 Ny straffelov - Straffelovkommisjonens delutred-
ning VII, s. 335.
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«[...] en generell regel om at straff ikke kom-
mer til anvendelse dersom samtykke foreligger
(straffbarhetsvilkaret). Reelt sett har dansk
rett en slik regel gjennom kriteriet «<hensynsles
made» i dansk straffelov § 252 andre ledd. Der-
som vedkommende frivillig for eksempel
onsker 4 medvirke til ubeskyttet samleie, har
ikke atferden veert hensynsles. Departementet
er ogsa kjent med at ulike FN-organer — blant
annet UNAIDS - gjennom sine retningslinjer
har anbefalt slike losninger nar det gjelder kri-
minalisering av HIV-smitte. Avgjerende for
departementets standpunkt er at smittevernbe-
stemmelsene skal tjene & verne den offentlige
interessen i 4 beskytte samfunnet mot spred-
ningen av allmennfarlige sykdommer. Om den
enkelte «fornermede» har samtykket eller
ikke, ber da ikke veere avgjerende for om over-
foringen av smitte er straffbart eller ikke. Det
vil ogsd kunne oppsta vanskelige bevisspors-
mal, sdledes om det er gitt et — «informert» —
samtykke eller ikke. I en del tilfeller vil sam-
tykke-sporsmaélet, utenfor faste parforhold,
gjore seg gjeldende i situasjoner som ikke leg-
ger til rette for veloverveide avgjorelser. Depar-
tementet foreslar derfor ikke noen generell
regel om at samtykke fritar for straff.

Nar det gjelder kjerestelignende parfor-
hold som ikke omfattes av forslaget til samtyk-
keregel, vil straffeprosessloven § 62 a kunne
anvendes slik at det ikke tas ut tiltale nar den
ene part har utvist uaktsomhet, og strafforfelg-
ning av vedkommende ville fremstd som uri-
melig.»

Utvalget antar at det i praksis ikke vil bli vesentlig
forskjell i straffeforfelgning av smitteoverforing/-
fare innen den personkretsen som omfattes av
samtykkeregelen. Dette som folge av patalereglen
i straffeloven 1902 § 155 i.f. om at offentlig patale
ikke tas ut uten etter begjaering fra fornsermede
med mindre allmenne hensyn tilsier det, nar for-
narmede er den skyldiges naermeste. En forskjell
vil vaere at den som er utsatt for smitte/-fare ikke i
ettertid rader over spersmalet. Avgitt samtykke vil
vaere straffriende selv om vedkommende i etter-
kant skulle enske at straffeforfelgning finner sted.

Det virker etter utvalgets mening for evrig
mer naturlig med en samtykkebestemmelse som
gjelder ektefelle og samboer, enn en pataleregel
som i utgangspunktet gjelder alle som defineres
som gjerningspersonens «narmeste», noe som
ogsd omfatter en rekke andre i familien, blant
annet foreldre, barn og sesken, jf. legaldefinisjo-
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nen i straffeloven 1902 § 5 og straffeloven 2005
§9.

Det er ikke fastsatt formkrav for samtykket. I
spesialmotivene til § 237 uttales om samtykkebe-
stemmelsen (s. 414-415):

«I annet ledd er det gitt en seerregel som slar
fast at straff ikke kommer til anvendelse der-
som den som blir smittet av en seksuelt over-
forbar sykdom eller utsatt for slik smittefare
er ektefellen eller samboeren til den personen
som smitter eller utsetter vedkommende for
smittefare, nar den sistnevnte samtykker i
dette. Samtykket ma veere informert, dvs. at
den som samtykker mé forstd rekkevidden av
samtykket og kan vurdere konsekvensene av
a utsette seg for smittefare. Dette kan for
eksempel oppnés ved 4 kontakte helseperso-
nell for a fa informasjon til hjelp i vurderingen
av om samtykke skal gis. Det stilles ikke form-
krav til samtykket, men av bevismessige grun-
ner kan det vaere en fordel om det nedfelles
skriftlig, eventuelt med vitner. Samtykket kan
nar som helst trekkes tilbake, men tilbake-
trekkingen har kun virkning fremover i tid.
Det ma ikke hefte noen ugyldighetsgrunn ved
samtykket, slik som tvang eller svik — for
eksempel slik at man forleder en annen til &
samtykke ved bevisst & gi uriktige opplysnin-
ger om hva slags seksuelt overforbar sykdom
det gjelder.

Ogsa registrerte partnere omfattes av
annet ledd, jf. lov 30. april 1993 nr. 40 og ekte-
skapsloven § 95 forste ledd, som tillegger et
partnerskap samme rettsvirkninger som et
ekteskap. Med samboere menes to personer
som bor fast sammen under ekteskapslignende
forhold, jf. straffeloven 2005 § 9 siste ledd.»

Ekteskapsloven er na kjennsneytral, jf. punkt 6.16,
og samtykkebestemmelsen ma omfatte bade ekte-
par og samboere uavhengig av kjonn.

5.3.8 Narmere om § 238 - Grov
smitteoverforing

Bestemmelsen i straffeloven 2005 § 238 setter
hoyere strafferammer for grove overtredelser av
grunndeliktet i § 237, og angir momenter som kan
medfere at overtredelsen anses som grov. Dette
gjelder bade forsettlige og uaktsomme overtredel-
ser, men med ulike strafferammer.

Til tross for ordlyden innledningsvis i § 238
antas det at bestemmelsen i prinsippet ogsa kan
brukes for overtredelser som ikke har fort til fak-
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tisk smitteoverfering, men bare fare for smitte, for
eksempel der svaert mange utsettes for smittefare.
I praksis vil det nok som oftest vil vaere faktisk
smitteoverforing som blir vurdert & veere grov, jf.
seerlig momentene i bokstav b. Momentene i bok-
stav a omfatter imidlertid ogsa fare for allmenn
utbredelse av smitten.

Kjerneomréadet for § 238 vil veere tilfeller hvor
overforing av smitte har fert til allmenn utbre-
delse av sykdommen eller fare for slik utbredelse,
eller har medfert tap av liv eller betydelig skade
pa kropp eller helse, jf. momentene i § 238 forste
ledd bokstav a og b. Virkeomradet for bestemmel-
sen er imidlertid ikke begrenset til slike tilfeller.
Om en overtredelse av § 237 skal regnes som
grov, ma bero pa en skjennsmessig helhetsvurde-
ring, og momentlisten i §238 er ikke uttem-
mende. Momentene er i prinsippet verken ned-
vendige eller tilstrekkelige for avgjerelsen av om
overtredelsen skal regnes som grov, jf. ordlyden
«seerlig legges vekt pad». Ogsa andre forhold kan
tas i betraktning i spersmalet om det skal demmes
for grov smitteoverfering, herunder subjektive
forhold. For eksempel vil smittespredning med
hensikt kunne trekke i retning av at overtredelsen
er grov.

Forste ledd andre punktum bokstav a omhand-
ler tilfeller hvor overferingen enten har «medfert
allmenn utbredelse av sykdommen eller fare for
slik utbredelse». Hva som ligger i kriteriet «all-
menn», ma bero pa en konkret helhetsvurdering.
Det bor i hvert fall kreves at overforingen har hatt
et visst omfang — enten gjennom 4 skape en fare
for overfering eller at den faktisk har hatt smitte
som folge. I spesialmotivene ble det uttalt at man
ikke fant «grunn til & kvantitativt angi en nedre
grense», og at den naermere grensedragningen
overlates til domstolene. Det ble fremholdt at hen-
synene bak smittevernbestemmelsene ber sti
sentralt ved vurderingen.

Forste ledd andre punktum bokstav b
omhandler de tilfeller hvor overferingen har med-
fort «tap av liv eller betydelig skade pa kropp eller
helse».

Begrepet «betydelig skade pa kropp eller
helse» er definert slik i straffeloven 2005 § 11:

Med betydelig skade pa kropp og helse
menes tap eller vesentlig svekkelse av en sans,
et viktig organ eller en viktig kroppsdel, vesent-
lig vansirethet, livsfarlig eller langvarig syk-
dom, eller alvorlig psykisk skade.

Betydelig skade er det ogsd nar et foster
dor eller skades som folge av en straffbar hand-
ling.
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Se ogsa Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) s. 409 med
videre henvisninger med hensyn til slik betydelig
skade.

Bestemmelsen i § 238, seerlig bokstav a, mé for
ovrig ses i ssmmenheng med at straffeloven 1902
§ 154 ikke videreferes, jf. punkt 5.2.3 og NOU
2002: 4 Ny straffelov — Straffelovkommisjonens del-
utredning VII s. 336. Strafferammen i straffeloven
1902 § 154 er ti ars fengsel, men fra fem til 21 ars
fengsel dersom noe menneske omkommer eller
far betydelig skade pa legeme eller helbred som
folge av handlingen.

Departementet bemerket i spesialmotivene til
straffeloven 2005 § 238 (s. 415) at strafferammen
pa seks ar for forsettlig grov overtredelse ber bru-
kes fullt ut for de saerlig grove tilfellene, og at gjel-
dende straffeniva etter straffeloven 1902 § 155 bor
viderefores.

Andre ledd i straffeloven 2005 § 238 omhand-
ler uaktsom grov smitteoverforing. Strafferam-
men er her fengsel inntil 3 ar. I spesialmotivene (s.
415) er det bemerket at strafferammen er satt slik
«for at en i praksis skal kunne oppna en ensket
gradering i straffutmalingen hvor det i de aller
groveste tilfellene bare er utvist uaktsomhet».

Det er i spesialmotivene uttalt at avgjerelsen
av om overtredelsen er grov, prosessuelt herer til
skyldspersmalet. Det folger av straffeloven 2005
§ 24 at gjerningspersonen i det minste ma ha
utvist uaktsomhet med hensyn til folgene for at de
skal kunne tas i betraktning, jf. Ot.prp. nr. 90
(2003-2004) s. 427-428. Bestemmelsen i § 24 om
uforsettlig folge lyder:

En uforsettlig folge inngéar i vurderingen av
om et lovbrudd er grovt dersom lovbryteren
har opptradt uaktsomt med hensyn til felgen
eller unnlatt etter evne 4 avverge folgen etter a
ha blitt oppmerksom pé at den kunne inntre.

5.4 Andre relevante bestemmelseri
straffeloven 2005

Bestemmelsene i straffeloven §§ 237 og 238 om
smitteoverfering har en gjerningsbeskrivelse som
kan tenkes 4 omhandle samme forhold som andre
straffebestemmelser i straffeloven 2005. Iseer vil
dette antagelig gjelde straffeloven 2005 § 239 om
allmennfarlig forgiftning og §240 om alvorlig
miljekriminalitet i kapittel 23 om vern av folke-
helsen og det ytre milje, og bestemmelsene om
kroppsskade mv. i kapittel 25 om voldslovbrudd.
Spredning av smitte kan rammes av §§ 237 og
238, mens spredning av gift eller stoffer med til-
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svarende virkning kan rammes av straffeloven
2005 §239 om allmennfarlig forgiftning. Ved
spredning av visse typer stoffer kan det veere
uklart om det er §§ 237 og 238 eller § 239 som ber
komme til anvendelse. Dette gjelder for eksempel
spredning av botulintoksin, som ikke er smitte-
stoffer, men et toksisk smittestoffprodukt.

Avgjorende for om §§ 237 og 238 vil kunne
anvendes sammen (i konkurrens) med andre
straffebestemmelser, vil vaere om bestemmelsene
tar sikte pa forskjellige sider ved det straffbare
forholdet. Dette vil typisk kunne vare tilfelle med
hensyn til straffebestemmelsene i kapittel 25 om
voldslovbrudd mv., i forste rekke bestemmelsene
om kroppsskade i §§ 273 og 274 samt § 280 om
uaktsom forvoldelse av betydelig skade pa kropp
eller helse. Disse straffebudene skal verne indivi-
det, mens §§ 237 og 238 (ogsa) skal verne folke-
helsen. Det mé vurderes konkret om de aktuelle
straffebudene fullt ut dekker hverandre. Bestem-
melsene i § 239 om allmennfarlig forgiftning og
§ 240 om alvorlig miljekriminalitet, vil trolig sjeld-
nere kunne anvendes i konkurrens med §§ 237 og
238. Dersom det sentrale ved den straffbare hand-
ling er spredning av smittsom sykdom, vil §§ 237
og 238 veere de aktuelle bestemmelsene. Disse
verner i vesentlig grad de samme interessene som
straffebudene i §§ 239 og 240, mens selve midde-
let eller handlingsmaten, eventuelt unnlatelsen, er
ulikartet.

Bestemmelsene om smitteoverforing ma ogsa
sees i sammenheng med straffeloven 2005 § 142
om ulovlig befatning med farlig materiale. Straffe-
budet rammer ulovlig bruk av eksplosivt eller
radioaktivt materiale, biologiske eller kjemiske
vapen m.m. nar handlingen begds «med forsett
om derved & volde fare for tap av menneskeliv
eller betydelig skade pa kropp, eiendom eller
milje ulovlig». Se NOU 2000: 24 Et sarbart sam-
Sunn?® s. 194-201 om bruk av ulike smittestoffer
og toksiner som biologiske stridsmidler.

Spredning av sykdommer i stort omfang kan
gjores i terroroyemed, men §§ 237 og 238 er ikke
med i oppregningen i straffeloven 2005 § 131 for-
ste ledd av hvilke straffebud som anses som ter-
rorhandling dersom det foreligger terrorhensikt.
Smittespredning anses séiledes ikke som terror-
handling i lovens forstand.

Avvergingsplikten etter straffeloven 2005
§ 196 omfatter ikke straffbare handlinger som
nevnti §§ 237 og 238.

96 http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/dok/nouer/2000/
nou-2000-24.html?id=143248
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Kapittel 6
Andre relevante lover

6.1 Straffeprosessioven

Straffeprosessloven (lov 22. mai 1981 nr. 25 om
rettergangsmaten i straffesaker) regulerer straffe-
rettsapparatet og behandlingen av straffesaker fra
etterforskning til behandling i retten og fullbyr-
ding.

Riksadvokaten har ikke utarbeidet egne ret-
ningslinjer for politiet og patalemyndigheten om
etterforskning og iretteforing av saker som gjel-
der overfering eller spredning av smittsomme
sykdommer.

Ut fra brev av 28. juni 2011 fra riksadvokaten
til utvalget og opplysninger i dommer etter straffe-
loven 1902 § 155, legges til grunn at de fleste
saker om smitteoverforing eller smittefare mel-
lom personer kommer til politiets kunnskap ved at
fornaermede inngir anmeldelse. I noen tilfeller har
én fornermet inngitt anmeldelse, og politiet har
gjennom etterforskning funnet flere forhold som
det tas ut tiltale for. Iblant har anmelderen ogsa
opplyst om andre mulige fornaermede som har
veert utsatt for smittefare av anmeldte. Politiet kan
ogsa fa kunnskap om smittetilfeller gjennom den
bistandsplikt politiet har etter smittevernloven § 4-
10, jf. punkt 4.3.5.

Straffeforfolgningen synes sjelden & ha bak-
grunn i melding fra helsepersonell.

Mellbye! skriver imidlertid at han som helse-
radsordferer i Tromse «et par ganger — og etter
meget tvil — gikk til politianmeldelse av kjennssyke
fordi de sd apenbart hadde brudt straffelovens
bestemmelser. Sa vidt jeg erindrer forte anmeldel-
sene ikke til annet enn betinget dom.» Utvalget har
ikke neermere kjennskap til disse tilfellene som ma
ha funnet sted i perioden 1946-1950°.

I Ot.prp. nr. 51 (2002-2003) s. 40-42 refereres
en heringsuttalelse fra Pluss — Landsforeningen
mot aids hvor det opplyses at helsepersonell i et

1 Ashjorn Kjonstad og Fredrik Mellbye: Aids og juss — kam-
pen mot smittsomme sykdommer — fra svartedauen til hiv-epi-
demien, Oslo, 1987, s. 52.

2 Mellbye var stadslege i Tromse fra 1946 til 1950.

tilfelle gikk til anmeldelse for brudd pa straffe-
loven 1902 § 155 fordi fornaermede selv ikke ville
anmelde forholdet.?

Smittevernloven hjemler ikke unntak fra taus-
hetsplikten for a politianmelde smittefarlig atferd,
jf. punkt 4.3.3.3. Helsepersonellovens bestemmel-
ser om unntak fra taushetsplikt vil kunne hjemle
det i helt seerskilte tilfelle, jf. helsepersonelloven
§ 23 nr. 4.

Nar det gjelder smittespredning gjennom luft,
vann og neeringsmidler mv., kan det vaere aktuelt
for tilsynsorganer, for eksempel Mattilsynet, &
melde forholdet til politiet.

Straffeprosesslovens tredje del omhandler
bevis. Her star kapittel 10 om vitner hvor man i
§ 119 har forbud mot at retten tar i mot forklaring
fra blant annet leger, psykologer, apotekere, jord-
medre og sykepleiere om forhold som er betrodd
dem i deres stilling, med mindre den som har
krav pd hemmelighold, samtykker. Det samme
gjelder underordnede og medhjelpere som i stil-
lings medfer er kommet til kunnskap om det som
er betrodd de nevnte personer. Forbudet faller
bort nar forklaringen trengs for a forebygge at
noen uskyldig blir straffet. Dersom den som har
krav pd hemmelighold, samtykker i at vedkom-
mende avgir forklaring, men ikke i at avheringen
foregéar offentlig, skal forklaringen bare meddeles
retten og partene i mete for stengte derer og
under palegg om taushetsplikt.

Vitneplikt for lege og fremleggelse av pasient-
journal i straffesak mot pasientens ektefelle var
tema i en sak for EMD (Z v Finland?). Pasientens
(Zs) ektefelle var tiltalt for seksuelle overgrep mot
en tredjepart, og det var enskelig & belyse tids-
punktet da tiltalte ble smittet av hiv og nar han ble
klar over dette. Vitneplikt for Zs lege og fremleg-
gelse av Zs pasientjournal ble ikke funnet & veere

3 Det antas at det her siktes til sak som endte med dom i

Hoyesterett gjengitt i Rt. 2002 s. 606, se punkt 5.2.2.17 sak
A.15.

4 EMDs dom 25. februar 1997 i sak Z mot Finland (sak nr. 9/
1996/627/811).
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brudd pa EMK artikkel 8. Det ble derimot offent-
liggjering av dommen med Zs navn og hivstatus,
samt fastsettelse av kun ti ars unntak fra offentlig-
het for straffesaksdokumentene i saken. Se ogsa
punkt 8.2.6.

I straffeprosesslovens tredje del star ogsa kapit-
tel 12 om gransking hvor man i § 157 har bestem-
melser om kroppslig undersekelse. Den som med
skjellig grunn mistenkes for en handling som etter
loven kan medfere frihetsstraff, kan underkastes
slik underseokelse «nar det antas & veere av betyd-
ning for opplysningen av saken og ikke fremstir
som et uforholdsmessig inngrep». Det kan tas
«blodpreve og foretas andre undersekelser som
kan skje uten fare eller betydelig smerte».

Det synes & vaere et vilkar at det foreligger
konkrete holdepunkter for 4 anta at resultatet av
undersekelsen har betydning for straffesaken. Se
punkt 11.4 hvor utvalget drefter om § 157 apner
for rutinemessig undersokelse av mistenktes
smittestatus ved seksuallovbrudd eller under-
sekelse begrunnet i et enske fra forneermede.

Uten mistenktes samtykke kan undersokelse
etter § 157 bare foretas etter kjennelse av retten.
S4 vidt mulig og tilrddelig skal mistenkte fa
adgang til & uttale seg for avgjorelsen treffes. Der-
som formaélet med undersekelsen ellers kunne
forspilles, kan ordre fra patalemyndigheten tre i
stedet for kjennelse av retten. De innhentede pro-
vene skal som hovedregel bare brukes i straffe-
rettspleien.

Fra rettspraksis kan nevnes at forhersretten i
en sak gjengitt i RG 1988 s. 288, samtykket i at det
med hjemmel i § 157 kunne tas blodpreve av sik-
tede for undersokelse av om han var smittet med
hivvirus. Han var siktet blant annet for overtre-
delse av straffeloven 1902 § 196 (seksuell omgang
med mindrearige under 16 &r) i tillegg til § 155 om
smitteoverforing og smittefare. Siktede hadde
selv gitt motstridende opplysninger med hensyn
til om han var smittet, og han samtykket ikke til
blodprove.

Muligheten for tvungen blodprevetaking i
medhold av straffeprosessloven § 157 ved mis-
tanke om overfering av hivsmitte, er ogsa nevnt i
brev av 31. desember 1986° fra Justisdepartemen-
tets lovavdeling til Helsedirektoratet.

Etter § 159 skal gransking foretas s& hensyns-
fullt som mulig overfor dem som berores. Retten
kan péalegge dem som har deltatt i en gransking,
plikt til taushet om hva de har iakttatt.

Straffeprosesslovens fijerde del omhandler
tvangsmidler. Kapittel 14 regulerer vilkar og frem-

5 JDLOV-1986-2223.
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gangsmate ved pagripelse og fengsling. Et grunn-
vilkar etter den mest brukte hjemmelen for pagri-
pelse og varetektsfengsling er at vedkommende
med skjellig grunn kan mistenkes for en eller
flere handlinger som etter loven kan medfere hoy-
ere straff enn fengsel i seks maneder. Det er flere
alternative tilleggsvilkdr som unndragelsesfare,
bevisforspillelse og gjentagelsesfare, jf. § 171.

Varetektsfengsling er i noen tilfelle benyttet i
saker etter straffeloven 1902 §155. I en dom®
fremgar at det ved soning av fengselsstraffen pa
fire ar skal gjores fradrag med 281 dager utholdt
varetekt. Tiltalen gjaldt overtredelse av § 155
overfor 13 personer som var smittet med hiv eller
utsatt for slik smittefare, samt overtredelse av
straffeloven 1902 § 162 for oppbevaring av sméa
mengder hasj og marihuana.

Siktede/tiltalte har krav pa forsvarer pa det
offentliges bekostning etter reglene i straffepro-
sessloven kapittel 9.

Etter kapittel 9a kan forneermede ha rett til & fa
oppnevnt bistandsadvokat pa det offentliges
bekostning. Denne retten gjelder blant annet ved
seksuallovbrudd. Retten gjelder ogsé i saker hvor
det er grunn til 4 tro at fornsermede som folge av
handlingen far betydelig skade pa legeme eller
helbred, jf. §107a. Retten kan ogsd oppnevne
bistandsadvokat i andre tilfeller der sakens art og
alvor, hensynet til de berorte eller andre forhold
tilsier at det er behov for advokat. I flere av sakene
etter straffeloven 1902 § 155 har det vaert opp-
nevnt bistandsadvokat for fornaermede. Blant
annet vil bistandsadvokaten kunne argumentere
for oppreisning og annen erstatning nar slike krav
fremmes i straffesaken etter straffeprosessloven
kapittel 29 om sivile krav.

6.2 Skadeserstatningsloven

De alminnelige vilkirene for erstatning felger av
ulovfestet rett, men skadeserstatningsloven (lov
13. juni 1969 nr. 26 om skadeserstatning) regule-
rer erstatningsansvar i1 serlige forhold samt
erstatningsutmaling mv.

Erstatningskrav kan fremmes og piddemmes i
straffesak etter reglene i straffeprosessloven
kapittel 29 om sivile krav.

I en rekke straffesaker etter straffeloven 1902
§ 155 er fornaermede tilkjent erstatning. Dette
gjelder sa vel erstatning for ekonomisk tap og
menerstatning som erstatning for skade av ikke-

6 QOslo tingretts dom 1. juni 2011, TOSLO-2011-53549; 11-
053549 MED-OTIR/04, jf. punkt 5.2.2.17 sak A.2.
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okonomisk art i form av oppreisning. Bade for-
nermede som er pafert smitte, og fornermede
som har veert utsatt for smittefare, har fatt tilkjent
oppreisning.

Oppreisning er regulert i skadeserstatningslo-
ven § 3-5 hvoretter «den som forsettlig eller grovt
aktlest har a) voldt skade pa person eller b) tilfeyd
krenking eller utvist mislig atferd som nevnti § 3-
3», kan palegges & betale den fornaermede «en
slik engangssum som retten finner rimelig til
erstatning (oppreisning) for den voldte tort og
smerte og for annen krenking eller skade av ikke-
okonomisk art».

Bestemmelsen i § 3-3 viser til straffeloven 1902
§§ 147, 168, 169, 192 til 199, 200 tredje ledd, 217 til
221, kapittel 21, § 228, kapittel 25 og § 390a.

Lagmannsretten uttalte i en sak’ i tilknytning
til dette: «Straffeloven § 155 er ikke seerskilt
nevnt, men rettspraksis viser at fornermede i
slike saker ogsa kan tilkjennes erstatning i med-
hold av denne bestemmelsen.»

I en annen sak la tingretten® til grunn at vil-
karet etter §3-5 forste ledd bokstav a («voldt
skade pa person») var oppfylt overfor en fornaer-
met som var pafert hivsmitte, og tilkjente denne
kvinnen kr. 200 000 i oppreisning. Etter 4 ha dref-
tet spersmalet om oppreisning for fornsermede
som ikke er pafert smitte, men har veert utsatt for
smittefare, kom retten til at oppreisning i slike til-
feller ikke kan tilkjennes etter bokstav b, men
eventuelt etter bokstav a om «skade pa person».
Retten viste til at dette begrepet ma omfatte blant
annet sykdom og psykisk skade, og uttalte:

«Dermed er det ikke tilstrekkelig at det aktu-
elle traumet eller den aktuelle hendinga har
fort til ubehag og psykisk pakjenning. Det ma
vere tale om kvalifiserte reaksjonar i form av
ein merkbar reduksjon av livskvaliteten over i
alle fall ei tid sjelv om det ikkje er krav om at
reaksjonen er varig.»

Retten kom til at flere av de fornaermede kunne
anses a ha fatt en psykisk skade ved den uviss-
heten de opplevde fra de fikk vite at tiltalte var
smitteferende til de fikk prevesvar som viste at de

7 Gulating lagmannsretts dom 13. desember 2006, LG-2006-
149332, jf. punkt 5.2.2.17 sak B.5. Tiltalte som ogséa ble
demt for overtredelse av straffeloven § 196 idet forneer-
mede var under 16 &r, var smitteferende med hiv og hepa-
titt C, men bare hiv var nevnt i tiltalen etter § 155. Det frem-
gar ikke av domspremissene at smitte faktisk var overfort,
og det legges til grunn at dette ikke var tilfelle. Oppreis-
ning ble tilkjent med kr. 50 000 i lagmannsretten.

8 QOslo tingretts dom 1. juni 2011, TOSLO-2011-53549; 11-
053549 MED-OTIR/04, jf. punkt 5.2.2.17 sak A.2.
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selv ikke var smittet, og tilkjente seks av de for-
neermede oppreisning med kr. 20 000.

Det er ikke fremmet krav om oppreisning i alle
straffesaker etter straffeloven 1902 § 155. Der det
er fremmet krav fra fornermede som er pafert
hivsmitte, er det gjennomgéende tilkjent oppreis-
ning med kr. 150 000 eller kr. 200 000. Fornaer-
mede som ikke er pafert smitte, er i noen tilfelle
tilkjent belep under kr. 100 000, og da serlig
under henvisning til fornaermedes uro eller frykt
for & veere smittet fram til dette er blitt avkreftet, i
noen tilfeller en periode pa opptil et halvt ar. Se
punkt 5.2.2.17, saker i kategori A.

Oppreisningskrav er i noen tilfeller avslatt
fordi retten har funnet at slik engstelse ikke har
utgjort (psykisk) skade i lovens forstand.”?

[ alle fall i ett tilfelle!” er oppreisningsbelopet
satt ned under henvisning til skadeserstatnings-
loven § 5-1 om skadelidtes medvirkning.

I en sak ble to forneermede som var blitt smit-
tet med hiv, tilkjent menerstatning med henholds-
vis kr. 260 000 og kr. 400 000. I en annen sak fant
tingretten det sannsynliggjort at den av de fornaer-
mede som var pafert hivsmitte, hadde rett til
menerstatning. Kravet ble ikke pademt fordi ret-
ten fant at det var for tidlig 4 vurdere hvor stor den
varige medisinske invaliditetsgraden ville bli.

Etter lov 20. april 2001 nr. 13 om erstatning fra
staten for personskade voldt ved straffbar handling
m.m. (voldsoffererstatningsloven) §1 forste ledd
forste punktum har den «som har lidd personskade
som folge av en straffbar handling som krenker
livet, helsen eller friheten, eller dennes etterlatte»
rett til voldsoffererstatning fra staten etter reglene i
loven. Praksis synes & vaere at det kan tilkjennes
voldsoffererstatning, herunder oppreisning, til per-
soner som er péfert hiv (eller en annen allmennfar-
lig smittsom sykdom), jf. straffeloven 1902 § 155.
Det er ikke en forutsetning at de smittefarlige
handlingene har skjedd ved vold eller tvang, men
det er i flere vedtak uttalt at det ma foreligge for-
settlig smitteoverforing. Det ytes ikke voldsofferer-
statning til personer som har veaert utsatt for smitte-
fare uten at smitte ble overfort.!1

Se for eksempel Hammerfest tingretts dom 27. august 2004
(THAFE-2004-113, RG 2005 s. 321), som gjaldt sivilt krav
mot arving. Mistenkte dede under etterforskning av straf-
fesak etter straffeloven 1902 § 155 vedrerende fare for hiv-
smitte.

10" Sunnhordland tingretts dom 11. juli 2005, (TSUHO-2005-
45579), RG 2006 s. 259, jf. punkt 5.2.2.17 sak A.13.

1 Se vedtak fra Erstatningsnemnda for voldsofre K200/01,
K201/01, ENV-2004/2401, ENV-2005/50, ENV- ENV-2008/
2778 og ENV-2009/125.
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6.3 Helsepersonelloven

Helsepersonelloven (lov 2. juli 1999 nr. 64 om
helsepersonell m.v.) fastsetter hvem som er & anse
som helsepersonell, og regulerer forhold knyttet
til autorisasjon, lisens, spesialistgodkjenning m.m.
Loven setter videre krav til helsepersonells yrkes-
utevelse (kapittel 2) og organisering av virksom-
het (kapittel 3) og regulerer taushetsplikt og opp-
lysningsrett (kapittel 5), opplysningsplikt (kapittel
6), meldeplikt (kapittel 7) og dokumentasjonsplikt
(kapittel 8) m.m.

Loven gjelder i forbindelse med alle typer
helsehjelp, ogsa smittevernhjelp.

Hovedregelen i kapittel 5 er at helsepersonell
har taushetsplikt og «skal hindre at andre far
adgang eller kjennskap til opplysninger om folks
legems- eller sykdomsforhold eller andre person-
lige forhold som de far vite om i egenskap av a
vaere helsepersonell», jf. § 21. Det er imidlertid
fastsatt en rekke unntak fra dette. I noen tilfeller
gis helsepersonellet en mulighet for a4 gi opplys-
ninger videre, i andre tilfeller har de en opplys-
nings- eller meldeplikt.

Smittevernloven §§2-2 og 2-3 har sarskilte
regler om opplysningsrett og -plikt og meldeplikt
vedrerende opplysninger som er underlagt helse-
personells taushetsplikt, jf. punkt 4.3.3. Disse saer-
reglene gar foran de generelle reglene i helseper-
sonelloven, jf. helsepersonelloven § 23 nr. 6 om at
taushetsplikten ikke er til hinder for at «opplysnin-
gene gis videre etter regler fastsatt i lov eller i
medhold av lov nar det er uttrykkelig fastsatt eller
Klart forutsatt at taushetsplikt ikke skal gjelde».
Det vises ogsa til Ot.prp. nr. 13 (1998-99) Om lov
om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) s. 108—
109. Unntak fra taushetsplikten etter helseperso-
nelloven § 23 nr. 1 til 5 vil kunne veere aktuelt ogsa
om smittevernloven ikke gir hjemmel for unntak.
Det viktigste grunnlaget for & videreformidle
ellers taushetsbelagt informasjon, er §23 nr. 4
som fastsetter at opplysninger kan gis videre «nér
tungtveiende private eller offentlige interesser
gjor det rettmessig a gi opplysningene videre».

Statens helsetilsyn meddelte en lege advarsel
etter helsepersonelloven § 56 for brudd pé blant
annet forsvarlighetskravet i helsepersonelloven
§4, og Statens helsepersonellnemnd!? opprett-
holdt vedtaket fordi legen «ved sin handtering av
informasjon om pasientens HIV-smitte til ekte-
fellen har brutt sin varslingsplikt etter smittevern-
loven § 2-2 tredje ledd og sin informasjonsplikt

12 Gtatens helsepersonellnemnds vedtak 15. desember 2011,
saksnummer: 11/78, HPN-2011-78.
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etter helsepersonelloven § 10, jf. pasientrettighets-
loven § 3-5.» Legen hadde ikke i tilstrekkelig grad
serget for at pasientens ektefelle ble gjort kjent
med pasientens hivsmitte, og hadde blant annet
brukt pasienten som tolk i forbindelse med infor-
masjon til ektefellen til tross for at han visste at
pasienten var motvillig til & informere sin ektefelle
om hivsmitten.

Nar helsepersonell opptrer som sakkyndig, for
eksempel i forbindelse med en straffesak, vil ikke
taushetsplikten overfor pasienten gjelde fullt ut pa
vanlig méte. Fra Ot.prp. nr. 13 (1998-99) s. 89-90
hitsettes:

«Nar helsepersonellet opptrer som sakkyndig,
kommer andre hensyn enn hensynet til pasien-
ten og pasientbehandlingen inn. Det foreligger
ikke lenger et tosidig behandler-pasientfor-
hold, en tredje part kommer inn og skal ha opp-
lysninger og helsepersonellet kan ha selvsten-
dige plikter i forhold til sistnevnte. De opplys-
ninger den sakkyndige mottar, vil siledes
heller ikke omfattes av bestemmelsene i helse-
lovgivningen om taushetsplikt, dokumenta-
sjonsplikt og innsynsrett. De hensyn som lig-
ger bak den profesjonsbestemte taushetsplikt,
vil ikke i samme grad kunne gjores gjeldende
idet det ikke foreligger et ordinaert behandler-
pasientforhold. Forutsetningen for at bestem-
melsene om taushetsplikt ikke gjelder, er at
helsepersonellet gjor det klart for pasienten at
vedkommende opptrer som sakkyndig, og at
dette innebaerer at opplysninger som skriver
seg fra sakkyndighetsoppdraget blir gitt opp-
dragsgiver.

[...]

Opplysninger som refererer seg til sakkyn-
dighetsoppdraget blir dessuten undergitt opp-
dragsgivers radighet, og vedkommende har i
kraft av dette rett til & bestemme over opplys-
ningene. Dette innebarer bl a at eventuelle
krav fra pasienter om innsyn i aktuelle opplys-
ninger, ma fremsettes for oppdragsgiver, og
avgjores av denne.»

Reaksjoner ved brudd pé helsepersonellovens
bestemmelser er regulert i lovens kapittel 11, og
omfatter blant annet advarsel, suspensjon,
begrensning og tilbakekall av autorisasjon. Etter
§ 67 straffes den som forsettlig eller grovt uakt-
somt overtrer eller medvirker til overtredelse av
bestemmelser i loven eller i medhold av den, med
beter eller fengsel i inntil tre maneder. Offentlig
patale finner sted hvis allmenne hensyn krever det
eller etter begjeering fra Statens helsetilsyn.
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Etter patalebegjeering fra Statens helsetilsyn
ble en lege i 2009 ilagt et forelegg pa kr. 25 000 for
brudd pa helsepersonelloven § 4 om forsvarlighet
etter at flere pasienter var pafert hepatitt B i for-
bindelse med injeksjoner. Legen ble ogsa gitt en
advarsel av Statens helsetilsyn etter helseperso-
nelloven § 56 for forholdet.

6.4 Pasient- og brukerrettighetsloven

Pasient- og brukerrettighetsloven (lov 2. juli 1999
nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter) har regler
om rett til helse- og omsorgstjenester (kapittel 2),
rett til informasjon og medvirkning (kapittel 3),
samtykke til helsehjelp (kapittel 4), helsehjelp til
pasienter uten samtykkekompetanse som motset-
ter seg helsehjelpen (kapittel 4A), rett til jour-
nalinnsyn (kapittel 5), barns serlige rettigheter
(kapittel 6), klagemuligheter (kapittel 7) og pasi-
ent- og brukerombud (kapittel 8). Regelverket
kommer til anvendelse ved alle typer helsehjelp,
ogsi i forbindelse med helsehjelp ved smittsomme
sykdommer, med mindre annet er bestemt.

Smittevernlovens sarskilte bestemmelser vil
ha forrang dersom det er motstrid mellom de to
regelsettene i og med at smittevernloven er en
serlov, men ikke dersom pasient- og brukerrettig-
hetsloven gir styrkede rettigheter og uten at smit-
tevernargumenter taler mot at disse kan gjeres
gjeldende.

Det er i smittevernloven §6-1 fastsatt at
enhver har rett til smittevernhjelp, og at slik hjelp
«er a anse som en del av rett til nedvendige helse-
og omsorgstjenester, jf. pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-1 a forste og annet ledd og §2-1 b
forste og annet ledd». Se om dette i punkt 4.3.7.

Retten til helsehjelp etter smittevernloven (§ 6-
1, jf. § 1-2) gjelder en videre personkrets enn ret-
ten til helsehjelp etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven generelt, jf. pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 1-2 og forskrift 16. desember 2011 nr.
1255 om rett til helse- og omsorgstjenester til per-
soner uten fast opphold i riket § 5 bokstav d, jf.
punkt 4.3.2.2 og 4.3.7

Pasient- og brukerrettighetsloven §3-6 om
vern mot spredning av opplysninger understreker
at opplysninger om legems- og sykdomsforhold
skal behandles i samsvar med «gjeldende bestem-
melser om taushetsplikt». Dette vil blant annet
vaere bestemmelser i helsepersonelloven og
smittevernlovens regler om unntak fra taushets-
plikt, jf. punkt 4.3.3 0og 6.3.

Kapittel 4 omhandler samtykke til helsehjelp.
Hovedregelen i § 4-1 forste ledd er at helsehjelp

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

ikke skal gis uten pasientens samtykke. Det kan
likevel gjores dersom «det foreligger lovhjemmel
eller annet gyldig rettsgrunnlag for & gi helsehjelp
uten samtykke». Smittevernlovens bestemmelser
om tvungen undersgkelse m.m. vil vaere et slikt
grunnlag dersom vilkdrene for bruk av tvang er
oppfylt. Frivillighet er imidlertid det Kklare
utgangspunkt ogsd etter smittevernloven, jf.
punkt 4.3.1 og 4.3.6.

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4
har ogsa bestemmelser om samtykkets form og
om hvem som har kompetanse til 4 samtykke til
helsehjelp til seg selv eller pa vegne av andre. I
§49 er det en bestemmelse om sarlige situa-
sjoner hvor pasienten kan nekte & motta helse-
hjelp, og nektelsen skal respekteres til tross for at
det kan gé pa livet los.

Kapittel 4A om helsehjelp til pasienter uten
samtykkekompetanse som motsetter seg helse-
hjelpen, kan vaere aktuelt dersom en pasient uten
samtykkekompetanse motsetter seg smittevern-
hjelp. Hensynet til 4 unnga 4 smitte andre er ikke
nevnt blant de momenter det etter lovens ordlyd
og forarbeidene skal legges vekt pa i avgjerelsen
om helsehjelpen skal gis til tross for at pasienten
motsetter seg det. Avgjerelsen skal tas ut fra pasi-
entens behov for hjelpen og en helhetsvurdering
av hva som er best for pasienten. Det er mulig
smittevernhensyn likevel vil kunne bli tillagt en
viss vekt som et tilleggsmoment dersom tilfellet ut
fra omstendighetene for ovrig ligger i grenseland
for nar det kan brukes tvang. Dersom vilkarene i
§ 4A-3 med hensyn til dette ikke er oppfylt, vil
tvangshjemlene i smittevernloven Kkapittel 5
kunne brukes dersom man ut fra smittevernhen-
syn mé iverksette helsehjelp som pasienten mot-
setter seg. Det er pa visse vilkar hjemmel for tvun-
gen undersgkelse og isolering, samt i sveert
begrenset grad tvungen behandling i forbindelse
med isolering, jf. punkt 4.3.6. Kapittel 4A ble til-
foyd ved lov 22. desember 2006 nr. 99 om endrin-
gar i pasientrettslova og biobanklova (helsehjelp
og forsking — personar utan samtykkekompe-
tanse), jf. Ot.prp. nr. 64 (2005-2006), som ogsa
omtaler forholdet til menneskerettighetene, se s.
66-70. Forholdet til smittevernloven er ikke
omtalt i proposisjonen, men EMK artikkel 5 dpner
for at statene kan ha regler om bruk av tvang ut
fra smittevernhensyn, jf. punkt 8.2.5.

Pasient- og brukerrettighetsloven Kkapittel 7
har bestemmelser om klagemuligheter. Den som
mener at rettigheter etter loven ikke er oppfylt,
kan klage til fylkesmannen. Smittevernloven § 6-1
tredje ledd om at den som seker smittevernhjelp
(eller parerende) kan péklage avgjerelsen til
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fylkesmannen i fylket hvor han/hun mener feil er
begétt, har ni neppe serlig selvstendig betydning
ved siden av disse generelle klagereglene. I
Ot.prp. nr. 12 (1998-99) Om lov om pasientrettig-
heter (pasientrettighetsloven) s. 104-105 heter det
riktignok at saerlige klageregler i for eksempel
smittevernloven vil gi foran de generelle klage-
reglene i pasientrettighetsloven, pd samme mate
som bestemmelser om klage i forbindelse med
tvangsbehandling etter psykisk helsevernloven.
Det siktes her trolig i forste rekke til klageregler
vedrerende tvangsbehandling etter smittevern-
loven, og ikke til klager fra pasient som ikke har
mottatt ensket smittevernhjelp. Etter endringer i
pasient- og brukerrettighetsloven behever heller
ikke pasienten eller brukeren & anmode tjeneste-
yteren om oppfyllelse for klage fremsettes etter
disse reglene, noe som tidligere var en forskjell
fra smittevernlovens klageregler. Forholdet mel-
lom bestemmelsene er ikke kommentert i Prop.
89 L (2011-2012) hvor det ble fremsatt forslag om
endringer i § 6-1 tredje ledd for 4 endre Kklage-
instans som tidligere var Helsetilsynet i fylket, jf.
lov 22. juni 2012 nr. 46.

6.5 Folketrygdloven

Folketrygdloven (lov 28. februar 1997 nr. 19 om
folketrygd) utgjer sammen med et stort antall for-
skrifter et omfattende regelverk. Lovens formal er
«& gi ekonomisk trygghet ved & sikre inntekt og
kompensere for sarlige utgifter ved arbeidsles-
het, svangerskap og fedsel, aleneomsorg for barn,
sykdom og skade, uferhet, alderdom og dedsfall»,
jf. § 1-1. Folketrygden skal bidra til utjevning av
inntekt og levekar over den enkeltes livslep og
mellom grupper av personer. Loven gir blant
annet rett til pensjoner, sykepenger, foreldrepen-
ger og dagpenger ved arbeidsledighet og stenad
til helsetjenester. Loven med forskrifter regulerer
hvem som har rett til ytelser etter loven, og fast-
setter vilkar for de enkelte ytelsene samt ytelse-
nes storrelse.

Medlemskap i folketrygden er regulert i
lovens kapittel 2. Den som er fast bosatt i Norge
eller oppholder seg i landet i mer enn ett ar, er
som hovedregel medlem, jf. § 2-1. Forutsetningen
er at oppholdet er lovlig. Personer som kommer til
Norge for a bosette seg eller oppholde seg her
minst 12 maneder, og har lovlig grunnlag for opp-
hold av slik varighet, blir medlem fra innreise-
dagen. Det er en rekke ovrige regler i kapittel 2
om medlemskap og unntak fra medlemskap for
ulike persongrupper. Dette har blant annet sam-
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menheng med EQSrettslige regler om hvilket
land man skal veere trygdet i dersom man har til-
knytning til flere land gjennom arbeid, bosted, for-
serger m.m.

Asylsgkere og deres familiemedlemmer er,
under behandlingen av seknaden, medlemmer i
folketrygden etter forskrift 14. mai 2008 nr. 460
om trygdedekning for asylsekere og deres fami-
liemedlemmer gitt i medhold av § 2-16. Det er i
forskriften fastsatt hvilke ytelser de har rett til.
Dette omfatter blant annet stonad til helsetjenes-
ter etter lovens kapittel 5 (med unntak av § 5-13
om engangsstenad ved fodsel). Trygdedekningen
gjelder «fra det tidspunkt det er sekt om asyl og
fram til asyl eller oppholdstillatelse i Norge blir
gitt eller fram til datoen for beslutning om & nekte
oppsettende virkning pa klage over avslag eller,
dersom det er gitt oppsettende virkning, datoen
for endelig avslag pa klagen». Refusjonskrav for
helsetjenester dekkes imidlertid ogsa for perio-
den fram til vedkommende faktisk forlater landet,
forutsatt at det dreier seg om behandling som er
akutt betinget, jf. forskriften § 2. Personer som
innvilges asyl eller oppholdstillatelse pd humani-
teert grunnlag, blir medlemmer av folketrygden
etter § 2-1.

Stenad til dekning av utgifter til helsehjelp er
regulert i folketrygdloven kapittel 5 med forskrif-
ter. Det ytes stonad til dekning av utgifter til lege-
hjelp, fysioterapi, psykolog- og tannlegehjelp og
visse andre former for helsehjelp utenfor institu-
sjon. Stenaden dekker hele eller deler av pasien-
tens utgifter til helsehjelpen. Det betales vanligvis
en egenandel, men for enkelte persongrupper og
noen sykdommer/tilstander er helsehjelpen gra-
tis for pasienten.

Narmere regler om vilkér for stenad ved de
ulike former for helsehjelp og stenadens storrelse
er fastsatt i forskrift til de enkelte bestemmelsene
i folketrygdloven kapittel 5. Flere av disse forskrif-
tene er hjemlet ogsa i smittevernloven § 6-2, jf.
punkt 4.3.7. Ved legehjelp, laboratorie- og rent-
genundersokelser og legemidler ytes det stenad
etter honorartakstene for undersekelse, behand-
ling og kontroll for allmennfarlige smittsomme
sykdommer etter definisjonen i smittevernlovgiv-
ningen. Dette innebarer at pasienten ikke skal
betale egenandel. Det ytes samme stenad ogsé for
personer som oppholder seg i Norge uten a veere
medlem av folketrygden, til tross for at medlem-
skap i folketrygden som hovedregel er et grunn-
vilkar for stenad. Det vises til forskrift 28. juni
2012 nr. 698 om stenad til dekning av utgifter til
underseokelse og behandling hos lege § 3 nr. 7, for-
skrift 27. juni 2003 nr. 959 om stenad til dekning
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av utgifter til undersekelse og behandling i private
medisinske laboratorie- og rentgenvirksomheter
§ 4 nr. 7 og forskrift 28. juni 2007 nr. 814 om sto-
nad til dekning av utgifter til viktige legemidler
mv. (blareseptforskriften) § 4, jf. § 8.

Helsehjelp pa sykehus finansieres ikke over
folketrygden, men etter reglene i spesialisthelse-
tjenesteloven kapittel 5. Folketrygden dekker like-
vel utgiftene ved sykehusbehandling for medlem-
mer av folketrygden som ikke har bosted i Norge
og for konvensjonspasienterlg, jf. spesialisthelse-
tjenesteloven § 5-3 andre ledd. Hva gjelder polikli-
nisk behandling skal det som hovedregel ikke
skal betales egenandel for undersekelse, behand-
ling og kontroll for allmennfarlige smittsomme
sykdommer, jf. forskrift 19. desember 2007 nr.
1761 om godtgjerelse av utgifter til helsehjelp som
utferes poliklinisk ved statlige helseinstitusjoner
og ved helseinstitusjoner som mottar driftstil-
skudd fra regionale helseforetak § 4 nr. 7.

Retten til sykepenger er regulert i folketrygd-
loven kapittel 8. Hovedregelen i § 8-4 forste ledd
er at sykepenger ytes til den som er arbeidsufer
pd grunn av en funksjonsnedsettelse som Kklart
skyldes sykdom eller skade. Etter tredje ledd ytes
imidlertid sykepenger ogsé ved nedvendig fravaer
fra arbeidet blant annet nar vedkommende er inn-
lagt i en godkjent helseinstitusjon (bokstav a)
eller er under behandling og legen erklerer at
behandlingen gjor det nedvendig at vedkom-
mende ikke arbeider (bokstav b). Det samme gjel-
der hvis vedkommende myndighet har nedlagt
forbud mot at en person arbeider pid grunn av
smittefare (bokstav f), jf. smittevernloven § 4-2 og
punkt 4.3.5.

6.6 Helse- og omsorgstjenesteloven

Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenes-
teloven) erstatter kommunehelsetjenesteloven
(lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i
kommunene) og sosialtjenesteloven (lov 13.
desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v.).
Loven tradte i kraft 1. januar 2012 med unntak for
enkelte bestemmelser.1*

Loven regulerer helse- og omsorgstjenester
som tilbys eller ytes av kommunene eller etter

13" Pasienter som er stenadsberettiget i henhold til avtale med
annen stat.

14 Kol res. 16. desember 2011 om delt ikraftsetting av lov 24.
juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven).

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

avtale med kommunene. Dette omfatter offentlig
organiserte helse- og omsorgstjenester som ikke
herer under stat eller fylkeskommune, som pa sin
side har ansvar for henholdsvis spesialisthelse-
tjenesten (se lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialist-
helsetjenesten m.m.) og den offentlige tannhelse-
tjenesten (se lov 3. juni 1983 nr. 54 om tannhelse-
tjenesten).

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og
brukergrupper, herunder personer med somatisk
eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmid-
delproblem, sosiale problemer eller nedsatt funk-
sjonsevne, jf. § 3-1 andre ledd. Smittevernhjelp ytes
i stor grad i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, herunder hos fastleger, jf. punkt 4.3.7 om
smittevernhjelp som er et vidt begrep.

Tiltak og tjenester for 4 forebygge smitt-
somme sykdommer eller motvirke at de blir over-
fort skal utgjere et eget omrade i planen for kom-
munens helse- og omsorgstjeneste, jf. smittevern-
loven § 7-1 tredje ledd. Helse- og omsorgstjenes-
ten i kommunen skal samarbeide med myndighe-
ter som har oppgaver av betydning for tiltakene.
Kommuner kan inngé interkommunalt samarbeid
for & sikre godt smittevernarbeid og degnkontinu-
erlig vaktberedskap.

Kommunen skal ha en eller flere kommunele-
ger som skal utfere de oppgaver kommunelegen
er tillagt i lov eller instruks, jf. § 5-5. Flere kommu-
ner kan samarbeide om ansettelse av kommune-
lege(r). Kommunelegen har flere viktige opp-
gaver innen smittevern fastsatt i smittevernloven
§ 7-2, if. punkt 4.3.8 0g 9.4.4.

6.7 Folkehelseloven

Lov 24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid
(folkehelseloven) erstattet blant annet lov 19. juni
2009 nr. 65 om fylkeskommuners oppgaver i folke-
helsearbeidet. Loven inneholder ogsa bestemmel-
ser om miljerettet helsevern, som tidligere var
regulert i kommunehelsetjenesteloven kapittel 4a.
Folkehelseloven tradte i kraft 1. januar 2012, sam-
tidig som helse- og omsorgstjenesteloven, jf.
punkt 6.6.
Lovens formal er angitt slik i § 1:

Formalet med denne loven er & bidra til en
samfunnsutvikling som fremmer folkehelse,
herunder utjevner sosiale helseforskjeller.
Folkehelsearbeidet skal fremme befolknin-
gens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmes-
sige forhold og bidra til 4 forebygge psykisk og
somatisk sykdom, skade eller lidelse.
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Loven skal sikre at kommuner, fylkeskom-
muner og statlige helsemyndigheter setter i
verk tiltak og samordner sin virksomhet i
folkehelsearbeidet pa en forsvarlig mate.
Loven skal legge til rette for et langsiktig og
systematisk folkehelsearbeid.

Begrepet folkehelsearbeid er i § 3 bokstav b defi-
nert slik:

b) samfunnets innsats for & péavirke faktorer
som direkte eller indirekte fremmer befolk-
ningens helse og trivsel, forebygger psy-
kisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, eller som beskytter mot helsetrus-
ler, samt arbeid for en jevnere fordeling av
faktorer som direkte eller indirekte pavir-
ker helsen.

Loven lofter fram fem grunnleggende prinsipper
for folkehelsearbeidet: prinsippet om utjevning av
sosiale helseforskjeller, «helse i alt vi gjor»
(Health in All Policies), beerekraftig utvikling,
fore-var-prinsippet og rett til medvirkning.1®

Loven gjelder i hovedsak for kommuner,
fylkeskommuner og statlige myndigheter, og for-
deler ansvar mellom disse instansene. Blant de
statlige myndighetene er fylkesmannen, Helsedi-
rektoratet og Nasjonalt folkehelseinstitutt (Folke-
helseinstituttet) palagt saerskilt ansvar, jf. lovens
kapittel 5.

Kommunene er tillagt en rekke oppgaver, jf.
lovens kapittel 2, 3 og 6. Kommunen skal blant
annet fremme befolkningens helse, bidra til 4 fore-
bygge sykdom, skade eller lidelse og beskytte
befolkningen mot faktorer som kan ha negativ
innvirkning pa helsen. Dette omfatter blant mye
annet ogsa vern mot smittsomme sykdommer.
Kommunen skal ha nedvendig oversikt over hel-
setilstanden til befolkningen i kommunen.

Det fremgér av § 27 at kommunen skal ha ned-
vendig samfunnsmedisinsk kompetanse for & iva-
reta oppgavene etter loven. Det skal ansettes en
eller flere kommuneleger som medisinsk-faglig
radgiver for kommunen for & ivareta ulike opp-
gaver, blant annet innen miljerettet helsevern,
smittevern og helsemessig beredskap, jf. ogsa
smittevernloven § 7-2 og punkt 4.3.8.

Lovens kapittel 3 om miljerettet helsevern har
bestemmelser om tilsyn, meldeplikt, godkjenning,
helsekonsekvensutredning og opplysningsplikt.
Miljorettet helsevern omfatter de faktorer i mil-
joet som til enhver tid direkte eller indirekte kan

15 Helse- og omsorgsdepartementets rundskriv 1-6/2011
Ikrafisetting av lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven).
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ha innvirkning pa helsen, blant annet biologiske,
kjemiske, fysiske og sosiale miljefaktorer, jf. § 8.
Med tanke pa smittevern, kan dette for eksempel
gjelde vann og vannforsyning samt innretninger
som kan spre luftbiren smitte. Kapittel 3 gjelder
ogsa for «privat og offentlig virksomhet og eien-
dom nér forhold ved disse direkte eller indirekte
kan ha innvirkning pa helsen», jf. § 2 andre ledd.

Forskrift 4. desember 2001 nr. 1372 om vann-
forsyning og drikkevann (Drikkevannsforskrif-
ten), som skal «sikre forsyning av drikkevann i til-
fredsstillende mengde og av tilfredsstillende kvali-
tet, herunder & sikre at drikkevannet ikke innehol-
der helseskadelig forurensning av noe slag og for
ovrig er helsemessig betryggende» (§ 1), er gitt
med hjemmel i blant annet folkehelseloven kapit-
tel 3 og matloven.

Det er i forskrift 25. april 2003 nr. 486 om milje-
rettet helsevern, nd hjemlet i folkehelseloven, fast-
satt naermere krav til kommunens arbeid og virke-
midler innen miljerettet helsevern, milje- og hel-
sekrav til lokaler, virksomheter og eiendommer,
og regler om internkontroll, opplysnings- og mel-
deplikt mv. I forskriftens kapittel 3a er det fastsatt
krav til virksomheter og eiendommer med innret-
ninger som direkte eller indirekte kan spre legio-
nella via aerosol til omgivelsene, utenders og
innenders. Dette omfatter blant annet Kjoletarn,
luftskrubbere, faste og mobile vaskeanlegg, dusj-
anlegg, VVS-anlegg i sameier og borettslag og kli-
maanlegg med luftfukting. Virksomhetene skal
planlegges, bygges, tilrettelegges, drives og avvi-
Kkles slik at det gis tilfredsstillende beskyttelse mot
spredning av legionella. Innretningene skal etter-
ses regelmessig, og det skal pa grunnlag av risiko-
vurdering fastsettes tilfredsstillende rutiner, og
for visse typer innretninger skal det minst hver
maéaned utferes mikrobiologisk prevetaking, med
mindre det kan dokumenteres at vekst og spred-
ning av legionella ikke vil kunne forekomme, jf.
forskriften § 11b.

Forskrift 1. desember 1995 nr. 928 om miljeret-
tet helsevern i barnehager og skoler m.v. (med
hjemmel i blant annet folkehelseloven) inneholder
bestemmelser om kommunens plikter knyttet til
en rekke faktorer som kan péavirke helsen. I hen-
hold til § 17 skal virksomheten «planlegges og dri-
ves slik at risikoen for spredning av smittsomme
sykdommer blir si liten som praktisk mulig».

Etter forskriften § 5 andre ledd skal leder av
virksomheten «med de begrensninger som folger
av taushetsplikten, serge for at det uoppfordret
gis relevant informasjon til foresatte og/eller
elever om forhold ved virksomheten som kan ha
negativ innvirkning pa helsen». I kommentarene
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til § 5 1 Veileder til forskrift om miljorettet helsevern
i barnehager og skoler m.v.2® nevnes smittefare
blant en rekke andre forhold. Det heter: «Searlig
viktig er det f.eks. at barn og foreldre informeres
ved seerlige smittesituasjoner e.l.»

I henhold til forskriften § 16 skal virksom-
heten oppfordre foresatte til elever og barn om &
opplyse om forhold ved barnets helse som de
onsker at personalet skal ta saerskilt hensyn til.
Det er i kommentarene til § 16 i veilederen uttalt
at dette ikke etablerer noen opplysningsplikt for
elevene eller de foresatte. I veilederen omtales
ogsa personvern og taushetsplikt med hensyn til
de helseopplysningene elevene eller de foresatte
gir.

I veilederens kommentarer til forskriften § 17
pekes det pa at kommunelegen skal bista helse-
personell og andre i kommunen i arbeidet med
vern mot smittsomme sykdommer, og at etable-
ringen av smittevern gjennom virksomhetens
internkontrollsystem i gitte tilfeller kan tenkes
utarbeidet i samrad med for eksempel skole-
helsetjenesten. Smittevernet skal omfatte alle som
har sitt virke i virksomheten. Det er i veilederen
ogsa knyttet kommentarer til noen sykdommer/
sykdomsgrupper. Det heter blant annet: «I forhold
til sykdommer som smitter gjennom blod — HIV,
hepatitt B og C er det ikke nedvendig & innfere
seerlige tiltak med unntak av at bledende sar og
neseblodninger ikke ber stelles uten engangs-
hansker. Bortsett fra dette kan barn/elever stel-
les/behandles som tidligere.»!7

Kommunen har hjemmel i folkehelseloven
kapittel 3 for & iverksette gransking og palegge
retting, eventuelt i kombinasjon med tvangsmulkt,
samt stansing. Mulige sanksjoner er overtredel-
sesgebyr og straff i form av beter eller fengsel i
inntil tre maneder eller begge deler. Bade forsett-
lig og uaktsom overtredelse av palegg eller for-
skrifter gitt i medhold av kapittel 3 er straffbar, og
medvirkning straffes pd samme mate, jf. § 18 for-
ste ledd. Har overtredelsen ikke medfert helse-

16 Utgitt av Statens helsetilsyn i 1998 som IK-2619. Saksomra-
det forvaltes ni av Helsedirektoratet, som pa sine nettsider
22. februar 2012 publiserte opplysninger om at det arbei-
des med revidering av veilederen. http://www.helsedirek-
toratet.no/publikasjoner/veileder-til-forskrift-om-miljoret-
tet-helsevern-i-barnehager-og-skoler-mv/Publikasjoner/
Veileder-til-forskrift-om-mijorettet-helsevern-i-barnehager-
og-skoler.pdf

17 1 Folkehelseinstituttets publikasjon Smittevernboka (2010,
oppdatert 2012) er det i kapittel 10. Barnehager og smitte-
vern blant annet gitt anbefalinger for situasjoner der barne-
hagebarn har kroniske blodbarne infeksjoner som hiv og
ulike former for hepatitt. Blant annet anbefales vaksinering
av andre barn og ansatte i samme barnehageavdeling i
visse tilfeller.
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skade eller kun ubetydelig fare for helseskade,
skjer offentlig patale kun etter begjeering fra kom-
munestyret, jf. § 18 andre ledd.

Kommuner og fylkeskommuner skal fore
internkontroll for & sikre at de overholder lovens
krav, jf. § 30. Fylkesmannen skal etter § 31 fore til-
syn med lovligheten av kommunenes og fylkes-
kommunenes oppfyllelse av visse plikter etter
loven. Statens helsetilsyn har det overordnede
faglige tilsyn med loven, jf. § 32.

Smittevern var ikke blant de mest sentrale
temaene i arbeidet med folkehelseloven. Smitte-
vernloven inneholder saerskilte regler om opp-
gaver for en rekke av de nevnte instansene pa
smittevernomradet, jf. punkt 4.3.8. Det ble ved
folkehelseloven og helse- og omsorgstjeneste-
loven, jf. punkt 6.6, gjort noen endringer i smitte-
vernloven, men fi materielle endringer. Se Prop.
90 L (2010-2011) Lov om folkehelsearbeid (folke-
helseloven) s. 162-164 om endringer i smittevern-
loven § 2-2 attende ledd som gir adgang i smitte-
situasjoner til 4 behandle innsamlede opplysnin-
ger i utbruddsregistre.

6.8 Pasientskadeloven

Pasientskadeloven (lov 15. juni 2001 nr. 53 om
erstatning ved pasientskader mv.) gjelder skader i
forbindelse med alle typer helsehjelp, ogsa smitte-
vernhjelp. Loven fastsetter vilkar for erstatning
som er gunstigere for den skadelidte enn det som
folger av den alminnelige erstatningsretten.

Lovens system med administrativ utredning
og behandling av erstatningskrav innebarer dess-
uten at pasienten ikke behover a gi til seksmaél for
4 fremme erstatningskravet selv om skadevolde-
ren ikke erkjenner ansvar eller partene ikke blir
enige om erstatningsbelep. Saksbehandlingen i
Norsk pasientskadeerstatning og eventuell klage-
behandling i Pasientskadenemnda er gratis for
den skadelidte. Under visse forutsetninger dek-
kes ogsa utgifter til advokatbistand.

Norsk pasientskadeerstatning og Pasient-
skadenemnda er uavhengige forvaltningsorganer
og kan ikke instrueres verken av styret eller
departementet om lovtolkning, skjennsutevelse
eller avgjorelse av enkeltsaker, jf. forskrift 20.
desember 2002 nr. 1625 om Norsk Pasientskade-
erstatning og Pasientskadenemnda §§ log 2.

Skadelidte kan bringe saken inn for dom-
stolene etter at en eventuell klage er avgjort av
Pasientskadenemnda. Da er det selve kravet som
proves, og ikke forvaltningsvedtaket.
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I lovens § 1 er det angitt hva som regnes som
pasientskade. Dette er skader voldt under blant
annet veiledning, undersokelse, diagnostisering,
behandling, prevetaking, vaksinasjon og forebyg-
ging av helseskader.

Det er i § 2 forste ledd angitt hvilke skadeéar-
saker som er erstatningsbetingende. Dette er
svikt ved ytelsen av helsehjelp, teknisk svikt,
smitte eller infeksjon, vaksinasjon samt forhold
som medferer ansvar etter alminnelige erstat-
ningsregler.

Alle disse arsakene kan vaere aktuelle i forbin-
delse med forebygging, undersokelse eller
behandling for smittsomme sykdommer. Dess-
uten kan det 4 bli pafert en smittsom sykdom i for-
bindelse med annen helsehjelp vaere en erstat-
ningsbetingende skade.

Hovedregelen i § 2 forste ledd bokstav a er at
pasienten har krav pé erstatning nar skaden skyl-
des svikt ved ytelsen av helsehjelp, selv om ingen
kan lastes. Bokstav b til e regulerer serskilte til-
feller hvor det ikke er et vilkar at det foreligger
svikt ved helsehjelpen.

Smitte og infeksjon er siledes i utgangspunk-
tet en form for objektivt ansvarsgrunnlag, men
med noen viktige unntak. Det er etter ordlyden et
vilkar at smitten eller infeksjonen ikke i hovedsak
skyldes pasientens tilstand eller sykdom, jf. § 2
forste ledd bokstav c.

Ut fra kravet til &rsakssammenheng legges det
til grunn at smitten eller infeksjonen ma veere
behandlingsrelatert. Smitte eller infeksjon som
pasienten hadde for han eller hun kom til behand-
ling, vil derfor ikke veere erstatningsutlesende.

Behandlingsrelatert smitte eller infeksjon vil i
utgangspunktet veere erstatningsbetingende selv
om sykehuset har fulgt gjeldende retningslinjer
og iverksatt adekvate hygienetiltak. Kravet om at
skaden ikke mé skyldes pasientens sykdom eller
tilstand innebeerer imidlertid en viktig begrens-
ning, selv om det i forvaltningspraksis er lagt til
grunn at det méa foreligge en vesentlig forheyet
infeksjonsrisiko. Dette kan for eksempel veere til-
felle hvis pasienten kommer til behandling for et
apent brudd, slik at det er stor fare for at det alle-
rede er trengt bakterier inn i siret. Et annet
eksempel er pasienter som har meget sterkt svek-
ket immunforsvar som felge av grunnsykdommen
som behandlingen gjelder, eller en annen tilstand.
Dersom skaden i utgangspunktet hovedsakelig
skyldes pasientens sykdom eller tilstand, kan det
likevel foreligge erstatningsansvar etter § 2 forste
ledd bokstav a dersom svikt ved helsehjelpen har
fort til at forlepet ble alvorligere enn det ellers
ville blitt.

Kapittel 6

Om tolkning og praktisering av § 2 forste ledd
bokstav ¢, se Ot.prp. nr. 31 (1998-99) Om lov om
erstatning ved pasientskader (pasientskadeloven) s.
66-67 og Aslak Syse, Morten Kjelland og Rolf
Gunnar Jerstad: Pasientskaderett — Pasientskade-
loven med kommentarer og utvalgte emmner'8, ser-
lig kapittel 8 om infeksjonssykdommer.

Det skal i vurderingen av om det foreligger
ansvarsgrunnlag sees hen til de krav skadelidte
med rimelighet kunne stille til virksomheten eller
tjenesten pa skadetidspunktet. Utilstrekkelige res-
surser skal ikke medfere ansvar dersom de til-
gjengelige ressursene var forsvarlig fordelt og
virksomheten i alminnelighet holder en forsvarlig
standard, jf. § 2 andre ledd.

Etter § 2 tredje ledd kan det unntaksvis ytes
erstatning selv om vilkarene for ansvar etter forste
og andre ledd ikke er tilstede. Dette kan veere
aktuelt dersom skaden er serlig stor eller seerlig
uventet, og ikke kan anses som utslag av en risiko
pasienten ma akseptere. Det skal legges vekt pa
om det var gitt tilstrekkelig informasjon pa for-
hénd. Dersom skaden er skjedd under tvang eller
plikt etter for eksempel smittevernloven, vil dette
muligens kunne vare et moment av betydning i
vurderingen av om det skal ytes erstatning etter
tredje ledd.

Det ble i medhold av de midlertidige reglene
om pasientskadeerstatning som gjaldt for pasient-
skadeloven tradte i kraft, fattet vedtak om krav pa
erstatning i tre saker hvor hivsmitte var overfort
ved blodoverforing i forbindelse med operasjoner
ved sykehus i Norge. Blodoverferingen fant sted i
perioden 1983 til januar 1985, det vil si for man
hadde tilstrekkelig mulighet til & underseke blod
for hivvirus. Det ble derfor lagt til grunn at
behandlingen var adekvat medisinsk sett, men at
skaden ikke kunne anses som akseptabel fordi
«denne type smitte utgjer en sa usedvanlig risiko
og hadde si katastrofale konsekvenser for den
smittede», jf. de midlertidige reglenes § 3 bokstav
a og d. I en sak som falt utenfor de midlertidige
pasientskadereglene fordi skaden var konstatert
for 1. januar 1988, fant Hayesterett!? ikke grunn-
lag for & ilegge det offentlige erstatningsansvar
verken ut fra skyldansvar eller objektivt ansvar.
Hivsmitte var overfort til en kvinne ved blodover-
foring i forbindelse med en operasjon i 1983, og
hun overforte viruset til sin ektefelle ved seksuell
omgang. Hoyesterett viste til at det i 1987 ble opp-
nevnt et utvalg som hadde fatt i oppdrag & utrede
og eventuelt foresld lovbestemmelser om objek-

18 Oglo 2011.
19 Hgyesteretts dom 17. august 1990, Rt. 1990 s. 768.
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tivt ansvar for skade péfert ved behandling innen-
for helsevesenet. Det ble bemerket at domstolene
bor vise tilbakeholdenhet med rettsskapende virk-
somhet nar myndighetene hadde anmodet om at
spersmal av den karakter saken gjaldt, skulle
undergis naermere utredning som de lovgivende
myndigheter etter et bredt lovforarbeid senere vil
ta standpunkt til. De to smittede ble tilsttt billig-
hetserstatning av statskassen.

Norsk pasientskadeerstatning har meddelt
utvalget at det fra 1988 fram til august 2011 var
innvilget erstatning i 97 saker som gjelder for-
skjellige typer smitte, mens erstatning var avslatt i
253 saker vedrorende smitte.20 I tillegg til de tre
sakene vedrerende hivsmitte, gjaldt en rekke
saker overforing av hepatitt ved blodtransfusjon.
En slik sak gjaldt hepatitt A, to saker hepatitt B og
minst 30 saker hepatitt C. Hepatitt B og C var i
noen saker overfert pd annen mate, blant annet
ved kontakt med helsepersonell og hemodialyse-
behandling. Seks saker gjaldt listeriasmitte over-
fort ved infisert mat (ost). De resterende 32
sakene gjaldt pseudomonasinfeksjon som folge av
bruk av munnpenselen Dent-O-Sept?L.

NPE opplyste dessuten at det arlig gis pasient-
skadeerstatning i en rekke saker vedrerende
infeksjon av andre arsaker enn smitteoverforing.

Pasientskadeloven § 3 har bestemmelser om
uoppklarte arsaksforhold. Etter forste ledd skal
det normalt antas at skade skyldes feil eller svikt
ved ytelsen av helsehjelpen dersom arsaken ikke
kan bringes pa det rene og «skaden sannsynligvis
skyldes ytre péavirkning pd en pasient under
behandlingen». Etter § 3 andre ledd gjelder det en
omvendt bevisbyrde i forbindelse med skader
som felge av anbefalte eller pabudte vaksiner etter
smittevernloven. Erstatning skal gis med mindre
den ansvarlige godtgjer at en eller flere andre
arsaker til skaden er mer sannsynlige. Se Ot.prp.
nr. 31 (1998-99) s. 67.

NPE meddelte i februar 2012 at det til da var
mottatt 94 erstatningskrav etter vaksinering med
svineinfluensavaksinen Pandemrix. Tolv perso-

20" E-post 12. august 2011 (NPEs ref. 2011/00527-17). Tallene
omfatter bare forsteinstansvedtak og reflekterer ikke even-
tuelle omgjoringer i Pasientskadenemnda.

Politiet iverksatte etter ordre fra riksadvokaten etterfors-
kning mot produsenten av munnpenslene pd bakgrunn av
melding fra Statens helsetilsyn om mulig straffbart forhold.
Temaet for politiets etterforskning var mulige straffbare
overtredelser av lov 12. januar 1995 nr. 6 om medisinsk
utstyr, herunder ogsé lovens bestemmelser om det offentli-
ges tilsynsansvar og meldeplikt. Politiet kom etter en sam-
let vurdering av de innsamlede bevis til at det ikke kunne
fores bevis for at bedriften hadde opptradt pd en slik mate
at straffeansvar kunne gjores gjeldende etter lov om medi-
sinsk utstyr § 12. Saken ble henlagt etter bevisets stilling.

21
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ner hadde til da fatt medhold. Atte barn under 18
ar hadde fatt erstatning fordi det var sannsynlig at
de har fatt narkolepsi som folge av vaksinen. Fire
voksne hadde fatt erstatning pa grunn av plager
som folge av selve sproytestikket, som smerter,
lammelse og betennelse i omradet rundt sproytes-
tikket. Det var fram til samme tidspunkt fattet 24
vedtak om avslag pa erstatning.22

Med hensyn til erstatningsutmaéling og skade-
lidtes medvirkning mv. kommer skadeserstat-
ningslovens regler til anvendelse, jf. pasientskade-
loven § 4 forste ledd forste punktum. Erstatning
for ikke-ekonomisk tap i form av oppreisning og
krav under kr. 5 000 dekkes ikke etter pasient-
skadeloven, jf. andre punktum.

Fra 1. januar 2009 gjelder pasientskadeloven
ogsd pasientskader voldt utenfor den offentlige
helsetjenesten. Smittevernloven § 8-2 antas derfor
ikke lenger a4 vaere av betydning med unntak av
eldre saker, jf. punkt 4.3.9.

Utgiftene ved pasientskadeordningen dekkes
ved tilskudd fra staten, de regionale helseforetak,
kommuner og fylkeskommuner samt helsetjenes-
teytere utenfor den offentlige helsetjenesten, jf.
pasientskadeloven §§ 7 og 8.

6.9 Matloven

Matloven (lov 19. desember 2003 nr. 124 om mat-
produksjon og mattrygghet mv.) har som formal
«& sikre helsemessig trygge naeringsmidler og
fremme helse, kvalitet og forbrukerhensyn langs
hele produksjonskjeden, samt ivareta miljevennlig
produksjon». Loven skal videre fremme god
plante- og dyrehelse og ivareta hensynet til akto-
rene langs hele produksjonskjeden, herunder
markedsadgang i utlandet, jf. § 1.

Lovens saklige virkeomrade er angitt i § 2 som
lyder:

Loven omfatter alle forhold i forbindelse
med produksjon, bearbeiding og distribusjon
av innsatsvarer og neeringsmidler, herunder
drikkevann. Loven omfatter ogséa alle forhold i
forbindelse med produksjon av materialer og
gjenstander som er bestemt til 8 komme i kon-
takt med, eller kan ha innvirkning pé innsatsva-

22 NPEs nettsider, http://www.npe.no/no/Om-NPE/Aktuelt/
Oppdaterte-tall-for-vaksinesaker/  Se  ogsa  http://
www.npe.no/no/Om-NPE/Aktuelt/Ikke-anledning-til-a-ga-
til-direkte-soksmal-mot-staten/ med noe nyere tall (131
saker meldt, hvorav 16 medhold, 27 avslag og 88 under
behandling).
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rer eller naeringsmidler. Videre omfatter loven
all bruk av innsatsvarer.

Loven omfatter alle forhold vedrerende
plante- og dyrehelse, herunder produkter,
gjenstander og organismer som kan fore med
seg smitte.

Virksomheter pa lovens omrade skal «serge for at
plassering, utforming og drift av aktiviteter er
hygienisk forsvarlig», jf. § 7. Virksomheten skal
serge for at enhver som deltar i aktivitet omfattet
av denne loven, har nedvendig kompetanse, jf. § 8.
Virksomheten skal serge for at merking, presen-
tasjon, reklame og markedsfering er korrekt, gir
mottaker tilstrekkelig informasjon og ikke er
egnet til 4 villede, jf. § 10.

Foreligger det grunn til mistanke om fare for
helseskadelige neeringsmidler eller helse- eller
miljeskadelige innsatsvarer, skal virksomheten
umiddelbart varsle tilsynsmyndigheten, jf. § 6 for-
ste ledd. Andre ledd fastsetter varslingsplikt ved
grunn til mistanke om smittsom dyresykdom og
planteskadegjorere som kan gi vesentlige sam-
funnsmessige konsekvenser. Etter tredje ledd
skal virksomheten umiddelbart iverksette ned-
vendige tiltak for 4 forebygge, redusere eller eli-
minere eventuelle skadevirkninger, herunder
stanse omsetning og iverksette tilbaketrekking fra
markedet.

Etter § 16 er det forbudt & omsette neerings-
middel som ikke er trygt. Et naeringsmiddel skal
anses for ikke & veere trygt dersom det betraktes
som helseskadelig eller uegnet for konsum.

Matloven har hjemmel for & gi forskrifter om
de nevnte og en rekke andre forhold, blant annet
om meldeplikt og kontrolltiltak, produktgodkjen-
ning, sporbarhet, forbud mot fangst og fiske,
import og eksport, tilsyn, dokumentasjon, plante-
helse og dyrehelse. Det er gitt en rekke forskrifter
i medhold av loven.

Loven har ogsi bestemmelser om smittesane-
ring, stenging og karantene, gebyrer, tvangs-
mulkt, erstatning, informasjon til allmennheten
m.m.

Det sentrale, regionale eller lokale mattilsynet
forer tilsyn og kan fatte nedvendige vedtak for
gjennomfering av bestemmelser gitt i eller i med-
hold av matloven, jf. § 23. Herunder kan mattil-
synet forby import, eksport og omsetning eller
palegge tilbaketrekning fra markedet, isolasjon,
avlivning, destruksjon, kassasjon, bandlegging,
merking eller saerskilt behandling.

Det er et meget omfattende forskriftsverk i
medhold av matloven, herunder ogsé forskrift 4.
desember 2001 nr. 1372 om vannforsyning og

Kapittel 6

drikkevann (Drikkevannsforskriften) som skal
«sikre forsyning av drikkevann i tilfredsstillende
mengde og av tilfredsstillende kvalitet, herunder &
sikre at drikkevannet ikke inneholder helseskade-
lig forurensning av noe slag og for evrig er helse-
messig betryggende» (§ 1).

Forsettlig eller uaktsom overtredelse av
bestemmelser gitt i eller i medhold av matloven
eller vedtak fattet i medhold av loven, straffes med
beter eller fengsel inntil 1 ar eller begge deler,
safremt forholdet ikke rammes av strengere
straffebestemmelse, jf. § 28. P4 samme méte straf-
fes forsek og medvirkning. Under serlig skjer-
pende omstendigheter kan fengsel i inntil 2 ar
anvendes.

I Ot.prp. nr. 100 (2002-2003) Om lov om mat-
produksjon og mattrygghet mv. (matloven) frem-
heves i omtalen av straffebestemmelsen (s. 120-
121):

«Produksjon og omsetning av naeringsmidler
kan ha store konsekvenser for forbrukernes
helse, dette gjelder ikke minst med tanke pa at
stadig flere bakterier utvikler resistens mot
antibiotika. I slike tilfeller kan neeringsmidler
som produseres og omsettes i stort omfang, fa
dramatiske konsekvenser for folkehelsa der-
som regler for f.eks. naeringsmiddeltrygghet
ikke er overholdt, eller at innsatsvarer brukes i
strid med regelverket slik at gift- eller smitte-
stoffer videreferes i1 naeringsmidlene. Det
samme gjelder tilfeller der rettsstridig bruk av
innsatsvarer, eller spredning av dyresykdom
eller planteskadegjorere forer til store skader
pa miljoet.»

Straffebestemmelsen i matloven rammer i noen
grad forhold som ogsd omfattes av straffeloven
1902 §§ 154, 156 og 357. Bestemmelsen i § 154
viderefores ved straffeloven 2005 §§ 237 og 238
for sé vidt gjelder smitte til mennesker, jf. punkt
5.2.3 og 5.3. Straffeloven 1902 §§ 156 og 357
viderefores i smittevernloven § 81 for sa vidt
gjelder brudd pa bestemmelser i eller i medhold
av smittevernloven. Matloven § 28 vil blant annet
ramme lovbrudd med hensyn til dyre- og plante-
helse som i dag ogsd rammes av de nevnte
bestemmelsene i straffeloven 1902, og anses a
ivareta behovet for straffebestemmelser pa feltet.
Det vises til Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) s. 128—
129.

Det ble iverksatt politietterforskning i forbin-
delse med utbrudd av sykdommen giardiasis
(infeksjon med parasitten Giardia lamblia) som
ble spredt med drikkevann i Bergen i 2004, og



138 NOU 2012: 17

Kapittel 6

som trolig ferte til at mer enn 5000 personer ble
smittet, jf. punkt 5.2.3. Saken ble forst henlagt,
men etterforskningen ble tatt opp igjen etter
palegg fra overordnet patalemyndighet, og det ble
utferdiget et forelegg til Bergen kommune péa kr.
800 000 for brudd pa matloven og drikkevannsfor-
skriften. Forelegget ble trukket tilbake pa grunn
av kompetansemangel hos politiet til & utstede slik
bot. Saken ble senere henlagt av riksadvokaten
under henvisning til at det ikke forela tilstrekkelig
grunn til & ilegge foretaksstraff, herunder ble det
tatt i betraktning at Bergen kommune var i ferd
med a fa bygget det mest avanserte drikkevanns-
anlegget i Norge pa det tidspunktet giardiasisut-
bruddet skjedde.

Matomradet er i stor grad regulert gjennom
E@S-avtalen. Man har i EU/EQS ogsa systemer
for raske tiltak ved smitteutbrudd. Utbrudd sprer
seg ofte over landegrensene. Nar et utbrudd opp-
dages i et medlemsland, har landet plikt til straks
4 melde dette til EU ved Kommisjonens system
for rask informasjonsutveksling (RASSF). Norge
deltar i RASSF gjennom E@S-avtalen. Nar saken
er innmeldt til RASSF, behandles den uten opp-
hold i EUs faste komité for matkjeden og dyre-
helse (SCFCAH). Norge deltar ogsa i denne komi-
teen. Komiteen beslutter raskt forelepige tiltak for
4 hindre smittespredning. Landet som oppdaget
smitten, plikter umiddelbart & innfere tiltak for &
stoppe utbruddet av smitten. Komiteen forseker a
kartlegge situasjonen og fatter avgjorelser om hva
som ber gjeres pa kort, mellomlang og lang sikt
for & hindre videre smittespredning.

Om saken er av en slik art at den ikke kan
loses pa forvaltningsniva, kobles Den europeiske
myndighet for neeringsmiddeltrygghet (EFSA)
inn. Kommisjonen ber EFSA se narmere pa (a)
epidemiologi, det vil si hvordan smitten sprer seg,
med siktemal & finne smitteveien og dermed smit-
tekilden, og (b) typologi, det vil si identifisering av
den eksplisitte bakterietypen.

EFSA lager en rapport som de sender tilbake
til medlemslandene og EUs faste komité for mat-
kjeden og dyrehelse (SCFCAH). EFSAs oppgave
er a gi et faglig beslutningsgrunnlag for komi-
teen. Basert pa faktaopplysningene fra EFSA, fat-
ter Kommisjonen ved SCFCAH et vedtak om
hvilke tiltak som skal iverksettes. Eksempel pa
dette kan vaere eksportstopp fra det aktuelle lan-
det til andre medlemsland. Norge deltar i EU-
byraet EFSA, og norske eksperter deltar i flere
komiteer i EFSA.
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6.10 Bioteknologiloven

Bioteknologiloven (lov 5. desember 2003 nr. 100
om humanmedisinsk bruk av bioteknologi m.m.)
omfatter assistert befruktning, forskning péa
befruktede egg og Kkloning, fosterdiagnostikk,
genetiske undersokelser av fedte og genterapi
m.m.

Lovens formal, angitt i § 1, er «a sikre at medi-
sinsk bruk av bioteknologi utnyttes til beste for
mennesker i et samfunn der det er plass til alle.
Dette skal skje i samsvar med prinsipper om
respekt for menneskeverd, menneskelige rettig-
heter og personlig integritet og uten diskrimine-
ring pad grunnlag av arveanlegg basert pad de
etiske normer nedfelt i var vestlige kulturarv.»

Assistert befruktning er regulert i lovens
kapittel 2 som har bestemmelser om behandlings-
former, vilkéar, informasjon, saedgivere, handtering
av seed og egg m.m.

Etter § 2-2 kan assistert befruktning bare utfo-
res pa kvinne som er gift eller som er samboer i
ekteskapsliknende forhold. Dette gjelder uavhen-
gig av ektefellens eller samboerens kjonn.

Inseminasjon kan finne sted nir mannen er
befruktningsudyktig eller selv har eller er beerer
av alvorlig arvelig sykdom, eller nér to kvinner er
gift eller er samboere i ekteskapsliknende for-
hold, jf. § 2-3 forste ledd. Inseminasjon kan etter
andre ledd i serskilte tilfelle finne sted dersom
kvinnen er beerer av alvorlig arvelig kjennsbundet
sykdom, jf. § 2-13.

Befruktning utenfor kroppen kan bare finne
sted dersom en kvinne eller en mann er befrukt-
ningsudyktig, eller ved uforklarlig befruktnings-
udyktighet, jf. § 2-4.

I henhold til § 2-6 skal beslutning om & foreta
behandling med sikte pa assistert befruktning
treffes av lege. Avgjerelsen skal bygge pa medi-
sinske og psykososiale vurderinger av paret. Det
skal legges vekt pd parets omsorgsevne og hen-
synet til barnets beste. Legen kan innhente den
informasjon som er nedvendig for & foreta en hel-
hetsvurdering av paret. Denne vurderingen har
sin parallell i vurderingen av adoptivsekere, jf.
punkt 6.19 om adopsjonsloven.

Helse- og omsorgsdepartementet har blant
annet i brev av 24. mai 2005 til Bioteknologi-
nemnda uttalt at departementet ikke finner at kra-
vet i § 2-3 om befruktningsudyktighet er oppfylt
der et par folger myndighetenes anbefalinger om
alltid & benytte kondom ved samleie pa grunn av
fare for hivsmitte. Det ble vist til at det da ikke
foreligger befruktningsudyktighet etter en medi-
sinsk begrunnelse. Departementet sluttet seg
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ikke til Sosial- og helsedirektoratets tolkning i
brev av 11. mars 2005 til Bioteknologinemnda der
direktoratet la til grunn kravet om befruktningsu-
dyktighet kan anses oppfylt pa grunn av «funksjo-
nell befruktningsudyktighet> som folge av kon-
dombruk ut fra smittevernhensyn.

Bioteknologinemnda avga 27. oktober 20052
en uttalelse om inseminasjon for hivpositive. Bak-
grunnen var en spknad fra Rikshospitalet over-
sendt fra Sosial- og helsedirektoratet. Rikshospita-
let ensket & tilby inseminasjon til par der den ene
er hivpositiv, i kombinasjon med sadvask der
mannen er hivpositiv. Bioteknologinemnda la til
grunn departementets lovtolkning og dreftet de
ulike hensyn som kan tale for og imot tilbud om
inseminasjon for par der den ene hivpositiv. Et
flertall (17 av 21) i nemnda konkluderte med at
bioteknologiloven ber endres for & tilby behand-
ling med szedvask og inseminasjon der mannen er
hivpositiv og kvinnen ikke er det, for 4 unnga
smittefare for kvinnen og barnet. Nar det gjelder
par der kvinnen er hivpositiv, konkluderte et
annet flertall (13 av 21) i nemnda med at samfun-
net ikke ber tilby inseminasjonsbehandling, sa
lenge det er en fare for at barnet kan bli hivsmittet
eller ta skade av medikamentene som gis for &
hindre hivsmitte. Denne uttalelsen omhandlet
situasjoner der paret ikke nedvendigvis er (medi-
sinsk) befruktingsudyktig, men (ogsa) situasjoner
der det av smittevernhensyn kunne vaere enskelig
med assistert befruktning.

Likestillings- og diskrimineringsombudet
(LDO) ba i brev av 30. november 2009 til Helse-
og omsorgsdepartementet om informasjon om
assistert befruktning for hivpositive. Bakgrunnen
var henvendelse fra HivNorge av 6. oktober 2009.
HivNorge opplyste at par hvor en eller begge av
partene er hivpositive, ikke far adgang til assistert
befrukting fordi man i Norge ikke har laboratorier
og utstyr som kan handtere egg fra hivpositive
kvinner og sad fra hivpositive menn. Henvendel-
sen gjaldt assistert befruktning til par som er
befruktningsudyktige (av andre grunner enn
smittevernhensyn), og LDO ba spesielt opplyst
om departementet hadde vurdert 4 tillate assistert
befrukting for hivpositive par som ikke kan fa
barn, eventuelt hva som er arsaken til at spersmaé-
let ikke har blitt behandlet, og eventuelt om dis-
krimineringsspersmalet er vurdert. LDO viste
ogsa til Bioteknologinemndas uttalelse av 27.
oktober 2005.

I brev av 22. desember 2009 uttalte Helse- og
omsorgsdepartementet at dersom et par oppfyl-

23 Bioteknologinemndas referanse 05/19-621.3.
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ler bioteknologilovens krav til befruktningsudyk-
tighet, er ikke bioteknologiloven i seg selv til hin-
der for assistert befruktning hvor en eller begge
partene er hivpositiv(e). Pa lik linje med et par
hvor begge er hivnegative, vil det matte foretas
en medisinsk og psykososial vurdering av om
paret skal tilbys assistert befruktning, jf. bio-
teknologiloven § 2-6. I denne vurderingen vil det
faktum at en eller begge partene har hivinfek-
sjon, innga.

Videre heter det at for par hvor det er mannen
som er hivpositiv, vil straffeloven 1902 § 155
kunne vere til hinder for assistert befruktning.
Departementet viser til forskrift 7. mars 2008 nr.
222 om krav til kvalitet og sikkerhet ved héandte-
ring av humane celler og vev § 21 med merkna-
der. I merknadene heter det:

«Straffeloven § 155 er til hinder for partner-
donasjon av sad ved positive testresultater for
allmennfarlig smittsomme sykdommer. Det er
ikke anledning til 4 samtykke til & fi overfort
smitte eller til 4 la seg utsette for fare for a bli
smittet. Kvinnen kan ikke med bindende virk-
ning frasi seg retten til 4 begjere offentlig
patale.»

Departementet pekte i brevet imidlertid pd sam-
tykkebestemmelsen i straffeloven 2005 § 237
andre ledd. Nar denne trer i kraft, vil straff for
smitteoverforing ikke komme til anvendelse nar
den som er blitt smittet av en seksuelt overforbar
sykdom eller utsatt for slik smittefare, er ektefelle
eller samboer med den som har overfert smitte
eller utsatt vedkommende for smittefare, og ekte-
fellen eller samboeren pa forhand har samtykket i
a bli utsatt for slik fare (jf. punkt 5.3.7). Departe-
mentet viste videre til at det i forbindelse med eva-
luering av bioteknologiloven vil kunne vaere natur-
lig & se pa ulike sporsmél knyttet til assistert
befruktning, blant annet for hivpositive.

I brev av 25. mai 2010 til departementet uttalte
LDO at et hinder for assistert befruktning til hiv-
positive i utgangspunktet er i strid med forbudet
mot diskriminering pd grunn av nedsatt funk-
sjonsevne, jf. diskriminerings- og tilgjengelighets-
loven § 4. Det ble imidlertid pekt pa at dersom
denne forskjellshehandlingen av hivpositive sam-
menlignet med andre par er nedvendig, begrun-
net i saklige hensyn og ikke uforholdsmessig inn-
gripende overfor hivpositive som gnsker assistert
befruktning, kan den veere lovlig. Pa bakgrunn av
evalueringen av bioteknologiloven, ansa LDO det
ikke hensiktsmessig 4 foreta en endelig vurdering
av diskrimineringsspersmaélet pa dette tidspunkt,
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men uttrykte enske om 4 komme med innspill i

forbindelse med revidering av loven.

Det er Stortinget som har bedt regjeringen
evaluere bioteknologiloven etter fem ars praktise-
ring. Som et ledd i dette arbeidet har Helse- og
omsorgsdepartementet gitt Helsedirektoratet
flere oppdrag:

— A iverksette en undersekelse for 4 kartlegge
befolkningens holdninger til etiske spersmal
som oppstar i forhold til bioteknologiloven. (Jf.
undersegkelse oversendt Helse- og omsorgs-
departementet september 2010).

— A iverksette en undersekelse i fagmiljgene for
a skaffe en systematisk oversikt over fagmiljo-
enes synspunkter med hensyn til hvordan bio-
teknologifeltet er regulert, med utgangspunkt i
erfaringer pa omradet.

— A foreta en gjennomgang av erfaringene med
administrering og praktisering av bioteknologi-
loven.

—  Akartlegge status pa fagomradet bioteknologi.

— A kartlegge utviklingen nasjonalt og interna-
sjonalt siden loven ble vedtatt.

I Helsedirektoratets rapport IS-1897 Evaluering av
bioteknologiloven — Status og utvikling pa fagom-
radene som reguleres av loven omtales assistert
befruktning til hivsmittede i punkt 2.11.2 slik:

«Fagmiljeene har flere ganger pekt pé at assis-
tert befruktning kan hjelpe HIV-smittede til 4 fa
barn uten at de samtidig risikerer & smitte part-
neren sin. HIV-smittedes interesseorganisa-
sjoner har ogsa pekt pa problemstillingen.

I folge fagmiljoene er assistert befruktning
aktuelt bare hvis én av partene er HIV smittet:
Hvis mannen er HIV-smittet, og sykdommen er
godt kontrollert kan saden prepareres slik at
virus fjernes helt. Ved bruk av preparert saed er
det ingen risiko for at kvinnen eller barnet blir
smittet. Et alternativ er & bruke donorsad. Nar
det finnes muligheter for at disse parene kan fa
barn uten at kvinnen blir smittet, kan det veere
vanskelig 4 forstd begrunnelsen for at parene
ikke kan fi tilbud om assistert befruktning.
Men, ved HIV-smitte regnes ikke paret som
befruktningsudyktige etter bioteknologiloven:
Det a beskytte sin partner for en alvorlig syk-
dom ved bruk av kondom medferer ikke
befruktningsudyktighet i lovens forstand.

Hvis paret ogsd har et fertilitetsproblem
stiller det seg annerledes. Men, da ma cellefor-
skriftens krav veere oppfylt. Celleforskriften
stiller omfattende krav til laboratorier som skal
behandle smittefarlig materiale. Celleforskrif-
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ten omfatter ogsa kriterier for testing av donor,
og eksklusjonskriterier. I merknadene til for-
skriften er det ogsé vist til at straffeloven er til
hinder for slik donasjon hvis mannen tester
positivt for en allmennfarlig smittsom sykdom.

Hvis kvinnen er HIV positiv, er det en viss
risiko for at smitte overfores fra mor til barnet,
men risiko kan reduseres betydelig (til 1-2 %)
med antiviral behandling.

Da Bioteknologinemnda uttalte seg om pro-
blemstillingen i 2005 gikk nemnda inn for at det
apnes for tilbud om assistert befruktning nar
mannen er HIV positiv. P4 spersmél om det ber
gis tilbud om assistert befruktning nar kvinnen
er HIV positiv var nemnda delt: 13 stemte mot,
8 var for. Begrunnelsen for & ikke tilby assistert
befruktning til HIV-smittede kvinner var risiko
for & smitte barnet er for hoy, og det er ogsa en
viss risiko for at fosteret kan ta skade av de anti-
virale medikamentene.

Problemstillingene droftes ogsé i den delen
av evalueringer som ser pa juridiske problem-
stillinger.»

Helse- og omsorgsdepartementet anmodet Bio-
teknologinemnda om 4 ga gjennom Helsedirekto-
ratets rapport og i trad med Bioteknologinemndas
mandat vurdere og drefte de samfunnsmessige og
etiske sporsmalene som reises i relasjon til de
temaene som rapporten omhandler. Nemnda avga
Innspill til evalueringen av bioteknologiloven -
desember 2011%* og viste der til sin uttalelse fra
2005 om at loven burde endres og at det ber eta-
bleres et tilbud om sadvask for hivpositive menn.
Videre het det:

«En tilsvarende problemstilling gjelder par der
en av partene er smittet av Hepatitt-C. Personer
som er Hepatitt-C-smittet og har viruset til
stede i blodet, blir i dag nektet behandling med
assistert befruktning. Begrunnelsen er at man
av hensyn til mulig smitte av andre pasienter
(og til en viss grad personalet) ma behandle
disse parene isolert fra andre pasienter bade i
tid og rom. Det betyr enten at ingen andre pasi-
enter kan behandles samtidig, eller at man har
egne arealer til pasienter som er smittebae-
rende. Begge alternativ er kostbare for fertili-
tetsklinikkene, og ingen av de offentlige klinik-
kene har hatt skonomisk rom for a etablere et
slikt tilbud. Fagmiljeet har foreslatt at man i lik-
het med naboland etablerer et nasjonalt senter

24 hittp://www.bion.no/filarkiv/2011/12/
bioteknologiloven_evaluering_Bioteknologinemnda.pdf
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for par med HIV/Hepatitt C (ev. Hepatitt B)
som har egne lokaler beregnet pa 4 handtere
smitteferende pasienter.

Bioteknologinemnda anbefaler at dette
spersmalet tas opp til vurdering i forbindelse
med evalueringen av bioteknologiloven.»

Departementet vil etter det utvalget forstar, legge
fram saken for Stortinget tidligst i 2013.

6.11 Diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven

Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven (lov 20.
juni 2008 nr. 42 om forbud mot diskriminering pa
grunn av nedsatt funksjonsevne) har til formal «a
fremme likestilling og likeverd, sikre like mulig-
heter og rettigheter til samfunnsdeltakelse for
alle, uavhengig av funksjonsevne, og hindre dis-
kriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne»,
jf. § 1. Videre skal loven «bidra til nedbygging av
samfunnsskapte funksjonshemmende barrierer
og hindre at nye skapes». Loven tradte i kraft 1.
januar 2009.

Etter § 2 gjelder loven pé alle samfunnsomré-
der med unntak av familieliv og andre forhold av
personlig karakter.

Ved §3 palegges offentlige myndigheter,
arbeidsgivere i offentlig sektor og arbeidsgivere i
privat sektor som jevnlig sysselsetter mer enn 50
ansatte, aktivitets- og rapporteringsplikt i arbeidet
med 4 fremme lovens formal. Aktivitetsplikten for
arbeidsgivere omfatter blant annet rekruttering,
lonns- og arbeidsvilkar, forfremmelse, utviklings-
muligheter og beskyttelse mot trakassering.
Arbeidslivets organisasjoner har tilsvarende akti-
vitetsplikt innenfor sine virkefelt.

Loven setter forbud mot diskriminering og tra-
kassering pa grunn av nedsatt funksjonsevne, jf.
§§4 og 6.

I §4 presiseres at bade direkte og indirekte
diskriminering er forbudt. Begrepene er definert
slik i andre og tredje ledd:

Med direkte diskriminering menes at en
handling eller unnlatelse har som formal eller
virkning at personer pa grunn av nedsatt funk-
sjonsevne blir behandlet dérligere enn andre
blir, er blitt eller ville blitt behandlet i en tilsva-
rende situasjon.

Med indirekte diskriminering menes
enhver tilsynelatende noytral bestemmelse,
betingelse, praksis, handling eller unnlatelse
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som forer til at personer pd grunn av nedsatt
funksjonsevne stilles darligere enn andre.

Av § 4 fjerde ledd fremgér at forskjellsbehandling
«som er nedvendig for & oppnd et saklig formal,
og som ikke er uforholdsmessig inngripende
overfor den eller dem som forskjellsbehandles,
anses ikke som diskriminering etter loven her.
Forskjellsbehandling i arbeidslivet ma i tillegg
vere nedvendig for utevelsen av arbeid eller
yrke.»

Det er bare «illegitim og uakseptabel for-
skjellsbehandling» som anses som diskrimine-
ring, jf. spesialmotivene til § 4 i NOU 2005: 8 Like-
verd og tilgiengelighet (s. 245).

Sarbehandling som bidrar til & fremme lovens
formal (positiv saerbehandling), anses ikke som
diskriminering, men sarbehandlingen skal opp-
here nér formalet med den er oppnadd, jf. § 5.

Trakassering er i § 6 definert som «handlin-
ger, unnlatelser eller ytringer som virker eller har
til formal & virke krenkende, skremmende, fiendt-
lig, nedverdigende eller ydmykende».

Forbudet mot diskriminering og trakassering
gjelder nar grunnlaget er «funksjonsevne som er
nedsatt, antas & vaere nedsatt, har vart nedsatt
eller vil kunne bli nedsatt», eller «forhold til en
person med nedsatt funksjonsevne», jf. § 4 femte
ledd og § 6 tredje ledd.

Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven defi-
nerer ikke begrepet «nedsatt funksjonsevne». I
forarbeidene® presiseres at begrepet definerer et
diskrimineringsgrunnlag og ikke utgjer en
avgrensning av personkrets. Det heter at begre-
pet omfatter bade fysiske, psykiske og kognitive
funksjoner. Som eksempel pé fysiske funksjoner
nevnes bevegelses-, syns- og herselsfunksjon.
Sykdom vil etter omstendighetene ogsd kunne
omfattes, og i utgangspunktet uavhengig av syk-
dommens art, sa lenge det er sykdommen som er
grunnlaget for diskrimineringen. I praksis vil det
trolig seerlig veere kronisk sykdom som vil kunne
veere grunnlag for diskriminering. Loven stiller
ikke krav til funksjonsnedsettelsens grad og varig-
het. Noen svingninger i funksjonsevnen vil imid-
lertid veere sa forbigdende og/eller bagatellmes-
sige at det ikke er naturlig & anse dem som ned-
satt funksjonsevne i lovens forstand.

LDO besvarte 5. mars 2009 henvendelse av 16.
februar 2009 fra Aksept med anmodning om
ombudets vurdering av om straffeloven 1902

25 NOU 2005: 8 Likeverd og tilgiengelighet s. 160-167, se ser-
lig s. 162-165 og spesialmotivene til § 4 pa s. 245, og Ot.prp.
nr. 44 (2007-2008) s. 88 ff. og 251 ff.
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§ 155 og forslaget til bestemmelser om smitte-
overforing og smittefare i straffeloven 2005 ville
kunne veere i strid med hivpositives diskrimine-
ringsvern etter diskriminerings- og tilgjengelig-
hetsloven. LDO uttalte at personer med hiv i
enkelte situasjoner kan veere omfattet av diskrimi-
neringsvernet og forbudet mot indirekte diskrimi-
nering pa grunnlag av funksjonshemming der
funksjonsnivaet er nedsatt som felge av sykdom-
men. Videre het det:

«LLDO kan imidlertid ikke pa generelt grunnlag
ta stilling til spersmalet om lovbestemmelser i
seg selv er i strid med diskrimineringsvernet
fordi ogsé personer med HIV er omfattet av en
bestemmelse. Straffeloven § 155 har et gene-
relt smitteforebyggende formél som omfatter
alle allmennfarlige smittsomme sykdommer
uavhengig av hvordan smitteoverforingen
skjer. HIVinfeksjoner inngér &penbart i det
som ma anses for & veere allmennfarlige smitt-
somme sykdommer.»

Avslutningsvis het det:

«LLDO har heller ikke grunnlag for 4 vurdere
hvorvidt trusler om straff har vist seg egnet
som et forebyggende tiltak i forhold til smitte-
spredning. Det er generelt vanskelig & bevise
effektivitet av forebyggende tiltak fordi resulta-
tene synliggjores nettopp gjennom fraveer av
de straffbare handlingene.»

LDO besvarte i brev av 28. april 2009 henvendelse
av 4. mars 2009 fra Andres Lekanger, Landsfore-
ningen for lesbiske, homosfile, bifile og transper-
soner, og flere interesseorganisasjoner for hivpo-
sitives rettigheter, hvor det ble hevdet at straffe-
loven 1902 § 155 og forslaget til §§ 237 og 238 i
straffeloven 2005 innebarer en indirekte diskrimi-
nering av hivpositive i strid med diskriminerings-
og tilgjengelighetsloven § 4. Det ble i klagen blant
annet hevdet at § 155 bare var benyttet ved hiv, og
uttalt at slik straffeloven praktiseres «virker dens
diskriminerende funksjon som et psykososialt
hinder som risikerer 4 nedsette hiv-positives funk-
sjonsevne og deltakelse i samfunnet». LDO
avviste klagen etter diskrimineringsombudsloven
§ 3 femte ledd om avvisning av saker som faller
utenfor ombudets mandat. LDO viste til at forbu-
det mot indirekte diskriminering ikke gir perso-
ner et vern utelukkende péa grunn av deres smitte-
status, og at det sentrale vil vaere om forskjellsbe-
handling rammer en person pa grunn av vedkom-
mendes nedsatte funksjonsevne. LDO pekte pa at
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straffeloven § 155 omfatter alle allmennfarlige
smittsomme sykdommer, og kunne ikke se at
§ 155 virker diskriminerende overfor hivpositive i
strid med forbudet mot diskriminering pa grunn
av nedsatt funksjonsevne, selv om bestemmelsen
ikke benyttes ved andre smittsomme sykdommer.
LDO uttalte videre: «Spersmélet om hivsmitte ut
fra en sakelig vurdering herer inn under det som
bor omfattes av vernet mot allmennfarlige syk-
dommer eller ikke, faller utenfor ombudets man-
dat & g inn péa.»

Likestillings- og diskrimineringsnemnda har i
en sak?0 lagt til grunn at loven verner hivpositive
mot diskriminerende handlinger som har sitt
utspring i uberettiget smittefrykt.27 Nemnda viste
til lovens forarbeider hvor trakassering av hivposi-
tive er nevnt som eksempel pa trakassering pa
grunnlag av fremtidig nedsatt funksjonsevne, og
papekte at lovgiver etter nemndas oppfatning ikke
har foretatt en tilstrekkelig avklaring av diskrimi-
neringsvernets rekkevidde overfor hivpositive.
Nemnda uttalte:

«Inntil lovgiver foretar en endelig avklaring av
spersmalet, legger Nemnda til grunn at det &
veere hiv-positiv omfattes av begrepet «nedsatt
funksjonsevne», jf. diskriminerings- og tilgjen-
gelighetsloven § 4. Hensynet til en rimelig og
hensiktsmessig praktisering av loven begrun-
ner etter Nemndas syn en slik konklusjon.»

Plikt til universell utforming av virksomheter, byg-
ninger m.m. og informasjons- og kommunika-
sjonsteknologi (IKT) er regulert i §§ 9 til 11. Plikt
for arbeidsgiver, skole- og utdanningsinstitusjon
og kommune til individuell tilrettelegging er regu-
lerti§ 12.

I § 13 har loven en sarregel om bevisbyrde:

Hvis det foreligger omstendigheter som gir
grunn til & tro at det har funnet sted brudd pa
bestemmelsenei§§ 4, 6, 7, 8, 9 eller 12, skal det
legges til grunn at brudd har funnet sted hvis
ikke den som er ansvarlig for handlingen, unn-
latelsen eller ytringen, sannsynliggjer at det
likevel ikke har funnet sted slikt brudd.

% Likestillings- og diskrimineringsnemndas sak 40/2011,
vedtak 31. januar 2012. Saken gjaldt klage over Likestil-
lings- og diskrimineringsombudets avvisning av en klage
fra HivNorge pa vegne av en hivpositiv kvinne i tilknytning
til tannbehandling, jf. ombudets sak 11/882.
Avskjed/oppsigelse pa grunn av begrunnet smittefrykt var
tema i en arbeidsrettssak i 1980-drene (Henki-saken), se Rt.
1988 s. 959.

27
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Likestillings- og diskrimineringsombudet og Like-
stillings- og diskrimineringsnemnda skal fore til-
syn med og medvirke til gjennomferingen av
loven med unntak av §§ 10 og 11, jf. § 16. Se punkt
6.12 om diskrimineringsombudsloven. Krav om
erstatning eller oppreisning etter § 17 reises for
de alminnelige domstolene.

Som fullmektig i forvaltningssak etter loven
kan brukes en organisasjon som helt eller delvis
har til formal & arbeide mot diskriminering pa
grunnlag av nedsatt funksjonsevne. Det samme
gjelder i noe utstrekning saker for domstolene, jf.
§ 15.

Likestillings- og diskrimineringsombudet
(LDO) har i brev av 30. november 2009 til Helse-
og omsorgsdepartementet tatt opp spersmal om
assistert befruktning nar en eller begge av par-
tene er hivpositive. Bakgrunnen var en anmod-
ning fra HivNorge i brev 6. oktober 2009 om a vur-
dere om praksis vedrerende assistert befrukting
til befruktningsudyktige hivpositive par kan
utgjore brudd pé diskriminerings- og tilgjengelig-
hetsloven § 4. HivNorge opplyser at par hvor en
eller begge av partene er hivpositive, ikke far
adgang til assistert befrukting fordi man i Norge
ikke har laboratorier og utstyr som kan handtere
egg fra hivpositive kvinner og sad fra hivpositive
menn. LDO viser til at diskriminerings- og tilgjen-
gelighetsloven forbyr direkte og indirekte diskri-
minering pa grunn av nedsatt funksjonsevne og
uttaler at en hivdiagnose etter ombudets forels-
pige vurdering vil veere a betrakte som en nedsatt
funksjonsevne i dette tilfellet. LDO har ikke fore-
tatt noen endelig vurdering i saken fordi biotekno-
logiloven er til evaluering og det i den anledning
kan veere aktuelt 4 se pa spersmal om assistert
befruktning til hivpositive, jf. punkt 6.10 om bio-
teknologiloven.

6.12 Diskrimineringsombudsloven

Diskrimineringsombudsloven (lov 10. juni 2005
nr. 40 om Likestillings- og diskrimineringsom-
budet og Likestillings- og diskriminerings-
nemnda) gir regler om organiseringen av de to
organene og om deres virksomhet. Begge er uav-
hengige forvaltningsorganer administrativt under-
ordnet Kongen og departementet. Kongen eller
departementet kan ikke instruere ombudet eller
nemnda om behandlingen av enkeltsaker eller
den faglige virksomheten for ovrig, jf. §§ 2 og 5.
Ombudet og nemnda skal etter § 1 fore tilsyn
med og medvirke til gjennomferingen av en rekke
regelverk med mindre annet fremgér av loven.

Kapittel 6

Virksomheten omfatter likestillingsloven (lov 9.
juni 1978 nr. 45 om likestilling mellom kjonnene),
diskrimineringsloven (lov 3. juni 2005 nr. 33 om
forbud mot diskriminering pa grunn av etnisitet,
religion mv.), diskriminerings- og tilgjengelighets-
loven (lov 20. juni 2008 nr. 42 om forbud mot dis-
kriminering p& grunn av nedsatt funksjonsevne),
arbeidsmiljeloven (lov 17. juni 2005 nr. 62 om
arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern) kapittel
13 med visse unntak, samt bestemmelser i fire
boliglover.

Ombudet skal dessuten fore tilsyn med at
norsk rett og forvaltningspraksis samsvarer med
de forpliktelser Norge har etter kvinnediskrimine-
ringskonvensjonen (De forente nasjoners interna-
sjonale konvensjon 18. desember 1979 om &
avskaffe alle former for diskriminering av kvin-
ner) og rasediskrimineringskonvensjonen (De
forente nasjoners internasjonale konvensjon 21.
desember 1965 om avskaffelse av alle former for
rasediskriminering).

6.13 Menneskerettsloven

Etter Grunnloven § 110c forste ledd paligger det

«Statens Myndigheder at respektere og sikre

Menneskerettighederne». Narmere bestemmel-

ser om gjennomfering av traktater pd omradet,

fastsettes ved lov, jf. andre ledd.
Menneskerettsloven (lov 21. mai 1999 nr. 30

om styrking av menneskerettighetenes stilling i

norsk rett) fastsetter at en rekke konvensjoner

skal gjelde som norsk rett i den utstrekning de er

bindende for Norge, jf. § 2.

Dette gjelder:

Europaradets konvensjon 4. november 1950 om
beskyttelse av menneskerettighetene og de
grunnleggende friheter som endret ved
ellevte protokoll 11. mai 1994 og fjortende
protokoll 13. mai 2004, med fem tilleggspro-
tokoller

De forente nasjoners internasjonale konvensjon
16. desember 1966 om skonomiske, sosiale
og kulturelle rettigheter

De forente nasjoners internasjonale konvensjon
16. desember 1966 om sivile og politiske ret-
tigheter med to tilleggsprotokoller

De forente nasjoners internasjonale konvensjon
20. november 1989 om barnets rettigheter
med to tilleggsprotokoller

De forente nasjoners internasjonale konvensjon
18. desember 1979 om avskaffelse av alle for-
mer for diskriminering av kvinner med til-
leggsprotokoll 6. oktober 1999
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Ved motstrid skal disse konvensjonene og proto-
kollene gé foran bestemmelser i annen lovgivning,
if. § 3.

Stortingets presidentskap oppnevnte i 2009 et
menneskerettighetsutvalg for 4 utrede og fremme
forslag til en begrenset revisjon av Grunnloven
med det mél & styrke menneskerettighetenes stil-
ling i Grunnloven. Utvalget foreslér i sin rapport?8
at Grunnloven styrkes med et eget kapittel om
menneskerettigheter. Utvalget foreslar at en
rekke rettigheter grunnlovsfestes, blant annet ret-
ten til personlig frihet (herunder lovskrav og for-
holdsmessighet ved frihetsberevelse), seerlig vern
pa strafferettens omrade (herunder lovskrav for
straff, uskyldspresumsjon og forbud mot dobbelt-
straff), likhetsprinsippet og forbud mot diskrimi-
nering, retten til sosial trygghet, tilfredsstillende
levestandard og helse samt en generell bestem-
melse om nér og hvordan rettighetene kan balan-
seres mot hverandre eller begrenses.

Se naermere kapittel 8 om menneskerettighe-
ter og internasjonale forpliktelser og tilrddninger
med relevans for utvalgets arbeid.

6.14 Lov om alternativ behandling av
sykdom mv.

Lov 27. juni 2003 nr. 64 om alternativ behandling
av sykdom mv. skal bidra til sikkerhet for pasien-
ter som seker eller mottar alternativ behandling,
og regulere adgangen til 4 uteve slik behandling,
if. §1.

Loven avleste lov 19. juni 1936 nr. 9 om inn-
skrenkning i adgangen for den som ikke er norsk
leege eller tannlaege, til & ta syke i kur («kvakksal-
verloven«). Denne loven ble endret i forbindelse
med smittevernloven, slik at den i § 4 hadde for-
bud for den som ikke var helsepersonell, mot &
behandle allmennfarlige smittsomme sykdom-
mer etter smittevernloven. For endringen med
smittevernloven gjaldt bestemmelsen «epide-
miske eller smittsomme sykdommer som etter lov
eller annen bestemmelse er gjenstand for det
offentliges sarlige forsorg» og «tuberkulese syk-
dommer og kjennssykdommer selv om de ikke er
i smittsom form». Forbudet omfattet ogsa kreft,
sukkersyke, farlige anemier og struma med syke-
lige tilstander.

28 Dokument 16 (2011-2012) Rapport til Stortingets president-
skap fra Menneskerettighetsutvalget om menneskerettigheter i
Grunnloven, avgitt 19. desember 2011.
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Med alternativ behandling menes etter lov om
alternativ behandling av sykdom mv. § 2 tredje
ledd:

«[...] helserelatert behandling som uteves
utenfor helse- og omsorgstjenesten, og som
ikke uteves av autorisert helsepersonell.
Behandling som uteves i helse- og omsorgstje-
nesten eller av autorisert helsepersonell,
omfattes likevel av begrepet alternativ behand-
ling nar det brukes metoder som i all vesentlig-
het anvendes utenfor helse- og omsorgstjenes-
ten.»

Bruk av visse typer inngrep og behandling av
visse sykdommer er regulerti §§ 5 til 7.

Medisinske inngrep eller behandling som kan
medfere alvorlig helserisiko for pasienter, skal
bare uteves av helsepersonell, jf. § 5. Dette kan for
eksempel veere kirurgiske inngrep.

Behandling av allmennfarlige smittsomme
sykdommer, som definert i smittevernloven, er
forbeholdt helsepersonell, jf. § 6 forste ledd. Etter
andre ledd kan andre enn helsepersonell likevel
«uteve behandling som utelukkende har til hen-
sikt & lindre eller dempe symptomer péa eller fol-
ger av sykdommen eller bivirkninger av gitt
behandling, eller som har som formél & styrke
kroppens immunforsvar eller evne til selvhelbre-
delse».

Det er folkehelsehensyn som er bakgrunnen
for at behandling av allmennfarlige smittsomme
sykdommer er serskilt regulert i tillegg til de
generelle reglene i §8§5 og 7, jf. NOU 1998: 21
Alternativ medisin s. 306 og 323-324 og Ot.prp. nr.
27 (2002-2003) Om lov om alternativ behandling
av sykdom mv. s. 136-137.

Unntaket i §6 andre ledd innebaerer at
behandlere som ikke er helsepersonell, kan
behandle personer som lider av allmennfarlig
smittsom sykdom med tanke p& & lindre for
eksempel «uvelfolelse, sevnvansker eller slapp-
het» som kan veere symptomer eller folger av den
allmennfarlige smittsomme sykdommen eller
bivirkning av den behandling som pasienten
innenfor den ordinaere helsetjenesten gis for syk-
dommen, jf. spesialmotivene i Ot.prp. nr. 27
(2002-2003) s. 207-208. Det samme gjelder
behandling som tar sikte pd a styrke pasientens
immunforsvar, eller pd annen maéte styrke pasien-
tens selvhelbredende krefter. Departementet kan
med hjemmel i § 6 tredje ledd gi forskrift med
neermere bestemmelser om hva slags behandling
som omfattes av bestemmelsens andre ledd.
Hjemmelen er ikke benyttet.
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Behandling som nevnt i § 6 andre ledd kan gis
av andre enn helsepersonell, men behandling av
selve grunnsykdommen vil like fullt veere forbe-
holdt helsepersonell. Behandling etter andre ledd
ma ikke gis dersom det kan ha negativ innvirk-
ning pa grunnsykdommen eller pad en negativ
mate pavirke effekten av den behandlingen pasi-
enten mottar i den ordinaere helsetjenesten, jf.
spesialmotivene. Pasientens lege ber kontaktes
dersom det er tvil om dette.

Det er i spesialmotivene presisert at bestem-
melsen ikke innebarer endringer i de rettigheter
og plikter som foelger av smittevernlovens bestem-
melser om behandling av allmennfarlige smitt-
somme sykdommer, herunder plikten for smit-
tede personer til 4 la seg underseke av lege. Det
heter at den alternative behandleren ber kjenne til
lovgivningen pa dette omradet og anbefale pasien-
ten 4 ta kontakt med lege dersom det mé antas at
pasienten har en allmennfarlig smittsom sykdom.

Behandling i strid med § 6 vil vaere ulovlig.
Straff etter § 9 rammer den som gir behandlingen.
Det er ikke straffbart for pasienten & seke eller
motta alternativ behandling.

Bestemmelsen i § 7 om andre alvorlige syk-
dommer enn de smittsomme allmennfarlige, har i
forste og andre ledd tilsvarende regler som i § 6.
Etter § 7 tredje ledd gjelder dessuten unntak med
hensyn til behandling av grunnsykdommen i visse
situasjoner. Dette gjelder dersom den alternative
behandlingen skjer i samarbeid eller samforsta-
else med pasientens lege, og pasienten er myndig
og har samtykkekompetanse etter pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 4-3 forste og andre ledd. Det
samme gjelder for andre pasienter, herunder
barn, dersom helse- og omsorgstjenesten ikke har
helbredende eller lindrende behandling a tilby
pasienten.

6.15 Tvisteloven

Tvisteloven (lov 17. juni 2005 nr. 90 om mekling
og rettergang i sivile tvister) har som formal &
legge til rette for en rettferdig, forsvarlig, rask,
effektiv og tillitskapende behandling av rettstvis-
ter gjennom offentlig rettergang for uavhengige
og upartiske domstoler. Loven skal ivareta den
enkeltes behov for & fa handhevet sine rettigheter
og lost sine tvister og samfunnets behov for & fa
respektert og avklart rettsreglene, jf. § 1-1.

Loven har regler om hvordan saker bringes
inn for retten og hvordan de behandles i rettssys-
temet, herunder om saksforberedelser, bevis, for-

Kapittel 6

handlingene i retten, rettens avgjorelser, rettsmid-
ler m.m.

Lovens attende del om sarlige prosessformer
regulerer blant annet saker om preving av admi-
nistrative tvangsvedtak i helse- og sosialsektoren,
jf. kapittel 36.

Kapittel 36 har serskilte bestemmelser om
partsforhold, prosessdyktighet, rettens sammen-
setning og behandling av saken, partsrettigheter
mv., og skal blant annet sikre at saken blir
behandlet raskt og med den nedvendige kompe-
tanse i retten.

Det folger av smittevernloven § 5-9 at smitte-
vernnemndas vedtak kan bringes inn for tingret-
ten etter reglene i tvisteloven kapittel 36. Det
samme gjelder hastevedtak etter smittevernloven
§ 5-8 som fattes av kommunelegen sammen med
lege utpekt av det regionale helseforetaket etter
reglene i § 7-3 tredje ledd. Om tvangsvedtak etter
smittevernloven, se naermere punkt 4.3.6.

Seksmal kan reises av den vedtaket retter seg
mot, eller vedkommendes narmeste, eller av fyl-
kesmannen eller Statens helsetilsyn, jf. smitte-
vernloven § 59 andre ledd. Krav om rettslig pro-
ving settes fram overfor den myndighet som har
truffet vedtaket. Vedkommende myndighet skal
straks sende kravet om rettslig proving og sakens
dokumenter til retten. Seksmaél er ikke til hinder
for at vedtaket settes i verk eller opprettholdes
med mindre retten ved kjennelse bestemmer noe
annet. At det gis oppsettende virkning, forer ikke
til at vedtaket faller bort, jf. tvisteloven § 36-2.

Etter § 36-5 skal hovedforhandling berammes
straks, og saken skal prioriteres og behandles si
hurtig som hensynet til en forsvarlig saksbehand-
ling gjor mulig. Retten skal prove alle sider av
saken innenfor rammene av vedkommende lov.

Tingretten settes med to meddommere,
hvorav én lek og én fagkyndig. I sarlige tilfeller
kan retten settes med to fagdommere og tre med-
dommere, hvorav én eller to skal veere fagkyn-
dige, jf. § 36-4.

Sakens dokumenter er unntatt offentlighet, og
rettsmoter holdes som hovedregel for lukkede
dorer, jf. § 36-7.

Gar dommen ut pa at tvangsvedtaket skal opp-
here, far dette virkning straks. Dersom det fore-
ligger tungtveiende grunner, kan retten likevel
bestemme at dommen ikke skal f& foregrepet virk-
ning, jf. §36-9. Loven har sarskilte regler om
anke og ankebehandling for denne typen saker.

Tvisteloven kapittel 36 gjelder bare rettslig
proving av administrative vedtak om tvang mot
personer. Andre krav kan ikke trekkes inn i saken.
Seksmal etter disse reglene kan ikke reises etter
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at tvangsvedtaket er falt bort, og saken heves der-
som vedtaket faller bort etter at det er krevd retts-
lig proving, jf. § 36-1.

Staten baerer som hovedregel alle kostnadene
ved saken, jf. § 36-8. I saker etter tvisteloven kapit-
tel 36 ytes fri sakforsel, jf. rettshjelploven (lov 13.
juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp) § 16 forste ledd
nr. 2. Den som tvangsvedtaket retter seg mot, har
en ubetinget rett til fri saksforsel. Hjelpen ytes
uten behovspreving og uten at det skal betales
egenandel, pd samme mate som under den admi-
nistrative behandlingen av tvangssaken, jf. punkt
4.3.6. Saleer til advokaten ytes etter faste satser
fastsatt i medhold av rettshjelploven § 3.

6.16 Ekteskapsloven

Ekteskapsloven (lov 4. juli 1991 nr. 47 om ekte-
skap) gjelder ekteskap mellom to personer av
motsatt eller samme Kjonn, jf. § 1.

Loven har i del I regler om inngéelse og opp-
losning av ekteskap, herunder vilkarene for &
innga ekteskap, som fremgar av lovens kapittel 1.

Vilkdrene gjelder blant annet alder, rettslig
handleevne, frivillighet, at det ikke foreligger for
neert slektskap, at eventuelle tidligere ekteskap er
opplest og at partene har lovlig opphold i Norge.

Etter § 5 kan en person som lider av en smitte-
farlig sykdom som kan overfores ved seksuell
omgang, ikke inngé ekteskap uten at den andre
parten er gjort kjent med sykdommen. Dessuten
ma begge parter ha fatt muntlig veiledning av lege
om farene ved sykdommen.

I forbindelse med previngen av om ekteskaps-
vilkdrene er oppfylt, skal hver av brudefolkene
avgi skriftlig erkleering pd aere og samvittighet
med hensyn til om han eller hun lider av slik syk-
dom. I s3 fall skal det godtgjeres at den andre par-
ten er kjent med sykdommen og at begge parter
har fatt veiledning av lege, jf. § 7 bokstav f.2

Provingen av om ekteskapsvilkirene er opp-
fylt, foretas av folkeregistermyndigheten eller pa
visse vilkdr norsk utenrikstjenestemann, jf. §6
andre ledd. Dersom vilkarene er provet og funnet
& veere til stede, skal det utstedes en attest for
dette, jf. § 10. Attesten er gyldig i fire maneder
etter utstedelsen. Vedtak om ikke 4 utstede attest

29 Utvalget er kjent med at disse reglene er tatt opp til vurde-
ring pa bakgrunn av at opplysninger som er gitt om smit-
testatus og smittevernveiledning i forbindelse med previn-
gen av ekteskapsvilkrene, blir registrert hos Skatteetaten
(Folkeregistermyndigheten) og oppbevart i en lang peri-
ode i henhold til reglene for offentlige arkiv, jf. arkivloven
(lov 4. desember 1992 nr. 126 om arkiv).
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om at vilkarene for & inngé ekteskap er til stede,
kan paklages til fylkesmannen.

Etter ekteskapsloven § 5 andre ledd er lovbe-
stemt taushetsplikt ikke til hinder for at lege gir
opplysninger til vigsleren om sykdommen eller
fores som vitne i en ekteskapssak.

For ekteskapsloven fra 1. januar 2009 ble
endret (ved lov 27. juni 2008 nr. 53) til 4 gjelde
0gséd par av samme Kjonn, kunne slike par innga
partnerskap etter lov 30. april 1993 nr. 40 om
registrert partnerskap. Ekteskapslovens kapittel 1
om vilkar for & innga ekteskap gjaldt tilsvarende
ved registrering av partnerskap, jf. lovens § 2.

6.17 Helseberedskapsloven

Helseberedskapsloven (lov 23. juni 2000 nr. 56 om
helsemessig og sosial beredskap) har som formal
4 «verne befolkningens liv og helse og bidra til at
nedvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester
og sosiale tjenester kan tilbys befolkningen under
krig og ved kriser og katastrofer i fredstid», jf. § 1.

Loven gjelder for den offentlige helse- og
omsorgstjenesten og kommunens folkehelse-
arbeid etter folkehelseloven kapittel 2 og 3, og for
private som med eller uten formell tilknytning til
kommune, fylkeskommune, regionalt helsefore-
tak eller staten, tilbyr helse- og omsorgstjenester
eller sosialtjenester. Videre gjelder loven for Mat-
tilsynet, offentlige og private naeringsmiddellabo-
ratorier, vannverk og apotek, grossister og tilvir-
kere av legemidler.

Loven har blant annet bestemmelser om plan-
legging og krav til beredskapsforberedelser og
beredskapsarbeid, varslings- og rapporterings-
plikt, rekvisisjon av fast eiendom, rettigheter og
losore, tjenesteplikt, beordring og registrering.

Det folger av § 2-1 at den som har ansvaret for
en tjeneste, ogsid har ansvaret for nedvendige
beredskapsforberedelser og for den utevende tje-
nesten under krig og ved kriser og katastrofer i
fredstid, med mindre noe annet er bestemt i eller i
medhold av lov. Tilsvarende skal den som forer til-
syn med en virksomhet, ogsa fore tilsyn med virk-
somhetens beredskap.

Smittevern vil kunne veare sentralt under krig
eller andre kriser og katastrofer. De myndigheter
som har ansvar og oppgaver etter smittevernlo-
ven, ma siledes ogsa ha beredskap med hensyn til
smittevern i slike situasjoner. Det samme gjelder
Mattilsynet og andre som har oppgaver innen
miljerettet helsevern, slik at man unngar smitte-
spredning via mat, vann mv.
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Departementet har fullmakt til & gi palegg om
annen ansvars-, oppgave- og ressursfordeling og
omlegging av virksomhet og til & fastsette omset-
ningsrestriksjoner.

Begrepet «kriser og katastrofer» er ikke defi-
nert i loven, men er i Ot.prp. nr. 89 (1998-99) Om
lov om helsemessig og sosial beredskap beskrevet
slik i spesialmotivene (til § 1-5 s. 142): «En krise
eller katastrofe er en situasjon av ekstraordinaer
karakter der det akutte hjelpebehov ikke kan dek-
kes av tilgjengelige ressurser, og ordinaere
ansvarsforhold og kommandoforhold ikke strek-
ker til, og omlegging eller ekstra tilforsel av res-
surser er ngdvendig.» Store epidemier, massefor-
giftningssituasjoner og massiv pasientpdgang er
blant eksemplene som er trukket fram i forarbei-
dene.

Ved helseberedskapsloven ble det vedtatt
enkelte endringer i smittevernloven. Blant annet
har Helsedirektoratet fitt hjemmel til & gi midler-
tidig palegg om ekstraordinare meldings- og vars-
lingsplikter ved utbrudd av allmennfarlig smitt-
som sykdom, eller nir det er fare for slikt
utbrudd, forutsatt at det er nedvendig av hensyn
til smittevernet, jf. smittevernloven §2-3 siste
ledd.

I henhold til smittevernloven § 7-11 andre ledd
kan departementet bestemme at helsebered-
skapsloven «helt eller delvis skal gjelde pa tilsva-
rende mate ndr det er pdkrevd av hensyn til
smittevernet, bl.a. for 4 kunne palegge kommu-
ner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og
helsepersonell nedvendig smittevernberedskap.
Departementet kan i forskrift fastsette naermere
bestemmelser om beredskap og beredskapspla-
ner i forbindelse med et alvorlig utbrudd av en all-
mennfarlig smittsom sykdom.»

6.18 Utlendingsloven

Utlendingsloven (lov 15. mai 2008 nr. 35 om utlen-
dingers adgang til riket og deres opphold her)
skal gi grunnlag for regulering av og kontroll med
inn- og utreise og utlendingers opphold i landet, i
samsvar med norsk innvandringspolitikk og inter-
nasjonale forpliktelser. Loven tradte i kraft 1.
januar 2010 og avleste utlendingsloven av 1988
(lov 24. juni 1988 nr. 64).

Loven suppleres av utlendingsforskriften (for-
skrift 15. oktober 2009 nr. 1286 om utlendingers
adgang til riket og deres opphold her). I tillegg til
materielle regler, inneholder loven og forskriften
saksbehandlingsregler, bestemmelser om organi-
sering av utlendingsmyndighetene m.m.

Kapittel 6

Lovens Kkapittel 2 regulerer visum, kontroll
med inn- og utreise og bortvisning mv.

Ett av flere vilkér for at en seker skal ha rett til
visum, er at utlendingen ikke anses «som en trus-
sel for Norges eller andre Schengenlands offent-
lige orden, indre sikkerhet, folkehelse eller deres
internasjonale forbindelser», jf. § 10 forste ledd
bokstav d.

En utlending kan uavhengig av visum (-plikt)
bortvises ved ankomst til Norge «nar det er ned-
vendig av hensyn til Norges eller et annet Schen-
genlands indre sikkerhet, folkehelse, offentlig
orden eller internasjonale forbindelser», jf. § 17
forste ledd bokstav 1. Andre grunnlag for bortvis-
ning er blant annet manglende pass, visum eller
annen nedvendig tillatelse, manglende midler til
opphold mv. Bortvisning kan ogsé skje pa grunn-
lag av idemt straff eller saerreaksjon i nermere
angitte tilfeller eller «<nar andre omstendigheter
gir grunn til 4 frykte at utlendingen her i riket
eller i et annet Schengenland har begatt eller vil
begi en straffbar handling som kan fere til feng-
selsstraff i mer enn tre maneder», jf. bokstav g.

Lovens kapittel 3 regulerer opphold i forbin-
delse med arbeid og studier mv., mens kapittel 4
gjelder oppholdstillatelse for utlendinger som
trenger beskyttelse (asyl) og kapittel 6 familieinn-
vandring.

Etter kapittel 5 kan det gis adgang til opphold
pa grunn av sterke menneskelige hensyn eller
seerlig tilknytning til riket selv om de evrige vil-
kéarene i loven ikke er oppfylt, jf. §38. For &
avgjore om det foreligger sterke menneskelige
hensyn skal det foretas en totalvurdering av
saken. Det kan blant annet legges vekt pad om det
foreligger «tvingende helsemessige forhold som
gjor at utlendingen har behov for opphold i riket»
eller «sosiale eller humanitaere forhold ved retur-
situasjonen som gir grunnlag for & innvilge opp-
holdstillatelse». Det skal foretas en vurdering av
sekerens individuelle situasjon. Det er ikke avgjo-
rende hvilken nasjonalitet sekeren tilherer eller
hvilket geografisk omride han eller hun kommer
fra, men hvilke forutsetninger den enkelte seke-
ren har for a returnere til hjemlandet, jf. utlen-
dingsforskriften § 8-1.

Nar en utlending har fatt avslag pa seknad om
oppholdstillatelse etter bestemmelsene om asyl,
skal vedtaksmyndigheten av eget tiltak vurdere
om bestemmelsene i § 38 skal anvendes, jf. § 28
syvende ledd.

Utlendingsnemnda (UNE) har i praksisnotat
av 15. oktober 2009°0 redegjort for praksis vedro-
rende anfersler om hiv/aids i asylsaker (etter til-
svarende bestemmelser i utlendingsloven av
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1988). Det redegjores for UNEs stornemndvedtak
av 11. mai 2007, UNEs praksis for og etter dette,
relevant praksis fra EMD mv.

I praksisnotatet heter det at stornemndved-
taket angir folgende presedensvirkninger:

«1) at anfersler knyttet til HIV/AIDS vurderes
pd samme mate som andre saker der det
anferes alvorlig helsesvikt.

2) at det ikke er avgjerende om smitteover-
foring er skjedd i Norge eller et annet sted.
Momentet kan imidlertid vaere relevant ved
vektlegging av innvandringspolitiske hen-
syn, sarlig dersom klageren forutsettes &
vaere kjent med sykdommen for ankomst
hit.

3) at det ikke er avgjerende om behandling
med anti-retrovirale medikamenter er pabe-
gynt eller ikke.

4) at et helsetilbud i klagerens hjemland méa
regnes som tilgjengelig uavhengig av kost-
nadene forbundet med & nyttiggjere seg
det, med mindre kostnadene er si hoye at
bare en liten del av befolkningen kan makte
4 betale for det.

5) at helsetilbudet i hjemlandet generelt ma
regnes som tilgjengelig, selv om det ikke er
lokalisert i klagerens hjemomrade, med
mindre det foreligger spesielle omstendig-
heter ved klagerens situasjon.»

Ved rettslig proving av stornemndvedtaket fikk
staten medhold i tingretten og lagmannsretten, og
ved Hoyesteretts beslutning av 5. november 2008
ble anken over lagmannsrettens dom nektet frem-
met.

Et eksempel pé preving av vedtak om avslag
pa asyl, subsidizert oppholdstillatelse pa humani-
teert grunnlag, gjaldt en hivpositiv kvinne fra
Burundi.3! Tingretten fant ikke at vilkarene for
asyl eller vern mot retur var oppfylt. Retten fant at
feil i noen av de opplysningene som utlen-
dingsmyndighetene hadde lagt til grunn, ikke
hadde veert avgjerende for vedtaket. Retten kan
ikke preve utlendingsmyndighetens skjonn i
spersmalet om oppholdstillatelse pd humanitert
grunnlag, bare lovtolkningen, saksbehandlingen
og om det har funnet sted myndighetsmisbruk

30 hittp://www.une.no/Praksis2/Notater/Anforsler-om-
HIVAIDS-i-asylsaker/

31 Oslo tingretts dom og kjennelse 12. november 2009,
TOSLO0-2009-118207 (09-118207TVI-OTIR/07). Dommen er
rettskraftig.
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mv. Staten ved UNE ble frifunnet blant annet
under henvisning til stornemndvedtaket.

Den europeiske menneskerettsdomstolen
(EMD) har truffet flere avgjerelser vedrerende
utlendingssaker der helsemessige forhold har
veert et sentralt vurderingstema. Utlendingers
helsesituasjon, herunder hiv/aids, kan etter
omstendighetene fore til at en utsendelse mé
anses som en krenkelse av EMK art. 3, men det
oppstilles en hoy terskel. EMD har i en storkam-
meravgjorelse3? i 2008 fastholdt at terskelen er
hey og uttalt at:

«42.[...] only in a very exceptional case, where
the humanitarian grounds against the rem-
oval are compelling. In the D. case® the
very exceptional circumstances were that
the applicant was critically ill and appeared
to be close to death, could not be guaran-
teed any nursing or medical care in his
country of origin and had no family there
willing or able to care for him or provide
him with even a basic level of food, shelter
or social support.

43. The Court does not exclude that there may
be other very exceptional cases where the
humanitarian considerations are equally
compelling. However, it considers that it
should maintain the high threshold set in
D. v. the United Kingdom and applied in its
subsequent case-law, which it regards as
correct in principle, [...].»

Saken gjaldt spersmil om utsending eller opp-
holdstillatelse for en hivpositiv kvinne som hadde
fatt avslag pé asylseknad. Det var stor forskjell i
behandlingsmulighetene i hjemlandet Uganda og
i Storbritannia hvor kvinnen var under behandling
for hiv/aids. EMD fant at utvisning ikke innebar
brudd pa EMK art. 3, og at det ikke var nedvendig
avurdere om det foreld brudd pé artikkel 8. Saken
ble behandlet i EMDs storkammer, hvor det var
dissens (14-3). Spersmalet om betydningen av hiv
og behandlingsmuligheter er ogsa omtalt i EMDs
avgjorelse om avvisning av en sak®* mot Norge,
og da under henvisning til de to ovennevnte
sakene. Se ogsa punkt 8.2.4.

Vilkdrene for utvisning er regulert i utlen-
dingslovens kapittel 8 og avhenger av om det gjel-
der en utlending uten oppholdstillatelse, eller med

32 EMD, N v. the United Kingdom, 27. mai 2008.

33 EMD, Dv. the United Kingdom, 2. mai 1997, hvor EMD
enstemmig kom til at det foreld brudd pd EMK art. 3.

34 EMD, X v. Norway, 17. april 2012 (53351/09).
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midlertidig eller permanent oppholdstillatelse, jf.
§§ 66 til 68. I tillegg til situasjoner hvor utlendin-
gen ikke har overholdt plikt til & forlate landet pa
grunn av manglende oppholdstillatelse, er det i
forste rekke straffbare forhold begatt i Norge
eller utlandet, som kan gi grunnlag for utvisning.

Utlending som har midlertidig oppholdstilla-
telse, kan for eksempel utvises «nar utlendingen
for mindre enn ett ar siden her i riket har sonet
eller er ilagt straff eller saerreaksjon for et forhold
som kan fore til fengselsstraff i mer enn ett ar».
For utlending med permanent oppholdstillatelse
kreves en strafferamme pa fengsel i to ar eller
mer, mens det for utlending uten oppholdstilla-
telse er tilstrekkelig med en strafferamme péa
fengsel i mer enn tre maneder.

Etter § 70 kan en utlending ikke utvises «der-
som det i betraktning av forholdets alvor og utlen-
dingens tilknytning til riket vil vaere et uforholds-
messig tiltak overfor utlendingen selv eller de
nermeste familiemedlemmene». 1 saker som
bererer barn, skal barnets beste vere et grunn-
leggende hensyn.

Kravet til forholdsmessighet gjaldt tilsvarende
etter utlendingsloven av 1988, og var tema i en
tingrettsdom® i 2010 som gjaldt utvisning péa
grunnlag av domfellelse for brudd pa straffeloven
1902 §155. Retten provet utlendingsnemndas
utvisningsvedtak og avgjorde krav om midlertidig
forfeyning. Den utviste mannen var fra Rwanda,
men hadde bodd i Norge siden 2001 da han var
14-15 ar. Han var under hivbehandling med godt
resultat. Han var i 2006 demt til fengsel i ti mane-
der for 4 ha hatt ubeskyttede samleier en rekke
ganger med fire jenter uten & fortelle at han var
hivpositiv.3® Etter en vurdering av mannens til-
knytning til Norge og hjemlandet og alvorligheten
ved lovbruddet (strafferammen og den idemte
straff), kom retten til at utvisning i dette tilfellet
ville veere et uforholdsmessig inngrep. Det ble
blant annet lagt vekt pa faren for at han ikke ville
fa kontinuerlig hivbehandling i hjemlandet, med
risiko for utvikling av legemiddelresistens og
eventuelt aids, samt faren for diskriminering pa
grunn av hivstatus, og derav gkte problemer med
4 etablere seg. Utlendingsnemndas utvisningsved-
tak ble kjent ugyldig.

Enhver gyldig tillatelse til opphold i riket opp-
herer a gjelde nar et vedtak om utvisning er ende-
lig, og utvisningen er til hinder for senere innreise

35 Oslo tingretts dom og kijennelse 25. mars 2010, saksnr. 09-
162823TVI-OTIR/03. Dommen er rettskraftig.

36 Se punkt 5.2.2.17 sak A.8.
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i riket, jf. § 71. Innreiseforbudet kan gjores varig
eller tidsbegrenset, men ikke for kortere tidsrom
enn ett ar. Innreiseforbudet kan etter seknad opp-
heves dersom nye omstendigheter tilsier det.
Utlendingsforskriften § 17-14 om fastsettelse
av utreisefrist mv. nar det foreligger vedtak som
innebarer at utlendingen ma forlate riket, har en
serregel 1 andre ledd for utlendinger som er
under utredning eller behandling for tuberkules
sykdom. Disse skal ikke pélegges & forlate riket
for mistanke om tuberkules sykdom er avkreftet,
eller behandlingen er fullfert. Unntak kan gjeres i
enkelttilfeller dersom det ut fra muligheten for
videre behandling er helsefaglig forsvarlig, eller
dersom searlige grunner taler for det.
Utlendingsloven kapittel 13 inneholder sarlige
regler for utlendinger som omfattes av EJS-avta-
len og EFTA-konvensjonen. Etter § 123 kan det
vedtas utvisning av EQS-borgere og deres familie-
medlemmer (med opphold etter § 111 inntil tre
eller eventuelt seks maneder) nér det er nedven-
dig av hensyn til folkehelsen og myndighetene
har iverksatt beskyttelsestiltak i forhold til egne
borgere. Bestemmelsen gjennomferer art. 29 i
europaparlaments- og radsdirektiv 2004/38/EF av
29. april 2004 om unionsborgeres og deres familie-
medlemmers rett til & ferdes og oppholde seg fritt
pa medlemsstatenes territorium. Det er etter for-
arbeidene®’ et vilkar at sykdommen oppstar innen
tre maneder fra datoen for innreise. Det heter
ogsa at utvisning av hensyn til folkehelsen i dag er
sveert upraktisk, og at det skal svaert mye til for en
vil utvise pa dette grunnlaget. Direktivets art. 29
viser til potensielt epidemiske sykdommer etter
gjeldende bestemmelser fra Verdens helseorgani-
sasjon (WHO) og andre smittsomme infeksjons-
sykdommer eller parasittsykdommer. Det under-
strekes i forarbeidene at helsefaglige vurderinger
vil veere helt sentrale for spersmalet om noen skal
utvises, og at det ikke foreligger noen plikt til
utvisning selv om vilkarene skulle vaere oppfylt. I
seerlige tilfelle kan vertslandet kreve legeunder-
sekelse av personer som reiser inn, for a finne ut
om de har slik sykdom. Slike undersekelser kan
ikke veere rutinemessige eller systematiske. Nar
det kreves helseundersekelse, skal myndighetene
dekke utgiftene. Det er ikke gitt naermere bestem-
melser om utvisning i slike tilfeller i medhold av
forskriftshjemmelen i andre ledd.

37 Ot.prp.nr.72 (2007-2008) Om lov om endringar i utlendings-
lovgivinga (reglar for EOS- og EFTA-borgarar o.a.) s. 43-44
og 68-69.
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6.19 Adopsjonsloven

Adopsjonsloven (lov 28. februar 1986 nr. 8 om
adopsjon) fastsetter vilkarene for og virkningene
av adopsjon og regulerer adopsjonsformidling og
godkjenning av adoptivhjem.

Etter loven § 2 ma adopsjonsbevilling bare gis
nar det kan antas at adopsjonen vil bli til gagn for
barnet.

Adoptivsekere ma inngi legeerklaering og
egenerkleering om helse, jf. rundskriv Q-1045
Saksbehandling ved soknad om innenlands- og
utenlandsadopsjon og scerlig om skjonnsutovelse ved
innenlandsadopsjon (Barne- og familiedeparte-
mentet, 2002, revidert 2009 av Barne- og likestil-
lingsdepartementet), og rundskriv Q-0972 Rund-
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skriv om utenlandsadopsjon med retningslinjer for
undersokelse og godkjenning av adoptivhjem
(Barne- og familiedepartementet, 1998, revidert
2009 av Barne- og likestillingsdepartementet).
Retningslinjene omtaler generelt vurdering av
helseforhold i tilknytning til familiens omsorgs-
evne, men spesifikke sykdommer eller former for
funksjonsnedsettelse omtales ikke saerskilt.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har
ved henvendelse fra utvalget opplyst at direktora-
tet som klageinstans ikke har praksis vedrerende
adoptivsekere som er hivpositive eller har andre
kroniske smittsomme sykdommer, og ikke kjen-
ner til om det har vert slike saker (godkjenning
eller avslag) i forsteinstansen (Barne-, ungdoms-
og familieetatens regionkontorer).
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Kapittel 7

Kapittel 7
Utenlandsk rett

7.1 Innledning

Kapitlet gir en oversikt over rettstilstanden i en
del land nér det gjelder straff for smitteoverforing
og smittefare, jf. mandatets punkt om a redegjore
for andre lands lovgivning, praksis og erfaringer.

Fremstillingen bygger i hovedsak pé informa-
sjon mottatt i forbindelse med studiebesek i Sve-
rige, Nederland, Sveits, Danmark og Storbritan-
nia. Valget av land ble foretatt for & fa kunnskap
om erfaringer fra land med ulik type lovgivning og
rettspraksis. Representanter for utvalget hadde i
hvert land meter med departementer og helse-
myndigheter, patalemyndigheten, interesseorga-
nisasjoner og juridiske og/eller medisinske mil-
joer. Slik har utvalget fatt innblikk i landenes lov-
givning og handhevningen av rettsreglene samt
hvordan rettstilstanden oppfattes i ulike miljoer.

I tillegg til de land utvalget besekte, omtales
kort rettstilstanden i de gvrige nordiske land samt
Tyskland og Frankrike. Omtalen er i hovedsak
basert pa opplysninger mottatt fra landenes depar-
tementer, i noen tilfeller via norsk ambassade, all-
ment tilgjengelig lovstoff og sammenstillinger! av
informasjon om rettstilstanden i en rekke land nar
det gjelder straffeforfolgning av overfering av hiv-
smitte eller fare for dette.

Utvalget vurderte a se naermere pa rettstilstan-
den ogsé i land som USA, Canada og Australia, og
eventuelt & avlegge ett eller flere av disse landene
studiebesgk. Det har veert relativt mange domfel-
lelser for overfering av hivsmitte og smittefare i
USA og Canada, etter en rekke ulike straffebe-
stemmelser, og i noen tilfeller med svert strenge
straffereaksjoner. Alle tre landene har imidlertid
forskjellig lovgivning og rettspraksis i de ulike del-
statene/provinsene/territoriene, noe som ville
gjore det svaert omfattende om man skulle fa full
oversikt, og ufullstendig om man valgte ut enkelte
deler av landene. Samtidig syntes det ut fra de
opplysningene utvalget har hatt tilgang til, som
om debatten pa feltet i disse landene har store lik-
hetstrekk med debatten i europeiske land og
internasjonale fora, bortsett fra debatt som gjelder

sertrekk ved rettstilstanden i det enkelte land og
som er mindre relevant for norske forhold. Utval-
get fant det derfor ikke regningssvarende a
besoke noen av disse landene og er ogsd kommet
til at det ikke er behov for & referere rettstilstan-
den i disse landene. Utvalget har heller ikke fun-
net grunn til 4 undersoke og referere rettstilstan-
den i land i Afrika eller Asia. Bade rettstradisjon,
rettssystem og faktiske forhold skiller seg til dels i
stor grad fra forholdene i Norge. Utvalget har i
noen grad gjort seg kjent med rettstilstanden i de
nevnte land og verdensdeler gjennom tilgjenge-
lige sammenstillinger av informasjon.

7.2 Danmark

Smittevernlovgivning

Epidemiloven (lov nr. 114 av 21. mars 1979 om for-
anstaltninger mod smitsomme sygdomme) erstat-
tet flere eldre lover. Loven gjelder sykdommer

1 Organisasjonen The Global Network of People living with

HIV (GNP+) har pa sin nettside publisert «The Global Cri-
minalisation Scan» med informasjon om rettstilstanden nér
det gjelder straff i tilknytning til hivsmitteoverfering/-fare
for en rekke land i alle verdensdeler (http://
www.gnpplus.net/criminalisation/).  Opplysninger om
rettstilstanden i en rekke land er ogsa samlet andre steder,
se f.eks.: NAM: HIV & the criminal law, London, 2010; Cri-
minal transmission of HIV (http://www.avert.org/criminal-
transmission.htm); Working paper: Criminalisation of Hiv
Non-Disclosure, Exposure and Transmission: Background
And Current Landscape. Prepared as background for the
Expert Meeting on the scientific, medical, legal and human
rights aspects of the criminalisation of HIV non-disclosure,
exposure and transmission 31 August — 2 September 2011,
Joint United Nations Programme On HIV/AIDS, Geneva,
Switzerland. Opplysninger om europeiske land, USA og
Canada fremkommer ogsé i High Income Countries Issue
Brief: Laws and practices relating to criminalisation of peo-
ple living with HIV and populations vulnerable to HIV, for
the High Income Countries Dialogue of the Global Com-
mission on HIV and the Law, 17 September 2011, Oakland
(CA), USA. Opplysninger om rettstilstanden i de nordiske
land fremkommer ogsé i HIV-Norden: Q&A: HIV and the
criminal code in Nordic countries, Oslo, 2010. Det bemer-
kes at det ikke er kjent for utvalget i hvilken grad informa-
sjonen i sammenstillingene er korrekt, noyaktig og oppda-
tert.
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som er tatt inn pa to sykdomslister?, og det kan
iverksettes tiltak for & unnga spredning av syk-
dommene i landet samt & hindre at smitte fores
inn i eller ut av landet. Loven omfatter ikke hiv og
andre seksuelt overferbare infeksjoner3, men ret-
ter seg mot sykdommer hvor det kan veere aktuelt
med bredere samfunnsmessige tiltak for & hindre
smittespredning, for eksempel sykdommer som
smitter ved alminnelig kontakt mellom mennes-
ker.

Loven har bestemmelser om plikt til & la seg
undersgke og underkaste isolasjon under visse
omstendigheter, noe som om nedvendig kan gjen-
nomferes med tvang. Loven har ogsa hjemmel for
a sperre omrader, forby arrangementer, iverksette
tvangsmessig vaksinasjon, stenge virksomhet,
forby smittede & reise med offentlige kommunika-
sjonsmidler m.m.

Hver region skal ha en epidemikommission,
som «bestar af en politidirekter, udpeget af Rigs-
politichefen, en embedsleege udpeget af
Sundhedsstyrelsen, en dyrleege udpeget af Fode-
varestyrelsen, en repraesentant for den lokale told-
og skatteforvaltning udpeget af den lokale told- og
skatteforvaltning, en reprasentant for det regio-
nale sygehusberedskab udpeget af regionen, en
repraesentant for Beredskabsstyrelsens regionale
beredskabscenter udpeget af Beredskabsstyrel-
sen samt tre af regionsradet valgte medlemmer».*
Sundhedsstyrelsen veileder epidemikommisjo-
nene ved behov, eventuelt med bistand fra andre
etater.

Epidemiloven har straffebestemmelser som
rammer overtredelse av pabud eller forbud i med-
hold av visse av lovens bestemmelser, men ikke
straffebud som retter seg mot smitteforende per-
soner som overforer smitte til andre eller utsetter
andre for smittefare.

Den tidligere kjennssykdomsloven (lov nr. 287
av 23. mai 1973 om bekaempelse av kenssyg-
domme, som erstattet lov nr. 193 av 4. juni 1947
med samme tittel) ble opphevet i 1988 uten at den
ble erstattet av en ny lov eller tilsvarende bestem-
melser i andre lover. Loven hadde straffesanksjo-
nerte bestemmelser om plikt til & la seg behandle
av lege og gi opplysninger om smittekilden. Loven
hadde ogsd bestemmelser om straff for smitte-
overforing, som forst kom inn i den dagjeldende
kjennssykdomsloven i forbindelse med at lig-

Jf. lovens §2 stk. 1 og 2 og vedlegg til loven. Liste A:
Alment farlige sygdomme og liste B: Qvrige smitsomme og
andre overforbare sygdomme.

3 Lovens § 2 stk. 3.

4 Lovens §3.
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nende bestemmelser i straffeloven ble opphevet i
1965. Ved lovendring i 1973 ble skyldkravet endret
slik at bare forsettlig lovbrudd ble rammet, og
strafferammen ble redusert fra fengsel i inntil to
ar til fengsel i inntil seks maneder. Kjonnssyk-
domsloven omfattet ikke hivinfeksjon. Under
debatt i Folketinget i 1987 var det bred enighet
om ikke & kriminalisere overfering av hiv og fare
for slik overfering, og dette ble heller ikke gjort i
forbindelse med opphevelsen av kjennssykdoms-
loven i 1988. Det ble under Folketingets behand-
ling av lovsaken antatt at generelle straffebestem-
melser om legemskrenkelser ville kunne komme
til anvendelse i grove tilfeller.

Strafferettslige bestemmelser

Den alminnelige straffeloven har en bestemmelse
om det 4 utsette andre for smittefare i § 252, stk. 2,
jf. stk.3.

Straffeloven § 252 lyder:

§ 252. Med feengsel indtil 8 ar straffes den, der
for vindings skyld, af grov kadhed eller pa lig-
nende hensynsles méade forvolder neerlig-
gende fare for nogens liv eller forlighed.

Stk. 2. P4 samme maéde straffes den, der pa
hensynsles méde forvolder fare for, at nogen
smittes med en livstruende og uhelbredelig
sygdom.

Stk. 3. Justitsministeren fastsatter efter for-
handling med sundhedsministeren, hvilke syg-
domme der er omfattet af stk. 2.

Straffeloven § 252, stk. 2 ble tilfeyd ved lovendring
11994 (lov nr. 431 av 1. juni 1994). Slik bestemmel-
sen da led, var det et krav at smittefaren var for-
voldt «pa hensynslos made gentagne gange eller
under i evrigt sarligt skeerpende omstendighe-
der». Bestemmelsen ble innfert etter at dansk
hoyesterett (Hojesteret) i en sak® la til grunn at
dagjeldende § 252 (na stk. 1) ikke kunne anven-
des ved overfering av hivsmitte. En tidligere
bestemmelse om overfering av kjennssykdommer
(§ 256) i samme Kkapittel i straffeloven, var som
nevnt opphevet i 1965. Det var ikke holdepunkter i
forarbeidene for at § 252 slik den da led, kunne
anvendes pa det aktuelle forhold. Saken gjaldt en
hivpositiv mann som gjentatte ganger hadde hatt
ubeskyttet seksuell omgang med et tyvetalls kvin-
ner, til tross for at han visste at han var hivpositiv.®

Det ble i forarbeidene’ til § 252, stk. 2 ved til-
foyelsen i 1994 uttalt:

5 Dansk Hojestrets dom 14. april 1994, UR 1994.520 H.
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«Udgangspunktet i den danske sundhedspoli-
tiske indsats mod HIV-smitte og AIDS er og
bor vare, at det pahviler den enkelte at
beskytte sig selv mod overfeorsel av HIV-smitte
i forbindelse med kenslig omgang m.v. Allige-
vel kan det forekomme stedende for retsbe-
vidstheden, hvis en person, der er klar over at
veere smittet med HIV-virus, har samleje med
eller pd anden méade udsaetter andre for smitten
uden at sgge at beskytte de pagaeldende eller at
gore dem bekendt med smitterisikoen.»

Etter forarbeidene innebar uttrykket «livstruende
og uhelbredelig» at det skulle veere overveiende
sannsynlig at personer som ble smittet med syk-
dommen, i alminnelighet ville avgd ved deden
innenfor et avgrenset tidsrom, maksimalt 10-15
ar.

Etter at man fikk behandlingsmuligheter for
hiv og dermed bedret prognose, ble § 252, stk. 2
endret samtidig med at man tilfeyde forskrifts-
hjemmelen i stk. 3 (lov nr. 468 av 7. juni 2001). Sik-
temélet var at bestemmelsen fortsatt skulle
ramme overfering av hiv og fare for dette. Etter
forarbeidene® til lovendringen ma det kreves at
den forventede levetid som folge av smitten for et
flertall av de smittede blir merkbart redusert, selv
om man ikke lenger ville kreve at deden for de
fleste ville inntreffe i lopet av et bestemt tidsrom.
Det skal ogsd kunne sees hen til alvorlig forrin-
gelse av livskvalitet og funksjonsevne, pa grunn av
svekkelse som folge av selve sykdommen eller
alvorlige bivirkninger av behandlingen.

Samtidig ble kravet om at smittefare var for-
voldt «pa hensynsles made gentagne gange eller
under i ovrigt seerligt skeerpende omstaendighe-
der» endret blant annet under henvisning til at
dette i praksis ville kunne medfere bevismessige
problemer”. Etter nagjeldende § 252, stk. 2 er det
en betingelse at fareforvoldelsen har skjedd pa en
hensynsles mate. Dette innebeerer blant annet at
den som ved seksuell omgang har sekt 4 beskytte
den annen part ved bruk av kondom, ikke kan
straffes. Straff kommer heller ikke til anvendelse

6 Noen av de fornzrmede var mindredrige, og tiltalte ble
demt for seksuell omgang med mindredrige i disse tilfel-
lene, men for evrig frifunnet. Det ble ansett som en skjer-
pende omstendighet at han utsatte jentene for fare for hiv-
smitte.

Lovforslag fremsatt 27. april 1994 av justitsministeren
(LFF1993-1994.1.255).

Lovforslag nr. 209 fremsatt 28. mars 2001 av justitsministe-
ren (2000/1 LSF 209) og Retsudvalgets betenkning avgitt
17. mai 2001 (2000/1 BTL 209).

9 Retsudvalgets betenkning avgitt 17. mai 2001 (2000/1 BTL
209).
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dersom den smitteforende har informert den
andre parten om sin smittestatus. Dette gjelder sa
vel ved seksuell omgang som ved sproytedeling.
Samtykke fritar for straff. Skyldkravet er forsett.

I henhold til forskrift (bekendtgerelse nr. 547
av 15. juni 2001 om livstruende og uhelbredelige
sygdomme omfattet af straffelovens § 252, stk. 2)
ble hiv/aids omfattet. Forskriften ble opphevet 8.
november 2011 (i kraft 12. november 2011). Ingen
andre sykdommer har pd noe tidspunkt veert
omfattet av forskrift i medhold av § 252, stk. 3.

Strafferammen for § 252 ble ved en lovendring
i 2002 endret fra fengsel i inntil fire ar til fengsel i
inntil atte ar, i forste rekke med tanke pa bestem-
melsens stk. 1.

Dansk justisdepartement og helsedeparte-
ment (Justitsministeriet og Indensrigs- og
sundhedsministeriet'?) satte i februar 2011 ned
en arbeidsgruppe for & vurdere lovhestemmelsen
og forskriften fordi det var anfert at de forelig-
gende helsefaglige opplysninger synes 4 inne-
beere at hiv/aids ikke lenger oppfyller forutsetnin-
gene for nar en sykdom kan anses & vare livstru-
ende og uhelbredelig i straffelovens forstand, slik
de er kommet til uttrykk i lovforarbeidene til
§ 252, jf. lovendringen i 2001. Samtidig ble straffe-
forfelgning og gjennomfering av idemt straff etter
§ 252, stk. 2 stilt i bero pd grunn av tvilen med
hensyn til det rettslige grunnlaget.

Arbeidsgruppen besto av representanter for
de to departementene samt Sundhedsstyrelsen og
Rigsadvokaten.

Tatt i betraktning de bedrede behandlingsmu-
lighetene for hiv, fant arbeidsgruppen at forarbei-
denes forutsetning om redusert levealder for hiv-
smittede ikke lenger er oppfylt. Arbeidsgruppen
la til grunn opplysninger om at «levetiden for en
velbehandlet hiv-smittet ikke adskiller sig fra en
alders- og kensmatchet baggrundsbefolkning, og
at rettidig behandling nu er sa effektiv og veltole-
reret (det vil sige normalt uden vaesentlige bivirk-
ninger), at skensmaessigt 85-90 pct. af patienterne
kan leve et normalt liv under skyldig hensyntagen
til daglig medicinindtagelse».

Arbeidsgruppen var derfor av den oppfatning
at det rettslige grunnlaget for forskriften ikke len-
ger er til stede, og at forskriften burde oppheves.

Under henvisning til Hejesterets dom fra 1994
la arbeidsgruppen til grunn at straffelovens
bestemmelser om legemskrenkelser eller § 252,
stk. 1 ikke kan anvendes ved smitteoverforing/-

10 Na Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

11 Ge brev av 11. februar 2011 fra Justitsministeriet til Folke-
tingets Retsudvalg med svar pa spersmal nr. 104 (Alm. del).
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fare ved seksuell omgang. Det ble videre lagt til
grunn at smitteoverforing/-fare som siadan ikke
kan straffes etter andre bestemmelser. Overfort
smitte (og smittefare) kan derimot veere en skjer-
pende omstendighet ved andre straffbare forhold
som voldtekt og seksuell omgang med mindre-
arige. Dette méa gjelde bade hiv og andre seksuelt
overforbare infeksjoner. Tilsvarende vil smitte
med hiv eller andre sykdommer kunne vere
straffskjerpende ved domfellelse for vold/legem-
skrenkelser, for eksempel i form av sproytestikk.

Straffeloven § 192 rammer den som ved over-
tredelse av bestemmelser i eller i medhold av lov
som er gitt for a forebygge eller motvirke smitt-
som sykdom, forvolder fare for at slik sykdom fin-
ner inngang eller utbredelse blant mennesker.
Bestemmelsen forutsetter at faren er forvoldt ved
overtredelse av uttrykkelige bestemmelser som
er gitt for & hindre sykdommens utbredelse. Det
er ikke gitt slike bestemmelser med hensyn til hiv
eller andre seksuelt overferbare infeksjoner.

Arbeidsgruppen la siledes til grunn at dersom
forskriften oppheves, vil det ikke veere straffbart &
utsette noen for overfering av hivsmitte ved sek-
suell omgang eller fare for dette. Gruppen dreftet
i notat argumenter for og mot kriminalisering og
mulige lovtekniske losninger. Arbeidsgruppen
understreket at det er en politisk vurdering hvor-
dan en avveining av de omtalte hensyn og syns-
punkter bor falle ut, og avga ingen innstilling med
hensyn til om det ber tas initiativ til lovendringer
med tanke pa fortsatt kriminalisering.

Arbeidsgruppens notat!? ble 8. november 2011
sendt pa hering. Justisministeren ga i brev!3
samme dag til Folketinget, Retsudvalget og
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, uttrykk for
at han aktet & oppheve forskriften i samsvar med
arbeidsgruppens anbefaling, og at regjeringen nar
heringen er avsluttet, vil overveie om det ber tas
nye initiativer pd omradet, herunder av lovgiv-
ningsmessig karakter.

Forskriften ble opphevet ved bekendtgerelse
nr. 1040 av 8. november 2011 om ophavelse af
bekendtgerelse om livstruende og uhelbredelige
sygdomme omfattet af straffelovens § 252, stk. 2.
Opphevelsen tradte i kraft 12. november 2011.

Justisdepartementet har i brev 7. mars 2012 til
Folketingets Retsudvalg!4 vist til dette og uttalt at

12 Jystitsdepartementet, notat 31. oktober 2011, sagsnr. 2011-
730-0051, dok. 231093.

13 Qagsnr. 2011-730-0051, dok. 236558.

14 Besvarelse af spergsmal nr. 487 (Alm. del), som Folketin-

gets Retsudvalg har stillet til justitsministeren den 14.
februar 2012. Sagsnr. 2012-0030-0623, dok.346164.
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regjeringen i lys av heringen vil overveie saken.
Utvalget har fatt opplyst at det pr. 1. august 2012
ikke er tatt stilling til om, og i sa fall hvordan,
saken vil bli fulgt opp videre.

Rettspraksis

Det foreligger ikke full oversikt over antall straffe-
saker etter § 252, stk. 2, men arbeidsgruppen har
vist til at man kjenner ca. 15 saker!®, herav rundt
halvparten etter lovendringen i 2001. Det er opp-
lyst at sakene varierer meget med hensyn til grov-
het og dermed idemt straff. Her nevnes enkelte
eksempler pa domfellelser.

En mann som smittet tre gutter i alderen 16—
18 ar med hiv, ble demt til tre ars ubetinget feng-
sel.’® Han hadde overfor en av de smittede pa
direkte spersmal benektet 4 veere hivpositiv.

En annen mann ble demt til ubetinget fengsel i
ett ar for 4 ha utsatt en kvinne for smittefare ved
en rekke ubeskyttede samleier over en periode pa
over et ar.1” Han hadde ikke opplyst at han var hiv-
positiv. Kvinnen ble ikke smittet.

En tredje mann ble demt til fengsel i seks
maéaneder, hvorav fem maneder betinget.18 Han
hadde hatt ubeskyttet samleie med en kvinne han
nettopp hadde mett, uten & opplyse at han var hiv-
positiv. Han oppsekte henne to dager senere og
opplyste da om smittefaren og behandlingsmulig-
heter. Kvinnen ble ikke smittet.

7.3 Sverige

Smittevernlovgivning

I 2004 ble den tidligere smittevernloven (smitt-
skyddslagen (1988:1472)) erstattet av smitt-
skyddslagen (2004:168). Loven fordeler ansvar
mellom ulike myndigheter pa smittevernfeltet og
regulerer meldesystem og andre plikter for helse-
personell. Loven har videre bestemmelser om
forebyggende tiltak, plikt til & 1a seg underseke ved
mistanke om allmennfarlig sykdom, smittesporing,
radgivning, behandling, plikter for smittede, infor-
masjon til smittedes neerstiende, isolering m.m.

15 Opplysningene er basert pa Hiv-Danmarks oversikt over
rettssaker. Oversikten inneholder opplysninger om 19
saker i tidsrommet fra 1993 til februar 2011. I noen av tilfel-
lene ble tiltale av ulike grunner frafalt, eventuelt i ankesa-
ken. En sak ble pademt i Sverige. Noen saker endte med
frifinnelse. Ni av sakene i oversikten endte med domfellelse
etter § 252, 2. stk. Mer enn halvparten av sakene gjaldt
smittefare uten at noen ble smittet.

16 UfR 2007.2026 9.
17 UfR 2008.582 V.
18 R 2004.2858 @.



NOU2012:17 155

Om Kkjeerlighet og kjoletarn

Noen smitteverntiltak kan om nedvendig iverkset-
tes med tvang. Visse ekstraordinere tiltak (helse-
kontroll ved innreise, karantene, avsperring av
omrader) kan bare iverksettes ved (mistanke om)
samfunnsfarlige sykdommer, jf. lovens 3 Kkap.
Utredning av sjukdomsfall 8 § til 12 §.

I vedlegg og forskrift til smittevernloven er det
fastsatt hvilke sykdommer som er «samhillsfar-
liga sjukdomar» og «allminfarlige sjukdomar»
samt hvilke som er «anmilningspliktiga sjuk-
domar» i tillegg til de allmennfarlige. Dette utgjor
til sammen ca. 60 sykdommer, herunder ogsé hiv-
infeksjon og flere andre seksuelt overferbare
infeksjoner. For en rekke av sykdommene gjelder
ogsé smittesporingsplikt.

Den nye loven tydeliggjorde pasientenes ret-
tigheter og plikter samt rettssikkerhetsgarantier.
Det er presisert i 1 kap. Allminna bestimmelser
4 § at smitteverntiltak ikke skal gé lenger enn det
er som er forsvarlig med hensyn til faren for men-
neskers helse, og skal iverksettes med respekt for
alle menneskers likeverd og den enkeltes integri-
tet. Tiltak som individet motsetter seg, skal bare
iverksettes dersom det ikke fins andre muligheter.

I henhold til 2 kap. Forebyggande atgirder
och anmilan av sjukdomsfall 1 og 2 §§ skal enhver
«genom uppmairksamhet och rimliga forsiktig-
hetséatgirder» medvirke til & hindre smittespred-
ning, og den som vet eller mistenker at han eller
hun beerer pa en smittsom sykdom, har plikt til &
«vidta de atgirder som krivs for att skydda andra
mot smittrisk». Den som vet at han eller hun er
smittet med en allmennfarlig sykdom har dess-
uten plikt til & «Jdmna information om smittan till
andra minniskor som han eller hon kommer i
sadan kontakt med att beaktansviard risk for
smittodverforing kan uppkomma».

Disse generelt utformede pliktene suppleres
av individuelt utformede forholdsregler etter 4
kap. Vissa smittskyddséatgirder, jf. 2 § som lyder:

2 § Den behandlande ldkaren skall besluta om

individuellt utformade forhallningsregler i

syfte att hindra smittspridning fér den som bér

pa eller misstinks bira pa en allminfarlig sjuk-

dom. Forhéllningsreglerna far endast avse

1. inskrinkningar som giller arbete, skolging
eller deltagande i viss annan verksamhet,

2. forbud mot att donera blod och organ,

3. forbud mot att ldna ut eller pd annat sitt
overlata begagnade injektionsverktyg,

4. skyldighet att informera vardgivare och
sadana som utfor icke-medicinska ingrepp
om smittbérarskap,

Kapittel 7

5. skyldighet att informera sexualpartner om
smittbirarskap,

6. skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta
ett beteende som minimerar risken for
smittspridning,

7. skyldighet att iaktta sirskilda hygienruti-
ner, eller

8. skyldighet att hélla regelbunden kontakt
med behandlande likare.
Forhéllningsreglerna skall meddelas skrift-

ligt s& snart det dr mdojligt samt tas in i den

undersoktes patientjournal. Likaren skall sa
langt det #r mojligt se till att forhallnings-
reglerna foljs.

Ved for eksempel hivinfeksjon vil forholdsreglene
blant annet omfatte bruk av kondom ved samleie
og informasjonsplikt til potensielle seksualpart-
nere og helsepersonell. Forholdsreglene kan etter
anmodning fra pasienten overpreves av smitt-
skyddsldkaren (smittevernlegen) etter 4 kap. 3 §.
Hvert landsting skal ha en uavhengig smittevern-
lege hvis virksomhet er naermere regulert i lovens
6 kap. Smittskyddsldkaren. En rekke av smitte-
vernlegens beslutninger kan overklages til «all-
min forvaltningsdomstol», jf. 8 kap. Overklagande
m.m.

Loven fastsetter ingen sanksjoner for brudd pa
forholdsreglene. Men etter 4 kap. 4 § skal behand-
lende lege som mistenker eller far vite at en pasi-
ent ikke iakttar eller kommer til 4 iaktta forholds-
reglene, melde fra til smittevernlegen med min-
dre legen «beddmer att han eller hon sjidlv kan se
till att patienten far det stod som behovs for att
dndra sitt beteende». Det samme gjelder dersom
legen féar kjennskap til at pasienten ikke folger den
tilbudte behandlingen og dette medferer smitte-
fare for andre, jf. 4 kap. 7 §. Loven slar fast at smit-
tede ved behov skal fa «psykosocialt stod for att
kunna hantera sin sjukdom eller for att dndra sin
livsforing» og om nedvendig «sidrskilda behand-
lingsinsatser for att fordndra ett smittfarligt
beteende», jf. 4 kap. 1 og 6 §§. Nar det gjelder
behandling, siktes det blant annet til behandling
mot rusproblemer.

Isolering er regulert i smittevernloven 5 kap.
og kan anvendes overfor smitteforende perso-
ner som ikke vil eller klarer & underkaste seg de
tiltak som er nedvendige for & forebygge smitte
eller redusere smittefaren s langt det gar, der-
som det er en patagelig risiko for at andre men-
nesker kan smittes. Loven angir prosedyrer og
maksimaltider for vedtak om isolering. Isolering
er lite brukt etter den nye smittevernloven. Bare
i noen fa tilfelle har hivpositive vert isolert og
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da for kort tid, mens man tidligere brukte isole-
ring mer.1?

Smittevernloven har ikke straffebestemmel-
ser.

Ved innferingen av den nye smittevernloven i
2004 opphevet man lag (1987:375) om forbud mot
s.k. bastuklubbar och andra liknande verksamhe-
ter (bastuklubblagen) som ble innfert i 1987 med
det formal & motvirke spredning av hiv.

Bestemmelser om smitteverntiltak som gjel-
der mat eller dyr mv. fins i miljobalken (1998:808),
livsmedelslagen (2006:804) og flere andre lover.

Strafferettlige bestemmelser — historikk

I den tidligere svenske straffeloven var det i 1918
innfort en bestemmelse om straff for spredning av
veneriske sykdommer. I forbindelse med innferin-
gen av den nagjeldende straffeloven (Brottsbalk
(BrB - (1962:700)) ble bestemmelsen med visse
endringer overfort til dagjeldende kjennssykelov
(lag 1918 nr. 460 angaende atgidrder mot utbred-
ning av konssjukdomar). Straffebudet ble senere
overfort til dagjeldende smittevernlov av 1968. Da
denne loven i 1985 ble gjort gjeldende for hivin-
feksjon, ble straffebestemmelsen opphevet, blant
annet for & styrke tiltroen til smittevernarbeidet.2
Det ble vist til at bestemmelser i den alminnelige
straffeloven kunne komme til anvendelse.

11992 og 1995 ble spersmalet om lovendringer
med tanke pa straffebestemmelser som skulle
ramme overforing av hivsmitte, behandlet i Justi-
tieutskottet i Riksdagen pa grunnlag av forslag fra

riksdagsmedlemmer. Forslagene ble ikke fulgt

Opp.21

Spersmaélet om strafferettslige bestemmelser
om smitteoverfering/-fare ble dreftet under arbei-
det med den nye smittevernloven (jf. ovenfor).
Smittskyddskommittén®? foreslo ikke straffebe-
stemmelser i ny smittevernlov, men foreslo en ny
straffebestemmelse i den alminnelige straffeloven
om det & smitte eller utsette andre for fare for
smitte med en livstruende sykdom. Etter forslaget
skulle straff ikke komme til anvendelse dersom
den som ble smittet eller utsatt for smittefare, var
informert om smittefaren og hadde samtykket.

19 SOU 1999:51 Smittskydd, samhille och individ, Del A, s.
156 ff. En sak ble innklaget for EMK (Enhorn mot Sverige,
sak nr. 56529/00), se punkt 8.2.5.

20 prop. 1985/86:13. Se ogsd SOU 1999:51 Smittskydd, sam-
hille och individ, Del A, s. 200.

21 50U 1999:51 Smittskydd, samhille och individ, Del A, s.
201.

22 50U 1999:51 Smittskydd, samhille och individ, Del A, .50
og s. 439 ff.

Om Kkjeerlighet og kjoletirn

Regjeringen?® sluttet seg ikke til dette forslaget,
men viste til ulike bestemmelser i den alminnelige
straffeloven som etter omstendighetene ville
kunne komme til anvendelse.

Det ble i forarbeidene lagt til grunn at blant
annet straffebestemmelsene om drap («mord»,
«drap», «vallande til annans dod» avhengig av
grovhet og skyldgrad) ville kunne anvendes i for-
bindelse med overfering av hivsmitte i tillegg til
andre bestemmelser om kroppsskade mv. Det
foreligger ikke kjennskap til noen domfellelse for
fullbyrdet drap. Spersmaélet om det forela forsek
pa forsettlig drap skal i et tilfelle ha blitt prevet av
tingsritten (forste instans), og retten fant at de
objektive kravene var oppfylt, men ikke de subjek-
tive, idet det ikke var utvist forsett.?*

Strafferettslige bestemmelser — gjeldende situasjon

Straffeforfelgning av overfering av smittsomme
sykdommer og fare for dette skjer etter den almin-
nelige straffeloven Brottsbalk (BrB - (1962:700))
Andra avdelningen Om brotten 3 kap. Om brott
mot liv och hilsa.

Bestemmelsene benyttes i forbindelse med
hivsmitte og i sjeldne tilfeller andre smittsomme
sykdommer.

Det er nd gjennomgdaende fire bestemmelser
som anvendes, avhengig av den skyldgrad som er
utvist, og om det er overfort smitte eller om saken
gjelder smittefare uten faktisk smitte.

Nar det er overfort smitte (fra tiltalte til for-
naermede) og retten legger til grunn at det er
utvist forsett, anvendes 3 kap. 6 § BrB om «grov
misshandel». Det 4 utsette noen for smittefare kan
straffes som forsek (jf. 23 kap. 1 § BrB) pa over-
tredelse av 6 § dersom det er utvist forsett.

3 kap. 5 § og 6 § BrB lyder:

5 § Den som tillfogar en annan person kropps-
skada, sjukdom eller smirta eller forsitter
honom eller henne i vanmakt eller ndgot annat
sddant tillstind, doms for misshandel till fin-
gelse i hogst tva ar eller, om brottet 4r ringa, till
boter eller fingelse i hogst sex méanader. Lag
(1998:393).

6 § Ar brott som avses i 5 § att anse som grovt,
doms for grov misshandel till fingelse i ldgst
ett och hogst sex ar. Vid bedomande av om
brottet 4dr grovt ska sirskilt beaktas om gérnin-

23 Prop. 2003/04: 30 Ny smittskyddslag m.m.

24 Hivsmitta och brottmdél. En analys av rittsliget (Socialsty-
relsen, 2009) s. 7.
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gen var livsfarlig eller om gérningsmannen har
tillfogat en svar kroppsskada eller allvarlig
sjukdom eller annars visat sirskild hinsynslos-
het eller rahet.

Ar brottet att anse som synnerligen grovt,
doms dock till fingelse i ldgst fyra och hogst tio
ar. Vid bedomande av om brottet dr synnerli-
gen grovt ska sirskilt beaktas om kroppsska-
dan dr bestidende eller om girningen har orsa-
kat synnerligt lidande eller om géirningsman-
nen har visat synnerlig hinsynsloshet. Lag
(2010:370).

Faktisk smitteoverforing som er skjedd ved (grov
eller simpel) uaktsomhet kan straffes etter kap. 3
§ 8 BrB om «véllande till kroppsskada eller sjuk-
dom», som lyder:

8 § Den som av oaktsamhet orsakar annan per-
son sadan kroppsskada eller sjukdom som inte
dr ringa, doms for vallande till kroppsskada
eller sjukdom till boter eller fingelse i hogst
sex manader.

Ar brottet grovt, doms till fingelse i hogst
fyra ar. Vid bedomande av om brottet dr grovt
skall sirskilt beaktas
1. om girningen har innefattat ett medvetet

risktagande av allvarligt slag, eller
2. om girningsmannen, nir det kriavts sir-

skild uppmirksambhet eller skicklighet, har
varit paverkad av alkohol eller ndgot annat
medel eller annars gjort sig skyldig till en
forsummelse av allvarligt slag. Lag
(2001:348).

Det & utsette noen for smittefare ved grov uakt-
somhet kan straffes etter kap. 3 § 9 BrB om «fram-
kallande av fara for annan», som lyder:

9 § Utsitter nadgon av grov oaktsamhet annan
for livsfara eller fara for svar kroppsskada eller
allvarlig sjukdom, domes for framkallande av
fara for annan till boter eller fingelse i h6gst tva
ar.

For eovrig kan en bestemmelse i 13 kap. Om all-
miénfarliga brott 7§ BrB anvendes ved smitte-
spredning til en storre/ubestemt krets av perso-
ner. Dette kan veere aktuelt ved smittespredning
for eksempel via vann eller mat. Bestemmelsen
har tidligere i enkelte tilfeller veert brukt i tillegg
til bestemmelsene i 3 kap. BrB ved hivsmitte til
flere personer og under henvisning til faren for
videre smitte.?’ Bestemmelsen lyder:

Kapittel 7

7 § Om nagon framkallar allmin fara for mén-
niskors liv eller hilsa genom att forgifta eller
infektera livsmedel, vatten eller annat, pd annat
sitt sprida gift eller dylikt eller 6verfora eller
sprida allvarlig sjukdom, doms for spridande av
gift eller smitta till fingelse i hogst sex ar.

Ar brottet grovt, doms till fingelse pa viss
tid, ldgst fyra och hogst arton ar, eller pa livstid.
Vid bedémande av om brottet 4r grovt ska sir-
skilt beaktas om det skett med uppsét att skada
annan till liv eller hilsa eller om manga min-
niskor utsatts for fara. Lag (2009:396).

Betydningen av samtykke fra den gjerningen er
rettet mot, er generelt regulert i 24 kap. 7 § BrB.
Dersom det foreligger samtykke, utgjer handlin-
gen et lovbrudd bare dersom den «med hinsyn till
den skada, krinkning eller fara som den medfor,
dess syfte och ovriga omstindigheter, #r oférsvar-
lig». Etter rettspraksis virker samtykke vanligvis
ikke straffriende ved «(grov) misshandel». Sam-
tykke kan etter omstendighetene virke straffri-
ende ved «framkallande av fara for annan», jf. ned-
enfor. Men det synes ikke fullt avklart hvilken
betydning samtykke har ved «vallande till kropps-
skada eller sjukdom» og «framkallande av fara for
annan».

Nar samtykke ikke har straffriende virkning
skal det anses som en formildende omstendighet,
og straff kan eventuelt utmales under den ordi-
neere minstestraffen for lovbruddet, jf. 29 kap. 3 §
BrB.

Rettspraksis

Det er i forste rekke hivsmitte som straffeforfol-
ges, men det skal vaere minst én dom vedrerende
hepatitt. Man har oversikt over rundt 35 saker
vedrerende hivsmitte i perioden 1988-2008.26

Rettspraksis omfatter bade faktisk smitteover-
foring og smittefare, og bade forsettlige og uakt-
somme handlinger.

Sakene gjelder i hovedsak frivillig ubeskyttet
seksuell omgang, men det er ogsa tilfeller hvor
smitte (-fare) har oppstatt i forbindelse med vold-
tekt eller andre lovbrudd. Det er eksempler pa
domfellelse for smitte(-fare) oppstétt ved sa vel
oralt som vaginalt og analt samleie. Det foreligger

25 NJA 1995 s. 119. Se ogsa Hivsmitta och brottmdl. En analys
av rattslaget (Socialstyrelsen, 2009) s. 18.

26 Hivsmitta och brottmdl. Inventering 1988-2008, Socialsty-
relsen. Inngér i et storre prosjekt knyttet til bruk av tvangs-
tiltak etter smittevernloven. Publisert av Socialstyrelsen
juni 2009, www.socialstyrelsen.se.
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ikke kjennskap til domfellelser der kondom har
veert brukt konsekvent.

Svensk heyesterett (Hogsta domstolen) har
behandlet flere saker?” om hivsmitte, herunder en
sak i 200428 som gjaldt en hivpositiv mann som
hadde hatt ubeskyttet seksuell omgang med ti
andre menn. Bare én av de fornaermede var infor-
mert om tiltaltes smittestatus, og overfor noen av
de fornaermede hadde tiltalte benektet a veere hiv-
positiv. Med tanke pa om de objektive vilkirene
for straff var oppfylt, la retten til grunn at handlin-
gene medferte smittefare til tross for at den statis-
tiske sannsynligheten for smitte var liten blant
annet som folge av at tiltalte hadde lave virusni-
vaer. Det 4 utfere handlingene ble videre ansett
som en uakseptabel risiko blant annet under hen-
visning til smittevernlovens regler og de forholds-
regler som smittede plikter & iaktta. Nar det gjaldt
subjektiv skyld fant retten at tiltalte i dette tilfellet
ikke hadde utvist forsett med hensyn til 4 smitte
de fornermede, og at han derfor ikke kunne dem-
mes for forsek pa «grov misshandel». Retten gikk
neermere inn pa de nedre forsettsformene og kom
til at «likgiltighetsuppsat» utgjer forsettets nedre
grense. Dette krever at gjerningspersonen har
innsett faren for at gjerningsbeskrivelsen (for
eksempel at en annen person paferes kropps-
skade eller sykdom) oppfylles, og at han eller hun
er likegyldig til om dette resultatet inntrer. Det er
ikke tilstrekkelig at vedkommende er likegyldig
til at det oppstar en risiko for at resultatet inntrer.
Retten uttalte at kravet ofte vil vaere oppfylt der-
som det foreligger en svaert hey sannsynlighet for
at resultatet inntrer, og at det for evrig ma bedom-
mes ut fra omstendighetene om det forela likegyl-
dighetsforsett. Relevante momenter kan veere
vold eller annen hensynsles opptreden, opproert
sinnsstemning eller gjerningsmannens interesse i
handlingen. Retten la til grunn at smittefaren i den
konkrete saken hadde vert liten ved den enkelte
handlingen, og at det da skulle sterke grunner til
for & si at tiltalte hadde veert likegyldig i den for-
stand at det kunne anses som forsett. Retten fant
ikke at det forela forsett, men demte for «framkal-
lande av fara for annan» overfor ni av de forneer-
mede. Med hensyn til den tiende, som kjente til-
taltes hivstatus, dreftet retten betydningen av
samtykke. Samtykke til forsettlig overfering av
hivinfeksjon («grov misshandel») har ikke straffri-
ende virkning, og dette gjelder ogsa forsek. Nar
det gjelder «framkallande av fara for annan» la ret-

27 NJA 1994 s. 614, NJA 1995 s. 119, NJA 1995 s. 448 og NJA
2004 s. 176.

28 NJA 2004 s. 176, Hogsta domstolens dom 6. april 2004.
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ten til grunn at samtykke ofte vil veere straffri-
ende, men at det ikke kan utelukkes at slike hand-
linger kan bedemmes som uforsvarlige til tross
for samtykke, og dermed vil veere straffbare. Det
vil blant annet vaere av betydning hvor alvorlig
skade det var fare for, og risikoens sterrelse. Ret-
ten frifant for dette tilfellet. Tiltalte ble idemt en
straff pa fengsel i et ar.

Patalemyndigheten har med bakgrunn i blant
annet nevnte dom utarbeidet retningslinjer?” for
vurderingen av forsett etter den nye forsettsleeren
skapt av hoyesterett. Patalemyndigheten har ikke
egne retningslinjer for saker om smitteover-
foring/-fare. Patalemyndigheten ma ta ut tiltale i
saker der bevismaterialet synes & veere tilstrekke-
lig for domfellelse, og kan i slike tilfeller ikke
velge 4 la veere 4 ta ut tiltale ut fra andre hensyn.

Analyser® av senere dommer konkluderer
med at underretten ikke alltid felger hoyesteretts
veiledning, og at det ikke er helt forutsigbart
hvordan en sak om hivsmitte vil bli bedemt med
hensyn til om det foreligger forsettlig eller uakt-
som overtredelse, betydningen av behandling
som pavirker mengden av hivvirus i blodet, betyd-
ningen av samtykke samt straffeniva.

I en undersegkelse der man studerte dommer
avsagt i perioden 12. april 2004 til 15. september
2008, og sammenlignet med heyesterettsdom-
men>! fra 2004, fant man 17 saker (26 dommer i
og med at noen var behandlet i to instanser). Av
disse endte 16 saker med fellende dom (hvorav en
der reaksjonen ble «rittspsykiatrisk vard»).
Utmalt straff 14 mellom fengsel i to méineder og
fengsel i syv ar med tillegg av utvisning (i saker
som synes bare eller i hovedsak a gjelde smitte-
overforing/-fare). Straffutmalingen avhang blant
annet av om smitte faktisk var overfort og hvilken
skyldgrad som ble ansett utvist, samt omstendig-
hetene for ovrig, herunder antall fornarmede,
graden av smittefare m.m. Det ble vist til at sam-
tykke ikke fritar for straff (unntatt etter 3 kap. 9 §
BrB avhengig av omstendighetene, jf. ovenfor),
men dersom det var informert om smittestatus,
ble dette ansett som en formildende omstendig-
het. I forbindelse med vurderingen av om gjer-

29 Rikséklagarens riktlinjer (RAR 2006:1) Uppsdt.

30 Hivsmitta och Brottsmdl. En analys av rdttsldget, om er
utfert av professor Madeleine Leijonhufvud pa oppdrag fra
Socialstyrelsen og inngéar i et storre prosjekt knyttet til
bruk av tvangstiltak etter smittskyddslagen. Publisert av
Socialstyrelsen juni 2009, www.socialstyrelsen.se. Og Hiv
och straffansvar — en ouppklarad problematik av Peter
Groon og professor Madeleine Leijonhufvud, Sv]JT 2009
s. 609 ff.

31 NJA 2004 s. 176.
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ningspersonen hadde utvist subjektiv skyld, trakk
retten ofte inn hvilken grad av smittefare det var
tale om i det konkrete tilfellet, herunder virus-
mengden i blodet som folge av hivbehandling. Det
ble i denne sammenheng ogsé ofte vist til de plik-
ter smittede har i henhold til smittevernloven, jf.
ovenfor om forholdsregler med hensyn informa-
sjon til potensielle seksualpartnere, bruk av kon-
dom mv.

Her nevnes noen eksempler fra rettspraksis3:

En mann ble demt til fengsel i syv ar og utvis-
ning fra Sverige for «grov misshandel» og forsek
pa dette for overforing av hivsmitte eller fare for
smitte overfor til sammen fire fornaermede.

En mann ble demt til fengsel i fem ar og utvis-
ning fra Sverige for «grov misshandel» for & ha
smittet to fornaermede med hiv.

En kvinne ble demt til fengsel i to ar for «grov
misshandel» for & ha smittet sin ektemann gjen-
nom seksuelt samliv uten 4 opplyse at hun var hiv-
positiv. Retten la til grunn at hun i lange perioder
hadde hatt store virusmengder i blodet og at hun
var kjent med dette og at det okte smittefaren. I
straffutmalingen ble det tatt hensyn til at domfelte
var devstum, og uttalt at «straffvirdet» for hand-
lingene var fengsel i tre ar.

En kvinne ble demt til fengsel i to ar og seks
maneder for forsgk pa «grov misshandel» for & ha
utsatt sin ektemann og deres to barn for smitte-
fare. Hun hadde hatt ubeskyttet seksuell omgang
med mannen over en arrekke uten a opplyse at
hun var hivpositiv. Kvinnen var under hivbehand-
ling, men hadde ikke opplyst til det helsepersonel-
let hun var i kontakt med i forbindelse med svan-
gerskap og fodsel at hun var hivpositiv, og fore-
byggende tiltak var derfor ikke satt i verk.

En mann ble demt til fengsel i to ar for forsek
pa «grov misshandel» for 4 ha utsatt seks unge
kvinner for smittefare. Retten uttalte at straffen
ble satt sé lavt pa grunn av domfeltes unge alder,
men at «straffvirdet» var fengsel i fire ar.

En mann ble demt til fengsel i et ar og seks
maéneder for «grov misshandel» for 4 ha smittet en
mann med hiv. Domfelte hadde ikke opplyst at
han var hivpositiv da partneren spurte om han var
hivtestet. Han hadde slurvet med hivbehandlin-
gen og latt veere a ta legemidlene i en periode til
tross for at han visste at dette medferte okt smitte-
fare.

En mann ble demt til fengsel i et ar samt utvis-
ning fra Sverige for forsek pd «grov misshandel»

32 Opplysningene er hentet fra Hiv och straffansvar — en oupp-
klarad problematik av Peter Groon og professor Madeleine
Leijonhufvud, SvJT 2009 s. 609 ff.
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for 4 ha utsatt sin venninne for hivsmitte uten a
informere om smittestatus.

En mann ble demt til fengsel i to ar for «vél-
lande till kroppsskada eller sjukdom» for 4 ha
smittet en mann med hiv. Retten la til grunn at
smitteoverforingen hadde funnet sted ved oralt
samleie i og med at det ble lagt til grunn at par-
tene hadde brukt kondom ved de anale samleiene.

En mann ble demt til fengsel i tre maneder for
«framkallande av fara for annan» for 4 ha utsatt en
kvinne for smittefare ved en rekke vaginale, anale
og orale samleier. Retten la til grunn at domfelte
var lite smittsom pa grunn av lave virusmengder i
blodet som folge av hivbehandling. Kvinnen var
ikke informert om smittestatus.

En mann ble demt til fengsel i to maneder for
«framkallande av fara for annan» for 4 ha utsatt en
mann for smittefare ved ubeskyttede anale og
orale samleier uten at det var informert om smit-
testatus. Det fremgar at domfelte var under hivbe-
handling.

7.4 Nederland

Smittevernlovgivning

Folkehelseloven (Wet publieke gezondheid av 9.
oktober 2008) med forskrifter regulerer blant
annet smittevern. Nagjeldende regelverk avlgste
og samlet tidligere regelverk pa feltet samtidig
som det implementerte WHOs internasjonale
helsereglement. Loven fordeler ansvar mellom
ulike myndigheter og regulerer meldesystem mv.
Regelverket inneholder ogsd bestemmelser om
ulike smitteverntiltak, herunder hjemmel for iso-
lasjon, karantene, forbud mot & uteve yrke pa
grunn av smittefare, stenging av bygninger m.m. i
seerskilte tilfeller. Loven har prosessuelle regler
som skal ivareta den smittedes rettssikkerhet.
Smittevernbestemmelsene omfatter opplistede
smittsomme sykdommer, delt i flere kategorier, til
sammen 42 sykdommer. Bestemmelsene om mel-
deplikt, hjemmel for & gjennomfere smitteverntil-
tak med tvang overfor individer etc. gjelder ikke
hiv og andre seksuelt overferbare sykdommer
med unntak av hepatitt B og C. Dette har blant
annet sammenheng med at det er mulig for den
enkelte 4 beskytte seg mot sykdommer som smit-
ter pd denne maéten, i motsetning til sykdommer
som for eksempel spres ved luftbaren smitte eller
via vann eller mat. Folkehelseloven har likevel en
generell bestemmelse om at kommunale myndig-
heter i tillegg til & drive forebyggende virksomhet
m.m. skal handtere seksuelt overferbare sykdom-
mer, herunder sporing av kilde og kontakter (art.
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6 nr. 1 litra b). Pasientens medvirkning til slik
smitteoppsporing skjer pa frivillig basis.

Folkehelseloven inneholder ikke bestemmel-
ser om straff for overfering av smitte.

Strafferettslige bestemmelser og rettspraksis

Den alminnelige straffeloven har heller intet saer-
skilt straffebud som rammer smitteoverforing/-
fare. Straffeforfelgning har skjedd etter de gene-
relle bestemmelsene i straffeloven.

Det foreligger ikke full oversikt over straffe-
saker om smitteoverforing/-fare. De forste dom-
mene vedrerende hivsmitte ble avsagt pa slutten
av 1980-arene, og det ble deretter avsagt en rekke
dommer i perioden 2000 til 2005, i til sammen tro-
lig mellom 10 og 20 saker, hvorav noen har gitt i
flere instanser.>>

I enkelte tilfelle ble tiltalte domfelt for drap i for-
ste instans, men nederlandsk heyesterett satte til
side disse dommene. Det er senere straffelovens
bestemmelser om forbrytelser mot kropp og helse
som har blitt anvendt, og da i forste rekke art. 30234
om forsettlig grov legemsbeskadigelse, med en
strafferamme pé fengsel i atte ar, eller ti ar dersom
legemsbeskadigelsen har deden til folge. I henhold
til straffeloven art. 82 omfatter begrepet grov
legemsbeskadigelse blant annet sykdom som ikke
gir utsikt til fullstendig helbredelse.

I to heyesterettsavgjorelser i 2005 og 2007 er
det imidlertid fastslatt at det ma foreligge serlig
skjerpende omstendigheter for 4 domfelle for
overforing av smitte eller det & utsette noen for
smittefare. Slike omstendigheter vil trolig kunne
veere tvang eller vold, bedragersk villedelse med
det formal & smitte, eller handlinger overfor barn
eller andre som ikke befant seg i en jevnbyrdig
relasjon til den smitteforende. Denne nyere retts-
praksisen synes a innebare at det ikke er straff-
bart 4 ha frivillig ubeskyttet seksuell omgang med
en jevnbyrdig partner uansett om vedkommende
er kjent med den konkrete smittefaren eller ikke.
Her synes utgangspunktet 4 veere at begge parter
har ansvaret for a treffe beskyttende tiltak som
det 4 anvende kondom.

33 Se bla. ‘Detention or prevention?’ - A report on the impact of
the use of criminal law on public health and the position of
people living with HIV, avgitt 1. mars 2004 av Executive
Committee on Aids Policy & Criminal Law.

34 Uoffisiell oversettelse til engelsk: Article 302
(1) He who causes intentional grievous bodily harm will be
punished with at the most eight years of detention or a fine of
the fifth category.
(2) If this fact will cause death, the perpetrator will be punis-
hed with at the most ten years of detention or a fine of the fifth
category.
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I dommen® fra 2005 satte nederlandsk hoy-
esterett til side (deler av) en dom hvor en mann
var demt for forsek pa legemsbeskadigelse for
ha utsatt en gutt pa 15-16 ar for fare for hivsmitte
ved ubeskyttet seksuell omgang (oralt og analt
samleie) ved én anledning uten & informere om
smittefaren. Den lavere instansen hadde lagt til
grunn en uttalelse fra medisinsk sakkyndig om
den statistiske smitterisikoen ved en enkelt seksu-
ell handling, og dessuten funnet at det forela for-
sett hos tiltalte med hensyn til legemsbeskadi-
gelse.

Hoyesterett kom til at dommen maétte settes til
side fordi «ondsinnet forsett«36 ikke var bevist.
tillegg fant hoyesterett at den beregnede risikoen
for at fornermede faktisk skulle padra seg hiv-
smitte ikke var stor nok®’ til & oppfylle kravene til
subjektiv skyld i form av betinget/eventuelt for-
sett®®. Hoyesterett bemerket at det kunne stille
seg annerledes under andre omstendigheter som
forte til vesentlig heyere smitterisiko. Det ble
videre bemerket at spersmalet om — og i sa fall i
hvilken utstrekning — det skal brukes straff i for-
bindelse med ubeskyttet seksuell omgang med
fare for hivsmitte, burde avgjeres av lovgiver. Hoy-
esterett bemerket at spersmalet krever en avvei-
ning av alle relevante faktorer, herunder hensynet
til folkehelsen.

En heyesterettsavgjorelse i 2007 videreforte
rettens standpunkt fra 2005 og utvidet omradet for
hva som er straffritt. Omstendighetene i denne
saken var at fornzermede ble utsatt for hivsmitte
ikke bare ved en enkeltstdende anledning, men en
rekke ganger over en lengre periode, og fornaer-
mede ble ogsd smittet. Fornaermede var ikke
informert om smittefaren.

Etter heyesterettsavgjorelsen i 2007 har det
veert fa eller ingen domfellelser knyttet til smitte-
overforing ved seksuell omgang. Det ble etter
dommen fort diskusjoner mellom justis- og helse-
departementet om straffeloven burde fi et eget
straffebud om overfering av (seksuelt overfor-
bare) smittsomme sykdommer, men slike bestem-
melser er ikke innfort.

12008 ble tre hivpositive menn domfelt for for-
sek pa grov legemsbeskadigelse etter 4 ha injisert
blod fra seg selv i tolv andre menn (under pavirk-
ning av narkotika) i den hensikt 4 overfore smitte.
Fordi det ikke kunne bevises at de fornzermede

35 Dom 18. januar 2005 i straffesak nr. 02659/03 IV/SB.
Nederlandsk: «kwaadwillige opzet».
1 uoffisiell engelsk oversettelse av dommen: «substantial».

38 Nederlandsk: «opzetvoorwaardelijk opzet», i uoffisiell
engelsk oversettelse av dommen: «conditional intent».
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ikke allerede var hivpositive, ble det domfelt for
forsek, ikke fullbyrdet overtredelse. Dommen
omfattet ogsa voldtekt. Straffen for de tre dom-
felte ble i forste instans utmalt til fengsel i hen-
holdsvis 9 ar, 5 4r og 6 maneder, men ble i anke-
saken okt til fengsel i henholdsvis 12 ar, 9 ar og 8
maneder.

Med hensyn til smittsomme sykdommer som
overfores fra menneske til menneske, er det ikke
fremkommet opplysninger om at det har skjedd
straffeforfelgning for smitteoverforing/-fare knyt-
tet til annet enn hivinfeksjon.

7.5 Storbritannia

Smittevernlovgivning

Smittevernbestemmelser er nedfelt i Public
Health (Control of Disease) Act 1984 med forskrif-
ter. Loven regulerer ansvarsfordeling mellom
myndigheter og meldesystemer m.m. Videre har
loven pa narmere bestemte vilkir hjemmel for
iverksettelse av smitteverntiltak av ulik karakter,
som forbud mot & mete pa skole eller andre mote-
steder, arbeidsforbud, desinfisering av bygninger,
krav til behandling av infiserte gjenstander, og
medisinsk undersekelse, innleggelse i sykehus og
isolering, om nedvendig med tvang.

Etter lovens § 17 kan personer som lider av en
meldepliktig smittsom sykdom, og som utsetter
andre for smittefare ved sin tilstedeveaerelse eller
atferd for eksempel pa gaten eller andre offentlige
steder, hoteller og butikker, eller som selger eller
overlater smittefarlige gjenstander til andre, ileg-
ges en «summary conviction to a fine not excee-
ding level 1 on the standard scale».

Det er et trettitalls sykdommer pé listen over
meldepliktige sykdommer fastsatt i The Health
Protection (Notification) Regulations 2010. Hiv og
andre seksuelt overforbare infeksjoner er ikke
blant dem (med unntak av visse former for hepa-
titt).

Health Protection Agency (HPA) har en sen-
tral rolle i folkehelsearbeidet i Storbritannia bade
for sa vidt gjelder smittevern og andre helsetrus-
ler, herunder kjemiske trusler og straling. Instan-
sen er regulert i Health Protection Agency Act
2004, og samarbeider med og bistar en rekke
andre instanser pé sentralt og lokalt niva.

Den tidligere kjennssykeloven Venereal
Disease Act 1917, som i hovedsak regulerte
adgangen til & behandle visse seksuelt overfor-
bare infeksjoner og avertere for midler som
skulle kurere slike sykdommer, ble opphevet i
1998. The National Health Service (Venereal
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Diseases) Regulations 1974 regulerer bare taus-
hetsplikt.

Strafferettslige regler

De straffebestemmelsene som anvendes ved smit-
teoverforing/-fare er reglene om legemsskade
(«grievous bodily harm») i §§ 18 og 20 i Offences
Against the Person Act 1861. Det er i rettsprak-
sis3? slatt fast at disse bestemmelsene kan anven-
des ved seksuell overfering av smitte.

Hvilken av de to bestemmelsene som kan
komme til anvendelse, avhenger av skyldgraden.
Skyldformene skiller seg noe fra de som anvendes
i norsk rett. Kravet etter § 18 synes a veaere hen-
sikt, altsd en kvalifisert form for forsett. Skyldkra-
vet etter § 20 er «recklessness» som synes & veere
en form for bevisst uaktsomhet og kan minne om
de lavere forsettsformene i norsk rett (dolus even-
tualis/den positive innvilgelsesteori), men slik at
likegyldighet i forhold til resultat er tilstrekke-
lig.® Hva som skal til for & oppfylle kravet om
«recklessness» i smittesaker, er omtalt i retnings-
linjer for patalemyndigheten.*! Det omfatter tilfel-
ler hvor gjerningspersonen forsto at forneermede
kunne bli smittet ved handlingen og likevel tok
risikoen, men slik at rimeligheten av a ta risikoen
er av betydning. Som eksempel i retningslinjene
nevnes at det kan vaere tilstrekkelig 4 utsette noen
for smittefare i ett tilfelle dersom sykdommen er
sveert smittsom, mens dette kan stille seg annerle-
des ved mindre smittsomme sykdommer.

Bestemmelsene kan komme til anvendelse
ved ulike sykdommer, men er mest brukt ved
overforing av hivinfeksjon. Straffeforfelgning har i
enkelte tilfelle funnet sted ved overfering av hepa-
titt B eller herpes.

Kun tilfeller av faktisk smitteoverforing
straffeforfolges etter § 20. Det ma derfor bevises
at det er tiltalte som har smittet fornaermede. Det
a utsette noen for smittefare, kan ikke straffes
som forsek pa overtredelse av § 20. Etter § 18 kan
det derimot domfelles for forsek nar noen er blitt

39 Rv Dica [2004] 2 Cr. App. R. 28 (EWCA Crim 1103).

40 7o Stigen: Forsettets nedre grense — dolus eventualis eller
hva?, Tidsskrift for Rettsvitenskap, vol. 123, 4 og 5/2010, s.
573-636, se s. 609 ff.

The Crown Prosecution Service: Intentional or Reckless
Sexual Transmission of Infection (Updated 15 July 2011) og
Policy for prosecuting cases involving the intentional or
reckless sexual transmission of infection (Updated 15 July
2011). Det er ogsa utarbeidet retningslinjer for politiets
etterforskning av saker om overfering av hivsmitte: ACPO
Investigation Guidance relating to the Criminal Transmis-
sion of HIV. (ACPO - Association of Chief Police Officers.)

41
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utsatt for smittefare, under forutsetning av at det
strengere skyldkravet (hensikt) er oppfylt.

Samtykke fra fornaermede til 4 bli utsatt for
den konkrete smittefaren, fritar for straff etter
§ 20, men ikke etter § 18. Samtykke til ubeskyttet
seksuell omgang anses ikke som samtykke til (4
bli utsatt for fare for) smitteoverforing nar det
ikke er informert om den konkrete smittefaren.*2

Forsvarlig bruk av kondom og/eller andre for-
holdsregler i henhold til smittevernveiledning, til-
sier i henhold til patalemyndighetens retnings-
linjer at det ikke vil bli iverksatt straffeforfelgning.
Skyldkravet vil da ikke vaere oppfylt.

Strafferammen etter § 18 er livsvarig fengsel,
og etter § 20 fengsel i inntil fem é&r.

Det kan i forbindelse med straffeforfelgning
ikke tas blodpreve av siktede uten samtykke. Poli-
tiet kan fa tilgang til siktedes pasientjournaler
uten siktedes samtykke, ved rettens kjennelse.
Noen leger velger ogsa & gi politiet tilgang til pasi-
entjournaler uten rettens kjennelse. Dette synes
ikke lovregulert og er heller ikke direkte omtalt i
retningslinjer fra General Medical Council med
tittelen Confidentiality: disclosing information
about serious communicable diseases®. Utgangs-
punktet i retningslinjene er at legen skal bevare
taushet om pasientopplysninger, men det vises til
at det kan veere aktuelt 4 gi opplysninger, ogsa
uten pasientens samtykke, i saerskilte tilfelle, og at
legen ma foreta en avveining mellom de ulike
interessene som er involvert, herunder ogsa hen-
synet til den generelle tillit i pasientforhold.

I medhold av §§ 104-113 i Sexual Offences Act
2003 kan retten ved domfellelse ogsa ilegge dom-
felte personer med seksuelt overforbare infeksjo-
ner en «sexual offences prevention order». Dette
har skjedd ved enkelte domfellelser for smitte-
overforing. Slikt vedtak kan gjelde forbud mot
seksuell omgang uten kondom og/eller seksuell
omgang uten 4 informere den andre parten om
sykdommen. Behovet for og proporsjonaliteten av
et slikt vedtak ma vurderes ut fra de konkrete
omstendighetene.

De omtalte reglene gjelder England og Wales.
I Skottland anvendes et annet rettsgrunnlag for
straffeforfelgning av smitteoverfering og det a
utsette noen for smittefare. Dette er «culpable and

42 Spgrsmalet om det foreld samtykke og betydningen av
samtykKke var sentralt i sakene R v Dica [2004] EWCA Crim
1103 og R v Konzani [2005] EWCA Crim 706. Se ogsa Matt-
hew Weait: Intimacy and Responsibility: the Criminalisation
of HIV Transmission, 2007.

http://www.gmc-uk.org/
Confidentiality_disclosing_info_serious_commun_diseases
_2009.pdf_27493404.pdf
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reckless conduct» som er etablert i ulovfestet rett
(«common law»). Det & utsette noen for smittefare
uten at smitte ble overfort, har veert straffefor-
fulgt i et tilfelle der gjerningspersonen ogsé var til-
talt for 4 ha smittet en annen person. Straffefor-
folgning har funnet sted i forbindelse med hiv og
ved hiv og hepatitt C sammen. Det er antatt at
straff ikke kommer til anvendelse ved bruk av
kondom. Samtykke er i utgangspunktet ikke straf-
friende etter det rettsgrunnlaget som anvendes.

Patalemyndigheten i Skottland har i mai 2012
gitt retningslinjer** for saker om smitte med sek-
suelt overferbare infeksjoner. Det uttales at det er
lite sannsynlig at det vil bli tatt ut tiltale i blant
annet saker hvor den smittede hadde informert
om sin smittestatus, iverksatte smitteverntiltak
eller unngikk handlinger med hey risiko i sam-
svar med smittevernveiledning. Det samme gjel-
der der vedkommende var under behandling og
hadde blitt informert om at smitterisikoen derfor
var lav. Blant momentene som kan tale for tiltale,
nevnes blant annet at den smittede har gitt uriktig
informasjon eller tilbakeholdt opplysninger om
smittestatus, at den smittede ikke har fulgt veiled-
ning eller forskrevet behandling, at fornermede
var i en sarlig sarbar situasjon eller at den smit-
tede «had intentionally embarked on a course of
flagrant conduct». Det heter at det kan veere aktu-
elt 4 ta ut tiltale for smittefare uten faktisk smitte
nar den smittede har hatt et slikt atferdsmenster
med ubeskyttet sex med flere partnere uten a
informere om smittestatus, eller sammen med
saker om smitteoverfering.

Rettspraksis

Rettspraksis i England og Wales omfatter minst 20
saker, herunder minst 16 domfellelser, alle i perio-
den fra 2003. Samtlige saker er pddemt etter § 20
(hvor skyldkravet er «recklessness»). Alle sakene
gjelder faktisk overfering av smitte, og de fleste
gjelder hivsmitte. I tillegg skal en rekke saker ha
blitt etterforsket, men avsluttet uten at det ble tatt
ut tiltale.

Straffen har ved domfellelser som gjelder
overforing av hivsmitte til én person, vanligvis
veert fengsel mellom to og fire ar. En mann ble
domt til ti ars fengsel for 4 ha smittet tre kvinner
med hiv.*’ I en sak om overforing av hepatitt B til

44 Crown Office and Procurator Fiscal Service: Intentional or
Reckless Sexual Transmission or Exposure to Infection -
Prosecution Policy, 2012. http://www.crownoffice.gov.uk/
sites/default/files/Final%20Policy%201%20May%202012.pdf

45 R v Konzani [2005] EWCA Crim 706.
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én person, ble straffen utmalt til fengsel i to ar. I
en sak om overforing av herpes til én person, ble
straffen utmaélt til fengsel i 14 maneder. Dommen
er anket, men anken er pr. 1. august 2012 ikke
behandlet.

I Skottland har det veert tre domfellelser, den
forste i 2001. Utmaélt straff har veert fengsel i fem
ar for overforing av hiv til én person, fengsel i ni ar
for overfering av hiv og hepatitt C til én person, og
fengsel i ti ar for overforing av hiv til én person og
det & ha utsatt ytterligere tre for smittefare.

7.6 Sveits

Smittevernlovgivning

Sveits har en epidemilov fra 1970 (Bundesgesetz
iiber die Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten
des Menschen — Epidemiengesetz, av 18. desem-
ber 1970) som gjelder for hele landet. Loven for-
deler ansvar mellom de ulike forvaltningsnivaer
og hjemler en rekke smitteverntiltak, meldesyste-
mer etc. Loven har bestemmelser om under-
seokelse, observasjon og isolering av smittede per-
soner, vaksinasjon, stenging av skoler og andre
offentlige eller private anstalter, nedleggelse av
forbud mot yrkesutevelse eller opphold péa
bestemte steder m.m. Loven omfatter alle typer
smittsomme sykdommer, men det er fastsatt naer-
mere vilkar for de ulike tiltakene.

Epidemiloven har straffebestemmelser som
blant annet rammer den som nekter 4 la seg
underkaste palagt legeobservasjon eller isole-
ring. Loven inneholder ikke bestemmelser om
straff for overforing av smitte eller det & utsette
andre for smittefare.

Epidemiloven er under revisjon. Formalet med
revisjonen er blant annet 4 tilpasse loven til nye
forhold hva gjelder sykdommer, smittemater og
moderne metoder, og bedre smittevernet ved
alvorlige sykdomsutbrudd. Den nye loven vil ogsa
gjennomfere WHOs internasjonale helseregle-
ment i sveitsisk rett. Lovforslaget omfatter ogsa
endringer i straffelovens bestemmelse om smitte-
overforing/-fare, jf. nedenfor. Behandlingen av
lovsaken var ikke avsluttet pr. 1. august 2012.

Strafferettslige bestemmelser

Den alminnelige straffeloven (Schweizerisches
Strafgesetzbuch (StGB)) av 21. desember 1937)
gjelder for hele landet, men rettspraksis kan i
noen grad variere mellom de 26 kantonene si
lenge det aktuelle spersmaélet ikke er avklart av
den foderale hoyeste rettsinstansen (Schweizeris-
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che Bundesgericht) som behandler anker fra de
hoyeste kantonale rettsinstansene og den foderale
straffedomstolen (som behandler saker pa seer-
skilte straffeomrader som er underlagt foderal for-
steinstansbehandling) og den foderale forvalt-
ningsdomstolen.

I straffesaker om smitteoverforing/-fare bru-
kes den alminnelige straffeloven, dels bestemmel-
ser om legemsbeskadigelse etc. (art. 122 ff) i
kapittelet om lovbrudd mot kropp og helse, og
dels en seerskilt bestemmelse om spredning/over-
foring av smittsomme sykdommer (art. 231 — Ver-
breiten menschlicher Krankheiten) i kapittelet om
lovbrudd mot folkehelsen. Bestemmelsene kan
anvendes hver for seg eller sammen (i konkur-
rens). Dersom smitte ikke er overfort, men det
foreld smittefare, regnes det som forsek (art. 22)
pa overtredelse av disse bestemmelsene. Art. 231
retter seg mot overforing av farlige smittsomme
sykdommer («eine gefihrliche iibertragbare men-
schliche Krankheit«). I de senere &r er bestem-
melsen i forste rekke brukt ved hiv og i noen til-
felle hepatitt. Bestemmelsen ble tidligere i noen
utstrekning brukt ved syfilis. Bestemmelsen vil
ogsa kunne ramme smittespredning via luft, mat,
vann etc.

@vre strafferamme for forsettlig grov og sim-
pel legemsbeskadigelse er beter eller fengsel i
henholdsvis ti og tre ar (art. 122 og 123), mens
strafferammen for uaktsom legemsbeskadigelse
er boter eller fengsel i tre ar (art. 125). Strafferam-
men i art. 231 er beter eller fengsel i inntil fem ar
for fortsettlig overtredelse, med en minstestraff
pa fengsel i et ar dersom gjerningspersonen har
handlet «aus gemeiner Gesinnung» (simpelt/
gement sinnelag). Ved uaktsom overtredelse er
strafferammen beoter eller fengsel i inntil tre ar.
Det skal i minst ett tilfelle veere domfelt for uakt-
somt brudd pa art. 231 fordi gjerningsmannen pa
bakgrunn av risikoatferd (ubeskyttet sex med hiv-
positiv partner) burde ha skjent at han kunne
veere hivpositiv selv om han ikke var testet.

Noe rettspraksis synes & tilsi at det ikke er
straffbart dersom man har praktisert «sikrere
sex» (kondombruk m.m. i henhold til retnings-
linjer fra helsemyndighetene), men det ukjent om
rettspraksis pa dette punktet er konsistent. Det er
forelopig uklart hvilken betydning lave virus-
nivaer pa grunn av hivbehandling vil ha, selv om
dette har medfert frifinnelse i ett tilfelle i en kanto-
nal domstol, jf. nedenfor. Den foderale heyeste
rettsinstansen har tidligere lagt til grunn at selv
en liten smittefare er tilstrekkelig, og at det er
utvist forsett (dolus eventualis) nar hivpositive har
hatt ubeskyttet seksuell omgang med andre.
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Samtykke fritar i utgangspunktet ikke for
straff etter de aktuelle straffebudene, men man
har i rettspraksis kommet til at bestemmelsene
om legemsbeskadigelse ikke kan anvendes nér
det er tale om frivillig seksuell omgang etter at
partneren er informert om den konkrete smitte-
faren. Det er vist til at det ikke er straffbart & med-
virke til at en annen person utsetter seg for fare sa
lenge vedkommende har kontroll over hendelses-
forlepet og nir som helst kan trekke seg tilbake.
Art. 231 kan likevel anvendes i slike tilfeller idet
den verner samfunnsinteresser (folkehelsen).

Det sveitsiske hiv/aidsradet (Eidgenossische
Kommission fiir Aids-Fragen — EKAF)%® avga i
2010 en erklaering om sitt syn pa straffeforfolg-
ning for smitteoverfering/-fare. Under henvisning
til sin omstridte uttalelse om at smittefaren under
visse omstendigheter er tilnaermet ikke-eksiste-
rende nar en hivpositiv er velbehandlet og ikke
har andre seksuelt overforbare infeksjoner
(«Swiss statement»)47, uttalte EKAF at straffefor-
folgning ber opphere i slike tilfelle. Det ble videre
uttalt at smitterisikoen i andre tilfeller ogsa er sa
lav at det ber vurderes narmere om dette er
straffbart. EKAF foreslo en lovendring som inne-
barer at art. 231 ikke lenger skal ramme frivillig
ubeskyttet seksuell omgang.

I forbindelse med lovforslaget til ny epidemi-
lov er det foreslatt endringer i straffeloven art.
231. Det er foreslatt at samtykke skal vaere straf-
friende. Det er ogsd kommet andre endringsfor-
slag fra ulikt hold, herunder forslag fra EKAF om
at bare «boswillig» smitteoverforing skal veere
straffbar.

Behandlingen i parlamentet var ikke avsluttet
pr. 1. august 2012. Parlamentet har to kamre som
ma enes for loven vedtas. Resultatet med hensyn
til straffeloven art. 231 er likt i de to kamrene med
unntak av at det overste kammeret (Stinderat)
fiernet ordet «vorsitzlich» i felgende ordlyd:

«Wer vorsitzlich aus gemeiner Gesinnung eine
gefihrliche iibertraghare menschliche Krank-
heit verbreitet, wird mit Freiheitsstrafe von bis
zu fiinf Jahren bestraft. (Rest des Artikels
streichen.)»

46 Réadet har fra 2012 utvidet saksfelt slik at det omfatter ogsa
andre seksuelt overfarbare infeksjoner m.m., og navnet er
endret til Eidgenossiche Kommission fiir sexuelle Gesund-
heit (EKSG).

Vernazza/Hirschel/Bernasconi/Flepp: HIV-Infinzierte
Menschen ohne andere STI sind unter wirksamer antire-
troviraler Therapie sexuell nicht infektigs, Schweizerische
Artzezeitung 2008, 89;5, s. 165 ff.

47
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Det antas at en slik forskjell ikke vil ha seerlig
betydning i praksis og at bestemmelsen, dersom
endringene blir endelig vedtatt, i hovedsak vil
ramme handlinger utfert i smittehensikt.

Rettspraksis

I en studie av den strafferettslige handteringen av
hiv/aids i Sveits fra 2009%%, hadde man identifisert
39 straffesaker (noen saker hadde gitt i flere
instanser, slik at det til sammen var 51 kjente dom-
mer). Med unntak av tre saker handlet det om
smitteoverforing/-fare ved seksuell omgang, van-
ligvis frivillig, men i tre tilfeller i forbindelse med
voldtekt eller andre seksuelle overgrep. Det var
stor overvekt av mannlige tiltalte. De fleste
sakene gjaldt heteroseksuelle forhold, mens totalt
antall forneermede kvinner og menn var ganske
jevnt. I 26 av sakene ble tiltalte domfelt. Blant
sakene som endte med frifinnelse, var grunnlaget
i to tilfelle at partene hadde praktisert «sikrere
Sex».

Rettspraksis omfatter bade saker hvor partne-
ren —i kortere eller lengre forhold — ikke har veert
informert om gjerningspersonens smittestatus,
og saker hvor begge parter har kjent til den kon-
krete smittefaren. Over halvparten av sakene
gjaldt smittefare uten at smitte faktisk var over-
fort. I slike saker har straffen ofte blitt utmalt til
fengsel i 18 maneder til to ar, og i enkelte tilfeller
kortere betingede straffer. I saker hvor smitte har
blitt overfort, har straffen ofte veert mellom to og
fire ars ubetinget fengsel. Straffen har gjennom-
giende veert lavere i tilfeller der forneermede var
informert om smittefaren, for eksempel betinget
fengsel i seks eller 12 maneder.

I en sak hvor en hivpositiv mann i ferste
instans var demt til fengsel i 18 méaneder for a ha
utsatt en kvinne for smittefare ved ubeskyttet sek-
suell omgang uten & informere om sin hivstatus,
anmodet patalemyndigheten i ankesaken om fri-
finnelse p& bakgrunn av uttalelsen®? fra det sveit-
siske hiv/aidsrddet (EKAF) om at smittefaren
under visse omstendigheter er tilnseermet ikke-
eksisterende nér en hivpositiv person er velbe-
handlet og ikke har andre seksuelt overferbare

48 Factsheet zur Nationalfondsstudie: «Strafrechtlicher
Umgang bei HIV/Aids in der Schweiz im Lichte der Anlie-
gen der HIV/Aids-Priavention: Status quo, Reflexion, Fol-
gerungen», unter der Leitung von Kurt Pirli, Mitarbeit von
Peter Moesch, und in Zusammenarbeit mit der Aids-Hilfe
Schweiz.

Vernazza/Hirschel/Bernasconi/Flepp: HIV-Infinzierte
Menschen ohne andere STI sind unter wirksamer antire-
troviraler Therapie sexuell nicht infektios, Schweizerische
Artzezeitung 2008, 89;5, s. 165 ff.
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infeksjoner. Uttalelsen er omstridt helsefaglig sett.
Det ble avsagt frifinnende dom®’. Det foreligger
ikke kjennskap til andre frifinnelser ved sveitsiske
domstoler ut fra et slikt grunnlag.

7.7 Finland

Lag om smittsamma sjukdomar (23.7.1986/583)
erstattet flere eldre lover om blant annet kolera,
tuberkulose, kjennssykdommer og vaksinasjon.
Loven fordeler ansvaret for smittevern mellom
myndigheter pa ulikt nivd, og regulerer melde-
plikt mv. Sykdommene inndeles i «allménfarliga,
anmilningspliktiga och andra smittsamma sjuk-
domar». Loven gir hjemmel for 4 iverksette smit-
teverntiltak av ulik karakter. Herunder kan det
etter omstendighetene pélegges underseokelse,
behandling, forholdsregler som skal folges, vaksi-
nasjon, karantene, isolasjon, stenging av skoler og
barnehager, forbud mot folkesamlinger eller mot
4 mote pa skole eller arbeidsplass m.m. Flere til-
tak kan om nedvendig iverksettes mot pasientens
vilje.

Loven har ikke egne straffebestemmelser.
Lovens 37 § viser til straffelovens 44 kapittel Om
brott som #dventyrar andras hilsa och sikerhet 2
§ Hilsoskyddsforseelse nar det gjelder brudd pa
«bestimmelser eller allminna eller sirskilda fore-
skrifter som utfirdats for att forhindra att en all-
miénfarlig smittsam sjukdom sprids». Strafferam-
men er boter eller fengsel i hoyst tre méaneder.

Straffeforfelgning av smitteoverforing og smit-
tefare skjer etter andre bestemmelser i den almin-
nelige straffeloven (Strafflag 19.12.1889/39).
Béde forsettlige og uaktsomme handlinger kan
straffes.

De mest aktuelle synes 4 veaere folgende
bestemmelser i straffelovens 21 kapittel Om brott
mot liv och hilsa:

5 § Misshandel

Den som begar fysiskt vald mot nédgon eller
som utan att begd sadant vald skadar nagons
hilsa, tillfogar honom smirta eller forsitter
honom i medvetsloshet eller ndgot annat mot-
svarande tillstand, skall for misshandel démas
till boter eller fingelse i hogst tva ar.

0 1a Cour de justice de Genéve (den kantonale domstolen i
Geneve (annen instans)), februar 2009. Avgjerelsen ble av
fornzermede anket til den foderale heyeste rettsinstansen,
men anken ble avvist under henvisning til at forneermede
ikke hadde rettslig interesse i utfallet av straffesparsmalet.
Den siste rettsinstansen uttalte seg ikke om frifinnelsen og
betydningen av hivbehandling.
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Forsok ar straffbart.

6 § Grov misshandel
Om vid misshandel

1. nagon tillfogas svar kroppsskada eller en
allvarlig sjukdom eller forsitts i livshotande
lage,

2. brottet begas pa ett synnerligen ratt eller
grymt sitt, eller

3. anvinds skjut- eller eggvapen eller nagot
annat jamforbart livsfarligt hjdlpmedel och
brottet 4ven bedomt som en helhet dr grovt,
skall gdrningsmannen foér grov misshandel
domas till fingelse i minst ett och hogst tio
ar.
Forsok ar straffbart.

Andre bestemmelser i samme kapittel har ogsa
veert nevnt som aktuelle, blant annet folgende:

10 § Villande av personskada

Den som av oaktsamhet fororsakar nagon
annan en kroppsskada eller sjukdom som inte
dr ringa, skall for vallande av personskada
domas till boter eller fingelse i hogst sex mana-
der.

11 § Grovt vallande av personskada

Om kroppsskadan eller sjukdomen vid val-
lande av personskada fororsakas genom grov
oaktsamhet och brottet dven bedémt som en
helhet dr grovt, skall girningsmannen for
grovt vallande av personskada domas till boter
eller fingelse i hogst tva ar.

Videre kan enkelte bestemmelser i 34 kapittel Om
allminfarliga brott veere aktuelle saerlig nar det
gjelder smittespredning til en sterre krets. Den
som «sprider en allvarlig sjukdom [...] s att gér-
ningen #r dgnad att orsaka allmin fara for liv eller
hilsa, skall for dventyrande av andras hilsa domas
till fangelse i minst fyra manader och hogst fyra
ar» etter 4 §nr. 2. Forsek er straffbart. Nar «en
stor mangd mianniskor utsitts for allvarlig fara for
liv eller hilsa och brottet dven bedomt som en hel-
het #dr grovt» kan det demmes etter 5 § Grovt
dventyrande av andras hilsa med en strafferamme
pa fengsel fra to til ti ar.

Det er i rettspraksis ikke tatt stilling til om for-
holdsregler for 4 redusere smittefaren, herunder
bruk av kondom ved seksuelt overforbare infek-
sjoner, eller samtykke fra den som utsettes for
smittefare, har straffriende virkning. Det er ikke
kjennskap til at noen slike saker har veert straffe-
forfulgt.
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Det foreligger ikke oversikt over antall straffe-
saker, men det er anslatt at det har veert minst 15—
20 saker vedrerende hiv, hvorav rundt halvparten
har fort til domfellelse. Straffeforfelgning har i
hovedsak funnet sted i saker hvor fornaermede er
blitt smittet, men straffeforfelgning har skjedd i
minst ett tilfelle der fornezermede har blitt utsatt
for smittefare uten a ha blitt smittet.

Et eksempel fra rettspraksis er en sak der gjer-
ningsmannen, som visste at han var hivpositiv, i
2008 ble demt til 12 ars fengsel for et tilfelle av
voldtekt, fem tilfeller av «grov misshandel» (over-
foring av hivsmitte) og 14 tilfeller av forsek pa
«grov misshandel» (smittefare) o1

7.8 Island

Den islandske smittevernloven (Séttvarnalog, lov
nr. 19/1997) fordeler ansvar mellom ulike myn-
digheter og regulerer meldesystemer for smitt-
somme sykdommer mv. Loven gir ogsd hjemmel
for ulike smitteverntiltak nar det er fare for at en
epidemi sprer seg til eller fra Island eller innen
landet, og nar en smitteferende persons atferd
medferer fare for spredning av infeksjon. Loven
gjelder ogsa helsetrusler i form av giftige kjemika-
lier og radioaktive stoffer.

Loven palegger smittede personer og helse-
personell plikter. Det er i § 7°2 ogsa lovfestet at
enhver skal ta nedvendige forholdsregler mot
smittsomme sykdommer og gjere sitt beste for &
unngé a bli smittet eller smitte andre. Personer
som har grunn til 4 tro at de er smittet med en
sykdom som kan veere farlig for andre, skal uten
opphold seke helsehjelp. Den som er smittet med
en slik sykdom, har etter § 7 ogsa plikt til 4 felge
legens instrukser med hensyn til behandling og
tiltak for 4 unngé a smitte andre. En lege som vet
eller har rimelig grunn til 4 tro at pasienten ikke
folger legens instrukser om behandling og kon-
takt med andre, skal straks underrette overlegen

51 Hiv-Norden: Q&A HIV and the criminal code in the Nordic
countries, 2010.

52 Uoffisiell engelsk oversettelse: Act no. 19/1997 on Health
Security and Communicable Diseases, Art. 7. It is incum-
bent upon everyone to take all precautions against communi-
cable disease, and to do one’s best avoid to infecting oneself or
others, as far as possible. Any person who has reason to
believe that he/she is infected with an infectious disease that
may pose a threat to others must seek medical attention wit-
hout delay. Should medical tests reveal such an infection, the
person must follow the instructions of the physician on treat-
ment and measures to prevent infection. (Bare § 7 forste ledd
er gjengitt) (http://eng.velferdarraduneyti.is/media/
Reglugerdir-enska/
Act_on_Communicable_Diseases_2007.pdf)
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ved et helsesenter eller smittevernlegen®. Loven
har ogsa regler om smittesporing.

Etter lovens § 14 kan det vedtas ytterligere
smitteverntiltak nar det er nedvendig for & hindre
spredning av en allmennfarlig smittsom sykdom,
herunder undersekelse og isolasjon, som om ned-
vendig kan iverksettes ved bruk av tvang. Etter
§ 15 kan smitteferende personer som ikke folger
reglene for kontakt med andre mennesker, under-
gis isolasjon i inntil 15 dager, med mulighet for
forlengelse om nedvendig. Loven angir de naer-
mere vilkir og prosedyrer som skal bidra til &
sikre pasientens rettssikkerhet. Saker etter § 15
behandles av domstolene i tillegg til smittevern-
myndighetene, og pasienten kan fi oppnevnt
advokat etter de samme regler som i straffesaker.

Lovens § 19 inneholder hjemmel for 4 ilegge
straff for brudd pa loven med forskrifter. Lovens
ordlyd begrenser ikke straffbarheten til en seer-
skilt personkrets, for eksempel helsepersonell, og
det legges til grunn at ogsa smitteferende perso-
ner kan straffes, dersom de for eksempel bryter
sine plikter etter § 7. Strafferammen er boter eller
fengsel opp til tre maneder.

Den alminnelige straffeloven (Almenn hegnin-
garlog, lov nr. 19/1940) har en bestemmelse i
§ 175°* som rammer den som ved brudd pa smit-
tevernregler eller -vedtak forarsaker fare for
smittespredning (til en videre krets). Strafferam-
men er fengsel i tre ar, men seks ar dersom det
gjelder en sykdom som myndighetene ved seer-
lige tiltak har forsekt & hindre fra & komme inn i
landet. Strafferammen er beter eller fengsel opp
til seks maneder for uaktsom overtredelse.

Straffeloven § 220 fierde ledd® rammer den
som i vinnings hensikt, av hensynsleshet eller
annen uansvarlig opptreden setter andres liv eller

53 T uoffisiell engelsk oversettelse av loven: «/Chief Physician
of a Health Care Centre, cp. par. 4, Art 4. ], or Chief Epide-
miologist», se art. 10.

Uoffisiell engelsk oversettelse: Anyone who brings about the
danger that a contagious disease originates or spreads among
the public by violating legal instructions respecting protection
against contagious diseases or precautionary rulings by the
authorities relating thereto shall be subject to imprisonment
Sfor up to 3 years. The penalty may, however, become impri-
sonment for up to 6 years in case of a disease, which the aut-
horities have made special arrangements to obstruct or pre-
vent from reaching this Country.

In case an offence in accordance with the present Article is
committed inadvertently, this will be subject to fines or impri-
sonment for up to 6 months.

Uoffisiell engelsk oversettelse: Imprisonment for up to 4
years shall be imposed on any person who, for motives of
gain, or in a frivolous manner or in another irresponsible
manner, places the lives or health of others in evident dan-
ger.

54

55



NOU2012:17 167

Om Kkjeerlighet og kjoletarn

helse i dpenbar fare. Strafferammen er fengsel
opp til fire ar.

Det foreligger ikke kjennskap til straffesaker
vedrerende smitteoverforing/-fare etter noen av
de nevnte straffebestemmelsene.”® Det er antatt
at bestemmelsene etter omstendighetene kan
komme til anvendelse i alle fall i forbindelse med
overforing av hivinfeksjon.”’

7.9 Frankrike

Den franske folkehelseloven (Code de la santé
publique) med forskrifter er et omfattende regel-
verk som regulerer en rekke omrader innen hel-
seretten. Loven har blant mye annet bestemmel-
ser om miljerettet helsevern og smittevern, her-
under vaksinasjon, meldesystem for smittsomme
sykdommer m.m. Det er egne bestemmelser i
loven om hiv og andre seksuelt overforbare syk-
dommer. L'Institut de veille sanitaire (InVS) har
en sentral rolle i folkehelsearbeidet, herunder
forebygging og bekjempelse av smittsomme syk-
dommer.

Folkehelseloven har ikke straffebestemmelser
som rammer overfering av hiv og andre seksuelt
overferbare infeksjoner.

I 1991 ble det foreslitt en sarskilt straffebe-
stemmelse rettet mot overfering av hiv for tilfeller
der den smittede ikke hadde informert om sin
smittestatus. Forslaget ble ikke vedtatt.

Straffeloven har ikke et eget straffebud rettet
mot smitteoverfering/-fare. Straffeforfelgning for
overfering av hivsmitte har skjedd i medhold av
ulike straffebud. Bestemmelser om forgiftning
(art. 221-5), pafering av skadelige stoffer (art. 222-
15), legemsbeskadigelse (art. 223-1) og det & unn-
late & hjelpe en person som er i fare (art. 223-6),
skal ha blitt anvendt. I en sak om hivsmitte ved
blodoverfering kom den heyeste rettsinstansen
(Cour de cassation) til at straffebudet om forgift-
ning ikke kunne anvendes. Man har senere i
hovedsak benyttet straffebudet om skadelige stof-
fer («administration de substances nuisibles ayant
porté atteinte a l'intégrité physique ou psychique
d’autrui»). Dersom det skadelige stoffet har fort
til nedsatt funksjonsevne eller varig sykdom, slik
som hivinfeksjon, er strafferammen fengsel i inntil
ti ar.

5 HIV-Norden: Q&A: HIV and the criminal code in Nordic
countries, Oslo, 2010.

57 GNP+ «The Global Criminalisation Scan»
www.gnpplus.net/criminalisation/
index.php?option=com_content&task=view&id=79&Ite-
mid=42)

(http://
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Det er i forste rekke saker hvor smitte er over-
fort, som er straffeforfulgt, selv om det skal veere
mulig & straffeforfolge ogsa smittefare. Det fore-
ligger ikke full oversikt over antall straffesaker,
men det skal veere rundt 15 domfellelser for over-
foring av hivsmitte i perioden fra 1996. Fra 2008
har det veert minst seks saker, hvorav fire endte
med domfellelse.

Domfellelsene gjelder i hovedsak ubeskyttet
seksuell omgang uten at det er informert om
smittestatus. Det skal vaere uavklart om bruk av
kondom er straffriende.

En mann som hadde smittet to kvinner med
hiv ved ubeskyttet seksuell omgang, ble demt til
fengsel i seks ar.

I en sak skal en hivpositiv person vaere demt til
fengsel i tre ar for 4 ha bitt en polititjeneste-
mann.”8

7.10 Tyskland

Smittevern er i Tyskland regulert i lov om fore-
bygging og bekjempelse av infeksjonssykdommer
hos mennesker (Gesetz zur Verhiitung und
Bekimpfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG) av 20.
juli 2000). Loven fordeler ansvar mellom myndig-
heter og regulerer meldesystemer i tillegg til 4 gi
hjemmel for en rekke smitteverntiltak, ogsa knyt-
tet til vann- og matsikkerhet. Loven hjemler tiltak
som vaksinering, undersegkelse og behandling,
karantene, stenging av lokaler, meteforbud, for-
bud mot utevelse av yrkesaktivitet m.m. Overtre-
delse av visse av lovens bestemmelser er straffbar,
og strafferammen er fengsel inntil fem ar dersom
lovbruddet forte til spredning av en meldepliktig
sykdom. Robert Koch-Institut (RKI) er sentralt i
smittevernarbeidet pa nasjonalt niva.
Smitteoverforing/-fare straffeforfolges hoved-
saklig etter straffelovens (Strafgesetzbuch
(StGB)) alminnelige bestemmelser. Aktuelle
bestemmelser er §223 (legemsbeskadigelse),
§ 224 (legemsbeskadigelse utfert pa seerlig farlig
mate) §226 (alvorlig legemsbeskadigelse) og
§ 229 (uaktsom legemsbeskadigelse). Tysk heay-
esterett (Bundesgerichtshof) anvendte for forste
gang i 1988 § 2249 i en sak®® som gjaldt fare for
overforing av hivinfeksjon, og det er denne

% Det er ukjent hvilken straffebestemmelse som ble lagt til
grunn og hvilken betydning gjerningsmannens hivstatus
hadde.

% Da§223a.
60 Dom 4. november 1988 (1 StR 262/88).
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bestemmelsen som gjennomgéaende anvendes.
Smittefare uten at smitte overferes, straffes som
forsek, jf. StGB §§22 til 24. Skyldkravet etter
§ 224 er forsett, og det er tilstrekkelig at det fore-
ligger eventuelt forsett (dolus eventualis). Det
foreligger ikke kjennskap til domfellelser etter
§ 229 om uaktsom legemsbeskadigelse.

Samtykke fra seksualpartner som var infor-
mert om den konkrete smittefaren, fritar for
straff. Overtredelse av § 224 straffes med frihets-
berovelse fra seks maneder inntil ti ar, eller i min-
dre grove tilfeller fra tre maneder til fem ar.

Det foreligger ikke full oversikt over rettsprak-
sis, men det skal ha veert minst et trettitalls tilfel-
ler av straffeforfelgning knyttet til hivinfeksjon (i
noen tilfeller sammen med hepatitt). Noen av
sakene er avsluttet uten dom, men det er i det
minste et tyvetalls kjente dommer®!, hvorav de
fleste fellende. Straffeniviet varierer med omsten-
dighetene, blant annet antallet fornaermede og om
smitte ble overfort. I de fleste sakene har utmaélt
straff veert fengsel mellom ett og fire ar, men i
enkelte tilfelle opp til fengsel i fem ar og seks
maneder. Det ser ut til at lavt virusniva som felge
av hivbehandling i varierende grad er tillagt vekt
av domstolene, og i enkelte tilfelle har fort til fri-
finnelse eller mildere straffereaksjoner som sam-
funnstraff eller bot.

Det er i rettspraksis lagt til grunn at kondom-
bruk (under hele samleiet) fritar for straff. Det er i
enkelte tilfeller domfelt for ubeskyttet oralsex.

Enkelte eksempler fra rettspraksis:

En hivpositiv mann som hadde utsatt flere
menn for smittefare ved (delvis) ubeskyttet seksu-
ell omgang ble demt til fengsel i to ar. Det er ikke
kjent om smitte ble overfort.®?

En hivpositiv mann som hadde hatt et stort
antall ubeskyttede samleier med sin kone uten &
informere om smittestatus og som derigjennom
smittet konen, ble demt til fengsel i et ar og seks
maneder.

En mann som smittet tre kvinner med hiv og
som hadde loyet om sin smittestatus, ble demt til
fengsel i tre ar.

En mann ble demt til fengsel i fem é&r for & ha
smittet fire kvinner med hiv. Mannen hadde heyt
virusniva i blodet og var tidligere demt for det &
ha utsatt noen for smittefare.

61 Opplysningene om rettspraksis er i hovedsak hentet fra:
Strafrechtliche Verfolgung der HIV-Exposition und HIV-
Transmission — Urteile in Deutschland von 1987 — 2011,
Deutsche AIDS-Hilfe 2011, http://www.aidshilfe.de/sites/
default/files/2011%20-%20Tabelle%20Urteile_1.pdf og
http://aidshilfe.de/en/living-hiv/law/criminal-law og

62 Bundesgerichtshof dom 4. november 1988 (1 StR 262/88).
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I 2010 ble en kvinne demt til to ars betinget
fengsel og 300 timer samfunnsstraff for 4 ha smit-
tet en mann med hiv og utsatt en annen mann for
smittefare.

Det er opplyst at det er en dialog mellom hel-
semyndighetene og interesseorganisasjoner
omKkring praktiseringen av straffeloven pa feltet.

7.11 Oppsummering

Som omtalen ovenfor viser, varierer strafferegule-
ringen og rettstilstanden med hensyn til smitte-
overforing og smittefare i de landene hvor utval-
get har undersekt lovgivning og praksis. Alle de
omtalte landene anvender landets alminnelige
straffelov i den grad smitteoverforing/-fare
straffeforfolges. Noen land anvender de generelle
straffebudene om legemskrenkelser/kropps-
skade eller fremkalling av fare for andres liv eller
helse, mens andre har serskilte regler om smitte-
overforing/-fare i straffeloven.

Ser man ogsa pa andre land, kan man finne
eksempler pa andre reguleringsformer. Noen land
i Afrika har egne lover om hiv som ogsa straffbe-
legger smitteoverforing/-fare. En rekke land i
@st-Europa har straffebud i den alminnelige
straffeloven som spesielt rammer overfering av
hivinfeksjon og fare for hivsmitte. Det samme gjel-
der flere delstater i USA. Enkelte land har straffe-
bestemmelser som retter seg mot spesifisert
atferd som er egnet til 4 vaere smittefarlig, men
slik at det er atferden som sadan som er straffbar,
uten naermere vurdering av om det oppsto kon-
kret smittefare/-overforing. Dette kan for eksem-
pel gjelde ubeskyttet seksuell omgang og/eller
seksuell omgang uten 4 informere partneren om
smittestatus. Det synes ikke & veere vanlig at
strafferegler om smitteoverforing/-fare er nedfelt
i folkehelse- eller smittevernlovgivning, selv om
det forekommer enkelte eksempler.

I tillegg til de sakene hvor selve smitteover-
foringen eller smittefaren straffeforfolges enten
alene eller sammen med overtredelse av andre
straffebud, vil seerlig smitteoverfering kunne ha
betydning for straffutmalingen i saker som gjelder
for eksempel voldtekt eller andre seksualforbry-
telser. I noen land er det fastsatt forheyet straffe-
ramme for slike folger, mens det i andre land reg-
nes som en skjerpende omstendighet innenfor de
alminnelige strafferammene.

De fleste land i Europa og Sentral-Asia har
straffebestemmelser som i noen utstrekning kan
anvendes ved overfering av smittsomme sykdom-
mer, og eventuelt ogsa smittefare.5 Dette gjelder
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ogsa mange delstater/provinser/territorier i USA,
Canada og Australia.

I alle de landene som er naermere omtalt oven-
for, med unntak av Island, har man erfaring med
domfellelser pa feltet, og i de fleste av landene
bade for smitteoverforing og smittefare. Men man
har ikke full oversikt over domfellelser. Den infor-
masjonen som er samlet og gjort kjent,%* gjelder i
forste rekke hiv. Det er kjennskap til fa domfellel-
ser knyttet til andre smittsomme sykdommer.

Det varierer hvilken type straffebud som er
aktuelle, og i enkelte land har det over tid vart en
utvikling i hvilke straffebud som anvendes, ofte
som felge av heoyesterettsavgjorelser. I noen land
er det ulike straffebud som kommer til anven-
delse avhengig av skyldgrad og eventuelt ogsa om
det er tale om smitteoverforing eller smittefare. I
flere land, seerlig de som anvender generelle
straffebestemmelser om legemsskade, straffes
smitteoverforing som fullbyrdet overtredelse,
mens smittefare straffes som forsek.

I enkelte land er situasjonen né at det ikke er
grunnlag for straffeforfelgning, i alle fall ikke i til-
feller der smitteoverforing/-fare har funnet sted
ved frivillig seksuell omgang mellom jevnbyrdige
parter. Danmark opphevet i november 2011 for-
skriften i medhold av straffeloven § 252, stk. 2,
slik at ingen sykdommer for tiden er omfattet av
straffebestemmelsen om smittefare, jf. punkt 7.2
ovenfor. Det er forelopig (1. august 2012) uavklart
om det vil bli tatt initiativ til lovendringer. I Neder-
land har to heyesterettsavgjorelser fort til at smit-
teoverforing/-fare straffeforfelges kun i helt seer-
lige tilfeller, jf. punkt 7.4 ovenfor.

Det er fa eksempler i rettspraksis péa straffefor-
folgning av personer som ikke var kjent med sin
egen smittestatus pa det tidspunktet de smittet
eller utsatte andre for smittefare, selv om dette i
flere land vil kunne veere mulig pa grunnlag av
regler som ogsa rammer uaktsomhet.

Det varierer fra land til land hvilken rettslig
betydning man tillegger informasjon om smitte-
status og samtykke fra den som utsettes for smit-
tefare. I noen land virker samtykke fra en seksual-
partner som var kjent med den konkrete smitte-
faren, straffriende. I land der samtykke ikke er
straffriende, kan det se ut til at straffeforfelgning i
praksis i liten grad skjer i saker hvor det er infor-

63 Matthew Weait: Punitive Economies: The Criminalization
of HIV Transmission and Exposure in Europe (Paper Pre-
sented at The Future of European Prevention Among MSM
(FEMP 2011) 11/11/11). Fremstillingen er blant annet
basert pé data fra GNP+ «The Global Criminalisation Scan»
og UNAIDS.

64 Se fotnote i punkt 7.1.
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mert om smittestatus. Og nar det skjer, vil infor-
masjon vanligvis bli tillagt betydning i straffutma-
lingen.

De handlingene som har fort til domfellelse, er
i hovedsak ubeskyttet seksuell omgang. Rettstil-
standen med hensyn til kondombruk synes uav-
Klart i noen land, men det er ikke kjennskap til
domfellelser der kondom har veert brukt gjennom
hele samleiet. I flere land har kondombruk fert til
frifinnelse, samtidig som slike saker trolig sjeld-
nere vil na strafferettsapparatet og fore til tiltale
enn der det er tale om ubeskyttet sex.

De tilgjengelige opplysningene om rettsprak-
sis i de omtalte landene tyder pé at straffeforfolg-
ning av smitteoverfering/-fare i sterst grad har
veert rettet seg mot menn som har utsatt kvinner
for smitte(-fare). I mange av landene har man
imidlertid ogsa tilfeller av straffeforfelgning av
kvinner som har utsatt menn for smitte (-fare). De
fleste av landene har dessuten eksempler pa
straffeforfelgning av menn som har utsatt menn
for smitte (-fare) ved seksuell omgang, men ofte
ikke i et omfang som star i forhold til at andelen
nydiagostiserte med hiv er heyere blant menn
som har sex med menn. I flere land synes det &
veere relativt mange afrikanske innvandrere blant
de domfelte, og da i sterre utstrekning enn pro-
porsjonalt ut fra den andelen de utgjer blant de
hivpositive i landet.

Straffeforfolgning for smitteoverforing/-fare
pa andre mater enn ved seksuell omgang er det
kun enkelte eksempler pa i rettspraksis i de lan-
dene utvalget har undersekt. Herunder er en
kvinne demt for smittefare i forbindelse med svan-
gerskap og fedsel, jf. punkt 7.3.

Straffenivaet varierer sterkt i saker om smitte-
overfering/-fare, ogsa innen de enkelte landene.
Dette reflekterer i alle fall delvis de ulike omsten-
dighetene i sakene, slik som antall fornseermede,
om det ble overfort smitte og i s fall til hvor
mange, antall ganger de (n) fornzeermede ble utsatt
for smittefare, graden av smittefare i det enkelte
tilfellet og om domfelte hadde unnlatt 4 informere
eller feilinformert om sin smittestatus. Hvilken
skyldgrad som er utvist, vil ogsa ha betydning for
straffutmalingen i tillegg til at det i noen land er
avgjerende for hvilket straffebud som kommer til
anvendelse. Skyldkravene er forskjellige i de ulike
landene, dels som folge av noe ulike skyldkrav i
landenes strafferett generelt, og dels avhengig av
de straffebud som anses anvendelige pa smitte-
overforing/-fare.

Patalemyndigheten i England og Wales, og
senere patalemyndigheten i Skottland, har utar-
beidet retningslinjer for patale i saker som gjelder
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smitteoverforing/-fare knyttet til hiv og andre sek-
suelt overfarbare infeksjoner, jf. punkt 7.5 ovenfor.
Retningslinjene bidrar til en ensartet praksis sam-
tidig som de gir informasjon til allmennheten om
hvilken praksis som fores. Utvalget er ikke kjent
med at andre land har sarlige retningslinjer pa
dette feltet, men det har veert nevnt som en mulig-
het for a klargjere gjeldende rett og eventuelt
pavirke hvilke saker som i praksis straffeforfel-
ges, sarlig i land som benytter alminnelige
straffebestemmelser som skal verne kropp og
helse, og som derfor ikke er utformet eller kan
utformes med seerskilt tanke p& smitteoverforing
og smittefare.

Ut fra de foreliggende opplysningene synes
totalt antall tilfeller av overforing av hiv som straf-
feforfolges, i alle landene & veere sveert begrenset i
forhold til antall personer som diagnostiseres med
hiv hvert ar. Dette kan delvis ha sammenheng
med at en viss andel er smittet i utlandet. Dette
omfatter bade innvandrere som er smittet for
ankomst og personer som blir smittet under uten-
landsopphold. Omfanget av straffeforfelgning
synes likevel & vaere atskillig mindre enn det antall
personer som er smittet i landet. I tillegg kommer
alle tilfellene der det har veert smittefare uten at
smitte er overfert. Ogsa nir man tar hensyn til at
mange straffesaker omfatter flere fornsermede,
tyder alt pa at kun et mindretall tilfeller av smitteo-
verforing/-fare blir straffeforfulgt. Dette ma antas
blant annet 4 ha sammenheng med at sakene sjel-
den kommer til politiets kunnskap uten at fornaer-
mede anmelder forholdet. Det synes & veere et
gjennomgiende trekk, ut fra det nedvendige til-
litsforholdet mellom helsevesenet og pasientene,
at helsepersonell og -myndigheter ikke melder
smitteoverforing/-fare til politiet.

Det er gjort analyser som tyder péa at hyppig-
heten av straffeforfelgning i forhold til antallet hiv-
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positive i landet, er noe heyere i nord-europeiske,
og sarlig skandinaviske land, enn i andre land i
Europa og store deler av verden for evrig. En teori
gér ut pa at dette har sammenheng med hoy tillit
bade til rettsvesenet og en gjensidig ansvarlighet
mellom mennesker i disse landene.

Som det fremgar, har alle de landene utvalget
har undersgkt, en sivil lovgivning rettet mot smit-
tevern og folkehelsearbeid. Landenes smittevern-
lovgivning varierer noe, men er delvis basert pa
internasjonalt samarbeid. Lovene hjemler visse
inngrep overfor enkeltpersoner og allmennheten i
situasjoner der det anses nedvendig av hensyn til
folkehelsen. Tvangsinngrep vil i hovedsak veere
aktuelt ved sveert smittsomme alvorlige sykdom-
mer, og antas lite brukt. Seksuelt overferbare
infeksjoner omfattes i varierende grad av smitte-
vernlovgivningen, meldesystemer for smitt-
somme sykdommer mv.

Landenes helsemyndigheter driver gjennom-
gidende omfattende smittevernarbeid basert pa
informasjon, samarbeid og frivillighet.

I alle land som straffeforfolger smitteover-
foring/-fare, oppfattes den strafferettslige tilneer-
mingen bare som en underordnet del av samfun-
nets arbeid for a sikre befolkningen mot alvorlige
smittsomme sykdommer (smittevernet). Straffe-
lovgivningen er ment 4 veere av punitiv karakter
for utvist uforsvarlig og uakseptabel atferd, selv
om straffebudene i enkelte land ogsa oppfattes &
kunne bidra til holdninger og atferd som reduse-
rer den aktuelle smitterisikoen i samfunnet.

65 Matthew Weait: Punitive Economies: The Criminalization
of HIV Transmission and Exposure in Europe (Paper Pre-
sented at The Future of European Prevention Among MSM
(FEMP 2011) 11/11/11). http://birkbeck.academia.edu/
MatthewWeait/Papers/1141693/
Punitive_Economies_the_Criminalization_of HIV_Transm
ission_and_Exposure_in_Europe
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Kapittel 8

Kapittel 8
Internasjonale forpliktelser og tilradninger

8.1 Innledning

Utvalget skal i henhold til mandatet redegjore for
«Norges internasjonale forpliktelser pd omradet
kriminalisering og hiv jf. Ungass».

FNs generalforsamling hadde i 2001 en spesi-
alsesjon (UNGASSY) om hiv/aids, som er omtalt i
punkt 8.3.3 sammen med erkleringer fra FNs
generalforsamling i 2006 og 2011 som oppfelgning
av erkleeringen fra spesialsesjonen i 2001. Utvalget
finner imidlertid grunn til 4 gi en bredere omtale
av internasjonale forpliktelser og tilrddninger.

Internasjonalt samarbeid finner sted i mange
ulike former og fora.

EU og EOS-avtalen er eksempler pd sveert
omfattende og rettslig forpliktende samarbeid.

Andre traktater og konvensjoner inngétt mel-
lom to eller flere stater er ogsa rettslig bindende.
En rekke konvensjoner inngés i regi av internasjo-
nale organisasjoner som De forente nasjoner
(FN), Europaradet og Den internasjonale arbeids-
organisasjonen (ILO). Slike konvensjoner er bin-
dende for de statene som har ratifisert dem. Sta-
ten har da en folkerettslig forpliktelse til & gjen-
nomfere konvensjonens bestemmelser pa sitt ter-
ritorium.

Mange konvensjoner fastsetter regler om sar-
skilte uavhengige organer som skal overvéike den
nasjonale gjennomferingen. Enkelte konvensjoner
har ogsé en individklageordning, for eksempel den
Europeiske menneskerettighetsdomstolen (EMD)
som behandler pastander om brudd pa den Euro-
peiske menneskerettighetskonvensjonen (EMK).

I regi av internasjonale organisasjoner finner
det ogsa sted et omfattende arbeid utom konvensjo-
nene. En rekke organer vedtar erkleeringer, anbefa-
linger og lignende som fastlegger prinsipper pa det
aktuelle feltet og oppfordrer statene og/eller andre
parter til 4 sikre visse rettigheter eller iverksette til-
tak av ulik karakter. I noen erklaeringer patar sta-
tene seg forpliktelse til 4 arbeide for & na visse maél,
som uttrykk for statenes intensjoner, men uten at

1 United Nations General Assembly Special Session.

det er rettslig bindende. En rekke organisasjoner
utarbeider ogsa andre former for tilrddninger, ret-
ningslinjer m.m. pa sine felt.

Bade FN og Europarddet har menneskeretts-
konvensjoner, og flere av menneskerettighetene
har betydning pa felt som ligger innenfor utval-
gets mandat, jf. punkt 8.2. I punkt 8.3 til 8.5 beskri-
ves annet relevant arbeid innen FN, Europaradet
og EU. I punkt 8.6 folger en kort oppsummering.

8.2 Menneskerettigheter

8.2.1

Grunnloven §110c palegger myndighetene &
respektere og sikre menneskerettighetene. Dette
gjelder uavhengig av om den enkelte rettighet er
gjennomfert i norsk rett — gjennom menneske-
rettsloven (lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av
menneskerettighetenes stilling i norsk rett), som
inkorporerer fem sentrale konvensjoner, jf. punkt
6.13, eller pa annen mate2. De konvensjonene som
er inkorporert ved menneskerettsloven, skal etter
lovens § 3 g foran annen norsk lovgivning ved
motstrid. Ogséa i andre tilfeller vil menneskerettig-
hetene kunne vere et tolkningsmoment, og man
vil presumere at lovgivningen er i samsvar med
menneskerettighetene.

Menneskerettighetene omfatter grunnleg-
gende krav blant annet til individets frihet overfor
staten og deltagelse i samfunnslivet (sivile og poli-
tiske rettigheter), men stiller ogsa krav om at sta-
ten ma sikre individenes nedvendige behov i rime-
lig grad (skonomiske, sosiale og kulturelle rettig-
heter).

FNs to generelle menneskerettskonvensjoner
om henholdsvis sivile og politiske rettigheter
(SP)® og vkonomiske, sosiale og kulturelle rettig-

Innledning

2 Se for eksempel NOU 1993: 18 Lovgivning om menneske-
rettigheter s. 34-37 om gjennomfering av menneskerettig-
hetskonvensjoner i nasjonal rett.

De forente nasjoners internasjonale konvensjon 16. desem-
ber 1966 om sivile og politiske rettigheter med to tilleggs-
protokoller.
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heter (BSK)*4, samt barnekonvensjonen (BK)° og
kvinnediskrimineringskonvensjonen (KDK)6 er
alle inkorporert ved menneskerettsloven. FNs
erklaering om universelle menneskerettigheter fra
1948 la til grunn mange av de prinsippene som
senere er nedfelt i konvensjonene, men uten &
veere folkerettslig bindende for statene.

FN-konvensjonen av 13. desember 2006 om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjons-
evne slar fast at de alminnelige menneskerettighe-
ter skal gjelde ogsa for mennesker med nedsatt
funksjonsevne. De land som ratifiserer konven-
sjonen, patar seg «a treffe alle lovgivningsmes-
sige, administrative og andre tiltak som er ned-
vendige for 4 virkeliggjore de rettigheter som er
nedfelt i denne konvensjon». Virkemidlene presi-
seres naermere i de enkelte artikler i konven-
sjonen. Konvensjonen omhandler serlig rettig-
hetene i SP og JSK, men det er ogsa referanse til
blant annet kvinnediskrimineringskonvensjonen
og barnekonvensjonen. Konvensjonen fastsetter
ogsa enkelte rettigheter som ikke er eksplisitt
omtalt i andre konvensjoner. Det gjelder blant
annet tilgjengelighet, jf. art. 9. Det legges til
grunn at kroniske infeksjoner kan vaere et diskri-
mineringsgrunnlag som beskyttes av konven-
sjonen. Norge har signert, men forelopig ikke rati-
fisert konvensjonen. Se punkt 6.11 om diskrimine-
rings- og tilgjengelighetsloven.

Europaradets konvensjon om beskyttelse av
menneskerettighetene og de grunnleggende fri-
heter (EMK)?, som er en regional konvensjon av
stor betydning i Europa, er ogsé inkorporert ved
menneskerettsloven. Europarddet har ogsid en
egen konvensjon om forebyggelse av tortur og
umenneskelig eller nedverdigende behandling
eller straff®, som ma ses i sammenheng med EMK
art. 3. Den europeiske sosialpakten (ESP)?
beskytter skonomiske, sosiale og kulturelle rettig-
heter.

De forente nasjoners internasjonale konvensjon 16. desem-
ber 1966 om skonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter.

De forente nasjoners internasjonale konvensjon 20. novem-
ber 1989 om barnets rettigheter med to tilleggsprotokoller.

De forente nasjoners internasjonale konvensjon 18. desem-
ber 1979 om avskaffelse av alle former for diskriminering
av kvinner med en tilleggsprotokoll.

Europaradets konvensjon 4. november 1950 om beskyt-
telse av menneskerettighetene og de grunnleggende frihe-
ter som endret ved ellevte protokoll 11. mai 1994 og fjor-
tende protokoll 13. mai 2004, med fem tilleggsprotokoller.
Europeisk konvensjon om forebyggelse av tortur og umen-
nesklig eller nedverdigende behandling eller straff 26.
november 1987 med to tilleggsprotokoller.

Den europeiske sosialpakt 18. oktober 1961 med tilleggs-
protokoll (revidert i 1996).
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Det er statene som har forpliktelser etter men-
neskerettighetskonvensjonene. Ikke-statlige akto-
rer kan formelt sett ikke bryte menneskerettighe-
tene, men kan pé sarlig grunnlag bli forpliktet til
a respektere rettighetene (tredjepartsvirkning). I
tillegg til direkte konvensjonsbrudd, kan en stat
ha indirekte ansvar dersom den skulle ha forhin-
dret en handling utfert av andre, men unnlot &
gjore det.10

De fleste menneskerettighetskonvensjoner
beskytter «enhver», det vil i utgangspunktet si alle
som befinner seg pa den aktuelle statens territo-
rium, uavhengig av nasjonalitet og annen status.
Visse begrensninger gjelder, jf. seerlig OSK art. 2
nr. 3 om ekonomiske rettigheter for ikke-statsbor-
gere 1 utviklingsland.

De ulike menneskerettighetene ma sees i sam-
menheng. Det heter at de i prinsippet er innbyr-
des likeverdige, og at de utgjor et udelelig hele, jf.
FNs verdenserklaering for menneskerettigheter.
Det er likevel slik at noen rettigheter er absolutte,
mens andre gir en (sterre) skjgnnsmargin i gjen-
nomferingen ut fra nasjonale forhold og politikk,
eller under visse omstendigheter kan fravikes.
Noen rettighetsbestemmelser angir Kriterier for
nar hovedregelen kan fravikes, jf. for eksempel
EMK art. 5 om retten til frihet og sikkerhet, eller
gir en mer generell innskrenkningshjemmel som
kan benyttes for eksempel til 4 opprettholde eller
innfore visse inngrep eller kontrolltiltak, jf. for
eksempel EMK art. 8 nr. 2 om retten til privatliv.l!
Folkehelse er blant de allmenne hensyn som kan
begrunne visse innskrenkninger i enkelte rettig-
heter.

Unntak mé vaere lovfestet og tilstrekkelig
Kklare og presise, slik at rettstilstanden er forutsig-
bar. Inngrepet ma bygge pa legitime interesser,
som i noen tilfeller er definert i rettighetsbestem-
melsen. Videre mé inngrepet veere proporsjonalt
og fylle formélet samt vaere det minst inngripende
tiltaket som kan anvendes for & ni formalet. Et
begrep som gjerne brukes i EMK er at inngrepet
ma vaere «nedvendig i et demokratisk samfunn».

Menneskerettighetene deles gjerne i de to
hovedkategoriene sivile og politiske rettigheter
og ekonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter.
Visse av de gkonomiske, sosial og kulturelle for-
pliktelsene er gjenstand for progressiv realisering
fra statens side, og vil variere med ressurssituasjo-
nen i landet, mens andre forpliktelser krever
umiddelbar realisering, for eksempel forbudet
mot diskriminering, jf. OSK art. 2, og forbudet

10 NOU 1993: 18 Lovgivning om menneskerettigheter s. 25.
1 NOU 1993: 18 Lovgivning om menneskerettigheter s. 26.
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mot tortur og umenneskelig eller nedverdigende
behandling, jf. EMK art. 3.

En del menneskerettigheter er utformet noe
forskjellig i de ulike konvensjonene, slik at praksis
kan bli noe forskjellig pa globalt og regionalt plan.
En rekke av bestemmelsene er korte og generelle
standarder, og utdypes og utfylles gjennom utta-
lelser fra overvikningsorganene og praksis. Sta-
tene har i noen grad en nasjonal skjgnnsmargin
innenfor konvensjonens rammer nar det gjelder
hva rettighetene inneberer, iser nar det gjelder
okonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter.12

Pa menneskerettsfeltet er konvensjonene det
eneste folkerettslig bindende regelverket. EMDs
dommer i medhold av EMK er bindende for den
innklagede staten, og er en tung rettskilde ved
senere tolkning av konvensjonen. Dessuten leg-
ges det sveert stor vekt pa uttalelser fra andre kon-
vensjonsorganer, for eksempel de generelle kom-
mentarene (General Comments) til de ulike FN-
konvensjonene.

Andre organers erklaeringer og anbefalinger,
uttalelser fra spesialrapporterer mv. omtales
gjerne som «soft law». De er ikke bindende for
statene i tolkning og gjennomfering av menneske-
rettighetene. Erkleringene har ofte et globalt
siktemal og reflekterer ikke nedvendigvis det
store spennet i kulturelle forskjeller mellom regio-
nene og landene. Statene stér relativt fritt nar det
gjelder hvilken vekt «soft law» skal tillegges, og vil
i sine vurderinger av hva som er forenlig med
menneskerettighetene, ta hensyn til forholdene i
landet, som pa relevante punkter kan skille seg
vesentlig fra forholdene i mange andre land.

8.2.2 Sczerlig relevante menneskerettigheter
pa utvalgets omrade

Utvalgets arbeidsfelt bereres i noen grad av flere

menneskerettigheter, blant annet folgende:

— forbudet mot tortur og umenneskelig eller ned-
verdigende behandling (EMK art. 3, SP art. 7)

— retten til personlig frihet og sikkerhet og vil-
karene for frihetsberovelse, retten til overpro-
ving m.m. (EMK art. 5, SP art. 9)

— retten til en rettferdig rettergang (EMK art. 6,
SP art. 14)

— retten til respekt for privatliv og familieliv
(EMK art. 8, SP art. 17)

— forbudet mot diskriminering (EMK art. 14, SP
art. 26, OSK art. 2)

— retten til helse (JSK art. 12, ESP art. 11 og 13)

NOU 1993: 18 Lovgivning om menneskerettigheter bl.a. s. 25.
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I punkt 8.2.3 behandles spersmaélet om menneske-
rettighetenes betydning for bruk av straff pa det
aktuelle omréadet. I punktene 8.2.4 til 8.2.8 omtales
noen av menneskerettighetene naermere, ogsa
med henvisning til dokumenter som er redegjort
for i punkt 8.3 og 8.4.

FNs hoykommisseer for menneskerettigheter
(OHCHR) og FNs aidsprogram (UNAIDS) har i
sine internasjonale retningslinjer om hiv/aids og
menneskerettigheter'® omtalt hva de mener men-
neskerettighetene inneberer i en rekke spersmal
knyttet til hiv og aids, og gitt rdd om hvordan ret-
tighetene kan sikres. Retningslinje 3, som gjelder
folkehelse-/smittevernlovgivning, og retningslinje
4, som retter seg mot straffelovgivning og straffe-
forfolgning blant annet for smitteoverforing, er
gjengitt i punkt 8.3.6.

Det danske Institut for Menneskerettigheder
har utgitt en rapport* med oversikt over anbefa-
linger fra konvensjonsorganer pd menneskeretts-
feltet vedrerende hiv/aids i perioden 2005 til 2010.
Av oversikten fremgar at ingen av de atte konven-
sjonsorganene som rapporten omfatter, i denne
perioden har avgitt merknader med direkte rele-
vans for spersmaélet om straff for smitteoverforing
i forbindelse med rapportering fra Norge eller
andre land. Nar det gjelder Norge er den eneste
anbefalingen vedrerende hiv/aids fra Kvinne-
komiteen! som ensket bedre statistikk og ana-
lyse med hensyn til forekomsten av hiv/aids i
ulike befolkningsgrupper, herunder kvinner.
Dette var til Norges 7. periodiske rapport i tilknyt-
ning til kvinnediskrimineringskonvensjonen i
2007. I behandlingen av Norges 8. periodiske rap-
porti 2011 er dette temaet ikke berort, si det ma
antas fulgt opp tilfredsstillende. Etter gjennom-
gang av Norges 8. rapport, ba Kvinnekomiteen
om informasjon om situasjonen for hivpositive
kvinner og forebyggende tiltak'®, men temaet ble
ikk% forfulgt i komiteens avsluttende merkna-
der’.

13 International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights
2006 Consolidated version.

U HIV/AIDS and the International Human Rights Treaty
Bodies, 2005-2010 - A mapping and review of the HIV-speci-
fic Human Rights Treaty Body recommendations, 2005-
2010. Rapporten er utarbeidet i samarbeid med danske
organisasjoner. En ny rapport for perioden fram til 2012 vil
trolig foreligge hosten 2012.

15 CEDAW/C/NOR/CO/7 10/08/2007 punkt 27 og 28.

16 CEDAW/C/NOR/Q/8 (List of issues and questions with
regard to the consideration of periodic reports — Norway),
9. august 2011.

17" CEDAW/C/NOR/CO/8 (Concluding observations of the
Committee on the Elimination of Discrimination against
Women), 2. mars 2012.
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8.2.3 Straffelovgivning om smitteoverfering
og smittefare

Menneskerettskonvensjonene har ingen bestem-
melser som direkte regulerer spersmalet om bruk
av straff som sanksjon mot smitteoverforing eller
det & utsette andre for smittefare. Utvalget kan
heller ikke se at det kan utledes av konvensjonene
at det pa generelt grunnlag er uforenlig med men-
neskerettighetene 4 ha slik strafferegulering.
EMD har heller ikke avsagt noen dommer om
dette temaet.

Utvalget legger saledes til grunn at det ikke i
seg selv er i strid med menneskerettighetene at et
land har straffebestemmelser som enten direkte
retter seg mot smitteoverforing og det & utsette
andre for smittefare, eller rammer dette pa annen
mate. Dette ma gjelde ogsid om brudd pa bestem-
melsene kan medfere frihetsstraff. Menneskeret-
tighetene vil imidlertid innebaere visse krav til lov-
grunnlaget og behandlingen av straffesakene
samt fullbyrdelsen av straffen, jf. blant annet EMK
art. 5 om nér frihetsberovelse kan vaere aktuelt, jf.
punkt 8.2.5.

I OHCHR og UNAIDS internasjonale ret-
ningslinjer om hiv/aids og menneskerettigheter!®
rades statene til 4 gjennomga sin straffelovgivning
og sitt straffesystem og sikre at disse er forenlige
med menneskerettsforpliktelsene og ikke misbru-
kes i forbindelse med hiv eller spesielt rettes mot
sarbare grupper, se retningslinje 4. I kommenta-
ren heter det blant annet:

«(a) Criminal and/or public health legislation
should not include specific offences against the
deliberate and intentional transmission of HIV
but rather should apply general criminal offen-
ces to these exceptional cases. Such applica-
tion should ensure that the elements of fore-
seeability, intent, causality and consent are cle-
arly and legally established to support a guilty
verdict and/or harsher penalties.»

Det er kun overforing av hivsmitte med hensikt
som nevnes. I lys av senere dokumenter fra
UNAIDS, jf. punkt 8.3.5, er det naerliggende a tro
at det i dette ligger et synspunkt om at andre tilfel-
ler ikke ber straffeforfelges. Men dersom oppfat-
ningen skulle veere at det er uforenlig med men-
neskerettighetene & straffbelegge overfering av
hiv under andre omstendigheter, burde dette veert
sagt uttrykkelig og begrunnet. Dette er heller

18 Tnternational Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights
2006 Consolidated version, se punkt 8.3.6.
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ikke paberopt i for eksempel UNAIDS Policy
Brief, jf. punkt 8.3.5.

Utvalget stiller spersmal ved om det kan utle-
des av menneskerettighetene at det ikke ber inn-
fores saerskilte straffebud om overfering av hiv
med hensikt. Men utvalget vil understreke at
straffebud og straffeforfelgning ogsa nar det gjel-
der smitteoverforing/-fare, ma veere 1 samsvar
med de alminnelige menneskerettskravene pa
strafferettens omréade. Dette omfatter blant annet
forbud mot tilbakevirkende kraft og krav om rett-
ferdig rettergang og at straffebud ma veere til-
strekkelig klare slik at rettsstillingen er forutsig-
bar.

Forutsigbarhet er et viktig aspekt, og dette vil
nettopp kunne veere lettere & ivareta i seerskilte
bestemmelser péa feltet enn gjennom alminnelige
straffebud som verner liv og helse. I en seerskilt
bestemmelse kan man ogsa regulere de narmere
vilkar for straff, herunder skyldkrav, betydningen
av samtykke, straffenivi mv. pd en méate som er
spesielt tilpasset denne type saker. Utvalget kan
ikke se at det vil vaere uforenlig med menneske-
rettighetene 4 ha seerskilte straffebestemmelser
om smitteoverforing og smittefare vedrerende
navngitte sykdommer eller mer generelt, for
eksempel begrenset ut fra et alvorlighetskrav. Sta-
tene ma ha en skjennsmargin i utformingen av
straffeloven og de enkelte straffebudene, hvor
ogsé rettstradisjon og forholdene i landet for ovrig
vil kunne ha betydning.

Utvalget finner ikke grunn til 4 g4 neermere
inn pé retten til en rettferdig rettergang, som blant
annet omfatter krav om upartiskhet, offentlighet
med visse begrensninger, rettergang innen rime-
lig tid og minsterettigheter for siktede.

Bruk av tvangsmidler i forbindelse med
straffeprosessen, herunder pagripelse og vare-
tektsfengsel, samt gjennomferingen av idemt
straff vil ogsd matte skje under varetakelse av de
krav menneskerettighetene stiller til frihetsbe-
rovelse og behandling av innsatte mv.

Spesialrapporteren for helse avga 27. april
2010 en rapportl? om forholdet mellom retten til
helse og blant annet kriminalisering av overforing
av hivsmitte, jf. punkt 8.3.8. Han konkluderer med
at kriminalisering ikke oppfyller de snskede folke-
helsemal, men tvert imot ofte motarbeider dem og
realisering av retten til helse. Det heter videre at
kriminalisering dessuten bryter mot en rekke
andre menneskerettigheter, slik som retten til pri-
vatliv, forbud mot diskriminering og retten til lik-
het for loven og til lik beskyttelse etter loven, som

19 A/HRC/14/20
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i sin tur har betydning for retten til helse. Utvalget
bemerker at det empiriske grunnlaget for noen av
spesialrapporterens konklusjoner synes begren-
set, men samtidig foreligger det i det hele tatt lite
vitenskapelig dokumentasjon om virkningen for
folkehelsen av strafferegulering. Etter utvalgets
oppfatning et det klart rom for andre konklusjoner
om hva som er forenlig med menneskerettig-
hetene pd de aktuelle feltene, enn det spesial-
rapporteren legger til grunn.

8.2.4 Forbudet mot tortur og umenneskelig
eller nedverdigende behandling

Forbudet mot tortur og umenneskelig eller ned-
verdigende behandling (SP art. 7 og EMK art. 3)
gjelder alle, men kan vaere av szerlig betydning for
eksempel for behandlingen av innsatte i fengsler
og smitteforende personer?’, ogsa i samvirke med
andre rettigheter, herunder retten til frihet og sik-
kerhet og retten til helse, jf. punkt 8.2.5 og 8.2.8.
Se ogsa SP art. 10 nr. 1 hvoretter alle som er
berovet friheten, skal behandles humant og med
respekt for menneskets iboende verdighet.

I retningslinjene om menneskerettigheter og
hiv/aids?! utgitt av OHCHR og UNAIDS, jf. punkt
8.3.6, er det uttalt at forbudet i SP art. 7, som et
ledd i beskyttelsen av innsattes liv og helse, kan
tilsi at det i fengsler iverksettes smitteverntiltak
som informasjon og andre forebyggende tiltak,
herunder tilgang til kondomer og rent injeksjons-
utstyr, og at det iverksettes tiltak for & motarbeide
seksuelle overgrep i fengsler mv. Smittevern i
fengsler er nzermere omtalt i punkt 8.3.9.

Smittevernlovens regler om gjennomfering av
(tvungen) isolering av smittede personer kan sees
i lys av blant annet forbudet mot umenneskelig
eller nedverdigende behandling. Intensjonen er &
legge til rette for at det inngrepet frihetsberovel-
sen inneberer, ikke skal bli mer belastende enn
nodvendig. Etter lovens §5-4 forste ledd skal
avdelingen eller sengeposten «vaere spesielt lagt
til rette for & motta smittede slik at de kan fa det
medisinske og pleiemessige behandlingstilbud
som vil fare til sa kortvarig isolering som mulig».
Etter andre ledd skal pleiemessige og sikkerhets-
messige tiltak som iverksettes under isoleringen
for & gjennomfere en effektiv isolering, vaere
begrenset til det som er helt pakrevd i forhold til
faren for smitteoverforing. Oppholdet skal si

20 NOU 1990: 2 Lov om vern mot smitisomme sykdommer
(Smitteloven) s. 183.

21 International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights
2006 Consolidated version s. 103.
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langt rad er, gi muligheter for normal livsutfol-
delse og kontakt med neere parerende. Om tvun-
gen isolering av smitteferende personer, se for
pvrig punkt 8.2.5.

EMD har i flere saker?? behandlet spersmalet
om avslag pa asyl og/eller oppholdstillatelse og
pafelgende utsending av hivpositive eller aidssyke
personer, vil veere i strid med EMK art. 3 pa grunn
av den store forskjellen mellom behandlingsmu-
lighetene i de to aktuelle landene. Det skal helt
seerskilte omstendigheter til for utsending anses
som brudd pé art. 3. Se punkt 6.18 om utlendings-
loven.

8.2.5 Retten til personlig frihet og sikkerhet

Retten til personlig frihet og sikkerhet innebaerer
blant annet at individene ikke skal undergis fri-
hetsberovelse uten etter de seerskilt fastsatte vil-
karene. Beskyttelsen gjelder bade strafferettslig
og administrativ frihetsberevelse.

Etter SP art. 9 nr. 1 har enhver «rett til frihet
og personlig sikkerhet. Ingen mé utsettes for vil-
kérlig arrest eller annen vilkarlig frihetsberovelse.
Ingen ma beroves friheten uten av slike grunner
og i overensstemmelse med slik fremgangsméte
som er fastsatt i lov.»

Etter EMK art. 5 mé ingen bli bergvet sin fri-
het unntatt i samsvar med en framgangsmate fore-
skrevet ved lov og i tilfeller som beskrevet i nr. 1
bokstav a til f:

a. lovlig frihetsberovelse av en person som er
domfelt av en kompetent domstol;

[...]

c. lovlig pagripelse eller frihetsberovelse av
en person for & stille ham for den kompetente
rettslige myndighet pa grunn av rimelig mis-
tanke om at han har begétt en straffbar hand-
ling, eller nar det er rimelig grunn til 4 anse
dette nedvendig for & hindre ham i 4 bega en
straffbar handling eller i 4 flykte etter 4 ha gjort
det;

[...]

e. lovlig frihetsberevelse av personer for a
hindre spredning av smittsomme sykdommer,
av sinnslidende, alkoholister, narkomane eller
losgjengere;

[...]

22 Se bl.a. EMDs storkammerdom 27. mai 2008 i sak N mot
Storbritannia (sak nr. 26565/05) og dom 2. mai 1997 i sak D
mot Storbritannia (sak nr. 146/1996/767/964). Se ogséa
avgjorelse 17. april 2012 om avvisning i sak X mot Norge
(sak nr. 53351/09).
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I tillegg til de vilkdr som fremgar direkte av
bestemmelsen, legges til grunn et krav om at de
nasjonale rettsreglene om frihetsberovelsen skal
veere tilgjengelige og tilstrekkelig klare og pre-
sise, slik at rettstilstanden er forutsigbar. Reglene
skal beskytte mot vilkéarlige inngrep fra statens
side. Dette gjelder bade strafferettslige regler og
for eksempel smittevernlovgivning.

EMD har ogsa uttalt at frihetsberovelse er et
sé alvorlig inngrep at det ikke kan rettferdiggjores
uten at mindre inngripende tiltak har veert over-
veid, men funnet utilstrekkelige for 4 sikre den
interessen som begrunner frihetsberevelse. Fri-
hetsberovelsen skal veere nedvendig og propor-
sjonal i det enkelte tilfellet. Dette gjelder saerlig
nar det ikke er en straffedom, men administrativ
frihetsberovelse, se EMDs dom i Enhorn-saken
omtalt nedenfor.

Isolering av smitteferende person i medhold
av den tidligere svenske smittevernloven av 1988,
ble provet av EMD i saken Enhorn mot Sverige??,
Enhorn var hivpositiv og hadde smittet en ung
mann ved seksuell omgang. Fordi Enhorn senere
ikke hadde overholdt de forholdsreglene han var
meddelt etter smittevernloven, ble det fattet ved-
tak om tvungen isolering i sykehus for 4 unnga at
han skulle smitte andre. Frihetsberevelsen ble
forlenget ved halvarlige nye vedtak gjennom peri-
oden fra 1995 til 2001. Enhorn avvek flere ganger
for lengre perioder, slik at den tid han faktisk var
isolert, utgjorde i underkant av halvannet ar. EMD
uttalte at lovligheten av en frihetsberovelse som
nevnt i EMK art. 5 nr. 1 bokstav e, beror pd om
spredning av den aktuelle sykdommen er farlig
for folkehelsen eller offentlig sikkerhet, og om
isolering er siste utvei for 4 hindre smittespred-
ning. Mindre inngripende tiltak mé vurderes og
veere funnet utilstrekkelig for & sikre de offentlige
interessene. Vilkdret om at smittespredningen er
farlig, ble funnet oppfylt i Enhorn-saken. EMD
fant imidlertid ikke bevist at andre mindre inngri-
pende tiltak var forsekt og at isolering var siste
utvei for 4 unnga smittespredning, blant annet ut
fra opplysninger om Enhorns atferd i perioden.
Basert pa lengden av bade det tidsrom det var fat-
tet tvangsvedtak for, og den faktiske isoleringen,
kom EMD til at myndighetene ikke hadde foretatt
en riktig avveining mellom behovet for 4 unngé
smittespredning og Enhorns rett til frihet. EMD
kom séledes til at det foreld brudd pa EMK art. 5.

23 EMDs dom 25. januar 2005 i sak Enhorn mot Sverige (sak
nr. 56529/00). Se ogsd Medical Law Review, 14, Spring
2006, Robyn Martin: Commentary — The exercise of public
health powers in cases of infectious disease: human rights
implications, s. 132-143.
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Den norske smittevernloven § 5-2 om tvungen
undersekelse og kortvarig isolering og § 53 om
tvungen isolering angir vilkdrene for slike tvangs-
vedtak etter norsk rett, jf. punkt 4.3.6. I § 5-3 er
noen av kravene til frihetsberovelse uttrykkelig
lovfestet, herunder at andre tiltak som kan fore-
bygge eller motvirke overfering av sykdommen,
skal vaere forsekt eller at det er overveiende sann-
synlig at slike tiltak ikke vil fore frem. Man skal
forst ha sekt 4 fi vedkommende til 4 medvirke fri-
villig. Tvungen isolering kan bare gjennomfores
nar dette etter en helhetsvurdering er den klart
mest forsvarlige losningen i forhold til faren for
smitteoverforing og den belastningen som tvangs-
inngrepet mé antas & medfere, og det er overvei-
ende sannsynlig at andre ellers vil bli smittet.
Smittevernlovens saksbehandlingsregler skal
ogsa sikre den smittedes rettigheter, se §§ 5-5 til
57 og §§ 7-5, 7-6 og 7-8, jf. punkt 4.3.6 og 4.3.8.
Som omtalt i punkt 4.3.6, har det bare vert et
titalls tvangssaker etter smittevernloven som
tradte i kraft i 1995. De aller fleste har veert rettet
mot tuberkulosepasienter.

EMK art. 5 har ogsa prosedyrekrav som ma
sikres, herunder skal enhver som er pagrepet
eller berovet sin frihet, ha «rett til 4 anlegge sak
slik at lovligheten av frihetsbergvelsen raskt skal
bli avgjort av en domstol, og at hans leslatelse blir
beordret dersom frihetsberevelsen er ulovlig». Se
punkt 6.15 om preving av administrative tvangs-
vedtak i helse- og sosialsektoren, herunder tvun-
gen isolering etter smittevernloven, etter tviste-
loven kapittel 36. Nar det gjelder pagripelse i for-
bindelse med straffeforfelgning, vises til straffe-
prosesslovens regler, jf. kapittel 14 om pagripelse
og fengsling.

I retningslinjene om hiv/aids og menneskeret-
tigheter utgitt av FNs heykommissar for mennes-
kerettigheter (OHCHR) og UNAIDS, jf. punkt
8.3.6, bemerkes under henvisning til SP art. 9 at
karantene eller isolering ikke méa brukes bare pa
grunnlag av smittestatus, men at begrensninger i
friheten etter en konkret vurdering vil kunne rett-
ferdiggjores i sjeldne tilfeller som gjelder over-
lagte og farlige handlinger. Det pekes videre pa at
obligatorisk eller tvungen hivtesting, for eksempel
for sarbare grupper, kan veere i strid med retten til
frihet og sikkerhet, og at folkehelsehensyn ikke
rettferdiggjor et slikt inngrep i individets fysiske
integritet.z4

Personer som er undergitt frihetsberogvelse
enten administrativt eller strafferettslig, vil ha i

24 International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights
2006 Consolidated version s. 95-96.
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behold de menneskerettighetene som det ikke
gjores inngrep i som en direkte folge av (den lov-
lige) frihetsberavelsen, jf. blant annet punkt 8.2.4,
8.2.8 0g 8.3.9.

8.2.6 Retten til beskyttelse av privatlivet

Retten til beskyttelse av privatlivet er relevant for
flere spersmal innenfor utvalgets arbeid.
I EMK er rettigheten nedfelt slik:

Art. 8 Retten til respekt for privatliv og familieliv

1. Enhver har rett til respekt for sitt privatliv
og familieliv, sitt hjem og sin korrespon-
danse.

2. Det skal ikke skje noe inngrep av offentlig
myndighet i utevelsen av denne rettighet
unntatt nar dette er i samsvar med loven og
er nedvendig i et demokratisk samfunn av
hensyn til den nasjonale sikkerhet, offent-
lige trygghet eller landets skonomiske vel-
ferd, for & forebygge uorden eller kriminali-
tet, for 4 beskytte helse eller moral, eller for
a beskytte andres rettigheter og friheter.

Bestemmelser som pa ulike mater straffbelegger
seksuell aktivitet, herunder seksuell omgang som
forer til (fare for) overfering av smitte, vil matte
oppfylle kravene i nr. 2. Et slikt inngrep mé veere
saklig, nedvendig og proporsjonalt.

Etter EMDs praksis kan inngrep i skadelige
seksuelle aktiviteter av hensyn til for eksempel
folkehelse, moral eller andres frihet og rettig-
heter, etter omstendighetene veare forenlig med
bestemmelsen, men som utgangspunkt Kkreves
det tungtveiende grunner for & kunne rettferdig-
gjere inngrep i intime sider av privatlivet.??

Sammen med andre bestemmelser, blant
annet EMK art. 3, kan retten til privatliv ogsa ha
betydning i forbindelse med undersekelse av om
en person lider av en smittsom sykdom. Et klart
utgangspunkt vil vaere at testing skal skje frivillig.
Tvungen testing vil etter omstendighetene kunne
rettferdiggjores dersom vilkirene for inngrep er
oppfylt. Flere internasjonale organer har, under
henvisning til retten til privatliv og andre rettighe-
ter, papekt at hivtesting ber skje etter informert
samtykke. Se punkt 8.4 om anbefalinger fra Euro-
paradets ministerkomité, og punkt 8.3.6 om ret-
ningslinjer om hiv/aids og menneskerettigheter
utgitt av OHCHR og UNAIDS. I retningslinjene

25 Se f.eks. EMDs dom 31. juli 2000 i sak A.D.T. mot Storbri-
tannia (sak nr. 35765/97), seerlig avsnitt 37-38.
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understrekes ogsd viktigheten av personvern,
herunder taushetsplikt for helsepersonell med
hensyn til helseopplysninger, for eksempel om
smittestatus, under henvisning til SP art. 17.26 1
retningslinje nr. 3 bokstav g heter det likevel at
helsepersonell i naermere beskrevne situasjoner
ber kunne bryte taushetsplikten for & informere
pasientens seksualpartnere dersom de utsettes
for smittefare, jf. punkt 8.3.6.

Se punkt 4.3.3 om smittevernlovens regler om
blant annet legers opplysningsrett og -plikt.

EMD har behandlet flere saker etter EMK art.
8 vedrorende taushetsplikt om smittestatus.

Saken Colak og Tsakiridis mot Tyskland2’
gjaldt spersmalet om legen som Colak og hennes
samboer benyttet, skulle ha brutt taushetsplikten
overfor samboeren for 4 informere Colak om at
samboeren var hivpositiv, slik at Colak kunne ha
unngatt 4 bli smittet eller i alle fall kommet tidli-
gere til behandling. Nasjonale domstoler hadde
ikke funnet grunnlag for erstatning. EMD vur-
derte blant annet om Tyskland skulle hatt naer-
mere regler for nar leger skal gjore unntak fra
taushetsplikten i situasjoner hvor andre hensyn
tilsier at det gis opplysninger. EMD bemerket at
det ikke er mulig for lovgiver a regulere alle ten-
kelige tilfeller hvor det ma foretas en slik avvei-
ning. EMD fant at det ikke foreld brudd pa verken
EMK art. 2 om retten til liv, art. 6 nr. 1 om retten
til en rettferdig rettergang eller art. 8 om beskyt-
telse av privatlivet og familielivet.

EMDs sak Z mot Finland?® gjaldt spersmalet
om vitneplikt for Zs leger og fremleggelse av Zs
pasientjournal i straffesak vedrerende seksuelle
overgrep begatt av Zs ektefelle mot tredjepart.
Formaélet var 4 belyse tidspunktet for tiltaltes
(kunnskap om) hivsmitte, noe som var av betyd-
ning i straffesaken. Z selv hadde benyttet seg av
sin rett til ikke & vitne i saken mot ektefellen.
Saken gjaldt ogsa offentliggjering av dom i saken
med Zs navn og hivstatus, samt det forhold at
straffesaksdokumentene kun var unntatt fra
offentlighet i ti &r. EMD kom til at det forel
brudd pa art. 8, men bare med hensyn til de to
sistnevnte forholdene. Legenes vitnemal og frem-
leggelse av journal var siledes ikke uforenlig med
konvensjonen.

26 International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights
2006 Consolidated version s. 90-91 og 95-96.

2T EMDs dom 5. mars 2009 i sak Colak og Tsakiridis mot
Tyskland (sak nr. 77144/01 og 35493/05).

28 EMDs dom 25. februar 1997 i sak Z mot Finland (sak nr. 9/
1996/627/811).
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8.2.7 Forbudet mot diskriminering
Forbudet mot diskriminering i EMK art. 14 lyder:

Utevelsen av de rettigheter og friheter som er
fastlagt i denne konvensjon skal bli sikret uten
diskriminering pd noe grunnlag slik som
kjonn, rase, farge, sprak, religion, politisk eller
annen oppfatning, nasjonal eller sosial opprin-
nelse, tilknytning til en nasjonal minoritet, eien-
dom, fodsel eller annen status.

OSK art. 2 fastsetter ogsa at konvensjonsrettighe-
tene skal sikres uten forskjellsbehandling, mens
SP art. 26 slar fast:

Alle er like for loven og har uten noen form for
forskjellsbehandling rett til lik beskyttelse av
loven. I dette syemed skal lovgivningen forby
enhver form for forskjellsbehandling og sikre
alle likeverdig og effektiv beskyttelse mot for-
skjellsbehandling pd noe slikt grunnlag som
rase, hudfarge, kjonn, sprak, religion, politisk
eller annen oppfatning, nasjonal eller sosial
opprinnelse, eiendom, fodsel eller stilling for-
ovrig.

Diskrimineringsforbudet innebarer at en direkte
eller indirekte forskjellsbehandling av personer i
sammenlignbare situasjoner ikke er lovlig safremt
forskjellsbehandlingen er usaklig eller ikke er
proporsjonal i forhold til et saklig grunnlag.

Forbudet er omtalt i generelle kommentarer
fra OSKkomitéen?® og Menneskerettskomi-
téen3?,

FNs Menneskerettskommisjon har uttalt at
begrepet «stilling for evrig/annen status» omfat-
ter helsestatus, herunder hiv/aids.®! 1 felge ret-
ningslinjene om hiv/aids og menneskerettigheter
utgitt av OHCHR og UNAIDS, innebarer dette at
statene ikke ma diskriminere personer som har
hiv/aids eller tilherer risikogrupper, pa grunnlag
av faktisk eller antatt smittestatus. Det pekes ogsa

29 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Gene-
ral Comment No. 20 — Non-discrimination in economic,
social and cultural rights (art. 2, para. 2, of the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) Forty-
second session, Geneva, 4-22 May 2009, se sarlig avsnitt
33 hvor diskriminering pa grunnlag av hivstatus er nevnt
som eksempel.

CESCR general comment No. 14, se sarlig avsnitt. 12(b),
18, 28 og 29.

Se Commission on Human Rights resolusjon 1995/44 av 3.

mars 1995 og resolusjon 1996/43 av 19. april 1996. Se ogsa
resolusjon 2005/84 av 21. april 2005.
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pa at diskriminering pa andre grunnlag kan fore
til okt sarbarhet for & bli smittet.32

I en sak, Kiyutin mot Russland®®, om opp-
holdstillatelse som var avslatt pd grunnlag av posi-
tiv hivstatus, kom EMD til at avslaget utgjorde et
brudd pd EMK art. 14 sett i sammenheng med
art. 8 om retten til familieliv. Klageren hadde kone
og barn i Russland og oppholdt seg der da han ble
diagnostisert. EMD la til grunn at helsetilstand,
herunder hivstatus, kan utgjere «annen status»
etter art. 14, og at et forbud mot & gi hivpositive
personer oppholdstillatelse innebar forskjellsbe-
handling som ikke kunne rettferdiggjeres som
nedvendig og proporsjonal for 4 oppna et saklig
formal, selv om folkehelsehensyn i utgangspunk-
tet er et legitimt hensyn. EMD viste blant annet til
at hivpositive er en sarbar gruppe som har veart
utsatt for omfattende stigmatisering og diskrimi-
nering, og at statenes skjennsmargin med hensyn
til forskjellsbehandling da er liten. Det ble ogsa
vist til at den aktuelle loven ikke ga rom for indivi-
duell vurdering av den enkelte hivpositives atferd
og forhold for evrig, og at fi andre blant Europa-
radets medlemsland har tilsvarende forbud.

Om FN-konvensjonen av 13. desember 2006
om rettighetene til mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne, se punkt 8.2.1 ovenfor. Likestillings- og
diskrimineringsombudets og Likestillings- og dis-
krimineringsnemndas oppgaver er Kknyttet til
norsk regelverk som gjennomferer forbud mot
diskriminering blant annet pa grunnlag av kjenn,
etnisitet, religion eller nedsatt funksjonsevne. Det
er lagt til grunn at diskriminerings- og tilgjenge-
lighetsloven verner hivpositive mot diskrimine-
ring pa grunnlag av sykdommen, herunder ogsé
diskriminerende handlinger som har sitt utspring
i uberettiget smittefrykt. Se punkt 6.11 om diskri-
minerings- og tilgjengelighetsloven og punkt 6.12
om diskrimineringsombudsloven.

8.2.8 Retten til helse

Retten til helse er i JSK art