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Tilrdding fra Justis- og beredskapsdepartementet 21. april 2017,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Justis- og beredskapsdepartementet legger i pro-
posisjonen frem forslag til endringer i straffe-
loven, straffeprosessloven, helsepersonelloven og
utlendingsloven.

Departementet foreslar flere innholdsmessige
endringer i straffeloven §§ 237 og 238. Bestem-
melsene rammer overforing og fare for overforing
av allmennfarlige smittsomme sykdommer. Syk-
domsdefinisjonen foreslas endret slik at kun syk-
dommer som medferer betydelig skade pa kropp
eller helse rammes. Skyldkravet foreslds hevet til
grov uaktsomhet slik at uaktsomme overtredelser
ikke lenger rammes. Straffansvaret skal fremde-
les ramme overforing av smitte og det & utsette
noen for smittefare, dvs. uten at smitte faktisk
overfores. Samtidig gjor departementet det klart i
proposisjonen at straffebudet blant annet ikke er
ment & ramme visse tilfeller av seksuell omgang
der smitte ikke har blitt overfort.

Departementet foreslar & klargjore i bestem-
melsens ordlyd at straffansvar ikke vil padras der

forsvarlige smitteverntiltak er iakttatt. Dette inne-
barer hovedsakelig en presisering av gjeldende
rett. Kretsen av personer som kan avgi straffri-
ende samtykke foresldas utvidet til & omfatte
enhver person, samtidig som det oppstilles vilkar
om at partene sammen har mottatt smittevernvei-
ledning fra helsepersonell for straffriende sam-
tykke kan gis.

Gjeldende strafferamme og straffeniva fore-
slas i hovedsak viderefort, men likevel slik at straf-
ferammen for grov smitteoverforing foreslas
hevet fra fengsel i 3 til 6 ar i tilfeller av grov uakt-
somhet, se forslaget til straffeloven § 237 a.

Departementet foreslar at det gis et nytt straf-
febud i straffeloven § 238 som retter seg mot all-
mennfarlig smittespredning. Dette innebeerer i
hovedsak en redaksjonell endring av gjeldende
rett, og ikke en nykriminalisering. Det gjeres
imidlertid enkelte endringer i gjerningsbe-
skrivelsen, og strafferammen foreslds hevet til
fengsel inntil 15 ar for forsettlig overtredelse og
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fengsel inntil 6 ar for uaktsom overtredelse.
Straffebudet retter seg mot den som sprer smitte-
stoffer eller smittestoffprodukter gjennom luft,
vann, neringsmidler eller andre gjenstander
bestemt for alminnelig bruk eller salg, og derved
volder allmenn fare for liv eller helse. Bestemmel-
sen tar sikte pd smittespredning som ikke skjer
ved direkte eller indirekte kontakt mellom per-
soner, men til en sterre eller ubestemt krets av
mennesker.

Det foreslas at allmennfarlig smittespredning
med terrorhensikt skal regnes som en terror-
handling etter straffeloven §131. Det foreslas
videre at avvergingsplikten etter straffeloven
§ 196 skal omfatte allmennfarlig smittespredning,
og at inngdelse av forbund om allmennfarlig smit-
tespredning skal veere straffbart etter straffeloven
§ 241.

I straffeprosessloven foreslir departementet
en ny § 157 a som gir hjemmel for undersokelse
av mistenktes smittestatus i saker om visse seksu-
allovbrudd uten at det foreligger konkrete holde-
punkter for at mistenkte var smittet. Bestemmel-
sen apner for rutinemessige undersekelser i de
aktuelle sakene. Formalet er 4 styrke fornaerme-
des stilling ved raskere & fa avklart om fornaer-
mede har blitt utsatt for smittefare. Det foreslas
presisert i helsepersonelloven § 12 at lege skal
foreta kroppslig undersekelse besluttet etter den
nye bestemmelsen.

I utlendingsloven foreslas en redaksjonell end-
ring i §§ 67 og 68 som felge av endringer av straf-
feloven § 237.
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2 Bakgrunnen for lovforslaget

Ved kongelig resolusjon 3. desember 2010 opp-
nevnte regjeringen et utvalg for 4 utrede ulike
spersmal knyttet til straff og smittsomme sykdom-
mer. Utvalget avga sin utredning NOU 2012: 17
Om Kkjeerlighet og Kkjoletirn — Strafferettslige
spersmal ved alvorlige smittsomme sykdommer
til helse- og omsorgsministeren 19. oktober 2012.

Proposisjonen folger opp de straffe- og straffe-
prosessuelle spersmalene i utredningen. Et seer-
skilt tema i utredningen knyttet til assistert
befruktning til personer med seksuelt overforbare
sykdommer ble fulgt opp i Prop. 95 L (2012-2013).

Hovedspersmalet i utredningen er om det er
hensiktsmessig & bruke straffeloven for 4 rettsfor-
folge smittefarlig atferd, og i sa fall hva slags
atferd som ber kunne strafforfelges. Bakgrunnen
for nedsettelsen av utvalget 1i seerlig i den kritikk
som har veert rettet mot straffeloven §§ 237 og 238
og straffeloven 1902 §155. Reglene har blant
annet veert kritisert for & virke stigmatiserende
overfor hivsmittede personer og ha andre utilsik-
tede virkninger, se narmere i punkt 4.6 under.
Departementet viser for egvrig til utvalgets rede-
gjerelse for bakgrunnen for oppnevningen, sam-
mensetningen, mandatet og utvalgets arbeid i
utredningen kapittel 2 side 30 flg.

Utvalgets utredning ble sendt pa hering 26.
oktober 2012 til felgende heringsinstanser:

Departementene

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufetat)

Barneombudet

Datatilsynet

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

Direktoratet for utviklingssamarbeid (Norad)

Domstoladministrasjonen

Forbrukerombudet

Forbrukerradet

Helsedirektoratet

Hoyesterett

Integrerings- og mangfoldsdirektoratet

Kriminalitetsforebyggende rad (Krad)

Kriminalomsorgens sentrale forvaltning (KSF)
v/ Justisdepartementet

Kriminalomsorgsregionene
Kriminalpolitisentralen

Lagmannsrettene

Likestillings- og diskrimineringsombudet
Nasjonalt folkehelseinstitutt (FHI)

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)
Politidirektoratet

Politidistriktene

Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Sametinget

Sivilombudsmannen

Statens helsetilsyn

Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS)
Statsadvokatembetene

Sysselmannen pa Svalbard

Tingrettene

OKOKRIM

Fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker
Helse- og sosialombudet i Oslo
Helsetilsynet i fylkene
Kommunenes Sentralforbund
Landets fylkeskommuner
Landets fylkesmenn

Landets kommuneleger
Landets kommuner

Landets pasientombud
Longyearbyen lokalstyre
Nordlandsklinikken

Pasient- og brukerombudene

Bioingenierfaglig institutt (BFI), NITO
Bioteknologinemnda

De nasjonale forskningsetiske komiteer (NEM)
De regionale helseforetakene

Den nasjonale forskningsetiske komité

for medisin (NEM)

Den nasjonale forskningsetiske komité

for medisin og helsefag (NEM)

Den nasjonale forskningsetiske komité

for naturvitenskap og teknologi (NENT)

Den nasjonale forskningsetiske komité

for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH)
Den rettsmedisinske kommisjon
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Det helsevitenskapelige fakultet, Universitetet
i Tromso

Det juridiske fakultet, Universitetet i Bergen
Det juridiske fakultet, Universitetet i Oslo
Det juridiske fakultet, Universitetet i Tromse
Det medisinske fakultet, NTNU

Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo
Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Universitetet i Bergen

Det samfunnsvitenskapelige fakultet

v/ Universitetet i Stavanger

Det samfunnsvitenskapelige fakultet,
Universitetet i Bergen

Det samfunnsvitenskapelige fakultet,
Universitetet i Oslo

Fakultet for helse- og idrettsvitenskap

v/ Universitetet i Agder

Fakultet for humaniora, samfunnsvitenskap og
lzererutdanning, Universitetet i Tromse
Fylkesradet for funksjonshemmede
Hovedverneombudet i kriminalomsorgen

Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin
(IASAM)

Institutt for kriminologi og rettssosiologi, UiO
Kreftregisteret

Landets regionale komiteer for medisinsk

og helsefaglig forskningsetikk

Landets regionale kompetansesentre

for rusmiddelspersmal

Landets regionale kompetansesentre for
sikkerhets-, fengsels og rettspsykiatri

Landets regionale helseforetak RHF

Norsk senter for menneskerettigheter

Norsk Pasientskadeerstatning

Olafiaklinikken

Oslo universitetssykehus

Pasientskadenemnda

Politihegskolen

Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Midt-Norge

Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Nord-Norge

Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Ser-Ost Norge

Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Vest-Norge

Senter for medisinsk etikk, Universitetet i Oslo
Statens legemiddelverk

Statens rad for likestilling av funksjons-

hemmede

Statistisk sentralbyra

Teknologiradet

Actis — Rusfeltets samarbeidsorgan
Aidsnett

Akademikerne

Aksept

A-LARM - Bruker- og parerendeorganisasjon
for dpenhet om rus og behandling

Amnesty International

Amnesty International Norge

Anonyme narkomane

Bergen forsvarerforening

Biskopene

Bla Kors i Norge Brukerforeningen

Bla Kors Norge

Brynsenglegene

Delta

Den internasjonale juristkommisjon
— norsk avdeling

Den norske advokatforening

Den norske dommerforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Fagforbundet

Fagradet innen rusfeltet i Norge

Fellesorganisasjonen (FO)

Forbundet Mot Rusgift

Foreningen for fangers parerende (FFP)

Foreningen for transpersoner

Foreningen for ufrivillig barnlese

Forskningsstiftelsen FAFO

Forsvarergruppen av 1977

Forum for Bioteknologi

Fransiscushjelpen

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Fiirst medisinske laboratorium AS

Gatejuristen — Kirkens bymisjon

Handels- og Servicenaeringens
Hovedorganisasjon

Harry Benjamin ressurssenter (HBRS)

Helsetjenestens lederforbund

Helseutvalget for bedre homohelse

HivNorge

Homopositiv

Human-Etisk Forbund

Institutt for samfunnsforskning (ISF)

Internasjonal Helse- og sosialgruppe (IHSG)

Juridisk radgivning for kvinner (JURK)

Juss-Buss

Jussformidlingen i Bergen

Jusshjelpa i Nord-Norge

Kirkens Nedhjelp

Klinikk For Seksuell Opplysning

Kontaktutvalget mellom innvandrere og myndig-
heter (KIM)

Kriminalomsorgens utdanningssenter (KRUS)

Kriminalomsorgens Yrkesforbund (KY)

KS - Kommunenes sentralforbund, sektor helse
0g omsorg
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Landets hoyskoler med helsefaglig og
samfunnsfaglig utdanning

Landsforbundet Mot Stoffmisbruk

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL)

Landsforeningen for lesbiske, homofile,
bifile og transpersoner

Landsforeningen for lesbiske, homofile,
bifile og transpersoner (LLH)

Landsforeningen for Voldsofre og Motarbeiding
av Vold

Landsgruppen av helsesgstre NSF

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Landsradet for barne- og ungdomsorganisasjoner
(LNU)

LAR Nett Norge

Legeforeningens forskningsinstitutt

Likestillingssenteret

Lille Grensen legesenter

LINK Oslo — Senter for selvhjelp og mestring

Medborgernes Menneskerettighets Kommisjon

Menneskeverd

Mental Helse Norge

Mental Helse Ungdom

NA, Anonyme Narkomane

Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse
(NAKMI)

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens
kommunikasjonsberedskap (KoKom)

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin
— Uni helse

Nasjonalt kompetansesenter for medikament-
assistert rehabilitering, helse st (MARIO)

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital
akuttmedisin - NAKOS

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid (NAPHA)

Nasjonalt kompetansesenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS)

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og
-forebygging, NSSF

Nasjonalt senter for telemedisin

Nettverk for forskning og kunnskapsutvikling om
bruk av tvang i det psykiske helsevernet

NGO-forum for menneskerettigheter

NIBR

Norges Astma- og Allergiforbund (NAAF)

Norges Forskningsrad

Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norges kristelige legeforening

Norges Kristne Rad

Norges Politilederlag

Norges Rode Kors

Norsk Fengsels- og friomsorgsforbund

Norsk Folkehjelp

Norsk forening for infeksjonsmedisin

Norsk forening for kriminalreform (KROM)

Norsk forening for medisinsk mikrobiologi

Norsk Forening for Mikrobiologi

Norsk Helse- og Sosiallederlag

Norsk Helsenett AS

Norsk Narkotikapolitiforening (NNPF)

Norsk Nettverk for Forskning om
Funksjonshemmede

Norsk Pasientforening

Norsk Pensjonistforbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk senter for elektronisk pasientjournal

Norsk sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norske kvinners sanitetsforening

NOVA - Norsk institutt for forskning om oppvekst,
velferd og aldring

Nearingslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Organisasjon Mot Offentlig Diskriminering
(OMOD)

Organisasjonen Voksne for Barn

Parat Helse

Pasientombudene

Politiets fellesforbund

Politijuristene

Primeermedisinsk Verksted (PMYV)

Prostituertes Interesseorganisasjon i Norge
(PION)

Redd Barna

Regionale ressurssentre om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging (RVTS)

Rettspolitisk forening

Rokkansenteret

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Rede Kors

Rédet for innvandrerorganisasjoner i Oslo

Radet for psykisk helse

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Senter for medisinsk etikk (SME)

Senter for rus- og avhengighetsforskning, Seraf

Sex og Politikk

Sex og Samfunn — senter for ung seksualitet

SINTEF Helse

Skeiv Verden

SPEKTER

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Stiftelsen Stottesenter mot Incest — Oslo

Stine Sofies Stiftelse

Straffedes organisasjon i Norge (SON)
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Surrogatiforeningen

Tyrilistiftelsen

UNIO

Utdanningsforbundet

Velferdsalliansen

Yngre legers forening

@nskebarn — Norsk forening for fertilitet og
barnleshet

Jstnorsk kompetansesenter

Folgende har uttalt at de ikke vil avgi herings-
uttalelse, eller at de ikke har merknader til herings-
notatet:

Arbeidsdepartementet

Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet

Fiskeri- og kystdepartementet

Fornyings- administrasjons- og
kirkedepartementet

Forsvarsdepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet

Landbruks- og matdepartementet

Miljeverndepartementet

Nerings- og handelsdepartementet

Samferdselsdepartementet

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Datatilsynet
Domstolsadministrasjonen
Hoyesteretts kontor
Regjeringsadvokaten

Akershus universitetssykehus HF
Statens legemiddelverk
Statistisk sentralbyra

Arbeidsgiverforeningen Spekter
Landsorganisasjonen i Norge
Norges forskningsrad
Nearingslivets Hovedorganisasjon

Folgende har uttalt seg om realiteten i herings-
notatet:

Utenriksdepartementet
Helsedirektoratet

Nasjonalt folkehelseinstitutt
Mattilsynet

NORAD

Oslo Politidistrikt
Politidirektoratet

Politiets sikkerhetstjeneste (PST)
Riksadvokaten

Drammen kommune
Oslo kommune

Bioteknologinemnda
Olafiaklinikken OUS
Oslo universitetssykehus

Advokatforeningen

Aksept

Den Norske Legeforening

Fagradet — Rusfeltets hovedorganisasjon

Fellesorganisasjonen

Gatejuristen

Helseutvalget for bedre homohelse

HivNorge

IRIS - International Research Institute
of Stavanger

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Landsorganisasjonen for lesbiske, homofile,
bifile og transpersoner

NHO Reiseliv

Norges kristne rad

Nye Pluss

Prostituertes interesseorganisasjon i Norge

Rede Kors/Rade Kors Ungdom

Sex og Politikk — foreningen for seksuell og
reproduktiv helse og rettigheter

Sex og samfunn - senter for ung seksualitet

Skeiv ungdom

Stine Sofies Stiftelse

Studentenes og Akademikernes Internasjonale
Hjelpefond
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3 Terminologi

Departementet benytter i likhet med utvalget
begrepet smitteoverforing om smitte som overfo-
res direkte eller indirekte mellom mennesker.
Begrepet smittespredning benyttes om smitte som
spres til en storre eller ubestemt krets av perso-
ner gjennom luft, vann, naeringsmidler, blod og
blodprodukter mv. Uttrykkene er verken i medi-
sinsk terminologi eller i vanlig sprakbruk forbe-
holdt de nevnte smittematene, men utgjor likevel
en hensiktsmessig betegnelse, se utredningen
punkt 2.3 side 32.

Uttrykkene brukes ogsd som betegnelse pa
forslagene til straffeloven § 237 (smitteoverfo-

ring), §237 a (grov smitteoverforing) og § 238
(allmennfarlig smittespredning). For straffeloven
8§ 237 og 237 a innebarer dette en videreforing
av gjeldende betegnelse.

Begrepet smitteoverforing benyttes i noen
grad som en fellesbetegnelse pa tilfeller der det
har skjedd en overforing av smitte og tilfeller av
smittefarlig atferd uten at smitte har blitt overfort.
For eksempel rammer straffeloven § 237 bade det
4 overfore smitte og det 4 4 utsette noen for
smittefare, dvs. uten at smitte har blitt overfort.
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4 Bakgrunnsinformasjon

4.1 Innledning

Utredningen bygger pa et omfattende bakgrunns-
materiale av faktisk og rettslig karakter innenfor
en rekke forskjellige temaer. Departementet gjen-
nomgar i kapitlet her kortfattet utvalgets redegjo-
relse innenfor det enkelte tema, og knytter samti-
dig enkelte kommentarer og vurderinger til utval-
gets redegjorelse.

4.2 Hensyn som taler for og mot
strafferegulering

Utvalget har i utredningen kapittel 3 redegjort for
en rekke hensyn og argumenter av forskjellig
karakter som taler for og mot strafferegulering av
smitteoverforing og det i utsette andre for smitte-
fare. Prinsippene for kriminalisering i norsk rett
(skadefolgeprinsippet mv.) og argumenter knyttet
til folkehelsen og individbeskyttelse er behandlet.
Utvalget viser til at en straffetrussel vedrerende
smitteoverforing og smittefare har som formal &
bidra til & forebygge smittespredning, og at
bestemmelsene kan sees som et supplement til
smittevernloven og de forebyggende tiltak som
kan iverksettes i medhold av denne. Videre har
utvalget redegjort for hensyn som gjor seg gjel-
dende ved vurderingen av om det ber benyttes
seerskilte straffebud eller alminnelige straffebe-
stemmelser, og om straffereguleringen bare ber
ramme smitteoverfering eller ogsa smittefare.
Utvalget har sett neermere pa hensyn knyttet
til smittedes og ikke-smittedes frihet og ansvar,
herunder eventuelle negative folger av en straffe-
regulering. Utvalget viser blant annet til at avkri-
minalisering vil kunne ha en symboleffekt som
kan tenkes & bidra til redusert stigma for den
aktuelle gruppen, men at det ogsd ma vurderes
om avkriminalisering vil gi andre, uenskede signa-
ler, for eksempel at handlingene ikke lenger anses
som uakseptable eller like alvorlige som tidligere,
se utredningen punkt 3.7 side 50. Utvalget viser
videre til at det kan gjere seg gjeldende forskjel-
lige oppfatninger om den smittede parten har et
seerlig ansvar for & forebygge smitte fordi han

eller hun har kunnskap om egen smittestatus,
eller om begge partene ber anses for & ha likt
ansvar, se utredningen punkt 3.8 side 52.

Utvalget behandler ogsa hensyn knyttet til den
alminnelige rettsfolelsen og viser til at det kan
hevdes at det for mange vil foles stotende dersom
det ikke skulle veere straffbart 4 péafere et annet
menneske en alvorlig smittsom sykdom, i hvert
fall i de groveste tilfellene.

4.3 Gjeldende rett og rettspraksis

Utvalget har redegjort for smittevernlovgivningen
(kapittel 4), straffelovgivningen (kapittel 5) og
andre relevante lover (kapittel 6). Redegjorelsen i
det folgende konsentreres om straffeloven §§ 237
(smitteoverforing) og 238 (grov smitteoverforing).

Straffeloven §§ 237 og 238 ble vedtatt ved lov
19. juni 2009 nr. 74 og satt i kraft 1. oktober 2015
ved lov 19. juni 2015 om ikraftsetting av straffelo-
ven 2005. Straffeloven §§ 237 og 238 videreforer
med enkelte endringer rettstilstanden etter straf-
feloven 1902 § 155. En naermere redegjorelse for
forholdet mellom gjeldende rett og den tidligere
bestemmelsen i straffeloven 1902 § 155 gis i
Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt 4.8 side 115 flg.
Som departementet kommer tilbake til, er mye av
den rettspraksis som foreligger om straffeloven
1902 § 155 fremdeles relevant.

Straffeloven § 237 fastsetter straffansvar for
den som overfeorer smitte eller utsetter en annen
person for fare for & bli smittet av en allmennfarlig
smittsom sykdom. Straffen er bot eller fengsel
inntil 3 4r, men maksimalt 1 ar ved uaktsom over-
tredelse. Grove overtredelser av § 237 straffes
med fengsel inntil 6 ar, jf. straffeloven § 238. Ved
avgjerelsen av om overtredelsen er grov skal det
seerlig legges vekt pd om den har medfert allmenn
utbredelse av sykdommen eller fare for slik utbre-
delse, eller tap av liv eller betydelig skade pa
kropp eller helse. Uaktsomme overtredelser straf-
fes med fengsel inntil 3 ar.

Departementet viser for evrig til utvalgets
redegjorelse for straffeloven §§ 237 og 238 i utred-
ningen punkt 5.3 side 117 flg. Samme sted har
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utvalget redegjort for bakgrunnen for vedtakelsen
av bestemmelsene, herunder merknadene fra jus-
tiskomiteen under stortingsbehandlingen.

Utvalget har i sitt arbeid funnet et tyvetalls
saker fra domstolene hvor det er avsagt dom i en
eller flere instanser pa grunnlag av tiltale etter straf-
feloven 1902 § 155 alene eller sammen med andre
forhold. Utvalget har redegjort for de samlede
hovedtrekkene i sakene og i detalj for de faktiske
og rettslige omstendigheter i den enkelte sak, se
utredningen punkt 5.2.2.15 til 5.2.2.17 side 94 flg.

Sakene gjelder i all hovedsak tiltale for smitte-
overforing eller smittefare ved seksuell omgang.
De fleste sakene gjelder hivsmitte, mens noen
saker gjelder hepatitt B eller hepatitt C, da
sammen med andre lovbrudd av betydning. De
fleste av sakene gjelder partner av motsatt kjenn,
og gjerningspersonen er i de fleste av tilfellene en
mann. Mange av dommene gjelder gjentatte over-
tredelser ved at den smitteforende personen har
hatt ubeskyttet seksuell omgang med forneer-
mede mer enn én gang, ikke sjelden en rekke gan-
ger, og i en del tilfeller jevnlig over flere ar.

Utmalt straff i saker som kun omfatter domfel-
lelse etter straffeloven 1902 § 155, eller hvor de
ovrige andre forhold har hatt liten betydning for
straffutmélingen, varierer fra betinget fengsel i 90
dager til 5 ars ubetinget fengsel.

Etter at utvalget overleverte utredningen har
det tilkommet noe ny rettspraksis, men uten at
disse sakene endrer hovedtrekkene i oppsumme-
ringen av rettspraksis over. Departementet omta-
ler her kort to av disse sakene.

I en dom fra Stavanger tingrett 22. juni 2015
(15-066571MED-STAV) var en person tiltalt etter
straffeloven 1902 § 155 for blant annet & ha utsatt
en annen person for smittefare for hiv. Tiltalte var
under medisinsk behandling og ble som folge av
de lave virusverdiene frifunnet for dette tiltale-
punktet. Dommen er rettskraftig. Det vises til en
neermere omtale av avgjorelsen under i punkt 8.6
om betydningen av smitteverntiltak.

I en dom fra Ser-Gudbrandsdal tingrett
12. september 2014 (TSGUD-2014-71791) ble til-
talte demt for overtredelse av straffeloven 1902
§ 155 etter & ha hatt ubeskyttet samleie mens han
var smitteferende med klamydia. Dommen er rett-
skraftig. Etter det departementet kjenner til er
dette eneste tilfelle av idemt straffansvar for
denne sykdommen.

Departementet viser ellers til omtalen av
gjeldende rett under de enkelte spersmal i propo-
sisjonen.

4.4 Utenlandsk rett

Utvalget har redegjort for rettstilstanden i en
rekke land for sa vidt gjelder straff for smitteover-
foring og smittespredning, se utredningen kapittel
7 side 151 flg. Redegjorelsen omfatter Danmark,
Sverige, Nederland, Storbritannia, Sveits, Finland,
Island, Frankrike og Tyskland, i tillegg til opplys-
ninger om rettstilstanden i enkelte andre land.

Redegjorelsen viser at de fleste land i Europa
har straffebestemmelser som i noen utstrekning
kan anvendes ved overforing og fare for overfo-
ring av smittsomme sykdommer. Det samme gjel-
der land i Sentral-Asia, og delstater/provinser/ter-
ritorier i USA, Canada og Australia.

Samlet sett viser utvalgets gjennomgéelse at
domfellelsene i andre land, slik som i Norge, i for-
ste rekker gjelder smitteoverforing og smittefare
for hiv, og at det er fo domfellelser knyttet til
andre smittsomme sykdommer. Den rettslige
betydningen av informasjon om smittestatus og
samtykke varierer fra land til land. Rettstilstanden
med hensyn til kondombruk synes uavklart i noen
land, men utvalget har ikke funnet eksempler pa
domfellelser der kondom har veert brukt gjennom
hele samleiet. Skyldkravet varierer i de enkelte
landene, og det samme gjelder straffeniviet.
Departementet viser ellers til utvalgets oppsum-
mering av utenlandsk rett i utredningen punkt
7.11 side 168 flg.

For sa vidt gjelder rettstilstanden i Sverige,
viser utvalget til at Hogsta domstolen (HD) i 2004
behandlet en sak der en hivpositiv mann hadde
hatt ubeskyttet seksuell omgang med ti andre
menn. Ved spersmélet om de objektive vilkarene
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 var under medisinsk
behandling og hadde lave virusnivaer.

Departementet tilfoyer her at det etter utred-
ningen ble overlevert, har tilkommet svensk
underrettspraksis som fraviker den omtalte HD-
avgjorelsen fra 2004. I Hovritten 6ver Skane och
Blekinges dom 29. oktober 2013 (sak B 2152-13)
kom retten til at det ikke forela tilstrekkelig smit-
tefare for hiv som felge av at tiltalte var under
medisinsk behandling. Retten uttalte at det var
grunn til & fravike hoyesterettsavgjerelsen under
henvisning til at erfaring med medisinering mot
hiv og vitenskapelige studier de senere ar, har fort
til at forutsetningene for & kunne bedemme
smitterisiko nar den hivsmittede gjennomgéar
medisinsk behandling, er vesentlig bedre. Saken
ble anket, men HD tok ikke saken til behandling
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under henvisning til avgjerelsen fra 2004. Etter
departementets forstielse innebaerer dette at HD-
avgjorelsen fra 2004 fremdeles er veiledende for
rettstilstanden i Sverige.

Nar det gjelder rettstilstanden i Danmark, utta-
ler utvalget at det er uavklart om det vil bli tatt ini-
tiativ til lovendringer etter at forskriften gitt i med-
hold av straffeloven § 252, stk. 2 ble opphevet i
2011 med den konsekvens at ingen sykdommer
lenger er omfattet av straffebestemmelsen om
smittefare, se utredningen punkt 7.11 side 168.
Departementet har ved brev fra det danske
Justitsministeriet 26. februar 2016 fatt opplyst at
det ikke pagar overveielser om pé ny & kriminali-
sere overforing av hivsmitte i Danmark.

4.5 Internasjonale forpliktelser mv.

Utvalget har redegjort utferlig for de internasjo-
nale kildene pd omradet, herunder anbefalinger,
uttalelser, erklaeringer og andre Kkilder fra De for-
ente nasjoner (FN), Europaradet og EU, se utred-
ningen Kkapittel 8 side 171 flg. Redegjorelsen
omfatter dels kilder av folkerettslig bindende
karakter, og dels kilder av ikke-bindende art.

Departementet kan i likhet med utvalget ikke
se at det foreligger folkerettslig bindende forplik-
telser som er til hinder for at det i norsk rett gis
eller viderefores straffebestemmelser om smitteo-
verforing og smittespredning. Departementet
understreker at Norges folkerettslige forpliktelser
etter Den europeiske menneskerettskonvensjon
(EMK) og andre bindende folkerettslige instru-
menter vil gjelde pa dette omradet som ellers.

De fleste internasjonale kildene av ikke-bin-
dende karakter med betydning for de spersmal
som behandles i utredningen og i proposisjonen
her, gjelder hiv og aids. Kildene har hovedsakelig
bakgrunn fra arbeider i regi av forskjellige FN-
organer, men det er relevante kilder ogsa fra
andre internasjonale organisasjoner som Europa-
radet og EU. Departementet konsentrerer seg i
det folgende om arbeidet til UNAIDS — FNs aids-
program. Nar det gjelder de egvrige internasjonale
kildene, vises det til utvalgets redegjorelse.

Utvalget har redegjort neermere for UNAIDS’
arbeid i utredningen punkt 8.3.5 side 183 flg. Det
vises til at Norge deltar i arbeidet til UNAIDS og
yter store ekonomiske bidrag til organisasjonen.
Flere av heringsinstansene har vist tii UNAIDS’
anbefalinger pa omradet, se blant annet heringsut-
talelsene fra Utenriksdepartementet og NORAD.

UNAIDS har utgitt en rekke publikasjoner om
hiv/aids, blant annet dokumentet «Policy Brief —

Criminalization of HIV Transmission» (2008). Der
oppfordrer UNAIDS nasjonalstatene til 4 begrense
strafforfelgningen av hivsmitte til tilfeller av smitte-
overforing som har skjedd med hensikt. Anbefalin-
gene ble viderefert i dokumentet «Ending overly
broad criminalisation of HIV non-disclosure,
exposure and transmission: Critical scientific,
medical and legal considerations» (2013), som ble
publisert etter at utvalget overleverte utredningen.
Her gjentas anbefalingene om at nasjonal straffe-
lovgivning ber begrenses til & omfatte tilfeller av
smitteoverforing med hensikt, det vil si der en per-
son er kjent med egen smittestatus og handler i
den hensikt & overfore smitte, og smitteoverforing
faktisk skjer.

I UNAIDS’ strategi for 2016 til 2021 gis det
uttrykk for at nasjonale straffereguleringer over-
ser at medisinsk behandling av hiv vesentlig redu-
serer smittefaren («Overly broad criminalization
of HIV exposure, non-disclosure and transmission
ignores the fact that HIV treatment sharply lowers
the risk of HIV transmission.»)

Utenriksdepartementet viser i sin heringsut-
talelse til at UNAIDS mener at smittefarlig atferd i
seg selv ikke bar veere straffbelagt, da det ikke kan
pavises noen skade i 4 veere utsatt for smittefare.
UNAIDS mener at straff kun skal kunne anvendes
der smitte er overfert med hensikt. Videre uttaler
Utenriksdepartementet at UNAIDS er kritisk til at
det stilles krav om smittevernveiledning for straffri-
ende samtykke kan gis. Samtidig ser UNAIDS posi-
tivt pa utvalgets forslag om at bruk av kondom vil
frita for straff samt at enkeltstiende tilfeller av smit-
tefarlig atferd ikke vil rammes.

4.6 Maedisinsk og samfunnsviten-
skapelig kunnskapsgrunnlag mv.

Utvalget har redegjort for det medisinske og sam-
funnsvitenskapelige kunnskapsgrunnlaget péa
omradet, se utredningen kapittel 9 side 199 flg.
Redegjorelsen omfatter en rekke av de sykdom-
mene som er oppfert pa listen i forskrift om all-
mennfarlige smittsomme sykdommer, og enkelte
sykdommer som ikke star pa listen. I tillegg er det
utarbeidet en redegjorelse for hiv som et eget ved-
legg, se vedlegg 1 til utredningen. I vedlegget
redegjores det for blant annet smittemétene og
medisinsk behandling for hivsmitte.

Utvalget viser til at antall nye hivdiagnoser i
Norge det siste tidret arlig har ligget mellom 200
og 300, hvilket er betydelig heyere enn i 1990-
arene. Dette skyldes i hovedsak et okt antall per-
soner som er smittet for ankomst til Norge, og
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okning i smitte blant menn som har sex med
menn. Departementet tilfoyer at det ifolge statis-
tikk fra Folkehelseinstituttet i 2016 ble diagnosti-
sert 220 nye hivsmittede i Norge, naer uforandret
fra 221 diagnostiserte i 2015. Det vises ellers til
statistikken pa Folkehelseinstituttets hjemme-
sider.

Videre har utvalget redegjort for relevant
nasjonal og internasjonal vitenskapelig dokumen-
tasjon for virkningene av strafferegulering av
smitteoverforing og smittefare, se utredningen
punkt 9.3 side 206 flg. Mandatet og utvalgets rede-
gjerelse er pa dette punkt seaerlig knyttet til hiv.
Utvalget redegjor for vitenskapelige studier og
undersekelser pa omradet, herunder blant annet
en dansk og norsk levekéarsundersokelse fra hen-
holdsvis 2008 og 2009 hvor det strafferettslige
aspektet ved hivsmitte er behandlet, se utrednin-
gen punkt 9.3.2 side 207-208.

Om de vitenskapelige kildene pad omradet
uttaler utvalget at det ikke har funnet god doku-
mentasjon av effekten av strafferegulering, ver-
ken med hensyn til 4 bidra til smitteforebygging
eller utilsiktede virkninger som kunne ha mot-
satt effekt, se utredningen punkt 11.2.1.2 side
247. Utvalget uttaler videre at fi eller ingen stu-
dier pa en fullgod méate har «dokumentert
direkte sammenhenger mellom strafferegulering
og hivpositives opplevelse av diskriminering/
stigmatisering eller sammenhenger mellom
strafferegulering og villighet til test eller hivne-
gatives valg av beskyttelsesstrategier», se utred-
ningen punkt 9.3.2 side 207.

Utvalget uttaler videre: «Fra et vitenskapelig
siktepunkt er det seerlig problematisk at teorier

om straffereguleringens negative effekter ikke
kan la seg empirisk tilbakevise. Det er klart at en
del hivpositive opplever det gjeldende lovverket
som belastende. Samtidig letes det i den fore-
liggende litteraturen ikke etter alternative eller
utfyllende forklaringer pa hvorfor hivpositive kan
oppleve diskriminering. Det samme gjelder teo-
rien om manglende villighet til 4 la seg teste for
hiv og hivnegative personers manglende kondom-
bruk», se utredningen punkt 9.3.2 side 207.

Det er videre redegjort for det nasjonale
smittevernarbeidet, herunder seksualundervis-
ning og annen primerforebygging, samt sekun-
deerforebygging for & hindre videre spredning
etter at en person allerede er smittet, se utrednin-
gen punkt 9.4 side 218 flg.

Utvalget har innhentet og omtalt synspunkter
og erfaringer fra bererte personer og nasjonale og
internasjonale interesseorganisasjoner, se utred-
ningen kapittel 10 side 227 flg. Synpunktene her
gjelder i all hovedsak hiv og seksuell smitte. Utval-
get viser til at flere instanser hevder at straffetrus-
selen ikke bidrar til mélet om smitteforebygging,
men tvert imot har en kontraproduktiv effekt. Det
hevdes at straffetrusselen kan medfere at perso-
ner som kan vaere smittet unnlater 4 la seg teste ut
fra en tanke om at de uten kjennskap til eventuell
positiv smittestatus, vil unnga strafforfelgning, se
utredningen punkt 10.5 side 235-236. En rekke av
de synspunkter som utvalget har vist til pa dette
punkt, fremkommer ogsd i heringsuttalelsene.
Horingsuttalelsene omtales naermere under ved
behandlingen av de enkelte spersmal.
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5 Viderefgring av straffansvaret?

5.1 Innledning

Et grunnleggende sporsmal i utvalgets arbeid og
som departementet her skal ta stilling til, er om
det i norsk rett fremdeles ber vare straffbelagt 4
smitte andre mennesker med en alvorlig smittsom
sykdom, og eventuelt 4 utsette andre mennesker
for smittefare.

5.2 Gjeldende rett

Straffeloven §§ 237 og 238 fastsetter straff for a
overfore smitte eller utsette en annen person for
fare for a bli smittet av en allmennfarlig smittsom
sykdom. Bestemmelsene tradte i kraft 1. oktober
2015 og videreforer rettstilstanden fra straffeloven
1902 med enkelte endringer.

Grunndeliktet er gitt i § 237, mens det i § 238
er nermere fastsatt nir overtredelsen skal anses
som grov. Bestemmelsene skal verne den offent-
lige interessen i 4 beskytte samfunnet mot spred-
ningen av allmennfarlige sykdommer, jf. spesial-
merknadene i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) side 414.

5.3 Utvalgets vurderinger og forslag

Utvalget foreslar & viderefore straffansvar for
smitteoverforing og smittespredning i norsk rett.
Utvalget er enstemmig for sa vidt gjelder viderefo-
ring av straffansvar for smittespredning, se omta-
len til slutt i dette punktet. For s vidt gjelder smit-
teoverforing mellom mennesker, har utvalget delt
seg i et flertall og mindretall.

Flertallet (11 av 12 medlemmer) foreslar fort-
satt kriminalisering av smitteoverforing og smitte-
farlig atferd, pa neermere bestemte vilkar. Flertal-
let mener kriminalisering er i trdd med de almin-
nelige prinsippene for kriminalisering i norsk rett
(skadefelgeprinsippet mv.) og viser til at omsten-
dighetene i mange av de sakene som er pademt
etter straffeloven 1902 § 155 er slik at gjernings-
personen har handlet si klanderverdig at det
fremstar bade riktig og rimelig med en straffe-

reaksjon. Etter flertallets vurdering synes straffe-
reguleringen 4 veere i trdd med den alminnelige
rettsfolelsen, og det har ikke har veert noen all-
menn reaksjon mot straffebudene.

Flertallet (9 av 12 medlemmer) legger videre
vekt pa at 4 avkriminalisere smitteoverforing vil
kunne oppfattes som et signal om at 4 smitte
andre eller utsette andre for smittefare for hiv,
ikke lenger er sa alvorlig. Dette flertallet mener
det ville vaere uheldig a forsterke et slikt inntrykk
gjennom en fullstendig avkriminalisering eller
oppheving av de saerskilte straffebudene som gjel-
der smitteoverforing og smittefare.

Et mindretall (2 av 12 medlemmer) mener at
straff bare ber kunne anvendes i tilfeller der
smitte faktisk er blitt overfort, og at straffebudet
derfor ber utformes slik at det ikke rammer &
utsette noen for smittefare nar smitte ikke blir
overfort.

Et mindretall (1 av 12 medlemmer) mener det
ikke ber gis serskilte straffebud rettet mot smitte-
overforing mellom personer, slik at strafforfolg-
ning eventuelt ma skje etter de alminnelige
reglene om kroppsskade. Etter dette mindretal-
lets syn ber smitteoverfering ikke vere straffbart
med mindre gjerningspersonen handlet i den hen-
sikt 4 smitte, og smitte faktisk ble overfert. De to
mindretallene (3 av 12 medlemmer) gir uttrykk
for at den naveerende straffebestemmelsen ikke
synes & ha forebyggende effekt.

Et samlet utvalg mener smittespredning frem-
deles ber veere straffbart, dvs. & spre smitte til en
ubestemt gruppe gjennom luft, vann, naeringsmid-
ler osv. Skadepotensialet vil i slike tilfeller kunne
vaere sveert stort fordi smitten kan ramme en
meget vid krets av mennesker, og utvalget mener
det derfor ikke ber stilles de samme kravene til
sykdommens alvor som ved smitteoverforing mel-
lom mennesker. De enkelte serlovene som kan
tenkes anvendt ved smittespredning, for eksem-
pel matloven og folkehelseloven, er etter utvalgets
vurdering ikke tilstrekkelige, slik at straffeloven
bor ha en egen straffetrussel mot smittespred-
ning.
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5.4 Heringsinstansenes syn

Heringsinstansene har generelt stottet utvalgets
forslag om fortsatt straffbarhet for smitteover-
foring og smittespredning, pa naermere bestemte
vilkér. Ingen av heringsinstansene har gitt uttrykk
for at det bor finne sted en fullstendig avkriminali-
sering pé disse omradene. En rekke av heringsin-
stansene har vist til utvalgets funn om at det ikke
finnes god dokumentasjon for strafferegulerin-
gens allmennpreventive effekt, men heller ikke
god dokumentasjon for eventuelle utilsiktede virk-
ninger, se narmere om utvalgets funn over i
punkt 4.6.

Advokatforeningen stotter forslaget om fort-
satt kriminalisering og uttaler at foreningen i lik-
het med utvalgets flertall frykter at «en avkrimina-
lisering kan ha en uensket og uheldig signaleffekt
i form av utilsiktet «ufarliggjering» av alvorlig syk-
dom og okt risikoatferd». Aksept uttaler i sin
heringsuttalelse at de er «enige med utvalgets
flertall i at straff kan komme til anvendelse ved
grov uaktsom smitteoverforing eller grov smitte-
overforing av en smittsom sykdom som medferer
betydelig skade pa kropp eller helse» og videre at
det 4 skulle «avgrense straff til situasjoner der
hensikten har vart & smitte andre, vil bli for sne-
vert, og ogsd meget vanskelig 4 bevise». Legefore-
ningen uttaler at foreningen bade nar det gjelder
smitteoverforing og smittespredning, er «enig
med utvalgets flertall i at det er behov for straffe-
reaksjoner (i de kvalifisert klanderverdige tilfel-
lene)». Helseutvalget for bedre homohelse stotter
utvalgets forslag for sa vidt gjelder smitteoverfo-
ring, og herunder at straffansvaret ber omfatte
bade faktisk smitteoverforing og det & utsette
noen for smittefare.

HivNorge uttaler at organisasjonen er enig
med utvalgets flertall om at det i utgangspunktet
skal kunne brukes straff ved smitteoverforing
mellom personer under visse forutsetninger.
Organisasjonen kan «i likhet med utvalgets flertall
se at den smittede i enkelte situasjoner kan ha
opptradt s klanderverdig at straff bade er rimelig
og riktig.» Samtidig viser organisasjonen til at nar
det ikke foreligger noen sikker kunnskap om
hvorvidt straff virker forebyggende, méa dette tale
for at man ikke tillegger folkehelseperspektivet
noen vekt.

Helsedirektoratet stotter utvalgets forslag og
uttaler at selv om smittevernloven, folkehelse-
loven og ikke-rettslige virkemidler er de sentrale
virkemidlene for § ivareta folkehelsen, vil det like-
vel under visse forutsetninger «seerlig av individu-
alpreventive arsaker, vaere nedvendig at det fort-

satt skal veere straffebelagt & smitte eller utsette
noen for smitte».

Enkelte heringsinstanser har tatt til orde for
en mer vidtgdende avkriminalisering enn det
utvalgets forslag legger opp til under henvisning
til den kritikk som er fremsatt mot strafferegule-
ringen, se over i punkt 4.6. Fellesorganisasjonen
stotter utvalgets mindretall om opphevelse av
straffebudet. Fellesorganisasjonen uttaler at hiv
«prinsipielt er et helsemessig forhold og ikke et
strafferettslig», og viser til at straffebudet etter
deres syn ikke bidrar til & redusere smittetallene,
men snarere forer til stigmatisering og diskrimi-
nering. NyePluss skriver at det er helt udokumen-
tert at kriminalisering i Norge virker skadefore-
byggende, at studier viser at kriminalisering vir-
ker mot sin hensikt, og at smittevernloven er et til-
strekkelig virkemiddel i s méte.

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL)
mener straffebudet bor fjernes i sin helhet da det
etter deres syn ikke virker forebyggende, men
bidrar til «a eke stigmatisering og avstand mellom
sarbare grupper og helsevesenet». Landsforenin-
gen for lesbiske, homofile, bifile og transpersoner
(LLH) mener straffebestemmelsen ber fijernes og
uttaler at foreningen «tror at en redusert stigmati-
sering vil kunne fore til mindre skamfoelelse og
mer &penhet, noe som igjen vil kunne bidra posi-
tivt og redusere faren for at flere blir utsatt for
smitte».

5.5 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets (flertal-
lets) forslag om at smitteoverforing og smitte-
spredning fremdeles skal veare straffbelagt i
norsk rett, pa de vilkdr og med de endringer av
gjeldende rett som departementet gar inn for i
proposisjonen her.

Departementet deler utvalgets vurdering om
at fortsatt kriminalisering av smitteoverforing og
smittespredning, pa naeermere bestemte vilkar, er i
trdd med de grunnleggende prinsippene for krimi-
nalisering i norsk rett. Kriminalisering av overfo-
ring og spredning av alvorlige smittsomme syk-
dommer, og atferd som utsetter andre for slik
fare, ligger etter departementets syn innenfor
kjernen av skadefelgeprinsippet. Regler om smit-
tespredning skal verne allmennheten mot spred-
ning av farlige sykdommer, samtidig som de ogsa
har et klart preg av individvern. Departementet
viser videre til at ingen av heringsinstansene har
tatt til orde for en fullstendig og generell avkrimi-
nalisering verken nar det gjelder smitteoverforing
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eller smittespredning. Spersmalet som reises er
ikke om det bor finne sted en fullstendig avkrimi-
nalisering pd omradet, men om det ber skje en
viss avkriminalisering, og hvor vidtgidende avkri-
minaliseringen i s fall ber veere.

Utvalgets mindretall og enkelte heringsinstan-
ser har tatt til orde for at det som felge av de seer-
lige argumenter som gjor seg gjeldende i relasjon
til hivsmitte, ber finne sted en langt mer vidtga-
ende avkriminalisering enn det utvalget foreslar,
eventuelt en tilneermet fullstendig avkriminalise-
ring. Hovedinnvendingene fra disse hold gér ut pa
at straffereguleringen virker stigmatiserende
overfor hivsmittede personer og ikke har doku-
mentert preventiv effekt, men tvert imot kan virke
mot sin hensikt, se blant annet nsermere over i
punkt 4.6 og utredningen kapittel 10.

Departementet legger pa dette punkt til grunn
utvalgets funn om at fi eller ingen studier pa en
fullgod méte har dokumentert direkte sammen-
henger mellom strafferegulering og hivpositives
opplevelse av diskriminering/stigmatisering eller
sammenhenger mellom strafferegulering og vil-
lighet til test eller hivnegatives valg av beskyttel-
sesstrategier, se nermere over i punkt 4.6. Etter
departementets vurdering ber det ikke vaere et
avgjorende argument i retning av fullstendig eller
tilneermet fullstendig avkriminalisering, at utval-
get ikke har funnet god dokumentasjon for om og
i hvilket omfang straffereguleringen faktisk virker
preventivt. Departementet viser til at utvalget hel-
ler ikke har funnet god dokumentasjon for eventu-
elle utilsiktede virkninger som kan undergrave
den preventive virkningen.

Departementet mener videre at det ikke ber
veere et avgjorende argument i retning av fullsten-
dig eller tilnzermet fullstendig avkriminalisering,
at andre rettslige og ikke-rettslige virkemidler
spiller en viktigere rolle enn straffereguleringen i
det forebyggende arbeidet mot smittespredning.
Her, som pd mange andre livsomrader, er ikke
straffereguleringen i seg selv ment & utgjere den
primaere forebyggende faktor. Andre virkemidler
spiller en langt viktigere rolle i det forebyggende
arbeidet. Etter departementets vurdering er det
likevel behov for & kunne reagere med straff mot
de alvorligste tilfellene. Departementet slutter seg

til utvalgets flertalls vurdering, som ogsé har fatt
stotte fra flere av heringsinstansene, om at
omstendighetene i mange av de sakene som er
pademt etter straffeloven 1902 § 155, er slik at
gjerningspersonen har handlet s klanderverdig
at det er riktig med en straffereaksjon. Det vises
til redegjorelsen for rettspraksis foran i punkt 4.3
og utvalgets omtale av de enkelte saker i utrednin-
gen punkt 5.2.2.17 side 97 flg.

Etter departementets syn oppstiller anbefalin-
gene fra UNAIDS i praksis en for hey terskel for
nar straffansvar skal kunne padras. Som nevnt
over i punkt 4.5 gar UNAIDS blant annet inn for at
straff kun skal kunne anvendes der smitte faktisk
er blitt overfort og dette har veert gjerningsperso-
nens hensikt. Departementet mener i likhet med
utvalgets flertall at straffebudet vil fa et for sne-
vert anvendelsesomrade, bade nar det gjelder den
objektive gjerningsbeskrivelsen og skyldkravet,
dersom anbefalingene fra UNAIDS skal folges opp
i ethvert henseende. P4 denne bakgrunn har
departementet ikke funnet & kunne foresld en
regulering som fullt ut samsvarer med UNAIDS’
anbefalinger. Samtidig er flere av forslagene
departementet gar inn for i proposisjonen her, i
trdd med UNAIDS’ anbefalinger. Bestemmelsene
som foreslas i proposisjonen her retter seg mot
alvorlige sykdommer generelt og ikke spesielt
mot hiv. Utenriksdepartementet uttaler i sin
heringsuttalelse at UNAIDS ikke er motstander av
straffebud som spesifikt retter seg mot overforing
av farlige sykdommer generelt. Videre gjores det
Klart i lovteksten at straffebudet ikke rammer til-
feller der forsvarlige smitteverntiltak er iakttatt,
hvilket blant annet omfatter kondom og medi-
sinsk behandling for hivsmitte. Det gjores ogsa
Klart at straffebudet ikke vil ramme visse enkelt-
stdende tilfeller av smittefarlig seksuell omgang.
Departementet viser ellers til behandlingen av de
enkelte spersmal under.

Departementet finner samtidig grunn til pa
nytt & understreke viktigheten av at fordommene
mot hivsmitte bekjempes med egnede virkemid-
ler, slik departementet ogsd uttrykte i forarbei-
dene til straffeloven § 237, se Ot.prp. nr. 22 (2008—
2009) punkt 5.8.5.1 side 118.
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6 Saerskilte eller generelle straffebud?

6.1 Innledning

Et eget spersmaél er om det bor gis (viderefores)
seerskilte straffebestemmelser om smitteover-
foring, eller om straffetrusselen for slik atferd skal
fremgéa av de generelle straffebudene om kropps-
skade mv. Denne problemstillingen er aktuell saer-
lig som felge av at det har blitt argumentert for at
egne straffebud mot smitteoverforing kan virke
stigmatiserende for hivsmittede personer. Pro-
blemstillingen er ikke pd samme mate aktuell nar
det gjelder smittespredning, og redegjorelsen
under knytter seg derfor kun til smitteoverforing.
Videre er det et spersmal om straffebestemmel-
sene bor veere plassert i den alminnelige straffe-
loven, eller om de ber inntas i spesiallovgivningen.

6.2 Gjeldende rett

Straffeloven § 237 retter seg spesielt mot smitteo-
verforing og fare for smitteoverforing. I forarbei-
dene til loven vurderte departementet om det
burde gis et eget straffebud om smitteoverfering,
eller om straffetrusselen i stedet burde fremgé av
de generelle straffebudene. Departementet la da
til grunn at det er hensiktsmessig med et eget
straffebud, se Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt
4.8.5.1 side 118.

6.3 Utvalgets forslag

Utvalgets flertall (11 av 12 medlemmer) mener
det fortsatt ber vare egne straffebestemmelser
som retter seg mot smitteoverforing og at disse
ber vere plassert i den alminnelige straffeloven.
Flertallet legger vekt pa at dette gir anledning til &
spesialregulere de naermere vilkar for straff ut fra
feltets saeregne karakter. Seerlig gjelder dette
smitteoverforing direkte eller indirekte mellom
mennesker, hvor det ber vurderes naermere blant
annet hvilken betydning smitteforebyggende til-
tak og fornaermedes samtykke skal ha. Slik seer-
skilt regulering skaper ogsd forutberegnelighet
for dem det gjelder.

Etter utvalgets vurdering vil det ikke vaere til-
strekkelig 4 basere seg pd de generelle bestem-
melsene i straffeloven §§ 273, 274 eller 280. Alle
bestemmelsene vil kreve at smitte faktisk er over-
fort, slik at bestemmelsene ikke vil kunne anven-
des ved smittefare. Det vil ogséa veere vanskelig a
anvende §§ 273 og 274 fordi de bare rammer for-
sett.

Utvalgets flertall mener at det ikke vil veere av
vesentlig betydning for graden av stigmatisering
som den smittede opplever, om strafforfelgning
skjer etter de generelle straffebudene om kropps-
skade eller lignende, eller etter saerlige straffebud
som rammer smitteoverforing og smittefare, men
uten 4 angi spesifikke sykdommer.

Et mindretall (1 av 12 medlemmer) mener at
det ikke bor gis et saerskilt straffebud om smitte-
overforing og begrunner dette med at slike
straffebud virker stigmatiserende for hivsmittede
personer.

6.4 Horingsinstansenes syn

Horingsinstansene stotter i hovedsak 4 viderefore
egne straffebestemmelser om smitteoverforing.
Forslaget far stette fra blant andre Helsedirektora-
tet, Legeforeningen, Advokatforeningen, Riksadvo-
katen, HivNorge og Helseutvalget for bedre homo-
helse.

HivNorge mener det vil fore til mindre forut-
sigbharhet og at rettstilstanden blir mindre tilgjen-
gelig dersom straffelovens generelle bestemmel-
ser benyttes. Helseutvalget for bedre homohelse
mener at forutsigbarhet om hva som fritar for
straff best ivaretas gjennom et eget straffebud og
ikke gjennom den generelle lovgivningen. Uten-
riksdepartementet uttaler at UNAIDS generelt har
gétt mot egne straffebud kun for overfering av hiv,
men ikke nedvendigvis er motstander av et spesi-
fikt straffebud for overforing av farlige sykdom-
mer generelt. UNAIDS peker likevel pa at slike
straffebud kan ende opp med & diskriminere men-
nesker som lever med hiv, hvis kun disse rammes
av dem.
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En del heringsinstanser mener det ikke ber
vaere egne straffebestemmelsene for smitteover-
foring. Nye Pluss mener at opprettholdelse av
strafferegulering av smitteoverforing og smitte-
fare for hiv og andre allmennfarlige sykdommer,
vil undergrave det internasjonale ansvaret som
Norge har i & delta i en felles front for & bekjempe
hiv. Landsforeningen for lesbiske, homofile, bifile og
transpersoner (LLH) mener mangelen pa en egen
hivparagraf ikke vil medfere uforutsigharhet og
har tillit til at domstolene vil utvikle en ensartet
praksis innenfor rammen av de generelle straffe-
budene. Landsforeningen for hjerte- og lungesyke
(LHL) mener de generelle straffebudene ber
veere tilstrekkelige, og at det ikke er behov for
seerskilte straffebud om smitteoverforing.

6.5 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets (flertal-
lets) forslag om a viderefore et eget straffebud i
straffeloven § 237 som retter seg saerskilt mot
smitteoverforing.

Departementet vurderte det samme sparsma-
let i forarbeidene til den néigjeldende straffeloven
§ 237, se Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt 4.8.5.1
side 118. Departementet pekte der péa at straffebu-
dene om henholdsvis kroppsskade og smitteover-
foring ivaretar forskjellige interesser, og at
bestemmelsene i prinsippet kan anvendes i ideal-
konkurrens. Videre viste departementet til at
straffebudene om kroppsskade ikke omfatter &
utsette noen for smittefare, slik at disse tilfellene
derfor ikke ville rammes. Det ble ogsa pekt pa at
skyldkravet i straffebudene om kroppsskade ofte

ikke vil veere oppfylt i smittetilfeller, slik at hand-
lingen dermed ikke rammes. I tillegg ble det pekt
pa at det i straffeloven ikke finnes noen generell
bestemmelse om & fremkalle fare for andre slik
det for eksempel gjor i Sverige, slik at man ikke
har et slikt straffebud a falle tilbake pa.

De samme grunner tilsier etter departemen-
tets vurdering fremdeles at det ber viderefores et
eget straffebud i straffeloven § 237 som retter seg
serskilt mot smitteoverforing. Departementet
understreker at straffelovens bestemmelse om
smitteoverforing er generelt utformet, og ikke
spesielt rettet mot bestemte sykdommer.

Selv om bestemmelsen i rettspraksis har hatt
et serskilt nedslagsfelt for visse allmennfarlige
sykdommer, og spesielt hiv, og at dette for de
aktuelle grupper kan oppleves som stigmatise-
rende, mener departementet at dette ikke alene
gir tilstrekkelig grunn til ikke 4 viderefere en
generell bestemmelse om smitteoverfering.
Departementet viser her til utvalgets funn om at fa
eller ingen studier pa en fullgod mate har doku-
mentert direkte sammenhenger mellom straffere-
gulering og hivpositives opplevelse av diskrimine-
ring/stigmatisering, se utredningen punkt 9.3.2
side 207. Videre viser departementet til at Uten-
riksdepartementet uttaler at UNAIDS generelt
har gatt mot egne straffebud kun for overforing av
hiv, men ikke nedvendigvis er motstander av et
straffebud for overfering av farlige sykdommer
generelt.

Departementet slutter seg til utvalgets vurde-
ring om at straffebestemmelsen ber beholdes i
den alminnelige straffeloven. Det samme gjelder
bestemmelsen om allmennfarlig smittespredning,
se nermere under i punkt 9.
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7 Separate straffebud for smitteoverfering og
smittespredning?

7.1 Gjeldende rett

Straffeloven §§ 237 og 238 rammer bade smitte
mellom mennesker og smittespredning. Selve
gjerningsbeskrivelsen folger av § 237, mens det i
straffeloven § 238 er fastsatt kriterier for nar over-
tredelsen er & regne som grov.

7.2 Utvalgets forslag

Utvalget foreslar at straffetrusselen mot smitteo-
verforing og smittespredning reguleres i to sepa-
rate straffebud.

Utvalget har lagt vekt pa at en oppsplitting er
hensiktsmessig fordi ulike hensyn gjor seg gjel-
dende med hensyn til utformingen av straffebu-
dene, herunder hva gjelder skyldkrav, straffriende
omstendigheter og strafferamme, se utredningen
punkt 11.2.1.4 side 252. Smitteoverforing direkte
eller indirekte mellom mennesker omfatter blant
annet smitte ved seksuell omgang, som herer til
de mest private og intime sider ved livet, og hvor
begge parter kan ta del i ansvaret for smittefore-
byggelse. Den enkelte vil i mindre grad kunne
beskytte seg mot smittespredning gjennom luft,
vann og mat, og slik smittefare vil ofte ramme en
ubestemt krets av mennesker. Samtidig vil slik
smittespredning ofte skje i forbindelse med
neeringsdrift eller annen organisert virksomhet.

7.3 Heringsinstansenes syn

Heringsinstansene har generelt vaert positive til
utvalgets forslag om & regulere smitteoverforing
og smittespredning i to separate straffebud. Ingen

av heringsinstansene har prinsipielt vaert imot at
det gis to separate straffebestemmelser, men som
det fremgéir over i punkt 6.4, mener en del
heringsinstanser at det ikke ber gis en egen straf-
febestemmelse om smitteoverfering overhodet.
Riksadvokaten, Helsedirektoratet, HivNorge og
Mattilsynet stotter uttrykkelig at det gis en egen
bestemmelse om smittespredning.

7.4 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets forslag om
to separate straffebestemmelser om henholdsvis
smitteoverforing og allmennfarlig smittespred-
ning. Dette innebeerer i hovedsak en redaksjonell
endring av gjeldende rettstilstand, ikke en nykri-
minalisering. Departementet foreslar & regulere
smitteoverforing og grov smitteoverforing i straf-
feloven §§ 237 og 237 a, og allmennfarlig smitte-
spredning i straffeloven § 238.

Departementet mener i likhet med utvalget at
en separat regulering gir anledning til 4 tilpasse
de neermere vilkdrene for straff. Redaksjonelt
minner dette om den tidligere reguleringen i straf-
feloven 1902 §§ 154 og 155. Straffeloven 1902
§ 154 rammet det 4 bevirke at farlig smittsom syk-
dom fant alminnelig utbredelse. Bestemmelsen
ble ikke viderefort i straffeloven, men virkeomra-
det for bestemmelsen faller inn under et av de
momentene som kan gjore overtredelsen av straf-
feloven § 237 grov. Departementets forslag gér
ikke ut pa a reversere rettstilstanden materielt, da
straffeloven 1902 § 154 innholdsmessig var av en
annen karakter enn forslaget til straffeloven § 238
som departementet gar inn for i proposisjonen
her.
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8 Smitteoverfaring mellom personer

8.1 Hvilke sykdommer bgr rammes?

8.1.1

Straffeloven § 237 rammer smitte og fare for
smitte av en «allmennfarlig smittsom sykdom».
Sykdomsvilkaret er ikke naermere definert i straf-
feloven. Ved tolkningen mé det sees hen til defini-
sjonen av «allmennfarlig smittsom sykdom» i smit-
tevernloven § 1-3 og til forskrift 1. januar 1995 nr.
100 om allmennfarlige smittsomme sykdommer,
der det er fastsatt en liste over sykdommer som
skal regnes som allmennfarlige smittsomme syk-
dommer, jf. spesialmerknadene til § 237 i Ot.prp.
nr. 22 (2008-2009) punkt 16.4 side 414. Listen
omfatter blant annet hiv, ulike former for hepatitt,
hemoragisk feber, miltbrann, gonore og klamydia.

Straffeloven 1902 §155 har i rettspraksis
hovedsakelig fatt anvendelse ved overforing eller
fare for overfering av hivsmitte. Bestemmelsen er
i enkelte saker ogsd anvendt i forbindelse med
hepatitt B og hepatitt C. Videre foreligger det en
domfellelse som gjelder klamydia. Departementet
viser til redegjorelsen for gjeldende rett og rett-
spraksis over i punkt 4.3.

Gjeldende rett

8.1.2 Utvalgets forslag

Utvalget foreslar a erstatte vilkaret «allmennfarlig
smittsom sykdom» med et vilkdr om at sykdom-
men «medferer betydelig skade pa kropp eller
helse». Dette vilkaret er definert i straffeloven § 11.
Etter utvalgets vurdering harmonerer definisjonen
i straffeloven § 11 bedre med hva som skal til for at
en sykdom ber omfattes av straffebudet om smitte-
overforing mellom mennesker, se utredningen
punkt 11.2.2.3 side 254. Ved denne definisjonen
knyttes straffebudet ikke lenger opp mot smitte-
vernloven og listen over sykdommer i forskriften
om allmennfarlige smittsomme sykdommer.
Utvalgets forslag innebeerer formelt sett en
delvis avkriminalisering, ettersom enkelte av de
sykdommene som finnes pé listen i forskrift om
allmennfarlige sykdommer ikke lenger vil omfat-
tes. Utvalget begrunner dette med at straff som
reaksjon mot smitteoverfering ber veere forbe-

holdt de alvorlige sykdommene, se utredningen
punkt 11.2.2.3 side 253.

Vurderingen av om en sykdom «medferer
betydelig skade pa kropp eller helse» ber etter
utvalgets syn foretas pd generelt grunnlag, og
ikke ut fra folgene for den enkelte som blir smit-
tet. Vurderingstemaet er om sykdommen i almin-
nelighet kan sies 4 veaere livsfarlig, langvarig eller
ha andre folger som nevnt i definisjonen i straffe-
loven § 11, se utredningen punkt 11.2.2.3 side 254.

Videre mener utvalget at det ved vurderingen i
en viss utstrekning ma tas i betraktning allment
tilgjengelig behandling pa den aktuelle tiden. Det
er etter utvalgets syn ikke grunn til & strafforfelge
sykdommer som ville ha et relativt langvarig, men
ufarlig forlep uten behandling, dersom sykdom-
men lett kan helbredes, se utredningen punkt
11.2.2.3 side 254. Sykdommer som innebeerer livs-
fare, ber omfattes uansett om det finnes virksom
behandling mot sykdommen, dersom sykdom-
men ubehandlet vil fore til deden. Andre konse-
kvenser enn livsfare, for eksempel infertilitet, vil
kunne veere 4 anse som «betydelig skade pa kropp
eller helse», men det ma foretas en helhetsvurde-
ring av om den aktuelle sykdommen omfattes av
straffebudet, blant annet ut fra behandlingsmulig-
hetene og hvor vanlig en slik folge er av sykdom-
men, se spesialmerknadene til § 237 i utredningen
kapittel 13 side 293.

Utvalget har vurdert muligheten for, men ikke
funnet 4 anbefale at det gis en egen liste som reg-
ner opp sykdommene det er straffbart a overfore.
Etter utvalgets syn bor bestemmelsen vaere dyna-
misk, slik at det ikke er nedvendig 4 endre loven
for 4 ta hensyn til endrede forhold hva gjelder syk-
dommer og behandlingsmuligheter. I dette ligger
blant annet at straffebudet i fremtiden vil kunne
ramme sykdommer som forelepig ikke eksisterer
eller ikke er kjent, se utredningen punkt 11.2.2.3
side 254.

Utvalget har ikke foretatt noen uttemmende
vurdering av hvilke sykdommer som per i dag ber
omfattes av straffebudet. Eksempler pa sykdom-
mer utvalget mener ber omfattes av straffebudet i
dagens situasjon, er hivinfeksjon og ulike former
for hepatitt. Andre seksuelt overferbare infeksjo-
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ner kan vanligvis kureres relativt enkelt ved lege-
middelbehandling, og utvalget mener derfor disse
sykdommene ikke ber omfattes av straffebudet,
se utredningen punkt 11.2.2.3 side 254. Utvalget
viser til at verken klamydia, gonore eller syfilis vil
omfattes, blant annet som folge av at de kan kure-
res med antibiotika, se utredningen punkt 9.2.6
side 206-207.

Utvalget uttaler at hivinfeksjon fortsatt er en
alvorlig sykdom, og at det 4 veere hivpositiv ofte vil
medfere plager eller uenskede helseeffekter,
enten som folge av selve infeksjonen eller lege-
middelbehandlingen. Utvalget papeker at det kan
veere en belastning i seg selv 4 leve med en kro-
nisk sykdom og 4 veere avhengig av daglig lege-
middelinntak livet ut. I tillegg kommer resis-
tensproblematikk, kostnadene ved behandlingen
m.m., se utredningen punkt 11.2.1.2 side 248.

8.1.3 Hogringsinstansenes syn

Heringsinstansene har generelt vaert positive til
utvalgets forslag. Det har ikke veert innvendinger
mot forslaget om & fjerne koblingen mellom syk-
domsvilkaret og definisjonen i smittevernloven og
listen i forskriften om allmennfarlige smittsomme
sykdommer.

Helsedirektoratet og HivNorge viser til at det ved
utvalgets forslag oppnas et nedvendig skille mel-
lom smittevern og straff. Legeforeningen mener
likevel at ordlyden ber endres noe for & klargjore at
det dreier seg om et kvalifisert krav til sykdom-
men, og ikke bare til skadefolgen. HivNorge skriver
at man har god tro pa at den foreslatte utformingen
pa sikt vil fore til at hiv ikke er en sykdom som fal-
ler inn under bestemmelsen som felge av pdgdende
forskning og nye behandlingsformer.

Riksadvokaten legger til grunn at de sykdom-
mene som i dag i praksis strafforfelges omfattes
av den foreslatte avgrensningen.

Folkehelseinstituttet mener det er uheldig at
utvalget unnlater a diskutere seksuelt overforbare
infeksjoner som herpes genitalis, mykoplasma
genitalium og andre mer sjeldent forekommende
sykdommer som smitter seksuelt.

8.1.4 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets forslag om
at vilkdret «allmennfarlig smittsom sykdom» i
straffeloven § 237 erstattes med et vilkdr om at
sykdommen «medferer betydelig skade pa kropp
eller helse», jf. straffeloven § 11. Departementet
slutter seg til utvalgets vurdering om at bestem-
melsen kun ber ramme alvorlige smittsomme syk-

dommer, og at dette oppnas ved den foreslatte
avgrensningen. Videre ligger det fordeleri & haen
dynamisk straffebestemmelse som ikke er knyttet
opp mot en liste av spesifikke sykdommer. Depar-
tementet viser til at forslaget generelt har fatt
stotte av heringsinstansene.

Begrepet «betydelig skade pa kropp og helse»
er definert i straffeloven § 11. Bare smittsomme
sykdommer som er av en slik karakter at de med-
forer slike konsekvenser som nevnt i § 11 vil ram-
mes av straffebudet. Alternativene «livsfarlig eller
langvarig sykdom» vil vaere sentrale, men de
andre alternativene i ordlyden vil ogsid kunne
vaere aktuelle.

Departementet er enig med utvalget i at vurde-
ringen av om en sykdom oppfyller lovens vilkar
ma foretas pa generelt grunnlag, og ikke ut fra de
subjektive forutsetningene eller folgene for den
smittede. Spersmalet er om sykdommen i almin-
nelighet kan sies 4 vaere livsfarlig, langvarig eller
ha andre folger som nevnt i definisjonen i straffe-
loven § 11.

Departementet viser ellers til omtalen av syk-
domsvilkaret i spesialmerknadene wunder i
punkt 12.

8.2 Bor straffebudet ramme smitte-
farlig atferd?

8.2.1 Gjeldende rett

Straffeloven § 237 rammer bade faktisk smitteo-
verforing og det & utsette en annen person for fare
for & bli smittet. Gjennomgaelsen av rettspraksis
om straffeloven 1902 § 155 viser at farealternativet
har fatt anvendelse i et betydelig antall av sakene,
se naermere om rettspraksis foran i punkt 4.3.

8.2.2 Utvalgets forslag

Utvalgets flertall (9 av 12 medlemmer) foreslar a
viderefore gjeldende rett om at straffansvaret ikke
bare skal omfatte smitteoverforing, men ogsa
smittefarlig atferd. En straffebestemmelse som
kun retter seg mot faktisk smitteoverforing vil
etter flertallets syn ikke ha tilstrekkelig forebyg-
gende virkning, og vil i mindre grad stimulere til
iverksettelse av forsvarlige smitteverntiltak, se
utredningen punkt 11.2.2.4 side 255.

Flertallet har ogsa lagt noe vekt pa bevishen-
syn. Selv om den fornaermede er smittet, vil det
kunne veere vanskelig & bevise at det er gjernings-
personen som har overfort smitten. Videre vil det
veere vanskeligere & konstatere forsett om smitte-
overforing enn forsett om smittefare. Effektivitets-
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hensyn i strafforfelgningen tilsier derfor etter fler-
tallets syn at bestemmelsen ogsd rammer det &
utsette noen for smittefare, se utredningen punkt
11.2.2.4 side 255.

Flertallet mener likevel at straffansvaret ber
begrenses til naeermere avgrensede sarlig kvalifi-
serte tilfeller av smittefarlig atferd. Departemen-
tet viser til den naermere redegjorelsen for utval-
gets forslag pa dette punkt under i punkt 8.3.

Et mindretall (2 av 12 medlemmer) mener at
det & utsette noen for fare for smitteoverforing
ikke bor vare straffbelagt. Mindretallet mener et
straffebud rettet mot smittefare vil ramme
handlinger der smittefaren i realiteten ikke har
utgjort en konkret risiko, se utredningen punkt
11.2.2.4 side 256. Mindretallet viser ogsa til en
rekke andre hensyn som tilsier avkriminalisering
av smittefare. Blant annet uttaler mindretallet at
avkriminalisering vil veere et viktig signal til en
gruppe som opplever seg stigmatisert og et tyde-
lig signal til alle som har ubeskyttet sex om at de
har selvstendig ansvar for egen seksuell helse, se
utredningen punkt 11.2.2.4 side 256-257.

Et annet mindretall (1 av 12 medlemmer)
mener at straff bare skal kunne ilegges etter de
generelle reglene om kroppsskade, og kun der-
som handlingen ble utfert i den hensikt & smitte
og resulterte i at smitte faktisk ble overfort.

8.2.3 Hogringsinstansenes syn

Horingsinstansene har vert delt i synet pa om
straffebudet ogsd ber omfatte det & utsette noen
for smittefare. Riksadvokaten, Advokatforeningen,
Helsedivektoratet, Helseutvalget for bedre homo-
helse, Stine Sofies Stiftelse og Legeforeningen stot-
ter flertallets forslag om at straffebudet ikke bare
bor omfatte smitteoverfering, men ogsa det &
utsette noen for smittefare.

Utenriksdepartementet, Sex og politikk, NORAD,
Aksept og HIVNorge stotter mindretallets forslag (2
av 12 medlemmer) om at straffebudet bare skal
ramme tilfeller der smitte er overfert. Disse
heringsinstansene legger vekt pd at risikoen for
smitte vil avhenge av mange faktorer, bide hos den
hivpositive og hos partneren, og det er derfor ikke
mulig 4 fastsla den eksakte smitterisikoen ved ulike
situasjoner. Videre peker de pa at trussel om straff
vil kunne hindre effektiv smittevernveiledning, og
at straffetrusselen har begrenset effekt i det fore-
byggende arbeidet. Det fremheves ogsé at begge
parter har et ansvar for & praktisere sikker sex, og
at en straffetrussel ved smittefare legger ansvaret
pa den smitteforende. Utenriksdepartementet peker
pa at hvis Norge opprettholder straff for 4 utsette

noen for smittefare, vil dette innebaere at norsk lov
avviker fra UNAIDS’ anbefalinger.

Folkehelseinstituttet har avgitt to heringsut-
talelser i sakens anledning, henholdsvis i januar
2013 og november 2014. Folkehelseinstituttet
uttrykker ikke prinsipiell motstand mot straff-
ansvar for smittefarlig atferd, men mener at smit-
tefaren bor veere substansiell og utilborlig for straff
skal kunne bli aktuelt. Folkehelseinstituttet pape-
ker at for alle de sykdommer som vil kunne ram-
mes av forslaget til § 237, har man i praksis en
situasjon der smittsomheten kan variere fra naer-
mest neglisjerbar til betydelig avhengig av virus-
niviet hos den smittede. Folkehelseinstituttet
mener at straffebudet ber avgrenses til smittefar-
lig atferd som i praksis representerer en substan-
siell smittefare for andre og pa denne méaten skape
dynamikk i smittsomhetskravet, slik som ved
alvorlighetskravet.

8.2.4 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets (flertal-
lets) vurdering om at straffebudet ber omfatte
bade faktisk smitteoverforing og det & utsette
noen for fare for & bli smittet.

Departementet mener at et straffebud om det
a utsette andre for fare for & bli smittet av en syk-
dom som medferer betydelig skade pa kropp eller
helse, ligger innenfor kjernen av skadefolgeprin-
sippet, slik dette har blitt forstatt i norsk straffe-
rettstradisjon. En fullstendig avkriminalisering av
det & utsette noen for fare for a bli smittet med
slike alvorlige sykdommer, vil fore til at en del til-
feller hvor det er utvist klart klanderverdig atferd
vil bli lovlig og straffri. Rettspraksis illustrerer at
farealternativet har praktisk betydning idet en
rekke av de pademte sakene gjelder tiltale og
domfellelse for & utsette noen for smittefare, se
neermere foran i punkt 4.3. Departementet mener
i likhet med utvalgets flertall at en straffebestem-
melse som kun retter seg mot faktisk smitteover-
foring ikke vil ha tilstrekkelig preventiv virkning.
Departementet viser til at gjerningspersonen nor-
malt ikke vil ha kontroll over om handlingen i det
enkelte tilfelle leder til at smitte overfores — dette
vil avhenge av faktorer utenfor gjerningsperso-
nens kontroll.

Departementet har ved vurderingen ogséa lagt
noe vekt pa bevishensyn. I praksis vil det i mange
tilfeller veere vanskelig & ilegge straffansvar for
forsettlig overtredelse av en straffebestemmelse
som kun rammer tilfeller hvor smitte faktisk over-
fores. En person som forsettlig har utsatt en
annen for smittefare med den konsekvens at ved-
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kommende har blitt smittet, vil da eventuelt métte
straffes for uaktsom overtredelse.

En straffebestemmelse som (ogsd) rammer
smittefarlig atferd vil ikke fullt ut samsvare med
UNAIDS’ anbefalinger, eller anbefalinger fra
andre internasjonale organer som stotter disse
anbefalingene. Utenriksdepartementet gir i sin
heringsuttalelse uttrykk for at det etter UNAIDS’
syn ikke kan pavises noen skade i & vaere utsatt for
smittefare. En slik betraktningsmate er etter
departementets syn ikke i trdd med hvordan ska-
defolgeprinsippet har blitt forstatt i norsk rett.
Skadefolgeprinsippet omfatter ikke bare faktisk
skade, men ogsa fare for skade, se blant annet
Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) punkt 7.5.2.1 side 89.

Innvendingene fra utvalgets mindretall og
heringsinstansene mot & gi straffebudet anven-
delse pa smittefare, fokuserer pa smittefare som
oppstar ved seksuell omgang. Selv om straffebu-
det i rettspraksis i det alt vesentligste har fatt
anvendelse i tilfeller av smittefare ved seksuell
omgang, viser departementet til at straffebudet
rammer smittefarlig atferd generelt. Etter departe-
mentets vurdering ber ikke de serlige hensynene
som kan gjore seg gjeldende for smittefare ved
seksuell omgang tillegges en slik vekt at de alene
blir styrende for spersmalet om avkriminalisering.
Samtidig mener departementet at det ber sikres
at straffebudets anvendelse pa dette sarlige livs-
omradet ikke far et for vidtgdende nedslagsfelt.
Som departementet redegjor neermere for under i
punkt 8.3, ber de serlige hensyn som gjor seg
gjeldende ved smittefarlig seksuell omgang lede
til at visse tilfeller av smittefarlig seksuell omgang
ikke rammes.

8.3 Scerlig om enkeltstaende tilfeller
av smittefarlig atferd

8.3.1 Gjeldende rett

Etter straffeloven § 237 er det tilstrekkelig for &
padra straffansvar at gjerningspersonen har utvist
smittefarlig atferd ved én enkelt anledning. Rett-
spraksis viser likevel at det i all hovedsak er gro-
vere tilfeller som forfelges i praksis, slik som tilfel-
ler hvor gjerningspersonen har utsatt én eller
flere personer for smittefare ved flere anledninger
og gjerne over lengre tid. Departementet viser til
omtalen av rettspraksis foran i punkt 4.3.

8.3.2 Utvalgets forslag

Utvalgets flertall mener at straffansvaret for smit-
tefarlig atferd ber avgrenses slik at det kun omfat-

ter seerlige kvalifiserte tilfeller. Det straffebudet
etter utvalgets vurdering ber ramme, er tilfeller
hvor gjerningspersonen utviser en atferd som pre-
ges av at andre utsettes for smittefare, for eksem-
pel ved regelmessig 4 praktisere ubeskyttet sex,
til tross for at gjerningspersonen er kjent med
egen smittestatus. Straffebudet ber etter utvalgets
vurdering ikke ramme personer som vanligvis
praktiserer «sikrere sex», men gjor seg skyldig i
en «glipp», se spesialmerknadene til § 237 i utred-
ningen side 295.

Mot denne bakgrunn har utvalget utformet et
forslag til gjerningsbeskrivelse som omfatter tre
forskjellige situasjoner: Der gjerningspersonen
utsetter flere forskjellige personer for smittefare,
der gjerningspersonen utsetter én person for
smittefare gjentatte ganger og der gjerningsperso-
nen utsetter én annen person (eller flere andre
personer) for smittefare ved hensynsles atferd.

Detaljene i de tre kategoriene er utdypet i
utvalgets utkast til spesialmerknader til § 237, se
utredningen side 295 flg. For si vidt gjelder de to
forstnevnte kategoriene - flere personer og én
person ved flere anledninger — mener utvalget at
straffansvaret ikke ber fi anvendelse ved si fa
som to til tre tilfeller av smittefarlig atferd. Pa den
annen side mener utvalget det ikke skal kreves sa
mange som et titalls tilfeller av smittefarlig atferd
for straffansvar inntrer.

I tilfeller hvor gjerningspersonen har utvist
«hensynsles atferd» mener utvalget det skal veere
tilstrekkelig med ett enkeltstaende tilfelle av smit-
tefarlig atferd. Utvalget presiserer at hensynslos
atferd innebaerer noe mer enn det at gjerningsper-
sonen unnlater 4 iverksette smitteverntiltak. Som
eksempler pé relevante momenter ved vurderin-
gen av om vilkiret er oppfylt nevner utvalget
ujevnbyrdighet mellom partene i kunnskap, alder
og posisjon, og tilfeller der gjerningspersonen
benekter a veere smitteferende eller selv opplyser
4 veere frisk, med den felge at smitteverntiltak
ikke iverksettes. Andre eksempler er tilfeller hvor
gjerningspersonen utsetter fornaermede for press,
og der fornaermede utsettes for smittefare i forbin-
delse med et seksuallovbrudd, for eksempel vold-
tekt.

8.3.3 Hoeringsinstansenes syn

Utvalgets forslag om et avgrenset ansvar for smit-
tefarlig atferd har generelt fatt stotte blant de
heringsinstansene som mener straffansvaret ber
utstrekkes til (ogsd) 4 omfatte smittefarlig atferd.
Ingen av disse heringsinstansene har géitt imot
forslaget. Blant de heringsinstansene som mener
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straffansvaret kun ber omfatte tilfeller der smitte
faktisk er overfort, er det enkelte som uttrykker
subsidier stotte til utvalgets forslag. Enkelte av
heringsinstansene har kommentarer til selve
utformingen av straffebudet.

Advokatforeningen stotter forslaget og uttaler
at det er «fa betenkeligheter ved i noen kvalifi-
serte tilfeller & straffebelegge risikoatferd som
ikke medferer overforing av smitte, all den tid
manglende smitteoverforing skyldes tilfeldige for-
hold som smittebaerer ikke har kontroll over.»
Legeforeningen stotter forslaget og mener straffe-
budets ordlyd ber reflektere at det er «mot de kva-
lifisert uakseptable handlingene samfunnet kan
reagere med straff». Utvalgets forslag far ogsa
stotte av Helsedirektoratet, Helseutvalget for bedre
homohelse og Stine Sofies Stiftelse.

Folkehelseinstituttet uttaler i sin heringsut-
talelse fra januar 2013 at utvalget «i en vanskelig
vurdering har funnet en rimelig fornuftig avgrens-
ning selv om dette forslaget kan by pa strafferetts-
lige og bevismessige utfordringer.» Samtidig
papeker Folkehelseinstituttet at utvalgets forslag
til avgrensning «i miljeer preget av mye tilfeldig
og anonym sex kan bli et insitament til 4 videre-
fore usikker sex og ikke minst bli en bevismessig-
og patalemessig svaert utfordrende situasjon.»

Riksadvokaten peker pa at forslaget «formelt
sett innebaerer en viss avkriminalisering», men at
den praktiske realitet neppe endres vesentlig.
Videre uttaler Riksadvokaten at gjeldende péatale-
praksis viser «at patalemyndigheten pr. i dag ikke
straffeforfolger smittefarlig adferd med mindre
det dreier seg om den type tilfeller utvalget, slik vi
forstar det, i all hovedsak mener bor omfattes. Det
kan da sperres om det er behov for en slik avgren-
sing som utvalget legger opp til.» Riksadvokaten
viser videre til at utvalgets avgrensninger ikke
nedvendigvis er egnet til avklaring og at det kan
vaere uklart om et tilfelle som omhandlet i Rt. 2006
s. 1246 vil veere straffbart etter utvalgets forslag.

8.3.4 Departementets vurdering

Etter departementets vurdering ber straffebudet i
utgangspunktet omfatte bade faktisk smitteover-
foring og det & utsette noen for fare for a bli smit-
tet, se punkt 8.2.4 over. Spersmaélet departementet
her skal ta stilling til, er om utstrekningen av fare-
alternativet ber avgrenses pa en neermere bestemt
mate og i den forbindelse hvordan straffebudet
ber formuleres.

Etter departementets vurdering ber straffebu-
dets nagjeldende ordlyd viderefores slik at gjer-
ningsbeskrivelsen ogsa dekker enkeltstaende tilfel-

ler av smittefarlig atferd. Utvalgets forslag til gjer-
ningsbeskrivelse gar etter departementets syn for
langt i & ekskludere enkeltstiende, isolert sett
straffverdige tilfeller av smittefarlig atferd fra
mulig straffansvar. Etter utvalgets forslag til gjer-
ningsbeskrivelse vil straffansvar ved enkeltsta-
ende tilfeller av smittefarlig atferd, uansett grad av
smittefare og subjektiv skyld, veere utelukket med
mindre gjerningspersonen ¢ tillegg har utvist hen-
synsles atferd. Departementet viser til redegjorel-
sen for utvalgets forslag foran i punkt 8.3.2.

Straffebudet i straffeloven § 237 skal beskytte
samfunnet og enkeltindivider mot overfering og
spredning av sykdommer som medferer betydelig
skade pa kropp eller helse. Etter departementets
syn er det ikke i trad med skadefolgeprinsippet &
prinsipielt ekskludere enkeltstiende tilfeller av
smittefarlig atferd fra et mulig straffansvar. Depar-
tementet viser til at om smitte faktisk blir overfort
i et enkeltstaende tilfelle vil kunne bero pa forhold
utenfor gjerningspersonens kontroll. Straffebu-
det vil kunne omfatte en rekke sykdommer med
varierende grad av smittefare, herunder sykdom-
mer som utgjer en betydelig smitterisiko selv ved
en enkelt eksponering. Ved utformingen ber det
videre tas hensyn til at straffebudet i fremtiden vil
kunne ramme alvorlige sykdommer som ikke
eksisterer eller ikke er Kkjent per i dag og som kan
utgjere en betydelig smittefare ved enkeltstiende
eksponeringer.

Slik departementet forstir det, har utvalget
forst og fremst tatt sikte pd & formulere en gjer-
ningsbeskrivelse som kun vil ramme de mest
straffverdige tilfellene av swmittefarlig seksuell
omgang. Departementet mener det ved utformin-
gen ma legges vekt pa at straffebudet ogsé omfat-
ter smittefarlig atferd som skjer pd annen maéte
enn ved seksuell omgang. Departementet gar pa
denne bakgrunn inn for at gjerningsbeskrivelsen
utformes slik at ikke enkeltstiende tilfeller av
smittefarlig utelukkes.

Samtidig er departementet enig med utvalget i
at det gjor seg seerlige hensyn gjeldende i tilfeller
hvor smittefaren er oppstatt ved seksuell omgang
og at dette ber fi betydning for straffansvarets
utstrekning. Risikoen for smitte ved seksuelle
handlinger beror péa en rekke individuelle forhold
hos partene, med den folge at det vil kunne veere
problematisk & fastlegge den konkrete risikoen
for smitte i det enkelte tilfelle. Sammenholdt med
at den generelle smitterisikoen for hiv og flere
andre seksuelt overforbare sykdommer er relativt
lav, tilsier dette etter departementets vurdering at
det - slik det fremgér naermere under — ber utvi-
ses varsomhet med bruk av straff i tilfeller hvor
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smittefaren har oppstatt ved seksuell omgang og
smitte ikke har blitt overfort.

Departementet viser her til at utredningen og
de faglige innspillene i heringsuttalelsene viser at
den konkrete smittefaren for en bestemt sykdom
kan variere betydelig blant annet som felge av
individuelle forutsetninger hos den smittede. I
utredningen fremgar det at risikoen for smitte av
hiv ved samleie anslagsvis kan angis til & ligge
mellom 0,01 % og 1% avhengig av kjenn og sam-
leieméte, se utredningen vedlegg 1 punkt 3.1 side
313. Videre er det store individuelle variasjoner
béade nar det gjelder mottagelighet for smitte og
nar det gjelder smittsomhet hos en hivpositiv per-
son, se utredningen vedlegg 1 punkt 3.1 side 313.
Departementet viser i denne forbindelse ogsé til
Folkehelseinstituttets heringsuttalelse fra novem-
ber 2014 hvor det fremgar at den seksuelle smitte-
risikoen ved hepatitt C anses & vaere sveert lav.
Samme sted uttaler Folkehelseinstituttet at ny
kunnskap viser at enkelte personer som er smittet
av hepatitt B har sa lave virusverdier at de neppe
representerer noen seksuell smitterisiko. Gene-
relt er faren for 4 bli smittet ved et enkelt samleie
betydelig storre ved hepatitt B enn ved hiv, se spe-
sialmerknadene til § 237 i utredningen side 296.

Etter departementets vurdering er det som
utgangspunkt ikke hensiktsmessig a4 belegge
enkeltstdende tilfeller av smittefarlig atferd med
straff der smittefaren har oppstitt ved seksuell
omgang og smitte ikke har blitt overfort. Departe-
mentet mener at straffebudet i disse tilfellene bor
tolkes innskrenkende i forhold til det som isolert
sett folger av ordlyden, slik at straffebudet ikke
rammer enkeltstiende tilfeller av en «glipp» der
smitte ikke faktisk har blitt overfert. Departemen-
tet er enig med utvalget i at straffebudet forst og
fremst ber ramme risikoatferd hvor gjerningsper-
sonen opptrer pa en méate som tyder pa likegyldig-
het med hensyn til om andre blir smittet eller ikke.

For at straffebudet skal komme til anvendelse
i tilfeller av seksuell omgang hvor smitte ikke har
blitt overfort, ber det etter departementets syn
kreves at gjerningspersonen enten har utvist en
atferd som kan karakteriseres som hensynsles
eller at gjerningspersonen har utvist smittefarlig
atferd ved gjentatte anledninger overfor en eller
flere personer. Innholdsmessig svarer dette til
utvalgets forslag, men forskjellen ligger i at depar-
tementet ikke gar inn for a regulere disse tilfel-
lene seerskilt i straffebudets gjerningsbeskrivelse.
Videre ligger det en forskjell i at den innskren-
kende tolkningen etter departementets vurdering
som det klare utgangspunkt kun ber fi anven-
delse for smittefare ved seksuell omgang pa

grunn av de serlige hensyn som her gjor seg gjel-
dende. Departementet slutter seg for evrig til
utvalgets vurderinger med hensyn til hvilke
momenter som kan vere relevante ved vurderin-
gen av om gjerningspersonen har opptradt hen-
synslest, og om hvilken atferd som i tilfeller av
gjentatt smittefarlig atferd ber rammes. Departe-
mentet viser for evrig til spesialmerknadene til
forslaget til straffeloven § 237 under i punkt 12.

Departementet legger til grunn at en slik inn-
skrenkende tolkning av straffebudet neppe av
betydning endrer den rettslige realitet. Departe-
mentet viser til Riksadvokatens heringsuttalelse
om at patalemyndigheten etter gjeldende praksis
ikke strafforfelger smittefarlig atferd, med mindre
det dreier seg om den type tilfeller utvalget i all
hovedsak har foreslatt ber omfattes.

8.4 Enkelte seerlige situasjoner

8.4.1

Gjerningsbeskrivelsen i straffeloven § 237 dekker
i prinsippet ethvert tilfelle av & overfore smitte
eller utsette noen for smittefare. Samtidig er det
klart at ikke alle tilfeller som etter en alminnelig
spraklig forstaelse omfattes av ordlyden, ber ram-
mes. Utvalget viser til at det for eksempel méa
vaere utelukket & straffe en person som blir utsatt
for voldtekt, for smitteoverfering, se utredningen
punkt 11.2.2.4 side 257. Temaet er i liten eller
ingen grad behandlet i forarbeidene og rettsprak-
sis.

Gjeldende rett

8.4.2 Utvalgets forslag

Utvalget har i utredningen redegjort for endel for-
skjelligartede tilfeller som etter en alminnelig
spraklig forstaelse omfattes av ordlyden i straffe-
loven § 237, men hvor sarlige grunner tilsier at
tilfellene ikke ber rammes, se utredningen punkt
11.2.25 side 257. Utvalget uttrykker at det i disse
tilfellene ber utvises tilbakeholdenhet fra patale-
myndighetens side med 4 ta ut tiltale.

Utvalget mener patalemyndigheten ber veere
sterkt tilbakeholden med 4 ta ut tiltale ved smitteo-
verforing fra mor til barn under svangerskap, fodsel
eller amming, uansett om smitte er overfort eller
ikke. Forholdet mellom mor og barn har etter
utvalgets vurdering en helt annen karakter enn de
tilfeller straffebudet i hovedsak er ment 4 ramme.
Utvalget presiserer at dersom moren lar vaere a
seke helsehjelp til tross for at hun er kjent med
sin smittestatus, eller nekter & motta adekvat
behandling for a forebygge smitteoverforing til
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barnet, vil det kunne stille seg annerledes. Utval-
get mener det likevel bor utvises forsiktighet med
strafforfelgning mot moren ogsé i slike tilfeller,
seerlig pa grunn av konsekvensene for barnet. Det
finnes ikke rettspraksis om dette.

Videre mener utvalget at patalemyndigheten
bor veere tilbakeholden med & ta ut tiltale der for-
neermede allerede er smittet med den aktuelle syk-
dommen. Utvalget presiserer at den rettslige situa-
sjonen i slike tilfeller vil ha naer sammenheng med
det medisinske spersmél. Nar det for eksempel
gjelder hiv, kan det skje en sdkalt superinfeksjon,
som teoretisk kan forverre situasjonen for denne
parten, men som vil vaere vanskelig 4 dokumen-
tere. Utvalget viser til at rettspraksis ikke er ensar-
tet pa dette punktet. Det er i enkelte saker fra rett-
spraksis lagt til grunn at det kan vaere tale om
utjenlig forsek, mens det i andre tilfeller er domfelt
for fullbyrdet overtredelse. Uansett ber patalemyn-
digheten etter utvalgets syn vere tilbakeholden
med & ta ut tiltale nir begge parter allerede var
smittet. Sifremt det ikke er tale om vesentlig for-
verring etc., vil straffverdigheten vaere liten, i alle
fall der begge parter var kjent med den andres
smittestatus og det ikke er utvist hensynslos atferd.
Dersom tiltalte pa forhand visste at fornaermede
var smittet, kan dette ogsé veere av betydning i vur-
deringen av om det foreligger subjektiv skyld.

En ytterligere gruppe tilfeller der utvalget
mener patalemyndigheten ber vise tilbakeholden-
het med strafforfelgning, er der en sexarbeider
smitter en kunde. Etter utvalgets syn ber det vises
tilbakeholdenhet med strafforfelgning, slik at
ikke sexselgeren straffes under omstendigheter
hvor sexkjoperen presser pa for at det ikke skal
brukes kondom eller lignende. Det finnes ikke
rettspraksis om dette.

Videre mener utvalget at patalemyndigheten
bor veere tilbakeholden med & strafforfelge smitte-
overforing eller smittefare som folge av deling av
injeksjonsutstyr blant rusmiddelbrukere. Dette bor
etter utvalgets syn gjelde uten hensyn til om det
er den smittede som setter injeksjonen etter
onske fra den ikke-smittede eller det er tale om
medvirkning i form av overlatelse av sproyte eller
deling eller overlatelse av annet injeksjonsutstyr i
forbindelse med at den ikke-smittede selv setter
injeksjonen. Det finnes ikke rettspraksis om dette.

8.4.3 Horingsinstansenes syn

Ingen av heringsinstansene har veert imot utval-
gets forslag. Folkehelseinstituttet, Gatejuristen,
Helseutvalget for bedre homohelse, HivNorge og
Aksept slutter seg uttrykkelig til utvalgets vurde-

ringer pa alle punkter. Advokatforeningen stotter at
det utvises tilbakeholdenhet med 4 reise tiltale nar
begge parter er smittet. Fagrdadet — Rusfeltets
hovedorganisasjon stetter at det utvises tilbakehol-
denhet med 4 reise tiltale ved bruk av felles injek-
sjonsutstyr blant rusmiddelbrukere. Prostituertes
interesseorganisasjon i Norge (PION) mener at et
straffritak for sexarbeidere og injiserende stoff-
brukere burde fremgé av selve lovteksten.
HivNorge mener at det i tillegg til utvalgets for-
slag ma gjelde et unntak for straff ved «one night
stands», ogsd der smitte overferes. HivNorge
begrunner dette med at begge parter ved «one
night stands» vil ha et ansvar for at det benyttes
beskyttelse. Det er HivNorges Kklare oppfatning at i
disse tilfellene mé ansvarsfordelingen vare lik.

8.4.4 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets forslag om
at det bor vises varsomhet med strafforfelgning i
de tilfeller utvalget har behandlet, se nsermere
foran i punkt 8.4.2. Dette gjelder i) tilfeller hvor
det har skjedd smitteoverforing fra mor til barn
under svangerskap, fodsel eller amming, ii) tilfel-
ler hvor fornzermede allerede er smittet med den
aktuelle sykdommen, iii) tilfeller hvor en sexarbei-
der smitter en kunde og iv) tilfeller hvor smitteo-
verforing eller smittefare har skjedd som felge av
deling av injeksjonsutstyr blant rusmiddelbru-
kere.

Departementet mener at det i disse tilfellene
ber foreligge serlige grunner for at strafforfolg-
ning skal komme pé tale, og slutter seg til utval-
gets naermere vurderinger pa de enkelte punkter,
se omtalen av utvalgets forslag over i punkt 8.4.2
og utredningen punkt 11.2.2.5 side 257-258. For-
melt kan dette innebzeere en viss ned- eller avkrimi-
nalisering, men rettspraksis tyder ikke pa at det
har veert seerlig aktuelt med pétale i de aktuelle til-
fellene.

Foran i punkt 8.3.4 ga departementet uttrykk
for at straffebudet bor tolkes innskrenkende ved
visse tilfeller der smittefaren har oppstatt ved seksu-
ell omgang og smitte ikke har blitt overfort. Hiv-
Norge har i sin heringsuttalelse gitt uttrykk for at
«one night stands» ber unntas fra strafforfelgning
ogsd i tilfeller der det har skjedd en smitteoverfo-
ring, under synsvinkelen at like tilfeller ber
behandles likt. Departementet vil til dette
bemerke at det ligger en faktisk forskjell mellom
tilfeller hvor smitte har blitt overfort og tilfeller
hvor smitte ikke har blitt overfort, og at dette til-
sier at tilfellene rettslig sett ber bedemmes for-
skjellig. At smitte har blitt overfort eker isolert
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sett straffverdigheten, uavhengig av om &rsaken
til smitteoverforingen 14 utenfor gjerningsperso-
nens kontroll. Departementet viser ellers til vur-
deringene foran i punkt 8.3.4.

8.5 Skyldkrav

8.5.1

Straffeloven § 237 rammer forsettlige og uakt-
somme overtredelser. Bade grov og alminnelig
uaktsomhet omfattes, men i praksis har det sjel-
den blitt demt for uaktsomme overtredelser.

Nar det gjelder innholdet i uaktsomhetsvurde-
ringen, ga departementet visse foringer i forarbei-
dene til straffeloven § 237 for s vidt gjelder smitte
ved seksuell omgang. Departementet uttalte at
det ikke skulle veare tilstrekkelig «for &
bedemmes som uaktsom at man har hatt ubeskyt-
tet sex uten & teste seg. For at man skal kunne bli
bedemt som uaktsom, ma man ha hatt en konkret
foranledning som gjeor at det fremstar som klan-
derverdig ikke & teste seg», se Ot.prp. nr. 22
(2008-2009) punkt 4.8.5.2 side 119.

Gjeldende rett

8.5.2 Utvalgets forslag

Utvalget foreslér at skyldkravet i § 237 heves, slik
at kun forsett og grov uaktsomhet omfattes. Dette
innebzerer en delvis avkriminalisering ved at
alminnelig uaktsomhet ikke lenger vil veere straff-
bart.

Utvalget begrunner forslaget med at det i
praksis har vist seg lite aktuelt med straff for uakt-
somme overtredelser, og at terskelen for hva som
skal straffes ber ligge noe heyere enn alminnelig
uaktsomhet nar det gjelder smitteoverforing fra
person til person. Utvalget mener likevel at grovt
uaktsom smitteoverfering og smittefare beor
kunne straffes. Dette vil seerlig kunne veaere aktu-
elt i tilfeller der gjerningspersonen ikke hadde
positiv kunnskap om sin smittestatus, men burde
ha hatt det. Grov uaktsomhet innebeerer et vesent-
lig avvik fra det som er forsvarlig atferd pa det
aktuelle livsomradet, og forutsetter dessuten at
gjerningspersonen sterkt kan bebreides, jf. straf-
feloven § 23 andre ledd. Under slike omstendighe-
ter er det etter utvalgets syn ikke urimelig at den
smittede straffes til tross for manglende sikker
kunnskap om egen smittestatus.

Utvalget har — pa bakgrunn av UNAIDS’ anbe-
falinger — vurdert om bestemmelsens skyldkrav
ber avgrenses til tilfeller hvor gjerningspersonen
har hatt kunnskap om sin smittestatus og smitte-
overforingen har skjedd med hensikt. Utvalgets

flertall er av den oppfatning at et skyldkrav som
bare rammer handlinger utfert i smittehensikt
ville innebere en altfor hey terskel. Den smittede
parten vil etter utvalgets syn ha et seerskilt ansvar
for & forebygge smitteoverforing, og sarlig nér
den andre parten ikke en gang er kjent med den
konkrete smittefaren. Utvalget mener derfor at
den smittede parten i mange tilfeller vil veere &
bebreide selv om vedkommende pa ingen maéte
har handlet i den hensikt & smitte, eller har snsket
et slikt resultat av en handling som ble foretatt av
andre grunner.

Utvalget viser til at det fra flere hold hevdes at
strafferegulering kan medfere at personer som
mistenker at de kan veere hivsmittet, unnlater & bli
testet nettopp for 4 unngé strafforfelgning eller
domfellelse. Dette er et argument utvalget ikke
finner godt belegg for og derfor ikke legger stor
vekt pa, se utredningen punkt 11.2.2.6 side 259.
Utvalget legger til grunn at med dagens behand-
lingsmuligheter, ogsa ved hivinfeksjon, vil den
som tror seg smittet, ha insentiver for 4 la seg
underseke av hensyn til eget liv og helse. Ved at
ogsé grov uaktsomhet rammes av straffebudet, vil
det harmonere med ensket om ikke & gi insentiv
til & unnlate 4 ta test nar det er gode grunner for &
la seg teste. Terskelen ber likevel ligge sapass
heyt at det ber kreves grov uaktsomhet, ikke bare
alminnelig uaktsomhet.

8.5.3 Hoeringsinstansenes syn

Ingen av heringsinstansene har uttrykt motstand
mot 4 heve skyldkravet til grov uaktsomhet. Advo-
katforeningen, Aksept, Legeforeningen, HivNorge,
Norges Kristne Rad, Olafiaklinikken, Skeiv Ung-
dom, Stine Sofies Stiftelse og Riksadvokaten stotter
forslaget uttrykkelig, men Riksadvokaten uttryk-
ker samtidig noe uro for at avkriminalisering av
simpel uaktsom smitteoverforing/-eksponering
kan bidra til at flere lar veere & teste seg for de
mest aktuelle sykdommene — forst og fremst hiv.

8.5.4 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets forslag om
4 heve skyldkravet i straffeloven § 237 til grov
uaktsomhet, slik at alminnelig uaktsomhet ikke
lenger rammes.

Departementet gikk i arbeidet med straffelo-
ven 2005 inn for at man i sterre grad enn hittil ber
begrense seg til & sette straff for grov uaktsomhet
nar uaktsomhetsansvar skal statueres. Dette inne-
barer ikke nedvendigvis at grov uaktsomhet skal
vaere den faktiske hovedregelen, men at lovgiver
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bor tenke seg bedre om i valget mellom grov og
simpel uaktsomhet enn det som har vert vanlig,
se Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) punkt 10.3.4 side
115.

Da departementet vurderte hvilket skyldkrav
som burde gjelde for den nagjeldende straffeloven
§ 237, konkluderte departementet med at det var
nedvendig av effektivitetshensyn at ogsa simpel
uaktsomhet rammes, se Ot.prp. nr. 22 (2008-
2009) 4.8.5.2 side 119. Straffelovkommisjonen
hadde pa sin side foreslatt at det skulle kreves
grov uaktsomhet. En forskjell fra vurderingen
departementet gjorde da og vurderingen na, er at
departementet i proposisjonen her gér inn for &
regulere smitteoverforing og smittespredning i
separate straffebestemmelser. Etter departemen-
tets vurdering er det ikke behov for 4 operere
med samme skyldkrav i de to bestemmelsene.
Mens det for smitteoverforing er tilstrekkelig at
kun tilfeller av grov uaktsomhet rammes, ber
straffansvaret for smittespredning ogsi ramme
alminnelig uaktsomhet. Departementet viser til
redegjorelsen for skyldkrav og smittespredning
under i punkt 9.3.

Departementet har ikke funnet & legge vekt pa
at en heving av skyldkravet eventuelt kan fore til
at flere personer lar vaere a teste seg for smittefar-
lige sykdommer. Utvalget har funnet lite
forskningsbasert grunnlag for & fastsld sammen-
henger mellom strafferegulering og villighet til
testing. Pa den bakgrunn mener departementet at
det er best i trdd med den hovedinnretning som er
valgt i straffeloven 2005, & begrense straffansvaret
til grovt uaktsomme overtredelser.

8.6 Betydningen av smitteverntiltak
for straffansvaret

8.6.1 Gjeldende rett

Ordlyden i straffeloven § 237 er taus om betydnin-
gen av smitteverntiltak for straffansvaret. Etter
gjeldende rett er det likevel Kklart at smitteverntil-
tak vil kunne ha betydning for fastleggelsen av om
vilkarene for straff er oppfylt. For det forste vil
smitteverntiltak kunne komme inn ved vurderin-
gen av om den objektive gjerningsbeskrivelsen er
overtradt, og for det andre ved spersmaélet om
gjerningspersonen har utvist skyld.
Departementet legger til grunn at den objek-
tive gjerningsbeskrivelsen etter gjeldende rett
ikke vil veere oppfylt ved forsvarlig bruk av kon-
dom, jf. departementets uttalelser i Ot.prp. nr. 22
(2008-2009) punkt 16.4 side 414 og Justiskomi-
teens uttalelser i Innst. O. nr. 73 (2008-2009)

punkt 4.2 side 20. Dette gjelder selv om bruk av
kondom, i likhet med flere andre smitteverntiltak,
ikke eliminerer smitterisikoen fullstendig.

Tilsvarende forstielse er lagt til grunn i rett-
spraksis. I Oslo tingretts dom 1. juni 2011
(TOSLO-2011-53549) uttalte retten folgende
under henvisning til de forannevnte uttalelsene i
Ot.prp. nr. 22 (2008-2009): «Dersom den som er
smitta med HIV, brukar kondom, meiner lovgivar
folgjeleg at risikoen for & smitte partnaren er sa
vidt sterkt redusert, at moglegheita for a overfore
smitte ikkje lenger er si neerliggande at det er
grunnlag for straffansvar.»

For sa vidt gjelder medisinsk behandling av hiv,
uttalte departementet i forarbeidene til straffelo-
ven § 237 at dersom en person «er HIV-smittet,
men gar pd medisiner, ma det vurderes konkret i
det enkelte tilfellet om personen utgjer en smitte-
risiko i et slikt omfang at lovens vilkér er oppfylt
dersom personen har ubeskyttet sex. Bakgrun-
nen for dette er at det i dag finnes medisiner som
betydelig reduserer smittefaren, og det er grunn
til & tro at denne utviklingen vil fortsette», se
Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt 16.4 side 414.
Dette fikk tilslutning av Justiskomiteen under
stortingsbehandlingen, se Innst. O. nr. 73 (2008—
2009) punkt 4.2 side 20-21.

Uttalelsene i forarbeidene om medisinsk
behandling har blitt fulgt opp i rettspraksis. I
Stavanger tingretts dom 22. juni 2016 (15
066571MED-STAV) ble tiltalte frifunnet for den
delen av tiltalen som gjaldt 4 ha utsatt en annen per-
son for smittefare for hiv, jf. straffeloven 1902 § 155.
Under henvisning til uttalelsene i Ot.prp. nr. 22
(2008-2009) la tingretten til grunn at det ma avgjo-
res konkret om smittefaren ved ubeskyttet sex er
av et slikt omfang at lovens vilkar er oppfylt nar en
hivsmittet person er under behandling som redu-
serer smittefaren. Tiltalte gikk p& medisinsk
behandling, og retten la til grunn at tiltalte ikke
hadde detekterbar virus i blodet pa gjerningstids-
punktet. P4 denne bakgrunn konkluderte retten
med at «graden av risiko for smitteoverforing er
utilstrekkelig til at tiltalte kan domfelles for for-
holdet». Dommen er rettskraftig.

8.6.2 Utvalgets forslag

Utvalget har foreslatt 4 innta en egen straffrihets-
bestemmelse i straffebudet som kommer til
anvendelse der det er iakttatt «forsvarlige smitte-
verntiltak». Utvalget mener en slik bestemmelse
vil tydeliggjore rettstilstanden for dem som ikke
har naermere Kkjennskap til rettsomradet.
Bestemmelsen skal komme til anvendelse ikke
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bare ved seksuell smitte, men ved alle aktuelle
sykdommer.

Utvalget mener at hva som ved den enkelte syk-
dom skal kunne anses som forsvarlig smitteverntil-
tak, mé vurderes ut fra rdd og anbefalinger fra hel-
semyndighetene, og searlig Folkehelseinstituttet.
Utvalget viser til at anbefalingene vil kunne variere
over tid ut fra det til enhver tid gjeldende kunn-
skapsgrunnlaget og de tilgjengelige medisinske
metoder. Videre vil det vaere en forutsetning at
smitteverntiltaket faktisk ble forsvarlig gjennom-
fort i den konkrete situasjonen, for eksempel at
kondomet ble benyttet under hele samleiet, se spe-
sialmerknadene til § 237 i utredningen side 301 flg.
For at innholdet i unntaksbestemmelsen skal bli
forutsigbart, mener utvalget at Folkehelseinstitut-
tet ber palegges a publisere retningslinjer om hva
som skal regnes som forsvarlige smitteverntiltak,
se utredningen punkt 11.2.2.7 side 261.

Utvalget har vist til en del konkrete eksempler
pd hva som skal kunne regnes, og ikke regnes
som forsvarlige smitteverntiltak. For det forste
mener utvalget at ytre, fysiske smittevernmetoder,
slik som kondom eller tilsvarende, skal veere
omfattet. For det andre skal enkelte seksualteknik-
ker ogsad kunne gi grunnlag for straffrihet, for
eksempel sex uten penetrasjon, se utredningen
punkt 11.2.2.7 side 259 flg.

Utvalget konkluderer med at wmedisinsk
behandling for hivsmitte ikke ber omfattes av
bestemmelsen. Etter utvalgets syn foreligger det
for disse tilfellene ikke tilstrekkelig vitenskapelig
dokumentasjon til & fastsld smittefarens sterrelse
presist ved seksuell omgang. Utvalget peker pa at
virusmengden i kroppsvaesker ikke nedvendigvis
folger virusmengden i blodet, og at virusmengden
vil kunne variere over tid og eke for eksempel
hvis behandlingen ikke folges med daglig inntak
av de foreskrevne legemidlene, og ved forekomst
av andre seksuelt overferbare infeksjoner, se
utredningen punkt 11.2.2.7 side 260.

Betydningen av medisinsk behandling som
medferer redusert smittefare mé derfor etter utval-
gets syn vurderes under spersmalet om det fore-
ligger fare for smitteoverforing. Om dette skriver
utvalget at kunnskapen om smitterisiko hos den
enkelte behandlede hivpositive pa et gitt tidspunkt,
forelepig er for usikker til at gjerningsbheskrivelsen
i straffebestemmelsen pd dette grunnlaget ikke
kan anses oppfylt. Departementet forstar dette slik
at medisinsk behandling for hivsmitte, etter utval-
gets syn, verken vil utgjere et forsvarlig smittevern-
tiltak eller veere egnet til 4 redusere smitterisikoen
tilstrekkelig til at forholdet faller utenfor den objek-
tive gjerningsbeskrivelsen.

8.6.3 Horingsinstansenes syn

Heringsinstansene har generelt veert positive til
utvalgets forslag om & innta en egen straffrihets-
bestemmelse for tilfeller hvor forsvarlige smitte-
verntiltak er iakttatt.

Flere av heringsinstansene har hatt merkna-
der til den konkrete wutformingen av forslaget.
Olafiaklinikken viser til at hva som menes med
«forsvarlige smitteverntiltak» og definisjonen av
«sikrere sex» synes noe uklart. Riksadvokaten
papeker at konsekvensene av forslaget, nemlig at
personer som serger for & iaktta forsvarlige smit-
teverntiltak ikke motes med straff, er i trdd med
det som er gjeldende rett i dag. Riksadvokaten
uttrykker en viss forstaelse for det informasjons-
behovet utvalget har papekt ved 4 innfere en egen
bestemmelse om straffrihet, men mener dette
hensynet ber kunne tilfredsstilles pa andre mater
enn gjennom et tillegg i loven. Videre viser Riks-
advokaten til at begrepet «forsvarlig smitteverntil-
tak» uansett ikke er selvforklarende.

Horingsinstansene er delte i sine syn nér det
gjelder speorsmalet om vellykket medisinsk
behandling bor anses som et «forsvarlig smitte-
verntiltak» i straffebudets forstand. Rade Kors er
enig med utvalget i at de vitenskapelige bevisene
enna ikke er entydige i spersmalet om medisinsk
behandling. Advokatforeningen, Oslo kommune og
Helsedirektoratet synes ogsd a stette utvalgets
konklusjon pa dette punktet, men drefter ikke
spersmalet neermere.

Blant de heringsinstansene som mener at vel-
lykket medisinsk behandling mé frita for straff,
eller at spersmadlet i det minste mé vurderes eller
utredes naermere, papeker Aksept at man ved &
godta vellykket behandling som forsvarlig smitte-
verntiltak vil motivere til testing og behandling.
Aksept viser til at det kan veere vanskelig & bruke
kondom i konkrete situasjoner, hvilket blant annet
skyldes redsel for 4 bli avslert som hiv-positiv og
at den andre parten ikke ensker det.

Folkehelseinstituttet har avgitt to heringsut-
talelser i sakens anledning, henholdsvis i januar
2013 og november 2014. I uttalelsen fra januar
2013 stottet Folkehelseinstituttet utvalgets vurde-
ring om at vellykket behandling av hivsmittede
ikke alene kan anses som et forsvarlig smittevern-
tiltak. Folkehelseinstituttet fremholdt da at det
fortsatt er faglig usikkerhet om reduksjonen av
virus som males i blod, ogsé uten videre reflekte-
rer viruskonsentrasjonen i kroppsveesker som
sed og genitalsekret, og derved uten videre indi-
kerer tilsvarende redusert smittsomhet i praksis.
For det andre la Folkehelseinstituttet vekt pa at en
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hivsmittet person under behandling ikke selv har
noen forutsetninger for & vurdere sin egen smitt-
somhet, da virusnivaet kan svinge under behand-
lingen og blusse opp under uregelmessig medisi-
ninntak, terapisvikt, resistensutvikling etc., uten
at slike svingninger nedvendigvis fanges opp av
de blodprever som tas med flere méneders mel-
lomrom under behandlingen.

I heringsuttalelsen fra november 2014 gir Fol-
kehelseinstituttet derimot uttrykk for at vellykket
medisinsk behandling ber kunne anses som et
forsvarlig smitteverntiltak. Folkehelseinstituttet
viser til at kunnskapsgrunnlaget har endret seg de
siste drene, og at en lang rekke studier viser at
den seksuelle smitterisikoen fra velbehandlede
hiv-positive personer ogsa over tid méa anses som
minimal, og at den i praksis er lavere enn smitteri-
siko ved kondombruk for personer som ikke er
under behandling. Folkehelseinstituttet mener
derfor at medisinsk behandling strafferettslig bor
likestilles med kondombruk. Samtidig vedgar Fol-
kehelseinstituttet at sterre befolkningsbaserte
studier er forskjellige fra de selekterte par-studi-
ene som tall for smitterisiko under behandling er
basert pa, og at befolkningsbaserte studier vil vise
at smitterisiko ikke er null for en sterre gruppe
som stir pa behandling, fordi ikke alle greier a
folge behandlingen, og fordi noen vil kunne padra
seg andre seksuelt overferbare infeksjoner som
oker risiko.

Utenriksdepartementet skriver at UNAIDS
onsker at man skal vurdere hvorvidt det 4 veere
under effektiv medisinsk behandling, skal unnta
for straff p4 samme méate som kondombruk. Hiv-
Norge mener at det ma gjores en naermere medi-
sinsk vurdering av betydningen av vellykket medi-
sinsk behandling som smitteverntiltak.

8.6.4 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets forslag om
at det bor inntas en egen bestemmelse som gjor
det Klart at straffebudet ikke fir anvendelse der
forsvarlige smitteverntiltak er iakttatt. Etter depar-
tementets syn har det gode grunner for seg at
rettstilstanden pé dette punkt tydeliggjores i straf-
febudets ordlyd. Selv om straffeloven § 237 ikke
inneholder en bestemmelse om betydningen av
smitteverntiltak i dag, er det pa det rene at smitte-
verntiltak kan frita for straff ogsa etter gjeldende
rett. Se neermere om dette i redegjorelsen for gjel-
dende rett foran i punkt 8.6.1.

Den nye bestemmelsen ber etter departemen-
tets syn i utgangspunktet betraktes som en presise-
ring av vilkaret i straffebudets gjerningsbeskrivelse

om at gjerningspersonen ma ha utsatt en annen
person for smittefare. Slik departementet vurderer
saken, vil det ved iakttakelse av forsvarlige smitte-
verntiltak ikke veere utvist en tilstrekkelig straffver-
dig grad av smittefarlig atferd. Det sentrale er at
partene har tatt aktive skritt for 4 redusere smittefa-
ren ved forsvarlige tiltak, og med dette vist den
pakrevede omsorg for hverandre og for samfun-
nets interesse i & hindre spredning av alvorlige
smittsomme sykdommer. Dette gjelder selv om
smitteverntiltaket, for eksempel bruk av kondom,
ikke har eliminert smittefaren fullstendig, og selv
om smittefaren skulle materialisere seg slik at
smitte faktisk overfores.

Departementet viser til at dersom ogsa beskyt-
tet seksuell omgang skulle veere straffbar pa grunn
av den reduserte, men gjenstiende smittefaren,
ville dette begrense de aktuelle personenes livsut-
foldelse i for sterk grad ved smittefare som varer
livet ut, se utredningen punkt 11.2.2.7 side 259.

Bestemmelsen har en generell utforming og
kommer til anvendelse ikke bare ved seksuell
smitte, men ved alle aktuelle sykdommer som
omfattes av straffebudet. Departementet antar
likevel at den i praksis vil ha sterst betydning i de
forstnevnte tilfellene.

Departementet er enig med utvalget i at hva
som ved den enkelte sykdom generelt kan anses
som et forsvarlig smitteverntiltak, méa vurderes ut
fra rdd og anbefalinger fra helsemyndighetene.
Dette gjelder saerlig rad og anbefalinger fra Folke-
helseinstituttet. Slike rad og anbefalinger vil
kunne variere over tid, i trdd med at det faglige
kunnskapsgrunnlaget og den medisinske utviklin-
gen endres. Etter smittevernloven § 7-9 paligger
det Folkehelseinstituttet & gi bistand, rad, veiled-
ning og informasjon om smittsomme sykdommer,
smittevern og valg av smitteverntiltak.

Ordlyden setter ingen neermere krav med hen-
syn til hva slags smitteverntiltak det kan veere tale
om, utover at det som nevnt mé dreie seg om et for-
svarlig smitteverntiltak. Departementet mener i
likhet med utvalget at fysiske, ytre smittevernmeto-
der, slik som kondom eller tilsvarende, omfattes.
Seksualteknikker vil ogsa kunne omfattes.

I motsetning til utvalget mener departementet
at ogsa vellykket medisinsk behandling av hiv ber
omfattes av bestemmelsen. Departementet viser
her til de faglige innspillene i Folkehelseinstitut-
tets heringsuttalelse, hvor det fremgar at kunn-
skapsgrunnlaget om medisinsk behandling av
hivsmitte har endret seg de siste ar, og at smitte-
risikoen fra velbehandlede hivpositive personer
ma anses minimal, og i praksis lavere, enn smitte-
risiko ved kondombruk hos ikke-behandlede.
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Utover at det ma dreie seg om et forsvarlig
smitteverntiltak, er det en forutsetning at smitte-
verntiltaket i det konkrete tilfellet rent faktisk har
blitt gjennomfert pa en forsvarlig mate, for eksem-
pel at kondomet ble benyttet under hele samleiet
eller at den smittede har fulgt opp det medisinske
behandlingsopplegget i trdd med de medisinske
anbefalingene.

8.7 Samtykke

8.7.1 Gjeldende rett

Straffeloven § 237 annet ledd fastsetter at straff
ikke kommer til anvendelse nar den som er blitt
smittet av en seksuelt overforbar sykdom, eller
blitt utsatt for slik smittefare, er ektefelle eller
samboer med gjerningspersonen, og ektefellen
eller samboeren pa forhand har samtykket i & bli
utsatt for slik fare. Det stilles ikke formkrav til
samtykket.

8.7.2 Utvalgets forslag

Utvalget foreslar a viderefore gjeldende rett om at
samtykke skal vare straffriende ved seksuell
omgang. Samtidig foreslis enkelte innholdsmes-
sige endringer.

For det forste foreslar utvalget at det ikke skal
oppstilles noen begrensninger med hensyn til den
personkrets som kan samtykke. Etter gjeldende
rett er samtykkeregelen forbeholdt personer som
er i ekteskap eller samboerskap. Ved vurderingen
har utvalget lagt vekt pa at seksuell omgang fore-
kommer i mange ulike relasjoner, og retten til
selvbestemmelse ber tillegges vekt selv om straf-
febudet ikke bare skal beskytte enkeltindivider,
men ogsa skal verne om folkehelsen.

For det andre foreslar utvalget at det skal
stilles visse formkrav til samtykket. Etter gjel-
dende rett stilles det ingen formkrav. Utvalget
foreslar at samtykke mé avgis i naerveer av helse-
personell i forbindelse med at partene sammen
er til smittevernveiledning for & veere straffri-
ende. Utvalget har lagt vekt pa at den ikke-smit-
tede personen skal bli kjent med hva samtykket
innebarer, samtidig som det skapes notoritet
ved at samtykke avgis i nerver av en tredjepart
og nedtegnes i pasientjournal. Utvalget peker pa
at et samtykke som ikke folger de fastsatte form-
kravene likevel kan fa betydning ved vurderin-
gen av om det er utvist hensynsles atferd og ved
straffutmélingen.

8.7.3 Hogringsinstansenes syn

Horingsinstansene som har kommentert samtyk-
kesporsmalet sarskilt stotter at samtykke skal
frita for straff. Heringsinstansene er generelt posi-
tive til & utvide personkretsen. Ingen av heringsin-
stansene tar til orde for 4 opprettholde navaerende
rettstilstand om at samtykke bare er straffriende
mellom ektefeller og samboere.

Hoeringsinstansene er derimot delt nar det gjel-
der spersmaélet om og i hvilken utstrekning det
ber oppstilles formkrav. Advokatforeningen mener
det ikke bor oppstilles egne formkrav og viser til
at det ikke er noe formkrav etter straffeloven
§ 276 om straffriende samtykke for kroppskren-
kelser/skader. Oslo kommune, Oslo universitets-
sykehus, HivNorge, Legeforeningen og flere andre
heringsinstanser mener de foreslatte formkra-
vene vil veere vanskelig 4 handtere i praksis og
kunne veaert gjort enklere, men flere av heringsin-
stansene stotter likevel forslaget etter en totalvur-
dering. Folkehelseinstituttet mener formkravet
kunne veert begrenset til en skriftlig samtykkeer-
kleering mellom partene, men peker samtidig pa
at en sa vid samtykkeregel kan medfere bevispro-
blemer og enskeligheten av at den som samtyk-
ker har fatt nedvendig smittevernveiledning. Riks-
advokaten har ingen innvendinger til utvalgets for-
slag.

Helsedirektoratet stotter at samtykke skal frita
for straff, men har prinsipielle innvendinger mot
formkravene. Helsedirektoratet peker pa at det &
dokumentere i journalen hvorvidt en person har
samtykket til seksuell omgang med en smittet per-
son og dermed utsetter seg for en viss risiko, har
helt andre formal enn det tradisjonelle formalet
med journalfering, som er & sikre at opplysninger
som er nedvendige og relevante for en forsvarlig
behandling av pasienten blir nedtegnet og kan
gjenfinnes. Legen far etter forslaget en form for
notarialfunksjon, og Helsedirektoratet peker pa at
det ikke er gitt at helsepersonell har tilstrekkelig
kunnskap til 4 forsikre seg om det foreligger et
gyldig samtykke til & utsette seg for smittefare.
Helsedirektoratet foreslar pa denne bakgrunn at
partene som har vert til smittevernveiledning i
stedet kan benytte et samtykkeskjema og at dette
kan oppbevares av partene selv.

8.7.4 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets forslag om
at straffebudet ber viderefore en bestemmelse om
samtykke. Nar det gjelder det naermere innholdet
i samtykkebestemmelsen, skiller departementets
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vurdering seg pa ett punkt fra utvalgets, se naer-
mere under.

Departementet slutter seg til utvalgets forslag
om at kretsen av personer som skal kunne gi
straffriende samtykke ber veere ubegrenset — altsa
ikke begrenset til ektefeller og samboere slik som
etter gjeldende rett. Etter departementets vurde-
ring ber individenes selvbestemmelsesrett tilleg-
ges vesentlig vekt ogsa utenfor ekteskap og sam-
boerforhold. Ingen av heringsinstansene har tatt
til orde for & opprettholde gjeldende rett om at
samtykke bare skal vare straffriende for ektefel-
ler og samboere.

Departementet mener i likhet med utvalget at
det ma sikres at samtykket er tilstrekkelig infor-
mert. Den som samtykker ber si langt som mulig
veere i stand til forstd rekkevidden av samtykket
og ha mulighet til 4 vurdere konsekvensene av &
utsette seg for smittefare. P4 denne bakgrunn
mener departementet det mé oppstilles vilkar om
at partene sammen har mottatt smittevernveiled-
ning fra helsepersonell for straffriende samtykke
kan gis.

Enkelte heringsinstanser har veert kritiske til
utvalgets forslag om forutgdende smittevernvei-
ledning. Olafiaklinikken viser i sin heringsut-
talelse til at de foreslatte formkravene bare vil fun-
gere i parforhold der begge parter har mulighet
til og ensker 4 mete til felles smittevernveiled-
ning. Oslo kommune og flere andre heringsin-
stanser mener ogsa at formkravene utvalget har
foreslatt er urealistiske i praksis.

Departementet kan ikke utelukke at kravet til
forutgdende smittevernveiledning for enkelte per-
soner vil kunne oppleves problematisk & gjennom-
fore i praksis. Departementet mener likevel det
bor sikres at den som samtykker til 4 utsette seg
for 4 bli smittet av en alvorlig smittefarlig sykdom
gjor dette pa et tilstrekkelig informert grunnlag.
Etter departementets syn kan dette hensiktsmes-
sig oppnds ved et krav om forutgdende smitte-
vernveiledning.

Departementet gir pd denne bakgrunn inn
for at straffriende samtykke gjores betinget av at
partene sammen har mottatt smittevernveiled-
ning, men utover dette stilles det ikke formkrav
til samtykket. I dette ligger at departementet
ikke slutter seg til utvalgets forslag om at selve
samtykket mé avgis i neervaer av helsepersonell.
Etter departementets syn ber samtykket kunne
avgis mellom partene uten andre enn partene
selv er tilstede. Av bevisgrunner kan det vaere en
fordel om samtykket nedtegnes skriftlig eller gis
i nerveer av vitner, men dette bor ikke vare et
vilkar etter loven.

Det ma ikke hefte noen ugyldighetsgrunn ved
samtykket, slik som tvang eller svik — for eksem-
pel ved at man forleder en annen til & samtykke
ved bevisst & gi uriktige opplysninger om hva
slags seksuelt overforbar sykdom det gjelder. Til-
svarende gjelder etter dagens rettstilstand, jf.
Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt 16.4 side 415.

8.8 Strafferammer og straffutmaling

8.8.1

Etter straffeloven § 237 er strafferammen for for-
settlig smitteoverforing og -fare fengsel inntil 3 ar,
mens uaktsom (og grovt uaktsom) smitteoverfo-
ring og -fare straffes med fengsel inntil 1 ar. Hvis
overtredelsen er grov, forheyes strafferammen for
forsettlig overtredelse til fengsel inntil 6 ar, mens
uaktsom (og grovt uaktsom) overtredelse straffes
med fengsel inntil 3 ar, jf. straffeloven § 238.

Strafferammen for forsettlig smitteoverfering
ble i 2003 forheyet fra fengsel i 3 til 6 ar. Bakgrun-
nen for skjerpelsen i strafferammen var at Hoyes-
terett i Rt. 2000 s. 195 stilte spersmaél ved om den
dagjeldende ovre strafferammen pa 3 ar i straffe-
loven 1902 § 155 var vel overveiet fra lovgivers
side, sarlig med sikte pd overfering av hivinfek-
sjon.

Gjeldende rett

8.8.2 Utvalgets forslag

Utvalget foreslar a viderefore strafferammene i
gjeldende rett med én endring. Etter utvalgets for-
slag skal grov smitteoverforing og -fare kunne
straffes med fengsel inntil 6 ar ogsa ved grovt
uaktsomme overtredelser, jf. utvalgets forslag til
straffeloven § 237 femte ledd. Dette innebarer en
utvidelse av strafferammen i forhold til gjeldende
rett. Etter gjeldende rett er strafferammen for
grov smitteoverforing og -fare fengsel inntil 3 ar i
tilfeller av grov uaktsomhet.

I utvalgets forslag til § 237 femte ledd er det
opplistet tre momenter det seerlig skal legges vekt
pa ved vurderingen av om overtredelsen er grov:
om smitten har fert til tap av liv, om smitten er
overfort til to eller flere personer eller om smitten
er overfort ved atferd som er sarlig hensynslos.

Etter utvalgets vurdering ber selve straffutmaé-
lingen langt pa vei folge rettspraksis etter straffe-
loven 1902 § 155, men straffeniviet ber under
visse forutsetninger ligge noe lavere. For eksem-
pel mener utvalget at bot og/eller betinget fengsel
ber kunne veare aktuell reaksjon i saker som gjel-
der relativt fa tilfeller av smittefare uten at den
smittede har opptradt hensynslost.
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8.8.3 Hogringsinstansenes syn

Ingen av heringsinstansene har hatt innvendinger
mot utvalgets forslag til strafferammer.

Nar det gjelder straffutmdlingen, mener Hiv-
Norge at hovedregelen ber vare at det reageres
med bot eller betinget fengsel nar smitte ikke er
overfort. HivNorge mener ogsd at dersom det ikke
gjeres unntak for straff for «one night stands» mé
bot eller betinget fengsel ogsa vurderes i disse til-
fellene, selv nar smitte er overfert. HivNorge er
videre positive til at utvalget papeker at hel eller
delvis betinget straff ma kunne gis pa vilkér av at
domfelte folger et behandlingsopplegg.

HivNorge mener at en rekke av de dommene
som har vaert avsagt etter straffeloven 1902 § 155
har veert for strenge, da de i for liten grad har tatt
hensyn til de formildende omstendighetene. Hiv-
Norge mener at det i en eventuell straffutméling
maé legges vekt pd om fornaermede har tatt en kal-
kulert risiko ved a ha ubeskyttet sex med en per-
son, om det har veert vanskelig for gjerningsper-
sonen 4 fortelle om egen status eller & be om at
beskyttelse brukes, og om gjerningspersonen har
fatt adekvat oppfelgning fra helsevesenet for & fa
hjelp til & handtere sitt seksualliv.

8.8.4 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets vurderin-
ger ndr det gjelder strafferammen for alminnelige
og grove overtredelser, og hvilke momenter det
seerlig skal legges vekt pa ved vurderingen av om
overtredelsen er grov. At forslaget, for sa vidt gjel-
der grove overtredelser, innebarer en skjerpelse i
forhold til gjeldende rett, kan slik departementet
ser det forsvares med at skyldkravet samtidig for-
heyes til grov uaktsomhet.

Videre slutter departementet seg til utvalgets
vurderinger om straffutmalingen. Departementet
slutter seg herunder til at straffeniviet under
visse forutsetninger ber ligge noe lavere enn etter
praksis om straffeloven 1902 § 155 slik at bot og/
eller betinget fengsel ber kunne veare aktuell
reaksjon i saker som gjelder relativt fa tilfeller av
smittefare (dvs. uten at smitte er overfort), forut-
satt at den smittede ikke ved sin fremferd kan
anses for 4 ha opptradt hensynslost.

Departementet gar inn for & folge systematik-
ken i straffeloven 2005 om & regulere grov over-
tredelse i en egen bestemmelse og foreslar pa
denne bakgrunn en ny bestemmelse i straffeloven
§ 237 a om grov smitteoverfering. Bestemmelsen
tilsvarer utvalgets forslag til §237 femte ledd.
Departementet viser ellers til spesialmerknadene
under i punkt 12.1.



36 Prop.120L

2016-2017

Endringer i straffeloven mv. (smitteoverfering og allmennfarlig smittespredning)

9 Allmennfarlig smittespredning

9.1 Behovet for et straffebud i
straffeloven om smittespredning
gjennom luft, vann, mat mv.

9.1.1 Gjeldende rett

Straffeloven §§ 237 og 238 rammer bade smitteo-
verforing mellom mennesker pa den ene siden, og
smittespredning gjennom luft, vann, mat mv. pa
den andre siden. En del tilfeller av smittespred-
ning som vil kunne rammes av straffeloven §§ 237
og 238, vil ogsd kunne rammes av serlovgivnin-
gen. Matloven § 28 rammer brudd pa loven med
forskrifter samt vedtak fattet i medhold av loven.
Bestemmelsen har en strafferamme péa beter eller
fengsel inntil 1 &r eller begge deler, og fengsel inn-
til 2 ar under szrlig skjerpende omstendigheter.
Folkehelseloven § 18 har en strafferamme pa
boter eller fengsel inntil tre maneder eller begge
deler. Denne bestemmelsen vil blant annet kunne
komme til anvendelse ved brudd pé reglene om
forebygging av spredning av legionellabakterier.

9.1.2 Utvalgets forslag

Utvalget mener at skadefelgeprinsippet tilsier at
det ber vere straffbart & spre smitte til en ube-
stemt gruppe gjennom luft, vann, naeringsmidler
mv. Ved slik smittespredning vil skadepotensialet
kunne vaere svert stort, fordi smitten kan ramme
en meget vid krets av mennesker. Etter utvalgets
vurdering er straffebestemmelsene ikke tilstrek-
kelige i matloven og folkehelseloven, og i saerlov-
givningen for evrig. I tilfeller hvor smitte er spredt
i stort omfang og mange mennesker der eller blir
alvorlig syke, mener utvalget at det ber veere rom
for atskillig strengere straffereaksjoner, og at det
er hensiktsmessig med en saerskilt straffebestem-
melse om dette. Utvalget mener at straffebestem-
melsen om smittespredning ber vaere i den almin-
nelige straffeloven, og ikke i smittevernloven.

9.1.3 Hgringsinstansenes syn

Horingsinstansene har generelt veert positive til at
det gis en egen straffebestemmelse om smitte-

spredning. Ingen av heringsinstansene har vert
imot & gi en egen bestemmelse om dette.

Folkehelseinstituttet mener likevel at forslaget
til § 238 ikke ber komme til anvendelse for vann-
verk. Folkehelseinstituttet viser til at de adminis-
trative virkemidlene Mattilsynet har til radighet
som tilsynsmyndighet i medhold av drikkevanns-
forskriften, og matlovens straffebestemmelser, er
tilstrekkelige til & ivareta formalet, som er & fore-
bygge smittespredning. I tillegg mener Folkehel-
seinstituttet at straffetrusselen kan medfere at
personer vil vegre seg mot & drive vannverk, slik
at den allerede vanskelige bemanningssituasjonen
vil kunne forverres.

9.1.4 Departementets vurdering

Departementet er enig med utvalget i at straffelo-
ven ber ha en straffebestemmelse som rammer
smittespredning. 1 likhet med utvalget mener
departementet at strafferammene i saerlovgivnin-
gen (matloven mv.) ikke er tilstrekkelige for alle
tilfeller av smittespredning, spesielt nar det gjel-
der de alvorligste tilfellene.

Folkehelseinstituttet foreslar at vannverk helt
ber unntas fra bestemmelsens anvendelsesom-
rade. Dette innebarer etter departementets vur-
dering en for stor grad av avkriminalisering. Som
Folkehelseinstituttet selv papeker, er det ikke
utenkelig at noen ved et vannverk vil kunne gjen-
nomfere smittespredning ved forsettlig 4 tilsette
smittestoffer i vannet. Det ber vare mulig &
straffe slike tilfeller etter en bestemmelse i straffe-
loven om smittespredning.

9.2 Hvilke sykdommer bgr omfattes av
straffebestemmelsen om smitte-
spredning?

9.2.1 Gjeldende rett

Vilkaret i straffeloven § 237 er at sykdommen er
en «allmennfarlig smittsom sykdom». Straffeloven
inneholder ikke noen definisjon av begrepet. Ved
tolkningen mé det sees hen til definisjonen i smit-
tevernloven § 1-3. Videre mé det sees hen til for-
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skrift 1. januar 1995 nr. 100 om allmennfarlige
smittsomme sykdommer, hvor det er fastsatt
hvilke sykdommer som skal regnes som «all-
mennfarlig smittsom sykdom». Forskriften lister
blant annet opp hiv, ulike former for hepatitt,
hemoragisk feber, miltbrann, gonore og klamydia.
Straffeloven § 237 videreferer her straffeloven
1902 § 155.

9.2.2 Utvalgets forslag

Utvalget foreslar at man gar vekk fra begrepet
«allmennfarlig smittsom sykdom», og at det ikke
settes naermere kvalifiserte krav til selve sykdom-
men. I stedet foreslar utvalget at straffebestem-
melsen skal omfatte spredning av smittestoffer og
smittestoffprodukter som kan fore til en hvilken
som helst sykdom. Dette innebeerer isolert sett en
utvidelse i forhold til gjeldende rett.

Nar utvalget har valgt ikke 4 sette vilkér om en
nermere kvalifisert sykdom, har utvalget lagt
vekt pa at smittespredningen kan ramme sveert
mange mennesker som vanskelig kan beskytte
seg mot sykdommen. Utvalget mener at listen i
smittevernforskriften inneholder en rekke syk-
dommer det kan veaere aktuelt 4 strafforfolge etter
forslaget til ny straffebestemmelse om smitte-
spredning, men at det ogsa ber vere mulig & straf-
forfelge andre sykdommer som spres pa den aktu-
elle maten. For eksempel nevner utvalget syk-
dommen giardiasis, som kan spres med drikke-
vann. Listen inneholder etter utvalgets syn ogsa
en del sykdommer som det ikke er aktuelt a straf-
forfolge.

Med «smittestoffer» siktes det i forste rekke til
virus og bakterier, og med «smittestoffprodukter»
siktes det i hovedsak til botulintoksin og lignende
smittestoffprodukter som kan fremkalle sykdom i
fraveer av selve smittestoffet. Et eksempel pa smit-
tespredning som kan rammes, er legionellabakte-
rier som spres gjennom luften i aerosoler fra Kkjole-
tarn og andre tekniske innretninger, dusjanlegg
mv. og kan forirsake legioneersykdom eller pon-
tiacfeber. Giardiasis er et eksempel pad sykdom
som skyldes smittestoff som kan spres med drik-
kevann. Sykdom forarsaket av smittestoffet E.coli
kan spres via matvarer.

Det ligger en begrensning i hvilke sykdommer
som rammes ved at smittestoffet mé spres pa de
angitte mdtene (luft, vann, naeringsmidler mv.) og
at spredningen ma volde allmenn fare for liv eller
helse. Det stilles ikke noe krav til varighet eller

omfang av den sykdom eller skade som smitte-
spredningen kan medfere. Det er heller ikke et
vilkér at helseskade har oppstatt — det er tilstrek-
kelig med «fare» for dette.

9.2.3 Hogringsinstansenes syn

Heringsinstansene har generelt veert positive til
utvalgets forslag, men kun et fatall har naermere
kommentarer til spersmalet om hvilke sykdom-
mer som ber omfattes.

Mattilsynet mener at utredningen er utilstrek-
kelig i sin omtale av om alle sider ved den smitte-
spredning som omfattes av matloven, ogsa omfat-
tes av straffebestemmelsen, herunder spredning
av zoonotiske agens. International Research Insti-
tute of Stavanger (IRIS) mener det er urimelig &
straffe personer som eier offentlige bygg med
dusjanlegg som inneholder legionella. IRIS
begrunner dette med at det ut fra et faglig stisted
er umulig & sikre seg mot legionella i dusjanlegg
ved bruk av godkjente metoder.

9.2.4 Departementets vurdering

Departementet er enig med utvalget i at det ikke
ber settes naermere kvalifiserte krav til hvilke syk-
dommer som omfattes av straffebestemmelsen
om smittespredning. Det ber etter departemen-
tets syn veere mulig 3 strafforfelge spredningen av
andre sykdommer enn dem som er oppfert pa
listen i forskriften til smittevernloven § 1-3, forut-
satt at den volder allmenn fare for liv eller helse.
Departementet viser ogsa til at listen etter utval-
gets syn inneholder en del sykdommer som ikke
aktualiserer strafforfelging for allmennfarlig smit-
tespredning.

P4 bakgrunn av heringsuttalelsen fra Mattilsy-
net vil departementet bemerke at en med smitte-
stoffbegrepet i forste rekke sikter til virus og bak-
terier, men at begrepet ikke begrenser seg til
disse smittestoffene. Ogsa andre smittestoffer vil
kunne omfattes av straffebestemmelsen, her-
under slike som i dag er ukjente eller ikke eksiste-
rer. Begrensningen ligger primeert i at smittestof-
fet ma kunne spres pa de nermere angitte matene
og at spredningen ma volde allmenn fare for liv og
helse. Til heringsuttalelsen fra IRIS bemerker
departementet at vilkaret om «allmenn fare for liv
eller helse» og skyldkravet innebzerer en rimelig
avgrensning av straffansvaret ogséa nar det gjelder
legionella i dusjanlegg.
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9.3 Huvilket skyldkrav bor gjelde?

9.3.1

Straffeloven §§ 237 og 238 rammer etter gjel-
dende rett bade forsettlig og uaktsom overtre-
delse.

Gjeldende rett

9.3.2 Utvalgets forslag

Utvalget foreslar at bestemmelsen om smitte-
spredning fremdeles skal ramme bade forsett og
uaktsomhet, dvs. at skyldkravet etter gjeldende
rett viderefores. Utvalget viser til at det er tale om
smittespredning i sterre omfang, og ofte som ledd
i neeringsvirksomhet. Uaktsomhet vil etter utval-
gets syn kunne vare aktuelt for eksempel nar
smittestoffer spres ved uforsvarlig drift av en virk-
sombhet.

9.3.3 Hgringsinstansenes syn

Kun et fatall av heringsinstansene kommenterer
skyldkravet spesielt. Advokatforeningen er enig i
at ogsa alminnelig uaktsomhet beor omfattes, og
viser til at det kan veere tale om smittespredning i
et stort omfang og ofte som ledd i naeringsvirk-
somhet. NHO Reiseliv mener pé sin side det ber
kreves grov uaktsomhet eller forsett, hensett til
de hoye strafferammene utvalget har foreslatt.

9.3.4 Departementets vurdering

Etter gjeldende rett rammes bade forsettlig og
uaktsom smittespredning. I forbindelse med utar-
beidelsen av gjeldende §§ 237 og 238 uttalte
departementet i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt
4.8.5.2 side 119:

«Etter departementets vurdering er det innen-
for smittevernomradet og det vern som gis mot
overforing og utbredelse av allmennfarlige syk-
dommer, nedvendig av effektivitetshensyn at
ogsa vanlig uaktsomhet rammes. Dette er den
losning som loven i dag har, og det er den los-
ningen som departementet foreslar viderefort
for ovrige allmennfarlige lovbrudd, jf. blant
annet bestemmelsen om forgiftning. Forslaget
bygger pd en grunntanke om at for de mest
alvorlige allmennfarlige lovbruddene, bor veere
tilstrekkelig med vanlig uaktsomhet.»

Departementet fastholder dette synet. De alvor-
lige konsekvensene som smittespredning kan fa
for et stort antall personer, tilsier at vanlig uakt-

somhet ber rammes. Det er derfor grunn til &
gjore unntak fra utgangspunktet om & la grov
uaktsomhet vaere den primeere graden av uakt-
sombhet, jf. Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) punkt 10.3.4
side 115. I likhet med utvalget foreslar departe-
mentet derfor at bade forsett og vanlig uaktsom-
het skal rammes av straffebestemmelsen om smit-
tespredning.

9.4 Strafferammer og straffutmaling

9.4.1 Gjeldende rett

Etter straffeloven § 237 er strafferammen for for-
settlig overtredelse fengsel inntil 3 &r, mens uakt-
som overtredelse straffes med fengsel inntil 1 ar.
Hvis overtredelsen er grov, jf. straffeloven § 238,
forheyes strafferammen for forsettlig overtre-
delse til fengsel inntil 6 ar, mens uaktsom overtre-
delse straffes med fengsel inntil 3 ar. Det er lite
eller ingen rettspraksis som gir veiledning om
straffenivé i enkeltsaker for sa vidt gjelder smitte-
spredning.

9.4.2 Utvalgets forslag

Utvalget foreslar en strafferamme pa fengsel inntil
15 ar for forsettlig overtredelse og fengsel inntil 6
ar for uaktsom overtredelse. Dette innebaerer en
betydelig skjerpelse av strafferammen i forhold til
gjeldende rett. I vurderingen har utvalget lagt
vekt pa det store skadepotensialet smittespred-
ning kan ha. Sveert mange mennesker kan bli
syke eller de som felge av smittespredning. Utval-
get viser dessuten til at straffeloven §§ 239 og 240
om henholdsvis allmennfarlig forgiftning og alvor-
lig miljekriminalitet, som ogsé star i lovens kapit-
tel om vern av folkehelsen og det ytre miljo, ogsa
har strafferammer pa fengsel inntil 15 ar.

Utvalget mener at relevante straffutmaélings-
momenter kan vere hvilke konsekvenser smitte-
spredningen fir og hvor stort skadepotensiale
smittespredningen har. Sentrale faktorer er hvor
alvorlig sykdom det gjelder, hvor mange som
dade eller ble syke eller sto i fare for dette og gra-
den av subjektiv klanderverdighet. Straffereak-
sjon opp mot strafferammen péa fengsel i 15 ar kan
neppe komme pé tale unntatt nar smittespredning
skjer med hensikt, eventuelt i terroreyemed, og
far alvorlige konsekvenser.

Ved annen forsettlig smittespredning som
forer til at mange mennesker omkommer, mener
utvalget det vil kunne vaere aktuelt med fengsels-
straff mellom seks og ti ar. Ved helt saerskilte
omstendigheter vil det kunne veere aktuelt med
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straff opp mot 15 ar, ogsa nar det ikke er handlet i
terrorhensikt. Ved grovt uaktsom overtredelse
med slike folger, vil det kunne veere aktuelt med
en reaksjon opp mot strafferammen i utkastet til
§ 238 andre ledd, som er fengsel inntil seks ar.
Ved alminnelig uaktsomhet kan det synes mer
passende med fengsel opp mot tre ar.

Ved forsettlig smittespredning med noe min-
dre alvorlige konsekvenser, men med den folge at
mange mennesker utvikler livsfarlig eller langva-
rig sykdom, ber straffeniviet naturlig ligge noe
lavere, rundt fengsel i tre til seks ar. Ved uakt-
somme overtredelser ber straffeniviet ligge
lavere, men det vil vaere av betydning for straff-
utmalingen om det er utvist grov eller alminnelig
uaktsomhet.

Det nedre sjiktet av strafferammen vil veere
aktuelt dersom smittespredningen ikke medforte
at noen mennesker ble syke, selv om det forela
fare for dette, og i tilfeller der fA mennesker ble
syke eller sykdommen var av forbigidende art uten
varige konsekvenser for de syke.

9.4.3 Hogringsinstansenes syn

Kun én av heringsinstansene har hatt innvendin-
ger mot de foreslatte strafferammene. NHO Reise-
liv mener at de strafferammer man allerede har i
seerlovene og straffeloven er tilstrekkelige for &
ivareta de allmennpreventive hensyn. Hvis man
skal innfere de strenge strafferammene utvalget
foreslar, mener NHO Reiseliv at skyldkravet ber
veere begrenset til forsett og grov uaktsomhet.

9.4.4 Departementets vurdering

Departementet er enig med utvalget i at straffe-
rammen bor vaere fengsel inntil 15 ar for forsettlig
overtredelse og fengsel inntil 6 ar for uaktsom
overtredelse. Det er i denne sammenheng natur-
lig 4 sammenligne allmennfarlig smittespredning
med allmennfarlig forgiftning etter straffeloven
§ 239 og alvorlig miljekriminalitet etter straffelo-
ven § 240, som begge har fengsel inntil 15 ar som
ovre strafferamme. I forbindelse med utarbeidel-
sen av straffeloven § 239 uttalte departementet i
Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt 4.9.4 side 122 at
Straffelovkommisjonens forslag om en ovre
strafferamme pé fengsel inntil 10 ar var for lav for
de allmennfarlige tilfellene som kan tenkes & opp-
sta i praksis. Departementet har samme syn nar
det gjelder smittespredning.

Departementet er enig med utvalget i at de
sentrale straffutmalingsmomentene vil vaere hvor
alvorlig sykdom det gjelder, hvor mange som

dede eller ble syke eller sto i fare for dette, og gra-
den av subjektiv klanderverdighet. Departemen-
tet slutter seg til at en straff opp mot strafferam-
men pa 15 ars fengsel primeert vil veere aktuelt der
gjerningspersonen har handlet med hensikt og
smittespredningen far alvorlige konsekvenser.
Departementet er ogsi enig med utvalget i at
fengsel mellom 6 og 10 ar kan veere et utgangs-
punkt ved annen forsettlig smittespredning som
forer til at mange mennesker omkommer, men
likevel slik at fengsel mellom 10 og 15 ar etter
omstendighetene kan vare en riktig reaksjon.

Ved forsettlig smittespredning med noe min-
dre alvorlige konsekvenser, men med den folge at
mange mennesker utvikler livsfarlig eller langva-
rig sykdom, mener utvalget at straffeniviet ber
ligge rundt fengsel i 3 til 6 ar. Departementet er
som et utgangspunkt enig i dette, men likevel slik
at fengsel opp mot 10 ar etter omstendighetene
kan veere aktuelt.

9.5 Straffeloven §131 -
terrorhandlinger

Utvalget foreslar at straffebestemmelsen om smit-
tespredning tas inn i oppregningen i straffeloven
§ 131 forste ledd av hvilke typer straffbare
handlinger som anses som terrorhandlinger der-
som de er begéatt med terrorhensikt.

Straffeloven § 131 fastsetter en seerskilt straffe-
ramme pa 21 ar for handlinger som rammes av de
oppregnede straffebudene dersom handlingen er
begétt i terrorhensikt. Grov overtredelse av § 131
straffes etter § 132 med fengsel inntil 30 ar. Blant
de straffebudene som inngéar i oppregningeni § 131
er § 239 om allmennfarlig forgiftning og § 240 om
alvorlig miljekriminalitet, som i likhet med utkastet
til § 238 stér i lovens kapittel 23 om vern av folke-
helsen og det ytre milje, i tillegg til blant annet
bestemmelser om terrorbombing, kapring av fly og
skip, anslag mot infrastrukturen, grov frihetsbere-
velse, menneskehandel, grov kroppsskade og drap.

Ingen av heringsinstansene har hatt innven-
dinger mot forslaget. Politiets sikkerhetstjeneste
(PST) stetter forslaget. Departementet slutter seg
til utvalgets forslag.

9.6 Straffeloven § 196 -
avvergingsplikt

Utvalget foreslar at straffebestemmelsen om smit-
tespredning skal omfattes av avvergingsplikten
etter straffeloven § 196. Utvalget viser til at smitte-
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spredning kan ha et meget stort skadepotensiale
ved at stoffene kan spres til mange mennesker
ved én handling. Dersom noen er i en slik posisjon
at de kan avverge spredningen, ber de ha en
straffsanksjonert plikt til & gjore dette.

Straffebudet i § 196 rammer «den som unnla-
ter gjennom anmeldelse eller pd annen mate &
soke & avverge en straffbar handling eller folgene
av den, pa et tidspunkt da dette fortsatt er mulig
og det fremstar som sikkert eller mest sannsynlig
at handlingen er eller vil bli begétt». Avvergings-
plikten gjelder bare straffbare handlinger som
nevnti § 196 forste ledd andre punktum, herunder
blant annet en rekke bestemmelser i lovens kapit-
tel 17 om vern av Norges selvstendighet og andre
grunnleggende nasjonale interesser, kapittel 18
om  terrorhandlinger og  terrorrelaterte
handlinger, kapittel 24 om vern av den personlige
frihet og fred, kapittel 25 om voldslovbrudd mv.
og kapittel 26 om seksuallovbrudd.

Ingen av heringsinstansene har hatt innven-
dinger mot forslaget. Departementet slutter seg til
utvalgets forslag.

9.7 Straffeloven § 241 - forbund

Utvalget foreslar at forsettlig smittespredning skal
omfattes av forbundsbestemmelsen i § 241.

Straffeloven inneholder en seerskilt bestem-
melse i § 241 om forbund om allmennfarlig forgift-
ning eller alvorlig miljekriminalitet. Bestemmel-
sen rammer den som inngar forbund med noen
om & bega en straffbar handling som nevnti § 239
forste ledd (forsettlig allmennfarlig forgiftning)
eller §240 forste ledd (forurensning og
handlinger som medferer naerliggende fare for
forurensning). Strafferammen i § 241 er fengsel
inntil seks ar. Bestemmelsen rammer avtale om a
begé slike handlinger selv om det ikke er foretatt
handlinger som kan anses som forsek pa overtre-
delse av de nevnte straffebudene etter straffelo-
ven § 16.

Ingen av heringsinstansene har hatt innven-
dinger mot forslaget. Advokatforeningen stotter
forslaget. Departementet slutter seg til utvalgets
forslag.
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10 Undersokelse av mistenktes smittestatus i saker
om seksuallovbrudd

10.1 Innledning

10.3 Utvalgets forslag

Utvalget har vurdert om gjeldende rett ber
endres slik at det blir enklere & underseke mis-
tenktes smittestatus ved seksuallovbrudd, enten
rutinemessig eller etter enske fra fornaermede.
Formaélet er at fornaermede raskere kan fa
avklart om hun eller han har blitt utsatt for
smittefare.

10.2 Gjeldende rett

Etter straffeprosessloven § 157 kan den som med
skjellig grunn mistenkes for en handling som
etter loven kan medfore frihetsstraff, underkastes
kroppslig undersekelse néar det antas 4 vaere av
betydning for opplysningen av saken og ikke
fremstar som et uforholdsmessig inngrep. Det
kan tas blodpreve og foretas andre undersgkelser
som kan skje uten fare eller betydelig smerte.
Uten mistenktes samtykke kan undersekelse bare
foretas etter kjennelse av retten. Dersom formalet
med undersekelsen ellers kunne forspilles, kan
ordre fra patalemyndigheten tre i stedet for kjen-
nelse av retten.

Utvalget viser til at kriteriet «antas 4 veere av
betydning for opplysningen av saken» reiser
spersmal om det kreves konkrete holdepunkter
for at den mistenkte var smittefarlig for 4 si at den
kroppslige undersgkelsen antas & vaere av betyd-
ning for saken, eller om det er tilstrekkelig at den
aktuelle typen straffbar handling i seg selv gene-
relt innebarer en smitterisiko, slik seksuallov-
brudd i form av ubeskyttet seksuell omgang gjer.
Utvalget konkluderer med at det er tvilsomt om
straffeprosessloven § 157 apner for undersekelse
av mistenktes smittestatus ved seksuallovbrudd
enten rutinemessig eller etter fornsermedes
onske. Utvalget uttaler i utredningen punkt 11.4
side 282 at Riksadvokaten i brev 15. juni 2012 til
utvalget har sluttet seg til denne vurderingen og
uttalt at det er onskelig med lovgivers avklaring av
spersmalet.

Utvalget foreslar i punkt 11.4 side 280-284 at det
gis en ny § 157 a i straffeprosessloven hvor det
bestemmes at mistenkte kan underkastes kropps-
lig underseokelse for & klarlegge om vedkom-
mende er smittet med en seksuelt overferbar
infeksjon. Det skal kunne tas blodpreve og foretas
andre undersekelser som kan skje uten fare eller
betydelig smerte.

Bestemmelsen skal etter forslaget komme til
anvendelse i tilfeller hvor vedkommende med
skjellig grunn kan mistenkes for handling som
rammes av straffeloven §§ 291 til 296 eller §§ 299
til 303. Det er ikke et vilkar at opplysningen skal
ha betydning for selve straffesaken. Bestemmel-
sen skal gjelde selv om straff ikke kan idemmes
pa grunn av reglene i straffeloven 1902 §§ 44 eller
46 (straffeloven §20). Den gjelder ogsa nar til-
standen har medfert at den mistenkte ikke har
utvist skyld.

Utvalget foreslar at patalemyndigheten kan
beslutte undersekelsen, dvs. at det ikke er ned-
vendig med rettens kjennelse. Ordren fra patale-
myndigheten skal vaere skriftlig og grunngitt. Er
det fare ved opphold kan ordren gis muntlig, men
den skal da snarest mulig nedtegnes.

Det skal ikke vaere en forutsetning for under-
sokelse at det foreligger begjering fra eller pa
vegne av fornaermede - patalemyndigheten ber
etter utvalgets syn beserge rutinemessige under-
sokelser i de aktuelle sakene.

Utvalget har lagt vekt pa at forslaget til § 157 a
vil styrke fornaermedes rettsvern. Utvalget peker
pa at testing av gjerningspersonen i mange tilfeller
vil gi mulighet for en avklaring av om fornaermede
har blitt utsatt for smittefare for det vil foreligge
resultat av undersokelsene av fornermede selv.
For eksempel vil antistoffer mot hiv vanligvis ikke
kunne pavises for etter noen uker eller maneder
etter smitteoverforingen. Dersom mistenktes pro-
veresultat er negativt, vil det veere en lettelse for
fornaermede, selv om det ikke gir et helt sikkert
svar pa om det foreld smittefare, med tanke pa at
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mistenkte kunne vaere smittet kort tid for overgre-
pet. Videre vil provesvaret veere av betydning i vur-
deringen av om posteksposisjonsprofylakse ber
iverksettes hos fornzermede. Slik profylakse ber
iverksettes sa raskt som mulig etter den smitte-
farlige situasjonen, og senest innen 72 timer.

10.4 Hgringsinstansenes syn

Riksadvokaten, Advokatforeningen, Folkehelseinsti-
tuttet, Helsedirektoratet, HivNorge, Oslo kommune,
Prostituertes Interesseorganisasjon i Norge og Stine
Sofies Stiftelse stotter utvalgets forslag. Ingen av
heringsinstansene gar imot utvalgets forslag.

Advokatforeningen mener at forslaget har gode
grunner for seg, men bemerker at forslaget repre-
senterer en nyskapning i straffeprosessen ved &
introdusere et «etterforskingsskritt> som ikke ber
antas & ha betydning for selve straffesaken — hvil-
ket etter foreningens syn ikke er ubetenkelig.

Helsedirektoratet bemerker at utvalget ikke
sier noe om hvem som pd anmodning skal foreta
undersokelsen av mistenkte. Helsedirektoratet
mener det ber tydeliggjores i helsepersonelloven
§ 12 annet ledd at leger (og eventuelt annet helse-
personell) har plikt til 4 foreta undersekelser av
mistenktes smittestatus som er palagt med hjem-
mel i forslaget til ny § 157 a i straffeprosessloven.

Folkehelseinstituttet mener at det ber utarbei-
des faglige rad om hvilke sykdommer det normalt
ber testes for, og at Folkehelseinstituttet eventuelt
vil bidra til utarbeidelse av slike faglige rad.

HivNorge bemerker at forslaget til § 157 a ikke
ma bli en regel som kun far anvendelse nér gjer-
ningspersonen tilherer en gruppe der sykdommer
som rammes av § 237 forekommer mer hyppig
enn i befolkningen for gvrig.

Oslo politidistrikt (med stette av Politidirekto-
ratet) stotter forslaget isolert sett, men mener at
den foreslatte bestemmelsen ikke ber begrenses
til seksuallovbrudd, med den felge at personer
som i yrkesmessig sammenheng kan ha blitt
eksponert for smitte, er stilt like dérlig som etter
gjeldende rett. Dette betyr at det fremdeles vil
vaere praktiske situasjoner hvor det ikke er hjem-
mel for 4 ta en blodpreve hos den antatt smittede
uten dennes samtykke — for eksempel der polititje-
nestepersonen tilfeldig kommer i kontakt med
sproytespiss eller kommer i kontakt med blodsel
eller andre kroppsvaesker.

10.5 NOU 2016: 24 Ny straffeprosessiov

Straffeprosessutvalget har i NOU 2016: 24 Ny
straffeprosesslov foreslatt regler om kroppsun-
dersgkelse av mistenkte i § 17-1. Vilkaret om at
kroppsundersgkelsen ma antas a veere av betyd-
ning for opplysningen av saken er viderefort fra
straffeprosessloven § 157. Straffeprosessutvalget
har i utredningen ikke dreftet spersmalet om en
saerlig hjemmel for undersokelse av mistenktes
smittestatus i saker om seksuallovbrudd.

10.6 Departementets vurdering

Departementet slutter seg til utvalgets forslag til en
bestemmelse om undersokelse av mistenktes smit-
testatus i saker om visse seksuallovbrudd. Bestem-
melsen vil styrke stillingen til fornsermede som har
blitt utsatt for et seksuelt overgrep som kan inne-
bare smittefare, ved at en raskt kan fa avklart om
det seksuelle overgrepet ogsa har medfert en kon-
kret smittefare. Alle heringsinstansene som har
uttalt seg, stotter utvalgets forslag. Ingen heringsin-
stanser har gatt imot forslaget. Forslaget bidrar til &
oppiylle det overordnede maélet i regjeringens poli-
tiske plattform om vektlegging av hensynet til ofre i
hele straffesakskjeden.

I motsetning til straffeloven § 157, oppstilles det
ikke som vilkar at det méa pavises konkrete holde-
punkter for at mistenkte er smitteferende. Bestem-
melsen apner slik for at undersekelse kan foretas
rutinemessig. Departementet er enig med utvalget
i at begjeering fra fornaermede ikke ber vare et vil-
kar for undersekelse, og legger som utvalget til
grunn at patalemyndigheten ber serge for underse-
kelse av eget tiltak, se utredningen punkt 11.4 side
283. Undersegkelsen ber av flere grunner foretas
snarest mulig. Departementet stotter derfor utval-
gets forslag om 4 gi patalemyndigheten hjemmel til
a beslutte provetaking uten rettens kjennelse, ogsé
nar mistenkte ikke samtykker.

Under heringen har Oslo politidistrikt gitt
uttrykk for at bestemmelsen ikke ber begrenses
til seksuallovbrudd. Departementet gar ikke i
denne omgang inn for at bestemmelsen gis et
videre anvendelsesomrade. Utvalget har ikke
utredet sporsmadlet, og det har ikke veert pa
hering. Departementet understreker at straffe-
prosessloven § 157 vil kunne gi grunnlag for
kroppslig undersekelse der det er konkrete holde-
punkter for at mistenkte for andre typer lovbrudd
er smitteferende.

Helsedirektoratet har papekt at det ber tyde-
liggjores i helsepersonelloven § 12 at leger har
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plikt til & foreta undersekelser av mistenktes smit-
testatus som er péalagt med hjemmel i forslaget til
ny § 157 ai straffeprosessloven. Departementet er
enig i dette og foreslar en slik tilfoyelse til helse-
personelloven § 12.

Departementet antar at kroppslig underse-
kelse etter bestemmelsen vil regnes som et inn-
grep i mistenktes rett til respekt for sitt privatliv
etter Grunnloven § 102 forste ledd forste punktum
og EMK artikkel 8. Bruk av bestemmelsen aktua-
liseres ved skjellig grunn til mistanke om alvor-
lige seksuallovbrudd. Undersekelsen — normalt
en blodpreve — kan bidra til en vesentlig raskere
avklaring av om fornsermede ble utsatt for smitte-
fare ved overgrepet. Departementet finner det pa

denne bakgrunn Kklart at bestemmelsen ikke er i
strid med Grunnloven § 102 eller EMK artikkel 8,
idet den forfelger et legitimt formal og er for-
holdsmessig. Det ma for gvrig vurderes konkret i
hvert enkelt tilfelle om kroppslig undersgkelse vil
vaere et uforholdsmessig inngrep. Som nevnt vil
det i forste rekke veere blodpreve som er aktuelt.
Departementet er enig med utvalget i at det skal
relativt mye til for 4 anse en blodpreve som et
uforholdsmessig inngrep i sakene en her star
overfor. Det er tale om sveert krenkende lovbrudd
som kan medfere langvarige lidelser for fornaer-
mede, og hvor usikkerheten om smittefare kan
utgjere en betydelig tilleggsbelastning.
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11 @konomiske og administrative konsekvenser

Departementet kan i likhet med utvalget ikke se
at forslagene i proposisjonen her vil ha vesentlige
gkonomiske eller administrative konsekvenser.

Forslagene til straffeloven §§237 og 237 a
innebarer en viderefering, men samtidig delvis
avkriminalisering i forhold til gjeldende rett. Det
er allerede et beskjedent antall straffesaker om de
aktuelle straffebestemmelsene og det er ikke
grunn til 4 tro at antall straffesaker vil ske som
folge av endringene i proposisjonen her.

Forslaget til straffeloven §237 andre ledd
innebeerer at partene sammen ma oppseke helse-
personell for 4 fa smittevernveiledning for straffri-
ende samtykke kan gis. Uansett om en slik sam-
tale skjer separat eller finner sted i forbindelse
med annen konsultasjon, vil dette kunne medfere
noe merarbeid for helsetjenesten. Departementet
legger til grunn at antallet konsultasjoner uansett
neppe vil gke i et slikt omfang at det vil medfere
budsjettmessige konsekvenser.

Departementet folger opp utvalgets forslag til
et separat straffebud i straffeloven § 238 om smit-
tespredning gjennom luft, vann, neeringsmidler
mv. Utvalget fremholder i utredningen punkt 12
side 289 at de foreslatte lovendringene ikke vil
medfere nevneverdige endringer i antallet saker
det vil vaere aktuelt 4 strafforfelge. Departementet
slutter seg til dette. Departementet er ogsa enig

med utvalget i at patalemyndigheten ma prioritere
a folge opp saker som har medfert dedsfall eller
alvorlige helseplager for en eller flere personer,
og at det antas & veere rom for dette innenfor de
ordinsere rammene.

Forslaget til ny § 157 a i straffeprosessloven
gir hjemmel for rutinemessig undersokelse av
mistenktes smittestatus i saker om visse seksual-
lovbrudd. Utvalget har i utredningen punkt 12
side 289 lagt til grunn at dette vil medfere noe
utgifter til prevetaking og analysering, i tillegg til
noe arbeid for politi og patalemyndighet i forbin-
delse med beslutning og eventuell gjennomfering
av undersekelsen med tvang. Utvalget viser til at
det i hovedsak vil veere tale om blodprever som
ofte vil kunne tas samtidig med andre typer under-
sekelser som foretas for 4 klarlegge eller sikre
bevis med hensyn til om mistenkte er gjernings-
personen. Departementet legger som utvalget til
grunn at kostnadene vil kunne dekkes innenfor de
ordinzere budsjettrammene.

Departementet kan ikke se at forslagene inne-
beaerer personvernmessige konsekvenser. Det
vises ogsa til at Datatilsynet i sin heringsuttalelse
uttaler at tilsynet ikke har kommentarer vedro-
rende personvernspersmal. Forholdet til mennes-
kerettighetene er omtalt over i punkt 4.5 og i
punkt 10.6.
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12 Spesialmerknader

12.1 Straffeprosessloven

Til§157a

Bestemmelsen er ny og svarer til utvalgets utkast
med unntak av noen redaksjonelle endringer. For-
maélet med bestemmelsen er a styrke fornarme-
des stilling ved a gi hjemmel for undersekelse av
mistenktes smittestatus i saker om visse seksual-
lovbrudd uten at det foreligger konkrete holde-
punkter for at mistenkte var smittet.

Forste ledd gir hjemmel for samme type
kroppslig undersokelse av mistenkte som etter
straffeprosessloven § 157, det vil si blodpreve og
andre undersekelser som kan skje uten fare eller
betydelig smerte. Det vil i forste rekke vaere blod-
prove som er aktuelt.

Det er et vilkar at undersekelsen ikke fremstar
som et uforholdsmessig inngrep. Ved skjellig
grunn til mistanke om seksuallovbrudd som inne-
barer samleie, skal det relativt mye til for at det vil
anses som et uforholdsmessig inngrep a ta blod-
preve av mistenkte.

Henvisningen til straffeprosessloven § 157
annet ledd innebeerer at det kan foretas under-
sekelse av mistenkte selv om straff ikke kan idem-
mes pad grunn av utilregnelighet, jf. straffeloven
§ 20 forste ledd. Dette gjelder ogsé nér tilstanden
har medfert at den mistenkte ikke har utvist
skyld.

Undersokelse kan etter patalemyndighetens
ordre foretas uten mistenktes samtykke. Det er
ikke nedvendig med rettens kjennelse. Det folger
av henvisningen til straffeprosessloven § 157
fierde ledd annet og tredje punktum at ordren
som hovedregel skal veere skriftlig og grunngitt.
Er det fare ved opphold, kan ordren gis muntlig,
men den skal da snarest mulig nedtegnes.

Det er ikke en forutsetning for undersekelse
at det foreligger begjeering fra eller pd vegne av
forneermede. Det er en patalemessig oppgave &
serge for rutinemessige undersekelser i de aktu-
elle sakene, men det vil neppe vaere grunnlag for &
gjennomfere undersekelse dersom fornsermede
skulle gi uttrykk for at hun eller han ikke ensker
det.

Undersokelse bor gjennomferes snarest mulig
for 4 fa en rask avklaring av om fornzermede ble
utsatt for en konkret smittefare og i sa fall hvilken
eller hvilke sykdommer det er tale om. Rask
undersekelse og formidling av resultatet vil kunne
ha betydning for om det skal iverksettes post-
eksposisjonsprofylakse for fornarmede, eller
eventuelt om slik behandling skal fortsettes eller
avbrytes.

Resultatet av undersekelsen ber som hovedre-
gel meddeles fornaermede gjennom bistandsadvo-
kat eller helsepersonell, for eksempel overgreps-
mottak hvor fornaermede har mottatt hjelp. Ved
positivt preveresultat ber bistandsadvokaten pase
at spersmalet om behandling blir vurdert av helse-
personell, i tillegg til at den forneermede ber fa
informasjon og veiledning knyttet til smittefaren,
jf. smittevernloven § 6-1.

Se om bakgrunnen for bestemmelsen foran i
punkt 10 og utredningen punkt 11.4 side 280-284.

12.2 Helsepersonelloven

Til§ 12

Tilfeyelsen innebarer at lege plikter a foreta
kroppslig undersegkelse av mistenkte nar det er
besluttet etter straffeprosessloven § 157 a, som gir
adgang til slik undersekelse for & avklare mistenk-
tes smittestatus i saker om visse seksuallovbrudd.

12.3 Straffeloven

Til § 131

Tilfeyelsen innebaerer at allmennfarlig smitte-
spredning etter forslaget til § 238 anses som ter-
rorhandling dersom det foreligger terrorhensikt.
Se foran i punkt 13.1 og utredningen punkt 11.2.4
side 265-266 og punkt 13.1 side 291.

Til § 196

Tilfeyelsen innebaerer at allmennfarlig smitte-
spredning etter forslaget til § 238 omfattes av
avvergingsplikten etter straffeloven §196. Se
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foran i punkt 9.6 og utredningen punkt 11.2.4 side
266 og punkt 13.1 side 292.

Til§237
Forste ledd forste punktum:

Forste ledd forste punktum rammer den som for-
settlig overforer en smittsom sykdom som medfo-
rer betydelig skade pa kropp eller helse for en
annen person. For at ferste punktum skal komme
til anvendelse, ma smitten vaere overfort. Dersom
handlingen har medfert smittefare, men den for-
naermede ikke ble smittet, kan andre punktum
komme til anvendelse, se nedenfor. Det samme
gjelder dersom fornaermede er blitt smittet, men
det ikke kan bevises at det er gjerningspersonen
som har smittet fornsermede.

Straffansvaret er ikke begrenset til seerskilte
smittemater. Hvilke smitteméater som er aktuelle,
varierer fra sykdom til sykdom. Noen sykdommer
smitter pa flere ulike maéter. Et eksempel pa
smittemaéte er seksuell omgang. Straffebudet kan
ogsad ramme smitte ved gjenbruk eller overlatelse
av brukt injeksjonsutstyr. Smittespredning til en
ubestemt eller storre krets av mennesker gjen-
nom luft, vann, mat etc. vil here under straffe-
budet i straffeloven § 238.

Det er ikke en forutsetning at gjerningsperso-
nen selv er smitteferende, selv om dette i praksis
vil vaere det mest aktuelle. Straffebudet rammer
ogsa for eksempel 4 injisere blod med smittestof-
fer i en annen person, uavhengig av hvem blodet
stammer fra.

Smitten ma gjelde en smittsom sykdom av
alvorlig karakter. Vilkiret er at det ma dreie seg
om en sykdom som medferer betydelig skade pa
kropp eller helse. Ved vurderingen av hvilke smitt-
somme sykdommer som omfattes, ma det sees
hen til definisjonen av begrepet «betydelig skade
pa kropp og helse» i straffeloven § 11. Begrepet er
der definert som «tap eller vesentlig svekkelse av
en sans, et viktig organ eller en viktig kroppsdel,
vesentlig vansirethet, livsfarlig eller langvarig syk-
dom, eller alvorlig psykisk skade». Betydelig
skade er det etter § 11 andre ledd ogsa nar et fos-
ter der eller skades som folge av en straffbar
handling. Alternativene «livsfarlig eller langvarig
sykdom» vil i praksis veere sentrale, men ogsa de
ovrige alternativene vil etter omstendighetene
kunne veere aktuelle.

Bare smittsomme sykdommer av en slik
karakter at de medferer konsekvenser som nevnt
i straffeloven § 11, vil rammes av straffebudet.
Vurderingen ma gjores pd generelt grunnlag.
Spersmaélet er om den aktuelle sykdommen van-

ligvis arter seg slik at det mé regnes som «betyde-
lig skade pa kropp eller helse». Det vil ikke veere
straffbart & overfore sykdommer som vanligvis
ikke har et slikt forlep, selv om en person i et
enkelttilfelle skulle bli pafert slik skade som folge
av sykdommen. For eksempel dersom en person
med sveert svekket immunforsvar der av en smitt-
som sykdom som hos de fleste gar over av seg
selv eller kureres lett, vil det ikke rammes av
straffebudet.

Ved vurderingen av om en sykdom omfattes,
maé det i noen grad sees hen til de eksisterende
behandlingsmulighetene pd den aktuelle tiden.
Sykdommer som innebeerer livsfare, omfattes
uansett om det finnes virksom behandling mot
sykdommen, dersom sykdommen ubehandlet vil
fore til deden. Andre konsekvenser, for eksempel
infertilitet, vil kunne vaere & anse som «betydelig
skade pa kropp eller helse», men det méa foretas
en helhetsvurdering av om den aktuelle sykdom-
men omfattes av straffebudet, blant annet ut fra
behandlingsmulighetene og hvor vanlig en slik
folge er av sykdommen.

Sykdommer som ikke gér over etter et natur-
lig sykdomsforlep og heller ikke kan helbredes
ved behandling, vil kunne rammes av straffebudet
selv om de ikke er livsfarlige eller medferer «tap
eller vesentlig svekkelse av en sans, et viktig
organ eller en viktig kroppsdel». Slike kroniske
sykdommer vil kunne omfattes selv om levetiden
ikke forkortes eller sykdommen medferer vesent-
lige hindringer i livsforselen. I slike situasjoner
ma like fullt sykdommen oppfattes 4 resultere i
«betydelig skade pa kropp og helse». Dette krever
at sykdommen forer til subjektive og/eller objek-
tive plager.

Ogsa sykdommer som kan kureres, kan
omfattes dersom de er livsfarlige eller har et lang-
varig forlep. Det & lide av livsfarlig, kronisk eller
annen langvarig sykdom vil, i tillegg til de fysiske
belastningene, kunne medfere psykiske pékjen-
ninger blant annet pa grunn av usikkerheten om
sykdommens forlep og effekten av behandlingen,
viktigheten av & folge foreskrevet legemiddelinn-
tak til enhver tid, bevisstheten om faren for &
smitte andre mv.

Hivinfeksjon og ulike former for hepatitt er
blant de sykdommene som omfattes. Straffebudet
vil i fremtiden ogsd kunne ramme sykdommer
som forelopig ikke eksisterer eller ikke er Kjent.

Departementet presiserer for ordens skyld at
en seksuelt overforbar sykdom etter § 237 ikke
automatisk skal anses som betydelig skade pa
kropp eller helse, i motsetning til det som gjelder
for eksempel etter straffeloven § 293.



2016-2017

Prop.120L 47

Endringer i straffeloven mv. (smitteoverfering og allmennfarlig smittespredning)

Skyldkravet etter forste ledd er forsett. Alle
lovens forsettsformer omfattes, jf. straffeloven
§ 22. Det vil i praksis kunne veere mer krevende &
bevise at det foreligger forsett etter forste punk-
tum enn etter andre punktum, blant annet som
folge av at enkelte sykdommer har en forholdsvis
lav smitterisiko. Dersom det i en sak hvor smitte
er overfort ikke kan bevises forsett etter forste
punktum, vil gjerningspersonen kunne demmes
etter andre punktum dersom forsettet dekker det
a utsette noen for smittefare. Alternativt kan det
demmes for grovt uaktsom overtredelse dersom
vilkarene for dette foreligger, jf. fierde ledd.

Medvirkning og forsek rammes, jf. straffe-
loven §§ 15 og 16. Dette gjelder bade forste og
andre punktum.

Det bor vises varsomhet med strafforfelgning
i tilfeller hvor det har skjedd smitteoverfeoring fra
mor til barn under svangerskap, fodsel eller
amming, i tilfeller hvor fornzermede allerede er
smittet med den aktuelle sykdommen, i tilfeller
hvor en sexarbeider smitter en kunde og i tilfeller
hvor smitteoverforing eller smittefare har skjedd
som felge av deling av injeksjonsutstyr blant rus-
middelbrukere. For at det skal bli aktuelt med
strafforfelgning i disse tilfellene, ber det etter
departementets vurdering foreligge saerlige grun-
ner. Det vises til departementets vurdering i de
alminnelige motivene foran i punkt 8.4.4.

Forste ledd andre punktum:

Andre punktum rammer den som forsettlig utset-
ter en annen person for smittefare uten at smitte
er blitt overfort. Merknadene over til forste ledd
forste punktum om hvilke sykdommer og smitte-
maéter som omfattes, gjelder tilsvarende for andre
punktum.

Begrepet smittefare innebaerer at handlingen
ma innebaere en reell fare for overforing av smitte.
Ordlyden antyder intet om hvor stor denne risi-
koen ma veaere, men som etter gjeldende rett er
det ikke nedvendig at det er sannsynlig at den
annen blir smittet. Departementet legger til grunn
at gjeldende rett videreferes pa dette punkt, og at
den naermere grensedragningen og avklaringen
for den nedre grense av risiko fremdeles bor skje
gjennom rettspraksis, jf. spesialmerknadene til
§ 237 i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt 16.4 side
414.

Smitterisikoen varierer mellom ulike sykdom-
mer. For enkelte sykdommer kan det ogsa veere
store variasjoner avhengig av blant annet sykdom-
mens stadium, om den smittede er under behand-
ling, om behandlingen er vellykket, om det samti-

dig forekommer andre sykdommer hos en eller
begge parter og omstendighetene ved den smitte-
farlige handlingen.

Ved tilfeller av smittefare hvor smittefaren har
oppstdtt ved seksuell omgang og smitte ikke har blitt
overfort, mener departementet at bestemmelsen
ma tolkes innskrenkende i forhold til det som iso-
lert sett folger av ordlyden. For at straffebudet
skal komme til anvendelse ved slike enkeltsta-
ende tilfeller av seksuelt smittefarlig atferd, ber
det etter departementets syn kreves at gjernings-
personen samtidig har utvist en atferd som kan
karakteriseres som hensynsles, alternativt at gjer-
ningspersonen har utvist smittefarlig atferd ved
gjentatte anledninger overfor en eller flere andre
personer. Formalet med en slik innskrenkende
tolkning er 4 unngad at straffebudet rammer
enkeltstdende tilfeller av en «glipp» der smitte
ikke faktisk har blitt overfort. Det straffebudet
forst og fremst ber ramme, er risikoatferd hvor
gjerningspersonen opptrer pa en mate som tyder
pa likegyldighet med hensyn til om andre blir
smittet eller ikke.

Det er ikke tilstrekkelig for & anses som hen-
synsles atferd at gjerningspersonen unnlater &
iverksette smitteverntiltak eller unnlater a fortelle
om sin smittestatus. Derimot kan det vaere & anse
som hensynsles atferd dersom gjerningspersonen
pa spersmal benekter 4 vaere smitteforende eller
selv opplyser & vaere frisk, med den folge at smit-
teverntiltak ikke iverksettes. Hensynsleshet vil
ogséa kunne foreligge ved ujevnbyrdighet mellom
partene i kunnskap, alder eller posisjon. Smitte-
fare ved seksuallovbrudd vil anses som hensyns-
los atferd.

Der gjerningspersonen ikke har utvist hen-
synsles atferd, ma det som nevnt over kreves at
gjerningspersonen har utvist smittefarlig atferd
ved gjentatte anledninger overfor en eller flere
andre personer for straffebudet gis anvendelse.
Det straffverdige ligger her i at gjerningsperso-
nen har hatt tid og mulighet til & overveie sine
handlinger, men til tross for dette pa nytt utsetter
samme eller en annen person for smittefare. Det
kreves ikke at gjerningspersonen har et vedva-
rende atferdsmenster som medferer smittefare
for andre, men det bor dreie seg om flere enn to—
tre tilfeller. Et titalls tilfeller ber klart utlose straff-
ansvar, mens det ved faerre tilfeller vil veere natur-
lig & se hen til omstendighetene for gvrig, slik som
sykdommens alvorlighetsgrad og hvor smittsom
sykdommen er ved den enkelte handling.

Skyldkravet etter forste ledd andre punktum
er forsett. Alle lovens forsettsformer omfattes, jf.
straffeloven § 22. Forsett vil gjennomgéaende fore-
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ligge der gjerningspersonen vet at han eller hun
lider av en smittsom sykdom og vet hvordan syk-
dommen smitter, men ikke foretar aktive skritt for
4 hindre smitteoverforing.

Som etter forste punktum ber det utvises tilba-
keholdenhet med hensyn til strafforfelgning ved
smittefare fra mor til barn i forbindelse med svan-
gerskap, fodsel og amming og de andre serskilte
tilfellene nevnt i merknadene til forste punktum
over.

Straffutmaling etter forste ledd:

Strafferammen etter forste ledd er bot eller feng-
sel inntil tre ar. Her omtales straffutmaling ved
forsettlig overtredelse av straffebudet i forste
ledd, uten at det foreligger omstendigheter som
forer til at § 237 a om grov overtredelse av straffe-
budet kommer til anvendelse. Se nedenfor om for-
slaget til § 237 a. Se fjerde ledd om grovt uaktsom
overtredelse.

Straffenivaet i rettspraksis etter straffeloven
1902 § 155 kan gi veiledning i straffutmalingen,
bade med hensyn til hvilke faktorer som er av
betydning og hvilken vekt de ber tillegges. Selv
om strafferammen er den samme for overtredelse
av § 237 forste ledd forste og andre punktum, ber
straffen gjennomgiende veere strengere der
smitte er overfort. Dette er ogsa lagt til grunn i
rettspraksis etter straffeloven 1902 § 155, se
Rt. 2006 s. 1246, jf. ogséd Rt. 2002 s. 606 og Rt. 2000
s. 195.

Overfort smitte ber som regel medfere ubetin-
get fengsel. Se Rt. 2000 s. 195 og Rt. 2002 s. 606
for eksempler pa straffutmailing ved overfort
smitte. Betinget fengsel kan likevel veere aktuelt i
seerskilte tilfeller, for eksempel der smitten er
overfort ved en handling som ikke er ledd i et kri-
tikkverdig atferdsmenster.

Andre omstendigheter av betydning for straf-
futmaélingen vil vaere antall personer som er smit-
tet eller utsatt for smittefare, hvor mange ganger
og over hvor lang periode fornaermede ble utsatt
for smittefare, og under hvilke omstendigheter,
hvor stor smittefaren var, hvor alvorlig sykdom-
men er, hvilke behandlingsmuligheter som eksis-
terer pa den aktuelle tiden, konsekvensene for for-
naermede i det enkelte tilfellet mv.

Ubetinget fengsel ber vare utgangspunktet
ogsd der gjerningspersonen har vist et vedva-
rende atferdsmenster som har medfert smittefare
for en eller flere personer ved mange anledninger
over lengre tid, uten & informere om sin smitte-
status.

I rettspraksis er det eksempler pa at straffen er
utmalt til ubetinget fengsel i opptil fem ar i saker
med et titalls fornzermede som er blitt utsatt for
smittefare, hvorav en eller to ble smittet av dom-
felte. Sa streng straff vil bare veere aktuell dersom
lovbruddet etter en samlet vurdering anses som
grov overtredelse etter § 237 a, hvor strafferam-
men er seks ar, jf. nedenfor.

Forholdet mellom partene, bade karakter og
varighet og i hvilken grad de var jevnbyrdige,
domfeltes subjektive forhold, og om overtredel-
sen innebar et tillitsbrudd, og i sa fall hvor grovt,
er andre faktorer som kan tillegges vekt. Den
slags omstendigheter som er nevnt i forbindelse
med vurderingen av om gjerningspersonen har
utvist hensynsles atferd, se naermere i spesial-
merknadene til forste ledd andre punktum, vil
ogsa vaere relevante i straffutmalingen, og da uav-
hengig av om gjerningspersonen er domfelt etter
dette alternativet. Rt. 2000 s. 195 er et eksempel
pa at det er lagt vekt pa at domfeltes handlemate
utgjorde «et kynisk tillitsbrudd overfor de to kvin-
nene», hvorav den ene ble smittet. I saker der det
er tale om relativt f4 tilfeller av smittefare og uten
at smitte er overfort, kan bot og/eller betinget
fengsel veere passende straffeniva dersom partene
er jevnbyrdige og det ikke er utvist hensynsles
atferd.

Bot og/eller betinget fengsel kan ogsa vere
aktuelt ved engangstilfeller av smittefare mellom
jevnbyrdige parter der gjerningspersonen har
opptradt hensynslost ved & benekte positiv smit-
testatus. Der gjerningspersonen har opptradt hen-
synslest ved a utnytte asymmetri i forholdet mel-
lom partene, vil det vaere naturlig med ubetinget
fengsel, ogsd ved et engangstilfelle uten smitte-
overforing.

Det vil gjennomgdaende veare en formildende
omstendighet at gjerningspersonen opplyser om
sin smittestatus slik at forneermede kjenner til den
konkrete smittefaren. Samtykke fra fornaermede
har ikke straffriende virkning med mindre form-
kravene i andre ledd er oppfylt, jf. nedenfor, men
straffverdigheten vil regelmessig veere lavere nar
fornzermede har kjent til den konkrete smittefa-
ren og likevel har valgt & utsette seg for den.

Dersom gjerningspersonen har veert apen om
sin smittestatus, vil saken derfor ofte ligge i det
nedre straffsjiktet. Bot og/eller betinget fengsel
vil da kunne vere aktuelt, ogsa i situasjoner hvor
det er tale om smittefare over en noe lengre peri-
ode og/eller en rekke anledninger med en eller
flere personer, forutsatt at det er jevnbyrdige
parter og smitte ikke er overfort.
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Det kan etter omstendighetene ogsa veare for-
mildende at den smittede i etterkant opplyser om
smittefaren, slik at forneermede far en saerskilt for-
anledning for 4 la seg underseke, og dermed kan
fa oppfelgning og behandling raskest mulig om
det skulle vaere nedvendig.

Ogsa i tilfeller hvor gjerningspersonen ikke
har opplyst om sin smittestatus, vil det under
straffutmélingen i noen grad kunne legges vekt pa
forneermedes eget forhold, for eksempel det & ta
den risiko 4 ha ubeskyttet seksuell omgang med
en person man ikke kjenner godt og uten & for-
here seg om smittestatus. Dette vil saerlig gjelde
dersom fornzermede kan anses som den sterkeste
part.

Smittevernbestemmelsene i §§ 237 til 238 kan
anvendes samtidig (i konkurrens) med bestem-
melsene om seksuallovbrudd og voldslovbrudd,
som verner ulike interesser, se spesialmerkna-
dene til § 237 i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) side 414.

Andre ledd:

Hvis den som har fitt overfort smitte eller blitt
utsatt for smittefare har samtykket, kommer straff
ikke til anvendelse safremt samtykket oppfyller
vilkarene i andre ledd.

Bestemmelsen er begrenset til 4 gjelde smitte
og smittefare ved seksuell omgang. Ved sykdom-
mer som smitter pad andre mater, vil samtykke
ikke virke straffriende. Ved seksuelt overforbare
infeksjoner som ogsd kan overferes pa andre
mater enn seksuell omgang, vil et eventuelt sam-
tykke ikke omfatte andre smittemaéter. Smitteover-
foring eller smittefare ved for eksempel injisering,
vil ikke veere straffritt selv om det skulle foreligge
samtykke.

Bestemmelsen er ikke begrenset til en spesiell
personkrets. Det er ikke en forutsetning at par-
tene er gift, bor sammen eller har en annen fast
relasjon.

For straffriende samtykke kan gis, mé partene
i fellesskap ha mottatt smittevernveiledning fra
helsepersonell. Loven angir ikke hva slags helse-
personell som kan gi smittevernveiledningen. Det
vil veere mest neerliggende at dette gjores av lege,
men det kan ogsé gjeres av annet kvalifisert helse-
personell.

Det stilles ikke formkrav til selve samtykket.
Av bevismessige grunner kan det veere en fordel
om det nedfelles skriftlig, eventuelt med vitner.
Samtykket kan nar som helst trekkes tilbake, men
tilbaketrekkingen har kun virkning fremover i tid.
Det ma ikke hefte noen ugyldighetsgrunn ved
samtykket, slik som tvang eller svik — for eksem-

pel ved at det bevisst er gitt uriktige opplysninger
om hva slags seksuelt overforbar sykdom det gjel-
der.

Tredje ledd:

Det folger av tredje ledd at forste ledd ikke far
anvendelse der forsvarlige smitteverntiltak er iakt-
tatt. I motsetning til andre ledd om samtykke, gjel-
der tredje ledd ikke bare ved seksuell smitte, men
alle smittemater. Bestemmelsen gjelder uten hen-
syn til hvem av partene som tok initiativ til & serge
for smitteverntiltaket.

Ordlyden setter ingen naermere bestemte krav
med hensyn til hva slags type smitteverntiltak det
kan vere tale om, utover at det mé dreie seg om et
forsvarlig smitteverntiltak. Hva som ved den
enkelte sykdom generelt er 4 anse som forsvarlig
smitteverntiltak, mé saerlig vurderes ut fra rad og
anbefalinger fra helsemyndighetene, sarlig Fol-
kehelseinstituttet. Anbefalingene vil kunne vari-
ere noe over tid ut fra foreliggende kunnskap om
den enkelte sykdom og nye metoder for smitte-
vern. Fysiske, ytre smittevernmetoder, slik som
kondom eller tilsvarende, omfattes. Seksualtek-
nikker vil ogsd kunne omfattes. Det samme gjel-
der vellykket medisinsk behandling for hivsmitte.

Det er en forutsetning at smitteverntiltaket i
det konkrete tilfellet rent faktisk har blitt gjen-
nomfert pd en forsvarlig mate, for eksempel at
kondomet ble benyttet under hele samleiet eller at
den smittede har fulgt opp det medisinske
behandlingsopplegget i trdid med de medisinske
anbefalingene.

Fjerde ledd:

Fjerde ledd rammer grovt uaktsomme overtredel-
ser av forste ledd ferste og andre punktum. Etter
straffeloven § 23 er gjerningspersonen uaktsom
dersom han eller hun handler i strid med kravet til
forsvarlig opptreden pa et omrade, og ut fra sine
personlige forutsetninger kan bebreides. Uakt-
somheten er grov «dersom handlingen er sveert
klanderverdig og det er grunnlag for sterk bebrei-
delse», jf. straffeloven § 23 andre ledd.

Bestemmelsen om grovt uaktsom overtredelse
vil kunne veere aktuell i tilfeller hvor gjerningsper-
sonen ikke oppfyller forsettskravet fordi han eller
hun har veert uvitende om egen smittestatus. Det
er ikke nedvendig at gjerningspersonen har hatt
fysiske symptomer eller sykdomsfelelse, men dette
kan etter omstendighetene ogsa veere holdepunk-
ter som kan tilsi at gjerningspersonen vil kunne
anses a ha handlet grovt uaktsomt.
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Strafferammen etter fijerde ledd er bot eller
fengsel inntil ett ar. Straffen ber veere strengere
dersom smitte er overfort enn der det er tale om
smittefare uten at noen er smittet. Se for ovrig
ovenfor under merknadene til forste ledd om
andre forhold som etter omstendighetene vil
kunne vere relevante ved utmalingen av straff.

Til§237a

Bestemmelsen fastsetter en heyere strafferamme
pa fengsel i inntil seks ar for grove overtredelser av
straffeloven § 237, som ellers straffes med bot eller
fengsel inntil tre ar. Strafferammen pa fengsel inntil
seks ar gjelder ogsé for grovt uaktsom grov over-
tredelse, jf. straffeloven § 237 fijerde ledd, hvoretter
den ordinzre strafferammen for grovt uaktsom
overtredelse er bot eller fengsel inntil ett ar.

Ved vurderingen av om overtredelsen er grov,
vil bade subjektive og objektive momenter vere
relevante. De forholdene som er angitt i bokstav
atil c, er ikke en uttemmende opplisting av rele-
vante momenter. Blant annet vil det kunne sees
hen til sykdommens alvor og hvor mange perso-
ner som er blitt utsatt for smitte i tillegg til de som
er smittet, og over hvor lang periode eller ved
hvor mange anledninger smittefarlig atferd er
utovd.

Eksempler pd hva som ber anses som hen-
synsles atferd er nevnt i spesialmerknadene til
straffeloven § 237 forste ledd andre punktum.
Denne type atferd vil ogsa kunne innga i vurderin-
gen av om gjerningspersonen har utvist atferd
som er «serlig hensynslos» etter bokstav ¢, men
terskelen vil da vaere heyere. Et eksempel kan
veere at gjerningspersonen over lang tid har gitt
uriktige opplysninger om sin smittestatus med
den folge at hans eller hennes faste partner er blitt
smittet.

Bestemmelsen kan i prinsippet komme til
anvendelse ved overtredelse av bare straffeloven
§ 237 forste ledd forste punktum, overtredelse av
forste og andre punktum, eller overtredelse av
bare andre punktum. I praksis vil grove overtre-
delser i all hovedsak vaere overtredelser av § 237
forste punktum eller bade forste og andre punk-
tum, det vil si tilfeller hvor smitte er overfert fra
gjerningspersonen til minst én person. Det skal
sveert mye til 4 anse det & ha utsatt noen for smit-
tefare som grov overtredelse uten at smitte er
overfort. Det kan ikke helt utelukkes for eksem-
pel dersom et meget stort antall personer pa en
sveert hensynsles méte over lengre tid har blitt
utsatt for fare for & bli smittet av en meget alvorlig
sykdom.

I de tilfeller hvor smitte ikke er overfort, vil
ikke momentene angitt i bokstav a til ¢ etter ordly-
den passe direkte pa forholdet, da de er utformet
med sikte pa tilfeller hvor smitte er overfort.
Departementet presiserer at dette ikke er ment &
utelukke at overtredelsen kan anses som grov
ogsa i tilfeller av smittefare, jf. merknadene over,
da oppregningen i bokstav a til ¢ ikke er uttem-
mende, jf. uttrykket «seerlig».

I forste rekke vil grov overtredelse matte
anses a foreligge der flere personer er smittet. Det
& utsette mange personer for smittefare vil imid-
lertid kunne bidra til at man samlet sett finner at
det foreligger grov overtredelse, dersom dette
kommer i tillegg til at en eller flere personer er
smittet. Det at én person er smittet, vil vanligvis
ikke anses som grov overtredelse alene, med min-
dre sykdommen har fort til deden eller gjernings-
personen har opptraddt pd en sarlig hensynsles
mate.

I rettspraksis etter straffeloven 1902 § 155 er
det eksempler pa at straffen er utmalt til ubetinget
fengsel i opptil fem ar i saker med et titalls fornaer-
mede, hvorav en eller to ble smittet av domfelte.
Sa streng straff ber veere forbeholdt de sveert
grove tilfellene.

Til § 238

Bestemmelsen er ny og svarer til utvalgets utkast.
Den rammer spredning av smittestoffer eller smit-
testoffprodukter gjennom luft, vann, neeringsmid-
ler eller andre gjenstander bestemt for alminnelig
bruk eller salg. Straffebudet tar sikte pd smitte-
spredning som ikke skjer ved direkte eller indi-
rekte kontakt mellom personer, men til en sterre
eller ubestemt krets av mennesker. Smitteover-
foring mellom mennesker kan derimot rammes av
bestemmelsen om smitteoverfering i § 237. Noen
smittestoffer kan overferes eller spres pa ulike
mater, slik at det vil kunne veaere aktuelt med straf-
forfolging etter enten § 237 eller § 238 avhengig
av omstendighetene i det enkelte tilfelle.

Med kriteriet «smittestoffer» menes i forste
rekke bakterier og virus, for eksempel E.coli og
legionellabakterier, men det kan ogsa vare pro-
tozoer (visse typer encellede organismer, som for
eksempel Giardia lamblia) og andre smittestoffer,
herunder slike som i dag er ukjente eller ikke
eksisterer.

Bestemmelsen rammer ogsd spredning av
«smittestoffprodukter». Dette kan typisk veere
botulintoksin, som ikke er et smittestoff, men et
toksisk smittestoffprodukt som ferer til infek-
sjonssykdom. Spredning av gift eller stoffer med
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tilsvarende virkning — som ikke er knyttet til infek-
sjonssykdommer — kan rammes av straffeloven
§ 239 om allmennfarlig forgiftning.

Straffebudet er ikke knyttet opp mot begrepet
«allmennfarlig smittsom sykdom» etter smitte-
vernloven § 1-3 med forskrift. Bestemmelsen ram-
mer spredning av stoffer som kan fere til en hvil-
ken som helst sykdom. Forutsetningen er at stof-
fet kan spres pa en av de angitte métene og «vol-
der allmenn fare for liv eller helse», jf. nedenfor.
Dette inkluderer en del av de allmennfarlige smitt-
somme sykdommene, mens andre ikke smitter pa
en slik mate at bestemmelsen vil komme til anven-
delse. Ogsa stoffer som kan fore til sykdommer
som ikke star pa listen, omfattes av straffebudet
dersom de spres pa nevnte mate og volder all-
menn fare for liv eller helse.

Spredningen méa skje gjennom luft, vann,
neeringsmidler eller andre gjenstander bestemt for
alminnelig bruk eller salg. Kriteriet «<naeringsmid-
ler eller andre gjenstander» er vidtrekkende, og
omfatter bade gjenstander i fast form og vaesker.
«Neeringsmidler» er uttrykkelig angitt idet dette
antas & vaere en av de mest aktuelle sprednings-
matene, typisk via mat. Kriteriene «gjenstand» og
«bestemt for alminnelig bruk eller salg» skal for-
stds pd samme maéate som tilsvarende Kriterier i
straffeloven § 239 om allmennfarlig forgiftning, jf.
Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt 16.4 side 416.
Blod og blodprodukter som overfores i forbin-
delse med helsehjelp vil kunne omfattes.

Et eksempel pa smittespredning som kan ram-
mes av straffebudet er legionellabakterier som
spres gjennom luften i aerosoler fra kjoletarn mv.
og kan forarsake legionzersykdom eller Pontiac-
feber. Giardiasis er et eksempel pa sykdom som
skyldes smittestoff som kan spres med drikke-
vann. Infeksjon forarsaket av smittestoffet E. coli
er et eksempel pa sykdom som kan spres via mat-
varer, for eksempel ved mangelfulle eller uforsvar-
lige rutiner i produksjonsprosessen eller tilbered-
ningen. Smittestoffer kan ogsa spres ved overfo-
ring av blod eller blodprodukter samt gjennom
legemidler og medisinsk utstyr som folge av feil i
produksjonen eller bruken, for eksempel pseudo-
monasinfeksjon som i tilfellet med munnpenselen
Dent-O-Sept.

Bestemmelsen vil ikke ramme dripesmitte,
som ved hosting, nysing og snakking, selv om dra-
pene slynges gjennom luften for de nar en annen
person i nerheten. Bestemmelsen tar sikte pa
smittespredning til en sterre eller ubestemt krets
av personer. Det vil ofte kunne vaere lang avstand
fra stedet der smitten stammer fra, for eksempel

et kjoletdrn eller en matvarefabrikk, til de perso-
nene som settes i fare.

Det er et vilkar etter bestemmelsen at smitte-
spredningen «volder allmenn fare for liv eller
helse», se ogsa Ot.prp. nr. 22 (2008-2009) punkt
16.4 side 416 om det tilsvarende vilkéaret i § 239
om allmennfarlig forgiftning. Det vil bero pa en
konkret og skjennsmessig helhetsvurdering hva
som kvalifiserer til «allmenn fare». Det er ikke til-
strekkelig at det oppstar fare for en enkelt persons
liv eller helse. Den nedre grensen vil matte etable-
res i rettspraksis, men det er ikke meningen a
oppstille en seerskilt streng norm for hva som kan
utgjere «allmenn fare for liv og helse». Ved gren-
sedragningen ma en se hen til formélet med
bestemmelsen, som er & verne allmennheten mot
spredning av ulike former for farlige smittestoffer
og smittestoffprodukter.

Den allmenne faren ma referere seg til «liv
eller helse», uten at den helseskaden det er fare
for, ma vaere kvalifisert, for eksempel til «betyde-
lig skade pa kropp eller helse» slik som i § 237.
Det stilles ikke noe krav til varighet eller omfang
av den sykdommen eller skaden som smittespred-
ningen kunne medfere. Smittespredningen beho-
ver heller ikke & ha fort til at et eller flere menne-
sker utviklet den aktuelle sykdommen. Slike for-
hold vil matte tas i betraktning under straffutma-
lingen, jf. nedenfor.

Skyldkravet etter forste ledd er forsett, jf. straf-
feloven § 22. Strafferammen for forsettlig overtre-
delse er fengsel inntil 15 ar. Etter andre ledd straf-
fes uaktsom overtredelse med fengsel inntil seks
ar. Det er tilstrekkelig med vanlig uaktsombhet, jf.
straffeloven § 23 forste ledd. Uaktsom overtre-
delse vil kunne veere aktuelt for eksempel nar
smittestoffer eller smittestoffprodukter spres som
folge av uforsvarlig drift av virksomhet eller lig-
nende.

Medvirkning og forsek rammes, jf. straffelo-
ven §§ 15 og 16. Hvis smittespredningen har sam-
menheng med drift av virksomhet, vil det ofte
kunne veere aktuelt med foretaksstraff, jf. straffe-
loven §§ 27 og 28. Straffebudet kan etter omsten-
dighetene anvendes sammen med folkehelse-
loven § 18 eller matloven § 28.

De sentrale straffutmalingsmomentene vil
vaere hvor alvorlig sykdom det gjelder, hvor
mange som dede eller ble syke eller sto i fare for
dette, og graden av subjektiv klanderverdighet.

Straffereaksjon opp mot strafferammen etter
forste ledd pa fengsel inntil 15 ar vil primeert veere
aktuelt nar gjerningspersonen har handlet med
hensikt, eventuelt i terroreyemed, og overtredel-
sen har hatt alvorlige konsekvenser. Ved annen
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forsettlig smittespredning som ferer til at mange
mennesker omkommer, vil fengselsstraff mellom
6 og 10 ar vaere et utgangspunkt. Fengsel mellom
10 og 15 ar kan likevel veere aktuelt i de groveste
tilfellene. Ved grovt uaktsom overtredelse med
slike folger, vil det kunne veare aktuelt med en
straffereaksjon opp mot strafferammen etter
andre ledd, som er fengsel inntil 6 ar, mens det
ved alminnelig uaktsomhet kan veere et utgangs-
punkt med fengsel opp mot 3 ar.

Ved forsettlig smittespredning med noe min-
dre alvorlige konsekvenser, men med den folge at
mange mennesker utvikler livsfarlig eller langva-
rig sykdom, ber straffenivaet ligge noe lavere,
rundt fengsel i 3 til 6 ar. Fengsel opp mot 10 &r kan
likevel veere aktuelt i de groveste tilfellene. Ved
uaktsomme overtredelser ber straffenivaet ligge
lavere, men det vil vaere av betydning i straffutma-
lingen om det er utvist grov eller vanlig uaktsom-
het.

Det nedre sjiktet av strafferammen vil veere
aktuelt dersom smittespredningen ikke medforte
at noen mennesker ble syke, selv om det forela
fare for dette, og i tilfeller der fA mennesker ble
syke eller der sykdommen var av forbigdende art
uten varige konsekvenser for de syke.

Til § 241

Tilfoyelsen innebeerer at inngéelse av forbund om
allmennfarlig smittespredning etter forslaget til

§ 238 forste ledd, kan straffes. Se foran i punkt 9.7
og utredningen punkt 11.2.4 side 266 og punkt
13.1 side 306. Det vises for ovrig til de spesielle
merknadene til § 241 i Ot.prp. nr. 22 (2008-2009)
punkt 16.4 side 418.

12.4 Utlendingsloven

Til§ 67

1 forste ledd bokstav b endres henvisningen til straf-
feloven § 237 fra tredje ledd til fierde ledd som
folge av endringen av straffebudet.

Til § 68

1 forste ledd bokstav b endres henvisningen til straf-
feloven § 237 fra tredje ledd til fjerde ledd som
folge av endringen av straffebudet.

Justis- og beredskapsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stortin-
get om endringer i straffeloven mv. (smitteover-
foring og allmennfarlig smittespredning).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om endringer i straffeloven mv. (smitteoverforing og
allmennfarlig smittespredning) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i straffeloven mv. (smitteoverfaring
og allmennfarlig smittespredning)

I

I lov 22. mai 1981 nr. 25 om rettergangsmaten i
straffesaker skal ny § 157 a lyde:

Den som med skjellig grunn mistenkes for
handling som rammes av straffeloven §§ 291 til
296 eller 299 til 303, kan for & klarlegge om mis-
tenkte er smittet med en seksuelt overferbar
infeksjon, underkastes kroppslig underseokelse,
nér det ikke fremstar som et uforholdsmessig inn-
grep. Reglene i § 157 forste ledd annet punktum
og annet ledd gjelder tilsvarende.

Uten mistenktes samtykke kan undersekelse
bare foretas etter ordre fra patalemyndigheten.
Reglene i § 157 fjerde ledd annet og tredje punk-
tum gjelder tilsvarende.

Resultatet av de innhentede prevene skal med-
deles fornaermede. For ovrig skal de innhentede
prevene bare brukes i strafferettspleien.

II

Ilov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. skal
§ 12 andre ledd forste punktum lyde:

Lege skal etter anmodning fra patalemyndig-
heten foreta kroppslig undersekelse av mistenkte
i straffesak nér slik undersokelse er besluttet etter
straffeprosessloven §§ 157 eller 157 a.

III

I'lov 20. mai 2005 nr. 28 om straff gjeres folgende
endringer:

I § 131 forste ledd foyes § 238 til i opplistingen av
bestemmelser i straffeloven.

I § 196 forste ledd bokstav a foyes § 238 til i opp-
listingen av bestemmelser i straffeloven.

§ 237 skal lyde:
§ 237 Smitteoverforing

Med bot eller fengsel inntil 3 ar straffes den som
overforer en smittsom sykdom som medforer betyde-
lig skade pad kropp eller helse for en annen person.
Pa samme mate straffes den som utsetter en annen
person for slik smittefare.

Forste ledd kommer ikke til anvendelse ved
smitte som overfores ved seksuell omgang ndr den
som er blitt smittet eller utsatt for smittefare pa for-
hdnd har samtykket. For slikt samtykke kan gis, mad
partene i fellesskap ha mottatt smittevernveiledning
fra helsepersonell.

Forste ledd kommer heller ikke til anvendelse
ndr forsvarlige smitteverntiltak er iakttatt.

Grouvt uaktsom overtredelse straffes med bot eller
Sfengsel inntil 1 dr.

Ny § 237 a skal lyde:
§ 237 a Grov smitteoverforing

Grov smitteoverforing straffes med fengsel
inntil 6 ar. Ved avgjerelsen av om overtredelsen er
grov, skal det saerlig legges vekt pa om smitten

a) har fort til tap av liv

b) er overfort til to eller flere personer

¢) er overfort ved serlig hensynslos atferd

§ 238 skal lyde:
§ 238 Allmennfarlig smittespredning

Med fengsel inntil 15 dr straffes den som sprer
smittestoffer eller smittestoffprodukter giennom luft,
vann, neeringsmidler eller andre gjenstander
bestemt for alminnelig bruk eller salg, og derved vol-
der allmenn fare for liv eller helse.

Uaktsom overtredelse straffes med fengsel inntil
6 ar.

§ 241 skal lyde:
§ 241 Forbund om allmennfarlig smittespredning,
allmennfarlig forgifining eller alvorlig miljokrimi-
nalitet

Med fengsel inntil 6 ar straffes den som inngér
forbund med noen om & begé en straffbar hand-
ling som nevnti § 238 forste ledd, § 239 forste ledd
eller § 240 forste ledd.
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IV

I lov 15. mai 2008 nr. 35 om utlendingers adgang
til riket og deres opphold her gjores folgende
endringer:

§ 68 farste ledd bokstav b skal lyde:

b) 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 to ar eller mer, eller for brudd
pa straffeloven § 182 ferste ledd (oppteyer),
§ 231 (narkotikaovertredelse), §237 fierde

§ 67 forste ledd bokstav b skal lyde:
b) 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, eller for brudd
pa straffeloven § 182 forste ledd (oppteyer),
§ 231 annet ledd (uaktsom narkotikaovertre-
delse), § 237 fjerde ledd (grovt uaktsom smitte-
overforing), § 262 forste ledd (brudd pa ekte-
skapsloven), §263 (trusler), §305 (seksuelt

ledd (grovt uaktsom smitteoverforing), § 262
forste ledd (brudd pa ekteskapsloven), § 263
(trusler), § 305 (seksuelt krenkende atferd mv.
overfor barn under 16 ar) eller § 374 forste
alternativ (grovt uaktsomt bedrageri), eller

v

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.

krenkende atferd mv. overfor barn under 16
ar), §374 forste alternativ (grovt uaktsomt
bedrageri) eller § 380 (grovt uaktsomt skat-
tesvik),
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