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DOMSLUT
Hogsta domstolen faststéller hovrattens domslut.

SW ska fa ersattning av allmanna medel for forsvaret av PMH i Hogsta
domstolen med 21 170 kr. Av beloppet avser 12 911 kr arbete, 3 735 kr
tidsspillan, 290 kr utlagg och 4 234 kr mervérdesskatt. Staten ska svara for

kostnaden.

HI ska fa ersattning av allmanna medel for bitradet at RO i Hogsta domstolen
med 33 485 kr. Av beloppet avser 22 763 kr arbete, 3 735 kr tidsspillan,

290 kr utlagg och 6 697 kr mervardesskatt. Staten ska svara for kostnaden.
Hogsta domstolen faststéller hovrattens sekretessférordnande.
YRKANDEN | HOGSTA DOMSTOLEN

Riksaklagaren har yrkat att PMH ska démas for framkallande av fara for

annan.

RO, som har bitratt atalet dven i Hogsta domstolen, har anslutit sig till
riksaklagarens yrkande i ansvarsdelen. Han har vidare yrkat att PMH ska
forpliktas att betala skadestand till honom med 9 400 kr jamte ranta enligt 6 §
rantelagen fran den 1 oktober 2014 till dess full betalning sker. Av beloppet
avser 7 000 kr erséttning for krankning och 2 400 kr ersattning for sveda och

vark.
DOMSKAL
Fragan i Hogsta domstolen

1. Malet ror framkallande av fara for annan enligt 3 kap. 9 § brottsbalken.
En person med valinstalld antiretroviral behandling mot hivsmitta (valinstalld

hivbehandling) har haft oskyddade samlag. Fragan i Hogsta domstolen ar om
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det — i ljuset av dagens behandlingsmetoder och kunskap om smittodverforing

— har funnits en konkret fara for spridning av hivinfektion.
Bakgrund

2. PMH diagnostiserades med hivinfektion under 2000. Han behandlas
sedan 2001 mot sin hivinfektion med antiretrovirala lakemedel. I juni 2013
fick han av sin behandlande lakare muntlig och skriftlig information om vilka
forhallningsregler som gallde for honom som hivsmittad. Informationen
innefattade bl.a. att han skulle informera tilltdnkta sexualpartners om
hivsmittan och att han skulle anvédnda kondom vid anala, orala och vaginala

samlag.

3. Vid tva tillfallen under augusti—-september 2014 hade PMH och
malsaganden anala och orala samlag utan att anvanda kondom. PMH
informerade inte fore samlagen malséaganden om att han var hivsmittad.

Malsaganden har inte blivit smittad med hiv.

4, Under den i malet aktuella perioden hade PMH enligt provsvar mindre
an 20 viruskopior/ml blod, vilket innebér att virusnivaerna i hans blod vid
provtagningstillfallena Iag under gransen for vad som ar matbart. Han

uppfyllde samtliga kriterier for en vélinstalld hivbehandling (se p. 9).

5. PMH ér atalad for framkallande av fara for annan. Det pastas att han —
medveten om att han var hivsmittad — genom de oskyddade samlagen
riskerade att fora ver smittan till malsaganden. Darigenom har han av grov

oaktsamhet utsatt malsaganden for fara for allvarlig sjukdom.

6. Tingsratten fann att PMH hade en valinstalld hivbehandling. Darmed
var sannolikheten for 6verforing av smitta sa liten att man inte rimligen kunnat
forvanta sig att samlagen skulle resultera i en 6verforing av hivsmitta. Nagon
konkret fara for smittodverforing hade darfor enligt tingsratten inte forelegat.

Atalet ogillades. Hovritten har faststallt tingsrattens dom.
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Valinstalld hivbehandling

7. Hiv ar en forkortning av humant immunbristvirus och &r en sjukdom
som angriper det ménskliga immunsystemet. Obehandlad hivinfektion leder
till den dddliga sjukdomen aids, som intrdder nar viruset har brutit ned
immunforsvaret sa att det inte langre fungerar. Hiv kan 6verforas fran en

smittad person bl.a. genom oskyddade samlag.

8. Sedan mitten av 1990-talet ar en hivinfektion behandlingsbar. Dagens
mediciner forhindrar att en hivinfektion utvecklas till aids. Behandlingen
minskar ocksa patientens smittsamhet. Medicinerna botar inte infektionen och

behandlingen é&r livslang.

9. For att en patient enligt de svenska behandlingsrekommendationerna
ska anses ha en vélinstalld hivbehandling, ska foljande kriterier vara upp-
fyllda. Virusnivaerna i blodplasma ska kontinuerligt vara lagre &n 50 virus-
kopior/ml blod, vilket ska ha verifierats vid minst tva pa varandra foljande
virusmatningar utforda med tre-sex manaders intervall. Patienten ska bedémas
ha kontinuerlig hog foljsamhet till sin lakemedelsbehandling. Uppfdljning av
virusnivaer och féljsamhet ska ske regelbundet tva—fyra ganger per ar. Det far
inte finnas klinisk eller epidemiologisk misstanke om nagon annan pagaende
sexuellt 6verford infektion. (Se Smittsamhet vid behandlad hivinfektion.
Kunskapsunderlag fran Folkhalsomyndigheten och Referensgruppen for
Antiviral terapi, RAV, 2 uppl. 2014, s. 11.)

Smittskyddsregleringen

10.  Enligt smittskyddslagen (2004:168) ska samhallets smittskydd till-
godose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjuk-
domar. Allménfarliga sjukdomar &r smittsamma sjukdomar som kan vara
livshotande, innebara langvarig sjukdom eller svart lidande eller medféra

andra allvarliga konsekvenser och dar det finns mojlighet att forebygga
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smittspridning genom atgarder som riktas till den smittade. Hivinfektion
klassificeras som en allmanfarlig sjukdom. (Se 1 kap. 1 och 3 §8 samt lagens
bilaga 1.)

11.  Den som vet eller har anledning att missténka att han eller hon bér pa
en smittsam sjukdom &r skyldig att vidta de atgarder som kravs for att skydda
andra mot smittrisk. Om en person som bér pa en allméanfarlig sjukdom vet om
detta, finns en skyldighet att lamna information om smittan till andra som han
eller hon kommer i sadan kontakt med att beaktansvard risk for smittodver-

foring kan uppkomma. (Se 2 kap. 2 8.)

12.  Den behandlande l&karen ska besluta om individuellt utformade for-
hallningsregler i syfte att hindra smittspridning. Férhallningsreglerna far
endast avse i lagen uppraknade férhallanden och kan bl.a. réra informations-
plikt till sexualpartner respektive skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta
ett beteende som minimerar risken for smittspridning (skyddsplikt). En for-
hallningsregel rérande skyddsplikt kan t.ex. vara skyldighet att anvanda
kondom vid samlag. Forhallningsreglerna ska meddelas skriftligt och tas in i
patientjournalen. (Se 4 kap. 2 § och prop. 2003/04:30 s. 225.)

13.  Smittskyddslakarféreningen i Sverige ger regelbundet ut smittskydds-
blad om hivinfektion, senast reviderade i maj 2016. De ges ut i tva versioner,
varav den ena ar riktad till 1akare och den andra till patienter. Smittskydds-

bladen innehaller rekommendationer om forhallningsreglerna.

14. | smittskyddslagen finns inte nagra straffbestaimmelser. | samband med
att en tidigare gallande sarskild straffbestammelse i smittskyddslagen togs
bort, h&nvisade lagstiftaren till att det fanns flera bestimmelser i brottsbalken,
bl.a. 3 kap. 9 §, som kunde bli aktuella att tillampa beroende pa omstandig-
heterna i det enskilda fallet (se prop. 1985/86:13 s. 16 f.).
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Framkallande av fara for annan

15.  Enligt 3 kap. 9 § brottsbalken ska den som av grov oaktsamhet utsatter
annan person for fara for allvarlig sjukdom démas fér framkallande av fara for
annan. Rekuvisitet allvarlig sjukdom aterfinns dven i 3 kap. 6 § dar det anges att
en misshandel kan bedémas som grov, bl.a. om garningsmannen har tillfogat
allvarlig sjukdom. Hivinfektion har i praxis bedéomts som en allvarlig sjukdom
(se t.ex. NJA 1995 s. 448 och NJA 2004 s. 176).

16. Med fara avses i 3 kap. 9 § s.k. konkret fara for en viss effekt av
garningen, i detta fall effekten dverforing av en allvarlig sjukdom. Att
garningen har innefattat konkret fara kan ségas innebéra att det varit mojligt
att garningen skulle medfora effekten. Det ska dessutom ha forelegat en viss
sannolikhet for effekten i den meningen att det framstar som rimligt att
forvanta denna som en féljd av garningen. Bedémningen ska goras pa rent
objektiva grunder, och vad garningsmannen insett, trott eller antagit saknar
saledes betydelse. Hur hog grad av sannolikhet som kravs gar inte att ange
generellt. Det har bl.a. betydelse hur allvarlig den befarade foljden ar. Det
kriminaliserade omradet stracker sig inte sa langt att farerekvisitet ar uppfyllt
sa snart det inte &r omdjligt att effekten hade kunnat intraffa. (Se NJA 2004
s. 176 och NJA 1987 s. 490.)

Hivinfektion ar en allvarlig sjukdom

17.  Anvéndningen av moderna mediciner har medfort att det numera ar
mojligt att forhindra att en hivinfektion utvecklas till aids och leder till doden.
Medicinerna mojliggor en god livskvalitet hos den behandlade. Det &r emeller-
tid aven i dag fraga om en livslang och obotlig sjukdom som, om den inte
behandlas, leder till aids. Sjukdomen kréver omfattande medicinering med risk
for biverkningar. Hivinfektion definieras fortfarande som en allménfarlig

sjukdom i smittskyddslagen.
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18.  Darmed maste hivinfektion alltjamt ses som en sadan allvarlig sjukdom

som 3 kap. 9 § brottsbalken omfattar.

Finns det en konkret fara for éverféring av hivsmitta om en person med

valinstalld hivbehandling har oskyddade samlag?
Utgangspunkter

19.  Fragan ar da om det finns en konkret fara for overforing av hivsmitta
nar en person med vélinstélld hivbehandling har oskyddade samlag. For att sa
ska anses vara fallet krévs dels att smittodverforing varit mojligt, dels att det
forelegat en viss sannolikhet for overforing av smittan. Mot bakgrund av hur
allvarlig en hivinfektion ar for den som smittas, ar redan en lag sannolikhet for
overforing av smittan tillracklig for att kravet pa konkret fara ska vara upp-
fyllt.

20. | rattsfallet NJA 2004 s. 176 provade Hogsta domstolen om ett antal
oskyddade samlag hade inneburit en konkret fara for 6verforing av hivsmitta.
Den tilltalade hade en valinstalld hivbehandling och hade under en stor del av
tiden som atalet avsag inte haft detekterbara méangder virus i blodet vid prov-
tagning. Hogsta domstolen fann emellertid att det hade funnits en konkret fara
for overforing av hivsmittan. Bedomningen gjordes utifran en vardering av
den sakkunnigbevisning som férelag och med beaktande av lagstiftning och
forhallningsregler pa smittskyddsomradet samt den proposition som da var

aktuell med forslag till ny smittskyddslag.

21.  For att bedoma fragan om konkret fara maste sannolikheten for
smittodverforing — liksom i 2004 ars rattsfall — varderas i ljuset av radande
kunskapslage och anvénda behandlingsmetoder. De bedémningar som gors i
smittskyddssammanhang kan fa en indirekt betydelse i den man de aterspeglar

vetenskapens standpunkt. Vid den straffrattsliga prévningen kan det emellertid
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inte fastas nagon avgorande vikt vid vad som kommer till uttryck i smitt-

skyddsarbetet, som har ett annat syfte och en annan inriktning.
Kunskapslage och behandlingsmetoder

22.  Hogsta domstolen har hamtat in ett yttrande fran Folkhélso-
myndigheten, och statsepidemiologen Anders Tegnell har horts som sak-
kunnig. Aven smittskyddslakaren Mats Ericsson och PMHs behandlande
ldkare Helena Berggren har horts. Utredningen kan sammanfattas enligt

foljande.

23.  Det rader i Sverige ett brett samforstand bland saval kliniskt verk-
samma infektionslakare som smittskyddslédkare om att smittsamheten vid en
valinstalld hivbehandling &r minimal vid oskyddade anala, orala och vaginala
samlag. Aven internationellt ar uppfattningen i stor utstrackning densamma.
Flera omfattande internationella studier har genomforts under de senaste tio
aren som ger stod for slutsatsen. Bland dessa finns den s.k. Partnerstudien dar
man sedan 2010 f6ljt 1 100 par dar den ena partnern &r hivinfekterad och den
andra inte. En forutsattning for deltagande i studien har varit att kondom inte
ska anvéndas. Bland paren &r cirka 40 procent man som har sex med mén.
Delstudier har de senaste aren redovisats varje sommar. Inga fall av dverféring
av hivsmitta fran den hivsmittade partnern har kunnat iakttas. Inte heller har
det bland svenska hivsmittade patienter med valinstalld behandling upptéckts
nagot fall dar smittan 6verforts. Vetenskapligt kommer det aldrig att kunna
bevisas att Overforing av smitta & omojlig, men den slutsats som kan dras ar
att det ar fraga om sa néra en icke existerande risk for smittodverforing som
det gar att komma. Med en annan formulering kan risken for 6verforing av

smitta anges som icke beaktansvard.

24.  Det finns numera studier tillgdngliga av par dér ena partnern varit
hivsmittad med valinstalld behandling och andra partnern osmittad och dér

paren under ett antal ar haft oskyddade samlag. Nagra sadana studier hade inte
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genomforts 2004. Underlaget som da fanns for att dra slutsatser om sannolik-
heten for dverforing av hivsmitta var dven i 6vrigt mycket begransat jamfort

med det underlag som finns i dag.
Slutsatser

25.  Det rader alltsa samsyn bland kliniskt verksamma infektionslakare och
smittskyddslakare i Sverige och — savitt framkommit — dven internationellt.
Sannolikheten for smittodverforing fran en hivsmittad person med vélinstalld
hivbehandling vid oskyddade samlag ar minimal (icke beaktansvérd). Det
galler oavsett vilken typ av samlag det ar fraga om. Det &r i och for sig inte
mojligt att i strikt vetenskaplig mening utesluta en smitto6verforing. Det ar
emellertid inte dér gransen for det kriminaliserade omradet gar (se NJA 1987
s. 490). Med beaktande av hur liten sannolikheten for overfoéring av hivsmitta
vid vélinstélld hivbehandling enligt dagens kunskapslage bedéms vara vid
oskyddade samlag, kan det inte anses foreligga nagon konkret fara for smitto-

overforing.

26.  Det kommer emellertid &ven fortsattningsvis att vara nddvandigt att i
varje enskilt fall gora en bedémning av om en hivsmittad person har haft en
valinstalld hivbehandling. Om sa inte har varit fallet kan en konkret fara for

smittodverforing ha forelegat vid ett oskyddat samlag.
Beddémningen i detta fall

27.  PMH har under den i malet aktuella perioden vid provtagningar utforda
med tre—sex manaders intervall haft mindre an 20 viruskopior/ml blod, vilket
innebar att virusnivaerna i hans blod vid provtagningstillfallena legat under
grénsen for vad som &r métbart. Han har enligt sin behandlande lakare
uppvisat en kontinuerlig hdg foljsamhet till sin lakemedelsbehandling. Det har

inte funnits klinisk eller epidemiologisk misstanke om nagon annan pagaende
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sexuellt 6verford infektion. Han har alltsa haft en valinstalld hivbehandling
(frp. 9).

28.  Nagon konkret fara for 6verforing av hivinfektion vid de oskyddade
samlagen har saledes inte forelegat. De objektiva brottsforutséttningarna for

framkallande av fara fér annan &r darmed inte uppfyllda.

29.  Atalet ska darfor ogillas. P& grund av utgéngen i skuldfrdgan ska dven

malsdgandens skadestandsyrkande ogillas.

| avgorandet har deltagit: justitieraden Gudmund Toijer, Ingemar Persson,
Lars Edlund, Stefan Johansson och Malin Bonthron (referent)
Foredragande justitiesekreterare: Karin Ahlstrand Oxhamre



