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1 Hovedinnholdet i proposisjonen

Departementet foreslar i denne proposisjonen et
nytt kapittel 4A i smittevernloven med regler om
koronasertifikat til bruk under covid-19-pande-
mien og i tillegg endringer i § 2 i midlertidig lov
om innreiserestriksjoner for utlendinger av hen-
syn til folkehelsen. I smittevernloven foreslas
ogsa en hjemmel for gjennomfering av EU-forord-
ning om koronasertifikat og av kommende EU-
rettsakter, som skal gi et felles juridisk og teknisk
rammeverk for «digitale grenne sertifikater».
Reglene skal etablere et system for sikker og veri-
fisert dokumentasjon av vaksinasjonsstatus, gjen-
nomgétt koronasykdom og testresultater, og regu-
lere bruken av koronasertifikatet.

Fra departementets side tas det sikte pa & sette
lovendringene i kraft samtidig som eller si snart

som mulig etter at forordningen far anvendelse i
EU-landene.

Det bes videre om Stortingets samtykke til
deltakelse i E@QS-komiteens beslutning om inn-
lemmelse i E@S-avtalen av EU-forordning om
koronasertifikat. Denne forordningen vil sammen
med en Schengen-forordning utgjere EUs felles
rammeverk for koronasertifikater (digitale
gronne sertifikater). De to forordningene etable-
rer et felles juridisk og teknisk rammeverk for
utstedelse, verifikasjon og aksept av koronasertifi-
kater i Europa.

E@S-forordningen utgjer substansen i forsla-
get og omfatter definisjoner, virkeomradet, krite-
rier for personvern og databeskyttelse. Den andre
(«tvillingforordningen») er Schengen-relevant og
sier at tredjelandsborgere som bor eller opphol-
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der seg lovlig i det felles reiseomradet, vil omfat-
tes av regelverket om koronasertifikater. Det fore-
sldis en lovhjemmel som gir departementet
adgang til & gi forskrift for 4 gjennomfere EQS-for-
ordningen om koronasertifikat, samt eventuelle
delegerte rettsakter og gjennomferingsrettsakter
som fastsettes av EU-kommisjonen med hjemmel
i forordningen.

I trad med regjeringens langsiktige strategi for
héndteringen av covid-19-pandemien skal smitte-
verntiltak og lettelser i disse, skje i henhold til
plan for gjendpning av samfunnet. Planen legger
opp til en trinnvis nedtrapping av de nasjonale til-
takene. Regjeringen mé imidlertid ta heyde for en
utvikling fremover hvor gjendpningsplanen blir
forsinket og ikke kan folges.

Koronasertifikatet vil kunne legge til rette for
en gradvis og kontrollert gjenipning av samfun-
net. Bruk av koronasertifikat kan bidra til en ras-
kere gjenapning nasjonalt, og til at kommuner kan
sld ned utbrudd med lokale tiltak. Befolkningen
har en berettiget forventning om lettelser i karan-
teneplikter og andre tyngende smitteverntiltak i
takt med antall vaksinerte. Tilsvarende gjelder for
neringslivets behov for a fi «hjulene i gang» sa
raskt som mulig. Dette er enskelig bade for sam-
funnet og den enkelte, fordi det reduserer de per-
sonlige og ekonomiske skadevirkningene av pan-
demien.

Differensierte smitteverntiltak som forutsetter
bruk av koronasertifikat, kan innebare forskjells-
behandling mellom personer som péa en sikker og
verifiserbar méate kan dokumentere vaksinasjons-
status, gjennomgatt koronasykdom eller negativt
testresultat, og andre personer. Et slikt skille kan
gripe inn i menneskerettigheter som retten til et
privatliv, bevegelsesfriheten og diskriminerings-
vernet. I denne proposisjonen vurderes mennes-
kerettslige spersmal som kan oppsta ved bruk av
koronasertifikatet, og lovforslaget er utformet i
lys av menneskerettighetene. Forholdet til men-
neskerettighetene maé i tillegg vurderes konkret
ved vedtagelse og endring av reglene om smitte-
verntiltak.

Koronasertifikatet skal benyttes for & kunne gi
fordeler, ikke for a sette begrensninger. Departe-
mentet vurderer det som rimelig, og ikke urettfer-
dig, at vaksinerte og personer som har gjennom-
gétt koronasykdom far visse lettelser. Vaksine er
gitt til dem med storst risiko for alvorlig sykdom
og ded, og ulikhetene i vaksinasjonsgrad er sile-
des gjort med det formal & gjere denne risikoen
lavest mulig. En vurdering av lettelser for vaksi-
nerte mé uansett ta utgangspunkt i det rent smit-
tevernfaglige og forholdsmessigheten ved tilta-

kene. P4 sikt vil ogsé den okte vaksinasjonsdek-
ningen gi okte lettelser ogsa for uvaksinerte, da
smittetrykket vil reduseres.

Forslaget til EU-regelverk stiller ikke krav om
hva sertifikatet skal brukes til. Dette skal fastset-
tes nasjonalt. Norsk regelverk vil ikke gjelde for
bruk av sertifikatet utenfor Norge. Lovreglene
som foreslas skal sette noen overordnede rammer
for bruken av koronasertifikatet i Norge og ved
innreise til Norge. Departementet foreslar & lov-
feste at ingen skal kunne forskjellsbehandles pa
grunnlag av at de ikke kan fremvise koronasertifi-
kat, med mindre bestemmelser i eller i medhold
av lov gir adgang til dette.

Departementet fremmer ikke forslag i denne
proposisjonen om hwva koronasertifikatet konkret
skal brukes til og nar det skal gjores lettelser i
smitteverntiltak overfor personer som innehar
slik dokumentasjon.

Det foreslas i stedet at departementet far full-
makt til & gi forskrifter om bruk av koronasertifi-
katet nar det er behov for dette. Aktuell bruk kan
vaere krav om at vaksinasjonsstatus, gjennomgatt
covid-19-sykdom eller negativ test ma dokumente-
res, for 4 oppna lettelser fra smitteverntiltakene
som felger av covid-19-forskriften. Vurderingen av
om det er adgang til & differensiere smitteverntil-
tak pd denne maten, ma foretas med utgangs-
punkt i eksisterende hjemler i smittevernloven og
midlertidig lov om innreiserestriksjoner for utlen-
dinger av hensyn til folkehelsen. Det vil ogsé veere
et selvstendig spersmaél om det er forholdsmessig
& opprettholde smitteverntiltak overfor en gruppe
som utgjor lav risiko for smittespredning, og som
pa en sikker og verifiserbar mate kan dokumen-
tere dette.

Bruken av koronasertifikatet skal opphere nér
smittenivd, vaksinering, gjennomgéatt covid-19-
sykdom og test, tilsier at det ikke lenger er behov
for & ha restriksjoner for denne gruppen. Det vil
ikke veere tale om en permanent eller langvarig
bruk av koronasertifikat i Norge. EU-regelverket
skal etter forslaget veere tidsmessig avgrenset.
Departementet legger til grunn at ogsa behovet
for de foreslatte norske bestemmelsene er av mid-
lertidig karakter, og foreslar at det norske regel-
verket skal gjelde i seks maneder. I Norge har vi
allerede et vaksinasjonskort som er digitalt til-
gjengelig pa helsenorge.no, og det arbeides med &
videreutvikle dette til et koronasertifikat i trad
med det felleseuropeiske rammeverket.

Departementet er opptatt av at koronasertifi-
katet mé fungere béade innenfor og utenfor vare
landegrenser. Det foreslatte EU-regelverket eta-
blerer ingen krav om & framvise sertifikatet som
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vilkar for 4 kunne reise mellom landene, og det vil
veere opp til norske myndigheter & bestemme
nasjonal bruk. Sa lenge EU-regelverket eksisterer
vil norske borgere kunne ha nytte av et korona-
sertifikat ved reise til andre E@S-land.

EQ@S-Horordningen krever lovendring og inne-
barer ekonomiske konsekvenser. Stortingets
samtykke til deltakelse i EQJS-komiteens beslut-
ning er derfor nedvendig i medhold av Grunnlo-
ven § 26 andre ledd. Schengen-forordningen vur-
deres ikke 4 kreve lovendring, og det bes derfor
ikke om Stortingets samtykke til godkjenning av
denne. Forordningene er ikke ferdig forhandlet
og skal etter planen vedtas og tre i kraft i EU i
lopet av juni 2021. EOS/EFTA-statenes utkast til
E@Skomiteens beslutning ligger til behandling i
EUs organer.

Lovendringene knyttet til EUs regler om koro-
nasertifikat kan ikke tre i kraft for EQS-forordnin-
gen er vedtatt og innlemmet i EQS-avtalen gjen-
nom en beslutning i EQS-komiteen. Slik beslut-

ning kan ikke finne sted for etter vedtagelse av
rettsakten i EU, og er folgelig ennd ikke truffet.
For a spare tid og sikre rettsenhet i hele EJS, er
det viktig at beslutningen kan tre i kraft for EQJS/
EFTA-statene samtidig som eller si snart som
mulig etter at forordningen fir anvendelse i EU-
statene. Det bes derfor om Stortingets samtykke
til deltakelse i et utkast til EJS-komitébeslutning
og et utkast til forordning. Dersom det skulle bli
vesentlige endringer i utkastene til EJS-komité-
beslutning og forordning, vil Regjeringen etter-
sende reviderte utkast dersom de skulle foreligge
for Stortinget treffer vedtak. Dersom det skulle bli
vesentlige endringer i utkastene til EGS-komité-
beslutning og forordning etter at Stortinget har
truffet vedtak, vil saken bli forelagt Stortinget pa
nytt.

Utkast til EJS-komitébeslutning og utkast til
forordning i dansk tekst folger som trykte ved-
legg til proposisjonen. Norsk oversettelse vil bli
utarbeidet.
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2 Bakgrunn

2.1 Innledning

Koronaviruset SARS-CoV-2 har spredt seg mellom
mennesker siden 2019 og forarsaker sykdommen
covid-19. Verdens helseorganisasjon erklerte 30.
januar 2020 utbruddet av covid-19 som en alvorlig
hendelse av betydning for internasjonal folke-
helse. Verdens helseorganisasjon har ogsa defi-
nert utbruddet som en pandemi. Etter smittevern-
loven er covid-19 en allmennfarlig smittsom syk-
dom og utbruddet er definert som et alvorlig
utbrudd. Sykdommen har forarsaket en helt
ekstraordinaer situasjon og det har blitt satt i verk
en rekke smitteverntiltak for & forebygge spred-
ning.

Regjeringens strategi er & handtere covid-19-
pandemien slik at vi til enhver tid har kontroll pa
smittespredningen. Kontroll innebaerer at syk-
domsbyrden er lav og at antall pasienter er hand-
terbart. Bruk av koronasertifikat kan bidra til en
raskere gjendpning nasjonalt, og til at kommuner
kan klare 3 sl ned utbrudd med mindre strenge
tiltak enn uten bruk av koronasertifikat.

Bakgrunnen for denne proposisjonen er &
regulere overordnede krav til dokumentasjon av
vaksinasjonsstatus, gjennomgéitt covid-19 og
testresultater, samt & omtale enkelte prinsipielle
spersmal som bruk av koronasertifikat reiser.

Innfering og bruk av koronasertifikat reiser
spersmal om behov for ny lovhjemmel. Departe-
mentet mener at vurderingen av om det er adgang
til & differensiere smitteverntiltak basert pa vaksi-
nasjonsstatus, gjennomgatt covid-19 eller negativt
testresultat, ma foretas med utgangspunkt i eksis-
terende hjemler i smittevernloven og midlertidig
lov 19. juni 2020 nr. 83 om innreiserestriksjoner
for utlendinger av hensyn til folkehelsen. I denne
proposisjonen  foreslar  departementet nye
bestemmelser i smittevernloven som etablerer et
system for sikker og verifisert dokumentasjon av
vaksinasjonsstatus, gjennomgéitt koronasykdom
og testresultat. Det foreslds ogsé en hjemmel for
gjennomfering av EU-forordning om koronaserti-
fikat og kommende EU-rettsakter om digitale
greonne sertifikater ved behov.

Gjenapningsplanen legger opp til en trinnvis
nedtrapping av de nasjonale tiltakene. Selv om det
kommer lettelser i nasjonale tiltak, vil det veaere
nedvendig & sla ned pa lokale utbrudd med kom-
munale eller regionale tiltak. Det kan bli nedven-
dig & gjore endringer i de skisserte trinnene, og
det kan ikke utelukkes at innstramminger vil
kunne bli nedvendig i lepet av gjenapningsperio-
den.

2.2 Hva er koronasertifikatet?

Koronasertifikatet er et system for sikker og veri-
fisert dokumentasjon av vaksinasjonsstatus, gjen-
nomgatt koronasykdom (covid-19) og testresultat,
som bygger pa EUs rammeverk for «digitale
gronne sertifikater». Sertifikatet kan vises digitalt
eller lastes ned til mobiltelefon for bruk uten
kopling til internett, eventuelt skrives ut pa papir.

Sertifikatet skal bestd av identitetsopplysnin-
ger og tre medisinske deler. Identitetsopplysnin-
ger omfatter kun navn og fedselsdato. De medisin-
ske delene bestir av en del som viser vaksina-
sjonsstatus, en del som viser gjennomgétt koro-
nasykdom og en del som viser negativt testresul-
tat. Sertifikatet vil ogsd inneholde metadata om
sertifikatutsteder, sertifikatidentifikator og sertifi-
katets gyldighetstid (fra og til).

Vaksinasjonsstatus omfatter oversikt over
bade forste og eventuelt andre dose, legemiddel,
legemiddelnavn (medisinsk produktnavn) og dato
for vaksinasjon.

Personer som har fatt péavist SARS-CoV-2
(viruset som forarsaker sykdommen covid-19)
med PCR-test vurderes som immune i seks mane-
der etter positiv test. Denne perioden kan endres
(forkortes eller forlenges) i trad med eventuelle
nye vitenskapelige funn.

Testresultat omfatter badde PCR-test og antigen
hurtigtest. For at testresultater skal veere tilgjen-
gelige i koronasertifikatet, kreves det imidlertid at
testen er tatt i helse- og omsorgstjenesten og at
provesvaret er registrert i laboratoriedatabasen
som tilherer Meldesystemet for smittsomme syk-
dommer (MSIS). MSIS vil vaere kilden til informa-
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sjon om prevesvar. Bade positive og negative
testresultater vil vises i sertifikatet, sammen med
informasjon om type test, dato og tidspunkt for
nar testen ble tatt. Positiv test benyttes kun for a
dokumentere gjennomgatt covid-19. Resultat fra
selvtester som utfores og avleses av testpersonen
(ikke ved hjelp av helsepersonell) vil ikke inng4 i
koronasertifikatet. Heller ikke resultat fra masse-
testing som utferes pa skoler eller andre steder vil
innga.

Det vil vaere flere grupper mennesker som av
ulike grunner ikke vil ha tilgang til det digitale
sertifikatet pd helsenorge.no nér det lanseres. Det
kan veere av eget valg, eller at det fremstar for kre-
vende. Personer uten samtykkekompetanse vil
per definisjon ikke ha egen tilgang til koronaserti-
fikatet via helsenorge.no. I tillegg kommer grup-
per som ikke kan identifisere seg pa rett sikker-
hetsniva fordi de ikke har norsk fedselsnummer
eller d-nummer.

Det er lagt til rette for at innbyggere som ikke
kan, eller selv ensker & veere digitalt aktive, kan
opprette en fullmakt slik at andre, pa vegne av
dem kan fa tilgang til tjenestene. Dette betyr at
den som har fullmakt kan f tilgang til vedkom-
mendes koronasertifikat og for eksempel skrive
det ut pa papir.

Det utredes ogsa lesninger for bestilling av
papirbaserte koronasertifikater. Leosningen kan
innebere at vedkommende kan ta kontakt med en
offentlig instans, hvor personer med autorisert til-
gang kan produsere papirutskrift av koronasertifi-
katet, som kan utleveres eller sendes med posten.
Detaljene i et slikt alternativ er ennd ikke avklart,
men det arbeides med sikte pé at det vil vaere til-
gjengelig s& raskt som mulig.

Se ogsa punkt 2.4 om de tekniske lgsningene,
punkt 6.6.3 om nasjonal bruk og punkt 6.12.2 om
informasjonssikkerhet og andre personvernkrav.

2.3 Opprettelse av et europeisk
koronasertifikat

Europakommisjonen la 17. mars 2021 frem et for-
slag om opprettelse av et europeisk koronasertifi-
kat for 4 legge til rette for gkt bevegelighet over
landegrensene i EU under covid-19-pandemien.
To forslag til forordninger gjelder koronasertifika-
ter (digitale grenne sertifikater). Rettsaktene skal
etter planen vedtas og tre i kraft i EU i lopet av
juni.

De to forordningene skal etablere et felles juri-
disk og teknisk rammeverk for utstedelse, verifi-

kasjon og aksept av koronasertifikater i EQS. EUs
koronasertifikat bestar av en del som viser vaksi-
nasjonsstatus, en del som viser gjennomgatt koro-
nasykdom (covid-19) og en del som viser negativt
testresultat.

Den ene forordningen (COM/2021/130 final)
legger opp til at det skal vaere en rettighet for
medlemsstatenes borgere a fa utstedt et korona-
sertifikat digitalt eller i papirformat. Sertifikatet
skal kunne verifiseres i en annen medlemsstat
enn der det er utstedt, slik at man under reiser
skal kunne dokumentere status for vaksinasjon,
gjennomgétt koronasykdom eller testing. Et gyl-
dig koronasertifikat skal ikke veere en forutset-
ning for 4 kunne reise i EJS. Det er foreslatt at
det skal vaere opp til det enkelte land & bestemme
bruken av sertifikatene og hvilke reiserestriksjo-
ner som skal gjelde.

Denne forordningen vil utgjere substansen i
EU-reguleringen av «digitale grenne sertifikater»
og omfatter definisjoner, virkeomradet, kriterier
for personvern og informasjonssikkerhet. Hoved-
formalet er 4 legge til rette for fri personbevegelse
under pandemien. Fri personbevegelse ligger i
kjernen av E@QS-avtalen. Bruk av koronasertifika-
ter vil kunne fa stor praktisk betydning bade for
borgere og markedsakterer i EJS. En samlet vur-
dering tilsier at utkastet til forordning ber vurde-
res som EQS-relevant.

Den andre forordningen (COM/2021/140
final) sier at tredjelandsborgere som bor eller opp-
holder seg lovlig 1 det felles reiseomradet, vil
omfattes av regelverket om koronasertifikater.
Denne forordningen er Schengen-relevant, jf. for-
talen punkt 15 som opplyser at den er en videreut-
vikling av Schengen-aquis. I henhold til Norges til-
knytningsavtale artikkel 8 nr. 2, skal Radet under-
rette Norge nér rettsakten er vedtatt, og Norge
skal innen fastsatte frister svare Ridet og Kommi-
sjonen at man godtar rettsakten. Ved siden av
EOQSrettsakten, antas Schengen-rettsakten ikke &
kreve egne regelverksendringer.

De to rettsaktene behandles samlet i Radet, og
i fellesorganet for Schengen (COMIX) hvor
Norge i henhold til Schengen-tilknytningsavtalen
deltar i arbeidet. Norge har lagt vekt pa at en koor-
dinert europeisk tilneerming kan bidra til en trygg
gjendpning i Europa.

Radet og Europaparlamentet har behandlet
Europakommisjonens forslag, og det pagar né for-
handlinger mellom de tre institusjonene. Det er
mal om enighet og ikrafttredelse innen utgangen
av juni. Det ma tas heyde for at det kan komme
endringer i det endelige regelverket.
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2.4 Tekniske Igsninger for opprettelse
av norsk koronasertifikat

Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, Norsk
helsenett SF og Direktoratet for e-helse arbeider
med & etablere en losning som er i trdd med det
foreslatte europeiske rammeverket for «digitale
gronne sertifikater». Et fullverdig norsk korona-
sertifikat skal veere enkelt 4 verifisere og helsein-
formasjon skal handteres pa forsvarlig mate.

Det arbeides med en trinnvis realisering av de
ulike delene av lesningene i sertifikatet. Forste
trinn ble lansert tidlig i mai og er en samlet vis-
ning av testresultat og vaksinasjonsstatus. I
begynnelsen av juni vil sertifikatet inkludere gjen-
nomgétt covid-19 sykdom og veere verifiserbart.
Det arbeides med sikte pa at koronasertifikatet
kan etableres i trdd med EUs rammeverk i slutten
av juni.

Vaksinasjoner registreres i SYSVAK (Nasjo-
nalt vaksinasjonsregister), og laboratorier melder
inn testsvar til MSIS (Meldingssystem for smitt-
somme sykdommer). Registrerte har krav pé inn-
syn i opplysninger om seg selv i disse registrene,
og kan allerede i dag se de registrerte dataene via
helsenorge.no.

Det norske koronasertifikatet er en videreut-
vikling av de eksisterende losningene pa hel-
senorge.no og av smittevernregistrene hos Folke-
helseinstituttet (MSIS og SYSVAK). De nedven-
dige opplysningene i sertifikatet (vaksinasjonssta-
tus og testresultat) er i hovedsak allerede tilgjen-
gelig pd helsenorge.no. Sammenliknet med
eksisterende vaksinasjonskort og visning av pro-
vesvar etter covid-19-test pad helsenorge.no, mé
noen flere dataelementer inkluderes fra MSIS og
SYSVAK. Videre méa det utvikles sikkerhetsmeka-
nismer for & kunne legge rette for verifisering av
informasjonen i sertifikatet.

De foreslatte EU-reglene vil gi detaljerte forin-
ger om hvilke opplysninger et norsk koronasertifi-
kat skal inneholde, slik som vaksinenavn og dato
for vaksinasjon (se punkt 2.3).

Norsk Helsenett SF vil tilby en tjeneste for a
utstede koronasertifikat til innbyggerne pa hel-
senorge.no. Sertifikatet kan vises digitalt eller las-
tes ned til mobiltelefon for bruk uten kopling til
internett, eventuelt skrives ut pa papir. Det vil
ogsa bli etablert en alternativ lesning for utste-
delse av koronasertifikat for personer som ikke
bruker helsenorge.no.

EUs felles rammeverk for koronasertifikater
stiller krav til hvilke sikkerhetsmekanismer som
ma foreligge for & kunne verifisere et koronaserti-
fikat. Disse mekanismene vil legge til rette for

verifisering av at sertifikatet er ekte. Sammen
med fodselsdato og navn, som ma kontrolleres
manuelt mot et fremvist ID-bevis, vil vedkom-
mende legitimere seg og med det bevise sin knyt-
ning til opplysningene i sertifikatet. Verifiseringen
knytter seg til om sertifikatet er ekte og ikke til
personens identitet. Se neermere i punkt 6.12.2.

2.5 Forenklet utgave for nasjonal bruk

I Norge har vi som nevnt allerede et vaksinasjons-
kort som er digitalt tilgjengelig gjennom hel-
senorge.no. Gjennom helsenorgeno kan den
enkelte fa en utskrift av vaksinestatus og testresul-
tat. Lesningen er basert pa det nasjonale vaksinas-
jonsregisteret SYSVAK. Det er denne losningen
det arbeides med & videreutvikle til et koronaserti-
fikat som er i trdd med det felleseuropeiske ram-
meverket.

Departementet vil etablere en midlertidig
dokumentasjonslesning som kan tas i bruk fer
EQSregelverket trer i kraft. Forste utgave kom i
mai 2021 og er en samlet visning av testresultat og
vaksinasjonsstatus. Det arbeides med sikte pa at
losningen i begynnelsen av juni vil inkludere gjen-
nomgétt covid-19 sykdom og veere verifiserbart i
Norge. Dette vil vaere en forenklet innsynslesning
for MSIS og SYSVAK-registrene ved bruk av hel-
senorge.no, der den registrerte selv kan hente ut
dokumentasjonen. Departementet legger til
grunn at denne midlertidige dokumentasjonslas-
ningen kan etableres innen rammene av gjel-
dende rett.

Den forenklede utgaven av koronasertifikatet
vil fortsette & eksistere, selv nar et koronasertifi-
kat som er i trdd med EUs rammeverk er etablert.
Den forenklede utgaven kan benyttes til innen-
lands bruk, med QR-kode som viser mindre helse-
opplysninger og minimalt med personlige opplys-
ninger.

2.6 Horingen

Helse- og omsorgsdepartementet sendte 5. mai
2021 pa hering forslag om et nytt og midlertidig
kapittel 4A i smittevernloven. Heringsfristen var
satt til 12. mai. Det ble foreslatt at det skal etable-
res et koronasertifikat i samsvar med et felles
europeisk teknisk rammeverk, som dokumente-
rer at en person er vaksinert mot covid-19, har
gjennomgétt covid-19 basert pa godkjent test eller
er testet for SARS-CoV-2. Videre ble det foreslatt
at departementet skal kunne gi forskrift for a gjen-
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nomfore forpliktelser som folger av EJS-avtalen
om EU-covid-19- sertifikat. Det ble ogsa foreslatt
at ingen skal kunne forskjellsbehandles p grunn-
lag av at de ikke kan fremvise koronasertifikat,
med mindre bestemmelser i eller i medhold av lov
gir adgang til dette. Departementet kan etter for-
slaget gi forskrifter for hele eller deler av landet
om bruk av koronasertifikat. Til slutt foreslo
departementet at bestemmelser om at koronaser-
tifikat er eneste aksepterte dokumentasjon pa vak-
sinasjonsstatus, gjennomgatt covid-19 og testre-
sultat, bare kan fastsettes nar det etter en smitte-
vernfaglig vurdering anses nedvendig med effek-
tiv og sikker verifikasjon, og det etter smittevern-
tiltakets art og forholdene ellers ikke vil veere
uforholdsmessig.

Den korte heringsfristen ble satt for a sikre at
lovforslaget kan legges frem for Stortinget snarest
mulig, i trdd med kravene i E@S-avtalen. Departe-
mentet la til grunn at det var bedre med en
begrenset hering enn at forslaget ikke ble hort.

2.6.1

Heringsbrevet ble sendt til felgende heringsin-
stanser:

Heringsinstansene

Departementene

Bioteknologiradet

Datatilsynet

De fylkeskommunale eldreradene

De regionale komiteene for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK)

Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin og helsefag (NEM)

Den rettsmedisinske kommisjon

Digitaliseringsdirektoratet

Direktoratet for e-helse

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

Folkehelseinstituttet

Forbrukertilsynet

Forbrukerradet

Fylkesradet for funksjonshemmede

Helsedirektoratet

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsepersonellnemnda

Helseskonomiforvaltningen (HELFO)

Institutt for helse og samfunn HELSAM

Kreftregisteret

Landets hegskoler med helsefaglig utdanning

Landets pasient- og brukerombud

Landets regionale kompetansesentre for
rusmiddelspersmal

Landets regionale ressurssentre om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging

Landets statsforvaltere

Landets universiteter

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
(Helseklage)

Norges forskningsrad

Norges institusjon for menneskerettigheter
(NIM)

Norsk helsenett SF

Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

Personvernnemnda

Politidirektoratet

Regelradet

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse

Regjeringsadvokaten

Riksrevisjonen

Rad for et aldersvennlig Norge

Sametinget

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo

Senter for omsorgsforskning

Sivilombudsmannen

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Statistisk sentralbyra (SSB)

Sysselmannen pa Svalbard

Tolldirektoratet

Utlendingsdirektoratet

Utlendingsnemnda

Landets fylkeskommuner
Landets kommuner

Landets helseforetak
Landets regionale helseforetak

Actis

ACOS AS

ADHD Norge

Afasiforbundet i Norge

Akademikerne

A-larm bruker- og parerendeorganisasjon for
apenhet om rus og behandling

Aleris Helse AS

Alliance Boots Norge AS

Alliance Healthcare Norge AS

Allmennlegeforeningen

Amnesty International Norge

Anonyme alkoholikere

Apotek 1 Gruppen AS

Apotekforeningen

Apotekgruppen

Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpolitiske
forbund
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Aurora - stetteforening for mennesker med

psykiske helseproblemer
Autismeforeningen i Norge
Barn av rusmisbrukere — BAR
Barnekreftforeningen
BarnsBeste
Bedriftsforbundet
Bikuben - regionalt brukerstyrt senter
Bipolarforeningen
Bla Kors Norge
Borgestadklinikken
Buddhistforbundet
CGM (Compugroup Medical Norway AS)
Dedicare
De regionale kompetansesentrene for

rusmiddelspersmal
Delta
Den norske Advokatforening
Den norske Dommerforening
Den Norske Jordmorforening
Den norske legeforening
Den norske tannlegeforening
Diabetesforbundet
DIPS ASA
DNT - edru livsstil
Erfaringssentrum
Europharma AS
Fagforbundet
Fagréadet innen rusfeltet i Norge
Familieklubbene i Norge
Fana medisinske senter
Farma Holding
Fellesorganisasjonen (FO)
Finans Norge
Forbundet mot rusgift
Foreningen for bledere i Norge
Foreningen for hjertesyke barn
Foreningen for human narkotikapolitikk
Foreningen for Muskelsyke
Foreningen for kroniske smertepasienter
Foreningen Norges Dovblinde (FNDB)
Foreningen tryggere ruspolitikk
Foreningen vi som har et barn for lite
Forskerforbundet
Forskningsstiftelsen FAFO
Frambu
Frelsesarmeen
Frivillighet Norge

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Fiirst medisinske laboratorium AS
Gatejuristen

Helsetjenestens Lederforbund
Helseutvalget

HIV-Norge

Hjerneradet

Hvite Orn - interesse- og brukerorganisasjon for
psykisk helse

Horselshemmedes Landsforbund

IKT-Norge

Infodoc

Informasjonssenteret Hieronimus

Innvandrernes Landsorganisasjon (INLO)

Institutt for aktiv psykoterapi (IAP)

Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi

Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi

Institutt for mentalisering

Institutt for psykoterapi

Institutt for samfunnsforskning

IOGT Norge

IRIS

Ja, det nytter

Junior- og barneorganisasjonen JUBA

JURK

Juss-Buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa

Juvente

Kirkens bymisjon

Kliniske ernaringsfysiologiske forening

Kommunalbanken

Kommunal landspensjonskasse

Kompetansesenter for brukererfaring og
tjenesteutvikling (KBT)

Kreftforeningen

KS

Landets private sykehus

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)

Ivareta — Parerende berert av rus

Landsforeningen 1001 dager — mental helse under
graviditet og etter fodsel

Landsforeningen Alopecia Areata

Landsforeningen for etterlatte ved selvmord -
LEVE

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL)

Landsforeningen for Huntingtons sykdom

Landsforeningen for Nyrepasienter og
Transplanterte

Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse

Landsforeningen for slagrammede

Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer

Landsforeningen We Shall Overcome

Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere

Landsgruppen av helsesykepleiere, NSF

Landslaget for rusfri oppvekst

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Legeforeningens forskningsinstitutt

Legemiddelgrossistforeningen

Legemiddelindustrien
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Legemiddelparallellimporterforeningen

Legestudentenes rusopplysning

LFSS - Landsforeningen for forebygging av
selvskading og selvmord

Likestillingssenteret

LISA-gruppene

MA - Rusfri Trafikk

Marborg

Matmerk

Mental Helse Norge

Mental Helse Ungdom

MIRA-senteret

Moreno-instituttet — Norsk psykodramainstitutt

Munn- og halskreftforeningen

MS-forbundet

NA Anonyme Narkomane

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Nasjonalt kompetansemilje om
utviklingshemming (NAKU)

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital
akuttmedisin (NAKOS)

Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og
minoritetshelse (NAKMI)

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid (NAPHA)

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Norges Astma- og Allergiforbund

Norges Blindeforbund

Norges Deveforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Fibromyalgi Forbund

Norges Handikapforbund

Norges kristelige legeforening

Norges ingenier- og teknologiorganisasjon,
Bioingenierfaglig institutt (NITO/BFI)

Norges Juristforbund

Norges kommunerevisorforbund

Norges kvinne- og familieforbund

Norges Parkinsonforbund

Norges Tannteknikerforbund

Norlandia

Normal Norge

Norsk barne- og ungdomspsykiatrisk forening

Norsk Biotekforum

Norsk Coliakiforening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Farmaseytisk Selskap

Norsk Forbund for Osteopatisk Medisin

Norsk Forbund for psykoterapi

Norsk Forbund for Svaksynte

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Forening for barn og unges psykiske helse
(N-BUP)

Norsk Forening for cystisk fibrose

Norsk Forening for Erneaeringsfysiologer

Norsk forening for infeksjonsmedisin

Norsk forening for kognitiv terapi

Norsk Forening for nevrofibromatose

Norsk forening for palliativ medisin

Norsk Forening for Psykisk Helsearbeid

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin
(NFRAM)

Norsk forening for slagrammede

Norsk Forening for Tuberes Sklerose

Norsk Forum for terapeutiske samfunn

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Gestaltterapeut forening

Norsk gynekologisk forening

Norsk Helsesekreterforbund

Norsk Immunsviktforening

Norsk Intravenes Forening

Norsk karakteranalytisk institutt

Norsk Kiropraktorforening

Norsk legemiddelhandbok

Norsk Logopedlag

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Medisinaldepot AS

Norsk OCD forening, ANANKE

Norsk Ortopedisk Forening

Norsk Osteopatforbund

Norsk Osteoporoseforening

Norsk Pasientforening

Norsk Presseforbund

Norsk Psoriasis Forbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk Radiografforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk selskap for ernaering

Norsk senter for stamcelleforskning

Norsk sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)

Norsk sykepleierforbund

Norsk Tannhelsesekretaerers Forbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norsk Tourette Forening

Norske Fotterapeuters Forbund

Norske Homeopaters Landsforbund

Norske Kvinners Sanitetsforening

Norske Ortoptister Forening

Norske Sykehusfarmaseyters Forening
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NUPI

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Organisasjonen Voksne for Barn

Oslo amaterbryggerlaug

Omsorgsjuss

Parat Helse

Pensjonistforbundet

Personskadeforbundet

Praksiseierforeningen

Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund

Prima Omsorg

Program for helseskonomi i Bergen

proLAR

Psykiatrialliansen BIL

Parerendealliansen

Péarerendesenteret

Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)

Rettspolitisk forening

ROM - Rad og muligheter

ROS - Radgivning om spiseforstyrrelser

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Ryggforeningen i Norge

Ryggmargsbrokk- og Hydrocephalusforeningen

Rede Kors

Radet for psykisk helse

Radgivning om spiseforstyrrelser

Sagatun brukerstyrt senter

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Selvhjelpsstiftelsen

Seniorsaken i Norge

Seniorstetten

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE)

Senter for psykoterapi og psykososial
rehabilitering ved psykoser (SEPREP)

Senter for seniorpolitikk

SINTEF Helse

Sintef Unimed, Helsetjenesteforskning i
Trondheim

Skeiv ungdom

Spekter

Spillavhengighet Norge

Spiseforstyrrelsesforeningen

Stabburshella bruker- og parerendeforum og
veerested

Statstjenestemannsforbundet

Stiftelsen Albatrossen ettervernsenter

Stiftelsen Angstringen Norge (ARN)

Stiftelsen Det er mitt valg

Stiftelsen Fransiskushjelpen

Stiftelsen Golden Colombia

Stiftelsen Institutt for spiseforstyrrelser

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Stiftelsen Organdonasjon

Stiftelsen Phoenix Haga

Stiftelsen Pinsevennenes evangeliesentre

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Stiftelsen Parerendesenteret

Stiftelsen Verdighetssenteret — omsorg for gamle

Stoffskifteforbundet

Tekna

Teknologiradet

Trust Arktikugol

Turner Syndrom foreningen i Norge

Tyrili Utvikling og prosjekt — stiftelse

Ungdom mot narkotika (UMN)

Ung i Trafikk

Uni Research AS (NORCE)

Unio

Universitets- og heyskoleradet

Universitets- og heyskoleutdannedes forbund

Utdanningsforbundet

Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester

Verdialliansen

Velferdsforskningsinstituttet NOVA

Vestlandske Blindeforbund

Virke

Visma

Volvat Medisinske Senter AS

Varres regionalt brukerstyrt senter Midt-Norge

Yngre legers forening

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

2.6.2 Horingsuttalelsene

Departementet har mottatt i alt 10572 heringsut-
talelser og kan derfor ikke gjengi alle som har gitt
uttalelser i denne proposisjonen. Departementet
gjor oppmerksom p4 at alle uttalelser er lest og at
synspunktene fra heringsuttalelsene er reflektert i
departementets vurderinger.

Av et representativt utvalg kan nevnes at fol-
gende heringsinstanser har gitt positive merkna-
der til forslaget i heringsnotatet: Samferdselsdepar-
tementet, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet,
Direktoratet for e-helse, Digitaliseringsdirektoratet,
Tolldirektoratet, Datatilsynet, Lufifartstilsynet, Poli-
tidirektoratet, Statsforvalteren i Agder, Helse Forde
HE,  Eldreombudet, Oslo kommune, Aurskog-
Holand kommune, Legeforeningen, LO, Unio, KS,
NHO, Virke, Spekter, Tannhelsesekretcerenes For-
bund, Senior Norge, Nasjonal kompetansetjeneste
for aldring og helse, IKT-Norge, MIRA-senteret,
Industriell Energi, GramArt, Creo og Norske kon-
sertarrangover.

Av et representativt utvalg kan nevnes at fol-
gende heringsinstanser har gitt negative merkna-
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der til forslaget i heringsnotatet: Gjerdrum kom-
mune, Norsk Forbund for Utviklingshemmede
(NFU), KrF-folkevalgte og -medlemmer, Helsepar-
tiet, Partiet De Kristne, universitetsjuristene Anna
Nylund, Mona Naomi Lintvedt, Hans Petter Graver
og Kristin Bergtora Sandvik, Oslo Legal AS, Norsk
Forening for Integrative & Komplementeere Tera-
peuter, Ditt Potensial AS, Stop Lockdown og Elek-
tronisk Forpost Norge.

I tillegg har om lag 10500 privatpersoner avgitt
heringsuttalelser om koronasertifikatordningen
og det & differensiere tiltak og tilgang til tjenester
ut fra vaksinestatus. Disse heringsuttalelsene
kommenterer bare i liten grad departementets
konkrete lovforslag eller vurderinger. Flertallet av
disse personene er sterkt kritiske til en ordning
med koronasertifikat. De mener at ordningen vil
veere urettferdig, diskriminerende og i strid med
grunnleggende menneskerettigheter. Sertifikatet
vil bringe oss naermere et sorteringssamfunn og
et kontroll- og overvikningssamfunn. Flere

mener at viruset ikke er sa alvorlig at det tilsier
inngripende tiltak som et koronasertifikat. Andre
er kritiske til vaksinen og er redd for eventuelle
bivirkninger. Flere mener at koronasertifikatet vil
innebeere et press som betyr at vaksinering i prak-
sis ikke blir frivillig. Det er ogsa privatpersoner
som uttaler at de er positive til koronasertifikatet.

Det er mange som har sendt anonyme
heringsuttalelser uten innhold eller som bare i
liten grad kommenterer departementets konkrete
lovforslag eller vurderinger. Det er derfor vanske-
lig 4 utlede om de er positive eller negative.

Tekna, Unio, Den internasjonale juristkommi-
sjon (ICJ-Norge), Oslo legal AS, Frelsesarmeen,
Norsk Forening for Integrative & Komplementoere
Terapeuter mfl kritiserer den korte heringsfristen
og mener at dette gir utover kvaliteten pé
heringsprosessen og dermed en bedre opplyst
debatt om et viktig og alvorlig tema som griper
inn i folks privatliv og valgmuligheter.
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3 Rettslige rammer og gjeldende rett

3.1 Forholdet til Grunnloven og
internasjonale menneskeretts-
forpliktelser

Ulike smitteverntiltak griper inn i en rekke men-
neskerettigheter, og dermed vil bruken av koro-
nasertifikat ogsd kunne pavirke utevelsen av et
bredt spekter av rettigheter. I og med at forholdet
til menneskerettighetene primeert méa vurderes
ved vedtagelse og endring av regler om smitte-
verntiltak, begrenses fremstillingen her til enkelte
eksempler pd menneskerettslige spersmal som
kan oppsta ved bruk av koronasertifikat.

3.1.1

Legalitetsprinsippet er grunnlovsfestet i Grunnlo-
ven § 113, som lyder:

Legalitetsprinsippet

Myndighetenes inngrep overfor den enkelte
ma ha grunnlag i lov.

Legalitetsprinsippet stiller krav til forankring i lov
gitt av Stortinget og til lovgrunnlagets klarhet.
Ogsa forskrifter vil kunne oppfylle legalitetsprin-
sippets klarhetskrav. Dette forutsetter at tiltaket
har tilstrekkelig hjemmel i forskriften, og at for-
skriften har tilstrekkelig hjemmel i lov. Ved innfo-
ring av koronasertifikat oppstar spersmal om det
er tilstrekkelige hjemler i eksisterende lovgivning
for en slik differensiering i smitteverntiltak som
bruk av koronasertifikat legger til rette for og om
etableringen av ordningen krever hjemmel i lov,
se punkt 6.2.

3.1.2 Retten til respekt for privatliv,
familieliv og hjem

Retten til respekt for privatlivatliv, familieliv og
hjem er vernet av Grunnloven § 102, den euro-
peiske menneskerettskonvensjon (EMK) artikkel
8 og FNs konvensjon om sivile og politiske rettig-
heter (SP) artikkel 17.

Grunnloven § 102 lyder:

Enhver har rett til respekt for sitt privatliv og
familieliv, sitt hjem og sin kommunikasjon.
Husransakelse mé ikke finne sted, unntatt i kri-
minelle tilfeller.

Statens myndigheter skal sikre et vern om
den personlige integritet.

EMK artikkel 8 lyder:

1. Enhver har rett til respekt for sitt privatliv
og familieliv, sitt hjem og sin korrespon-
danse.

2. Det skal ikke skje noe inngrep av offentlig
myndighet i utevelsen av denne rettighet
unntatt nar dette er i samsvar med loven og
er nedvendig i et demokratisk samfunn av
hensyn til den nasjonale sikkerhet, offent-
lige trygghet eller landets skonomiske vel-
ferd, for & forebygge uorden eller kriminali-
tet, for 4 beskytte helse eller moral, eller for
a beskytte andres rettigheter og friheter.

EMK artikkel 8 omfatter bade den fysiske og den
psykiske integritet. Bestemmelsen verner ogsa
om personopplysninger som knytter seg til privat-
livet. Inngrep i retten etter EMK artikkel 8 nr. 1
ma kunne rettferdiggjores etter artikkel 8 nr. 2.
Dette innebaerer at inngrepet ma ivareta et legi-
timt formal, ha tilstrekkelig hjemmel og vaere for-
holdsmessig.

Ulike smitteverntiltak vil etter omstendighe-
tene gripe inn i borgernes rett til respekt for sitt
privatliv, familieliv og hjem, for eksempel ved at de
begrenser borgernes autonomi, muligheten til &
uteve familieliv pd tvers av landegrenser eller
pleie sosiale relasjoner eller adgangen til & motta
besok i eget hjem. Avhengig av sertifikatenes
bruksomréde vil fortsatt opprettholdelse av smit-
teverntiltak overfor personer som ikke har koro-
nasertifikat, kunne utgjere inngrep i disse perso-
nenes rett til respekt for privatliv, familieliv og
hjem.

En nylig avsagt storkammerdom fra Den euro-
peiske menneskerettsdomstol (EMD) i saken
Vavricka mfl. mot Tsjekkia, 8. april 2021, trekker
opp enkelte rammer for statens handlingsrom til &
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knytte rettsvirkninger til vaksinestatus, som ogséi
vil kunne ha overferingsverdi til bruk av korona-
sertifikat. Spersmalet for domstolen var om obli-
gatorisk barnevaksinering og utelukkelse fra for
eksempel barnehager for barn som foreldrene
velger & ikke vaksinere, krenker retten til respekt
for privatlivet etter EMK artikkel 8. Domstolen
kom (med 16 mot 1 stemme) til at dette var innen-
for rammene av artikkel 8. Helsepolitikken ligger
ifelge domstolen innenfor statens skjennsmargin,
som er vid i slike saker. Det ble vist til at det er en
generell konsensus i statene om viktigheten av
barnevaksinering og om vaksineringsgradens
betydning for flokkimmuniteten. Vaksinering
dreier seg ikke bare om beskyttelse av den enkel-
tes helse, men ogsa om den generelle folkehelsen.
Domstolen viste til verdien av sosial solidaritet
ved a peke pa at vaksineringen beskytter andre
medlemmer i samfunnet enn den vaksinerte selv.
Videre ble det tillagt vekt at barnevaksinerings-
programmet er vurdert som effektivt og sikkert
av det medisinske fagmiljget. Samtidig er det
akseptert at vaksinen i seerlige tilfeller kan skade
individet. Derfor er det ifelge domstolen viktig at
det kan gjeres unntak pa grunn av den enkeltes
helse og at bivirkningene overvikes. Domstolen
fremhevet ogsd betydningen av dpen debatt og
transparens i reglene.

Domstolen mente at myndighetene hadde fun-
net en rimelig balanse mellom klagernes rettighe-
ter og behovet for 4 beskytte befolkningens helse,
slik at inngrepet var forholdsmessig, selv om det
forte til at saksekernes barn ikke fikk ga i barne-
hage. Dette inngrepet métte aksepteres selv om
det forte til et tap som hadde betydning for den
enkelte i form av manglende laering, sosialisering
osv. Om de uvaksinerte barna skulle fa ga i barne-
hagen, ville det bety en alvorlig risiko for de sar-
bare barna som ikke kan vaksineres, og dette ville
vere et storre inngrep enn i utsette andre barn
for en liten risiko for bivirkninger. Domstolen
viste ogsé til at det var unntak fra vaksinekravet
for personer som ikke kan eller ber vaksineres av
helsemessige arsaker.

Dommen bekrefter at statene har en vid
skjennsmargin i spersmal om for eksempel 4 stille
vaksinering som vilkar for goder. Sa vidt departe-
mentet kjenner til, har EMD aldri kommet til at
obligatorisk vaksinering eller krav om vaksinering
som vilkar for ulike tjenester, medferer krenkelse
av EMK.

Departementet nevner ogsa at Norges institu-
sjon for menneskerettigheter (NIM) 11. mars

2021 utga en rapport om vaksinasjon og mennes-
kerettigheter. I rapporten gjennomgéas rettsprak-
sis fra EMD, og det legges til grunn at det kan
synes som om domstolen har vert tilboyelig til &
sette samfunnets behov og andre menneskers rett
til liv og helse over retten til 4 la vaere 4 vaksinere
seg. I sammendraget skriver NIM:

Basert pa eksisterende rettspraksis fra Den
europeiske menneskerettsdomstol (EMD) kan
man anta at domstolen vil legge til grunn at ver-
ken tvangsvaksinering eller de mindre inngri-
pende tiltakene obligatorisk vaksinering eller
vaksinering som vilkar for goder vil utgjore et
brudd pd EMK, safremt det er tilstrekkelig
godtgjort at vaksinen ikke utgjer en helseri-
siko.

Grunnloven § 102 forste ledd ferste punktum har
klare likhetstrekk med EMK artikkel 8 og ma tol-
kes i lys av denne, men likevel slik at fremtidig
praksis fra internasjonale handhevingsorganer
ikke har samme prejudikatsvirkning ved grunn-
lovstolkningen som ved tolkningen av de paral-
lelle konvensjonsbestemmelsene, jf. Rt. 2015 side
93 avsnitt 57.

Grunnloven § 102 gir ikke anvisning pa noen
adgang til eller vilkar for & gjere inngrep i rettig-
heten. Hoyesterett har imidlertid lagt til grunn at
det kan gjeres inngrep i retten etter Grunnloven
§ 102 forste ledd forste punktum dersom inngre-
pet har en tilstrekkelig hjemmel, forfolger et legi-
timt formal og er forholdsmessig, se Rt. 2014 side
1105 avsnitt 28 og Rt. 2015 side 93 avsnitt 60.

3.1.3 Retten til bevegelsesfrihet

Grunnloven § 106 forste ledd beskytter bevegel-
sesfriheten innenfor rikets grenser og retten til
fritt & velge sitt bosted, mens bestemmelsens
andre ledd beskytter retten til 4 forlate riket og
fastsetter at norske borgere ikke kan nektes
adgang til riket. Retten til bevegelsesfrihet er ogséa
beskyttet av EMK tilleggsprotokoll 4 artikkel 2 og
i SP artikkel 12. I den grad personers rett til beve-
gelsesfrihet pavirkes av om de har koronasertifi-
kat eller ikke, vil det menneskerettslige spersma-
let primeert vaere om det er hjemmel for & opprett-
holde restriksjoner overfor de som ikke har koro-
nasertifikat, om restriksjonene er forholdsmes-
sige overfor denne gruppen og om en slik
forskjellsbehandling utgjer diskriminering (se
punkt 3.1.4).
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3.1.4 Diskrimineringsvernet

Diskrimineringsvernet er regulert i Grunnloven
§ 98. Forste ledd angir en plikt til 4 likebehandle,
ved at det slas fast at «[a]lle er like for loven».
Andre ledd har et negativt formulert diskrimine-
ringsforbud: «Intet menneske ma utsettes for
usaklig eller uforholdsmessig forskjellsbehand-
ling». Dette forbudet krever forst en vurdering av
om det foreligger en forskjellsbehandling, og der-
etter en avveining av begrunnelsen for 4 forskjells-
behandle mot hensynet til de individene som ram-
mes av den ulike behandlingen. Samlet sett tyder
bade ordlyden og forarbeidene pa at Grunnloven
§ 98 gir selvstendige rettigheter som kan ga len-
ger og paberopes utover diskrimineringslovgiv-
ningen (Prop. 81 L (2016-2017) punkt 4.3). Men-
neskerettighetsutvalget presiserte imidlertid at
den neermere grenseoppgangen for hva som er &
anse som diskriminering forst og fremst ma trek-
kes av de politiske myndigheter (Dokument 16
(2011-2012) punkt 26.6.2.3). Likestillings- og dis-
krimineringsloven vil i lys av dette veere et
utgangspunkt og en sentral tolkningsfaktor nar en
skal utlede det naermere innholdet i Grunnlovens
diskrimineringsvern.

Diskrimineringsvernet er ogsd nedfelt i en
rekke menneskerettighetskonvensjoner, blant
annet EMK artikkel 14, SP artikkel 26 og FNs
konvensjon om skonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter artikkel 2.

Menneskerettskonvensjonene har listet opp
aktuelle diskrimineringsgrunnlag som alle har
sammenheng med vesentlige forhold ved en per-
son. Disse grunnlagene er historisk betinget og
benyttes fremdeles som utgangspunkt for hva
som utgjer forskjellsbehandling i strid med men-
neskerettighetene (Dokument 16 (2011-2012)
punkt 26.4.2.2). Menneskerettighetsutvalget
mente at de ulike diskrimineringsgrunnlagene
ikke burde listes opp i Grunnloven, men at dette
burde overlates til ordineer lovgivning (Dokument
16 (2011-2012) punkt 26.6.2.6). Diskriminerings-
grunnlagene i likestillings- og diskrimineringslo-
ven er Kjonn, graviditet, permisjon ved fodsel eller
adopsjon, omsorgsoppgaver, etnisitet, religion,
livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell oriente-
ring, Kkjennsidentitet, kjennsuttrykk og alder.
Denne listen dekker alle de konvensjonsfestede
diskrimineringsgrunnlagene. Det er imidlertid
klart at listene ikke angir uttemmende hvilke
grunnlag for diskriminering som kan péberopes
etter Grunnloven. Grunnlovens diskriminerings-
vern er ikke knyttet til bestemte diskriminerings-
grunnlag. Menneskerettighetsutvalget la vekt pa

at Grunnlovens usaklighetsvurdering ikke burde
lases fast til helt bestemte diskrimineringsgrunn-
lag.

I lys av dette mé det legges til grunn at det
grunnlovfestede diskrimineringsvernet betyr at
forskjellshehandlingen ma ha en viss sammen-
heng med vesentlige forhold ved en person, og at
diskrimineringsgrunnlagene som fremgar av kon-
vensjoner og at likestillings- og diskrimineringslo-
ven skal vaere veiledende for hvilke forhold dette
kan veaere.

Den avgjerende vurderingen opp mot diskri-
mineringsvernet er om forskjellshehandlingen er
usaklig eller uforholdsmessig.

3.2 E@S-avtalen og fri person-
bevegelighet

Bade EQS-avtalen og Schengen-samarbeidet har
regler som &pner for at det ut fra hensynet til fol-
kehelsen kan gjeres inngrep i rettigheter knyttet
til innreise og personbevegelighet.

EQS-avtalen artikkel 28 om fri bevegelighet
for arbeidstakere gir en rett til bl.a. & ta arbeid og
opphold, med forbehold for de begrensninger
som er begrunnet ut fra hensynet til offentlig
orden, sikkerhet og folkehelse. Tilsvarende
begrensninger gjelder ogsa for etablerere og tje-
nesteytere, jf. avtalens artikkel 33 og 39. Det kan
saledes innferes restriksjoner pa den frie bevege-
ligheten, men adgangen er begrenset til tiltak
med et legitimt formal.

Videre fastsetter Europaparlaments- og radsdi-
rektiv 2004/38/EF av 29. april 2004 om unionsbor-
geres og deres familiemedlemmers rett til a
bevege seg og oppholde seg fritt pd4 medlemssta-
tenes territorium artikkel 5, rett til innreise for
statsborgere i EJS-statene. Inngrep i retten til fri
bevegelighet er bare tillatt dersom tiltakene er
nedvendige, forholdsmessige og basert pa objek-
tive og ikke-diskriminerende Kriterier, jf. direkti-
vet artikkel 27 og 28. Etter direktivet artikkel 29
nr. 1 kan sykdommer som er epidemiske i hen-
hold til WHO-bestemmelser, gi grunnlag for
begrensninger i den frie bevegeligheten.

WHO har erkleert covid-19 som en pandemi og
en alvorlig hendelse av betydning for internasjo-
nal folkehelse, og det er ikke omstridt at covid-19
kan begrunne begrensninger i den frie bevegelig-
heten. Restriksjoner i den frie bevegeligheten for
4 bekjempe smitte av covid-19 ma derfor anses
som et tiltak med et legitimt formal. Tiltak som
innferes av hensyn til folkehelsen mé veere i sam-
svar med de alminnelige prinsippene i EQJS-retten.
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Det innebarer at restriksjonene ogsid ma veere
ikke-diskriminerende og forholdsmessige.

Kravet om forholdsmessighet innebeaerer at til-
taket ma vaere egnet for & oppné formalet, og det
mé forfelge formalet pad en «konsistent og syste-
matisk méte», jf. bl.a. E-8/17 Kristoffersen avsnitt
118. Videre ma tiltaket veere nedvendig for a
oppna formalet.

I EOS er helsepolitiske tiltak i utgangspunktet
et nasjonalt anliggende. Dette innebeerer at sta-
tene generelt har et stort handlingsrom til & gjen-
nomfere tiltak for a ivareta folkehelsen. I en ver-
densomspennende pandemi med sveert store
menneskelige konsekvenser ma det antas at sta-
tene har betydelig frihet til & innfere restriktive til-
tak.

3.3 Personvernforordningen,
personopplysningsloven og
helseregisterloven

Koronasertifikatet innebarer behandling av
helseopplysninger og andre personopplysninger.
Behandling av personopplysninger er regulert i
lov 15. juni 2018 nr. 38 om behandling av person-
opplysninger  (personopplysningsloven), som
gjennomferer personvernforordningen (GDPR),
jf. personopplysningsloven § 1. Loven og forord-
ningen gjelder ved «helt eller delvis automatisert
behandling av personopplysninger og ved ikke-
automatisert behandling av personopplysninger
som inngér i eller skal inngd i et register» med
mindre annet er bestemt i lov eller med hjemmel i
lov, jf. § 2.

Personvernforordningen artikkel 6 oppstiller
de grunnleggende vilkarene for nér behandling av
personopplysninger kan finne sted, med andre
ord kravene til rettslig grunnlag (behandlings-
grunnlag) for behandling av personopplysninger.
All behandling av personopplysninger ma ha
grunnlag i et av de seks alternativene behand-
lingsgrunnlagene i bokstav a til f. Dersom grunn-
laget for behandlingen er artikkel 6 nr. 1 bokstav ¢
(rettslig forpliktelse) eller e (oppgave i allmennhe-
tens interesse og offentlig myndighetsovelse), ma
det i tillegg finnes et supplerende rettsgrunnlag
for behandlingen i EQS-retten eller nasjonal rett.
Kravet om supplerende rettsgrunnlag er naermere
omtalt i Prop. 56 LS (2017-2018) punkt 6.3.2 side
32 flg.

Personvernforordningen artikkel 9 oppstiller
seerskilte krav ved behandling av enkelte katego-
rier av personopplysninger som regnes som Sar-
lig sensitive, sdkalte «sarlige kategorier av per-

sonopplysninger». Dette omfatter blant annet
helseopplysninger. Disse kravene gjelder i tillegg
til kravet om behandlingsgrunnlag. Etter artikkel
9 nr. 1 er behandling av sarlige kategorier av per-
sonopplysninger som utgangspunkt forbudt. I
artikkel 9 nr. 2 bokstav a til j oppstilles det naer-
mere avgrensede unntak fra forbudet. Artikkel 9
nr. 2 bokstav g apner for behandling som er ned-
vendig av hensyn til «viktige allmenne interes-
ser». Behandlingen ma «sta i et rimelig forhold til
det mal som sgkes oppnadd. Artikkel 9 nr. 2 bok-
stav i dpner for 4 behandle serlige kategorier av
personopplysninger nar det er nedvendig av all-
menne folkehelsehensyn, blant annet «vern mot
alvorlige grenseoverskridende helsetrusler».
Disse unntakene forutsetter at behandlingen er
tillatt i EQS-retten eller nasjonal rett, der det ogsa
maé fastsettes egnede og sarlige tiltak for & verne
den registrertes rettigheter og friheter.

Den behandlingsansvarlige er ansvarlig for at
behandlingen skjer i trdd med reglene i person-
opplysningsloven og personvernforordningen.
Behandlingsansvaret pahviler i utgangspunktet
den «som alene eller ssmmen med andre bestem-
mer formalet med behandlingen av personopplys-
ninger og hvilke midler som skal benyttes», jf.
personvernforordningen artikkel 4 nr. 7.

Personvernforordningen kapittel III gir regler
om den registrertes rettigheter, blant annet rett til
informasjon og innsyn, retting, sletting og til a
protestere mot behandlingen. Det vises til Prop.
56 LS (2017-2018) kapittel 10 for en generell
omtale av den registrertes rettigheter etter forord-
ningen.

Helseregisterloven (lov 20. juni 2014 nr. 43 om
helseregistre og behandling av helseopplysnin-
ger) supplerer personopplysningsloven og per-
sonvernforordningen. Loven gjelder bruk av
helseopplysninger i helseregistre som SYSVAK
og MSIS. SYSVAK-registerforskriften §1-4 og
MSIS-registerforskriften § 1-4 har et eksplisitt for-
bud mot at opplysningene i registeret brukes i for-
sikringseyemed, selv om den registrerte samtyk-
ker. Den nye helseregisterloven § 19 d fastsetter
at opplysningene i helseregistre ikke kan gjores
tilgjengelige for patalemyndighetene eller brukes
i forsikringseyemed eller av arbeidsgivere, selv
om den registrerte samtykker. Bestemmelsen er
ennd ikke tradt i kraft. Nar den nye lovbestemmel-
sen trer i kraft skal de nevnte forskriftshestem-
melsene bortfalle (jf. Prop. 63 L (2019-2020 punkt
11.4.1.1 og FOR-2021-04-23-1269). Helseregisterlo-
ven § 19 d reiser spersmal om koronasertifikatet
vil kunne brukes av personer for & dokumentere
vaksinestatus overfor sin arbeidsgiver, dersom
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den trer i kraft. Departementet bemerker at
denne bestemmelsen gjelder den dataansvarliges
adgang til & utlevere opplysninger til arbeidsgi-
vere. Det presiseres i Prop. 63 L (2019-2020)
punkt 11.4.5.9 at bestemmelsen ikke er til hinder
for at en tiltalt selv legger frem utskrift fra et hel-
seregister som bevis i en straffesak. Tilsvarende
vil bestemmelsen ikke vaere i veien for at en per-
son bruker utskrift fra for eksempel SYSVAK for &
dokumentere overfor sin arbeidsgiver at han/hun
er vaksinert. A vise frem koronasertifikatet ma
vurderes likt.

3.4 Likestillings- og
diskrimineringsloven

Likestillings- og diskrimineringsloven (lov 16. juni
2017 nr. 51) § 6 forste ledd forste punktum fastset-
ter et generelt diskrimineringsforbud:

Diskriminering pd grunn av Kjenn, graviditet,
permisjon ved fadsel eller adopsjon, omsorgs-
oppgaver, etnisitet, religion, livssyn, funksjons-
nedsettelse, seksuell orientering, kjennsidenti-
tet, kjonnsuttrykk, alder eller kombinasjoner
av disse grunnlagene er forbudt.

Med diskriminering menes direkte eller indirekte
forskjellsbehandling, jf. § 6 fierde ledd. Forskjells-
behandling er definerti § 7 og § 8 som det at «en
person behandles dérligere enn andre blir, har
blitt eller ville blitt behandlet i en tilsvarende situa-
sjon» (direkte forskjellsbehandling) eller «enhver
tilsynelatende neytral bestemmelse, betingelse,
praksis, handling eller unnlatelse som vil stille
personer darligere enn andre» (indirekte for-
skjellsbehandling).

Forskjellsbehandlingen er ikke i strid med for-
budet nar den har et saklig formal, er nedvendig
for & oppna formalet og ikke er uforholdsmessig
inngripende overfor den eller de som forskjellsbe-
handles (jf. § 9).

3.5 Smittevernloven

Smittevernloven (lov 5. august 1994 nr. 55 om
vern mot smittsomme sykdommer) har som for-
mal & verne befolkningen mot smittsomme syk-
dommer ved a forebygge dem og motvirke at de
overfores i befolkningen, samt motvirke at slike
sykdommer fores inn i Norge eller fores ut av
Norge til andre land, jf. § 1-1. Loven har ogsa som
formal & sikre at helsemyndighetene og andre

myndigheter setter i verk nedvendige smittevern-
tiltak og samordner sin virksomhet i smittevernar-
beidet, i tillegg til 4 ivareta rettssikkerheten til den
enkelte. Det er ofte kryssende hensyn mellom
individ og samfunn som ma avveies i forbindelse
med tiltak mot smittsomme sykdommer.

Smittevernloven er en generell lov og gjelder
for alle smittsomme sykdommer. Loven gir bade
regler om ansvar og oppgaver for a forebygge
smittsomme sykdommer i en normalsituasjon, og
lovgrunnlag for & kunne héndtere nye og farlige
smittestoffer vi ikke har kunnskap om. Systemet i
smittevernloven innebaerer at loven gir flere utvi-
dete fullmakter ved sykdommer som er definert
som allmennfarlig smittsom sykdom, jf. § 1-3 nr. 3.
Ytterligere fullmakter etter loven trer inn nar en
situasjon defineres som et alvorlig utbrudd av all-
mennfarlig smittsom sykdom. Det skal mye til for
at disse fullmaktene utleses, og hensynet til &
beskytte samfunnet og forebygge mot smitte i en
krisesituasjon begrunner de inngripende reglene
og de vide fullmaktene.

Loven bygger pa minste inngreps prinsipp og
stiller i § 1-5 krav som skal sikre at tiltakene ikke
er mer inngripende og ikke varer lenger enn ned-
vendig, det vil si at tiltak skal vaere forholdsmes-
sig. Bestemmelsen stiller krav til at smitteverntil-
taket skal ha en klar medisinskfaglig begrunnelse.
Kravet innebarer at tiltaket méa veaere basert pa en
faglig vurdering av bla. hvordan sykdommen
smitter. Som et minimum ma4 tiltaket vaere egnet
til 4 forebygge spredning av den aktuelle smitt-
somme sykdommen, og nedvendig av hensyn til
smittevernet. Kravet skal imidlertid ikke tolkes
for strengt, og det er ikke krav om vitenskapelig
bevist effekt av tiltaket. Kravene til begrunnelsen
ma vurderes i lys av bl.a. smitterisiko og sykdom-
mens alvorlighet, og hvor inngripende tiltaket er.

Nodvendighetskravet fremgar ogsd av andre
bestemmelser i smittevernloven, for eksempel
§4-1.

Videre er det et krav at tiltaket fremstar som
tjenlig etter en helhetsvurdering. Kravet inne-
beerer at tiltaket ikke skal medfere unedvendig
ulempe eller skade for den eller de tiltaket retter
seg mot. Nytten m4 altsa veies opp mot belastnin-
gen tiltaket medforer.

De grunnleggende kravene til smitteverntiltak
ma vurderes ut fra den kunnskapen man har om
situasjonen pé det tidspunktet beslutninger fattes.
Det innebeerer at de grunnleggende kravene og
eventuell viderefering av tiltaket, ma vurderes pa
ny etter som kunnskapen og situasjonen endrer
seg. Dette fremgér ogsa av andre bestemmelser i
loven, for eksempel § 4-1 femte ledd som angir en
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aktivitetsplikt etter hvert som nedvendigheten av
et tiltak svekkes: «Den som har satt i verk tiltaket,
skal straks oppheve vedtaket eller begrense
omfanget av det nar det ikke lenger er nedven-
dig.»

Det folger av forarbeidene at ved valg av smit-
teverntiltak skal det tiltaket som er minst inngri-
pende, men samtidig tilstrekkelig effektivt, for-
trinnsvis velges. Dette inneberer at tiltak som
iverksettes for a handtere utbrudd ma tilpasses i
takt med smittesituasjonen, og at de ikke skal vare
lenger enn nedvendig. Etter hvert som man far
bedre kunnskap vil det vaere mulig a tilpasse tilta-
kene slik at de er forholdsmessige og mest mulig
malrettede.

Videre folger det av § 3-8 om vaksinering og
immunisering av befolkningen, at departementet
skal fastlegge et nasjonalt program for vaksine-
ring mot smittsomme sykdommer og at kommu-
nen skal tilby befolkningen dette programmet. Se
omtale av nasjonalt vaksinasjonsprogram i punkt
3.7.

Dersom det er avgjerende for & motvirke et
alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom syk-
dom, kan departementet i forskrift bestemme at
befolkningen eller deler av den skal ha plikt til 4 la
seg vaksinere. Vilkaret om at det mé vare et
alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom syk-
dom innebzrer at myndigheten kun vil kunne
benyttes i fa tilfeller og at det ma veere tale om en
midlertidig situasjon. Dette i motsetning til vaksi-
neringer i vaksinasjonsprogram som har et mer
varig og langsiktig preg.

Dersom et alvorlig utbrudd av en allmennfar-
lig smittsom sykdom har oppstatt kan departe-
mentet, i forskrift bestemme at personer som ikke
er vaksinert ma oppholde seg innenfor bestemte
omrader, skal nektes deltakelse i organisert sam-
veer med andre, for eksempel i barnehage, skole,
meter eller kommunikasjonsmidler, eller at de ma
ta nedvendige forholdsregler. Dersom det i slike
situasjoner er nedvendig 4 vaksinere befolknin-
gen eller deler av den med en gang for at folkehel-
sen ikke skal bli vesentlig skadelidende, kan Hel-
sedirektoratet paby vaksinering eller de nevnte til-
takene. At det ma veaere nedvendig og med en
gang er to Kriterier som tilsier at terskelen for
bruk av denne myndigheten er svert hoy.

3.6 Covid-19-forskriften

De fleste nasjonale smitteverntiltakene folger i
dag av forskrift 27. mars 2020 nr. 470 om smitte-
verntiltak mv. ved koronautbruddet (covid-19-for-

skriften). Forskriften er hjemlet i smittevernloven,
helseberedskapsloven, folkehelseloven og helse-
personelloven.

Covid-19-forskriften har som formal 4 «fast-
sette smittevernfaglige tiltak for 4 hindre eller
begrense spredning av SARS-CoV-2 i befolknin-
gen og blant helsepersonell, og for & sikre opprett-
holdelse av tilstrekkelig kapasitet i helse- og
omsorgstjenesten slik at tjenesten kan héindtere
smittesituasjonen og samtidig ivareta ordineere
helse- og omsorgstjenester», jf. § 1.

I forskriften kapittel 2 er det gitt bestemmelser
om blant annet smittekarantene, ventekarantene
og innreisekarantene, og unntak fra disse karante-
nekravene. I kapittel 3 er det gitt bestemmelser
om Svalbard, reiseliv og kystcruise mv. I kapittel 5
er det gitt en rekke bestemmelser om blant annet
arrangementer, stenging av virksomheter, og krav
til smittevernfaglig drift.

I kapittel 5A til 5C er det gitt bestemmelser om
tre tiltaksnivier ved lokale smitteutbrudd: Til-
taksniva A har de strengeste tiltakene, mens til-
taksnivd C har de minst strenge tiltakene. Regje-
ringen kan beslutte hvilke tiltak som skal iverkset-
tes 1 en kommune og omkringliggende kommu-
ner ved et smitteutbrudd. Det vil alltid vaere de
strengeste innferte tiltakene (lokalt, regionalt,
nasjonalt) i et omrade som gjelder. Det betyr for
eksempel at dersom de regionale tiltakene er
strengere enn de nasjonale tiltakene, sa gjelder de
regionale tiltakene.

Det er fastsatt unntak fra smitte- og venteka-
rantene for personer som har gjennomgatt covid-
19, jf. forskriften § 4 andre ledd. Av bestemmelsen
folger at karanteneplikt etter forste ledd bokstav b
og c ikke gjelder for personer som ved godkjent
laboratoriemetode kan dokumentere at de i lopet
av de siste seks manedene har gjennomgétt covid-
19. Det kreves dokumentasjon fra norsk helse- og
omsorgstjeneste. Videre folger det av § 4 tredje
ledd at karanteneplikt etter bokstav c ikke gjelder
for personer som er vaksinert for covid-19, eller
dersom husstandsmedlemmet i smittekarantene
er vaksinert.

3.7 Forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram

Vaksinasjon i Norge er frivillig. Vaksinasjon mot
covid-19 inngér i det nasjonale vaksinasjonspro-
grammet. Det folger av forskrift 2. oktober 2009
nr. 1229 om nasjonalt vaksinasjonsprogram §4a at
vaksine mot covid-19 skal tilbys etter retningslin-
jer fra Folkehelseinstituttet. Kommunen kan ikke
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ta betalt for vaksinasjoner. Kommunen skal orga-
nisere vaksinasjonene slik den finner det mest
hensiktsmessig for & oppna heyest mulig vaksina-
sjonsdekning. Covid-19-vaksinene som tilbys i pro-
grammet er nye vaksiner og er godkjent etter has-
teprosedyre.

3.8 Forskrift om varsling av og tiltak
ved alvorlige hendelser av
betydning for internasjonal
folkehelse (IHR-forskriften)

Internasjonalt helsereglement (IHR) ble vedtatt
av Verdens helseforsamling i Genéve i 2005. IHR
er en folkerettslig avtale som er bindende for 196
land, herunder Norge. IHR regulerer internasjo-
nalt samarbeid og respons for smittsomme syk-
dommer, spredning av andre helseskadelige fak-
torer, for eksempel faktorer som har kjemisk,
nuklezert eller radioaktivt utspring, eller skyldes
naturkatastrofer. IHR er gjennomfert i norsk rett i
hovedsak gjennom helseberedskapsloven, smitte-
vernloven, folkehelseloven, helseregisterloven,
forskrift 21. desember 2007 nr. 1573 om varsling
av og tiltak ved alvorlige hendelser av betydning
for internasjonal folkehelse mv. (IHR-forskriften)
og forskrift 20. juni 2003 nr. 740 om Meldingssys-

tem for smittsomme sykdommer (MSIS-forskrif-
ten).

3.9 Midlertidig lov og forskrift om
innreiserestriksjoner for
utlendinger av hensyn til
folkehelsen

Formalet med midlertidig lov 19. juni 2020 nr. 83
om innreiserestriksjoner for utlendinger av hen-
syn til folkehelsen (innreiserestriksjonsloven) er 4
begrense retten til innreise for utlendinger som
ellers vil ha lovlig adgang til innreise etter utlen-
dingsloven, nar det er nedvendig for & trygge fol-
kehelsen ved utbruddet av den allmennfarlige
smittsomme sykdommen covid-19, jf. loven § 1.
Loven innebarer bla. at utlendinger kan nektes
innreise i riket med mindre de tilherer naermere
bestemte unntaksgrupper. Utlendinger som ikke
omfattes av et av unntakene i loven eller forskrift
gitt i medhold av loven, vil bli bortvist uten naer-
mere vurdering av hvilken smittefare de individu-
elt utgjor. Innreiserestriksjonsregelverket gir
ogsd hjemmel for bortvisning ved brudd pa
bestemmelser i covid-19-forskriften om innreise-
karantene, testing og innreiseregistrering. Se
narmere omtale i Prop. 117 L (2020-2021).
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4 Andre land

Alle EU/E@S-landene arbeider for & etablere
koronasertifikater i trdd med det foreslatte EU-
regelverket innen utgangen av juni. Dette vil de
veere forpliktet til gjennom forordningene som né
fremforhandles. Enkelte land har signalisert at de
trenger noe mer tid pa 4 etablere losninger som
tilfredsstiller alle krav i forslaget til regelverk. Det
er derfor foreslatt en overgangsperiode.

I England har NHS lagt til rette for internasjo-
nale reiser, ved at en eksisterende NHS-applika-
sjon kan brukes for 4 dokumentere fullfert vaksi-
nasjon (to doser). «NHS-applikasjonen» brukes til
flere formal og er en sentral komponent i NHS-
systemet. Med applikasjonen kan man blant annet
bestille reseptbelagt medisin, bestille legetimer, fa
tilgang til egen medisinsk historikk og i mange til-
feller kommunisere med fastlege. Applikasjonen
er som sadan ikke spesielt etablert for covid-19.
Informasjonssikkerhet, personvern og verifika-
sjon/identitetskontroll er en innarbeidet dimen-
sjon. Det er ogsa mulig 4 fa utstedt vaksinebevis i
papirformat.

4.1 Danmark

I Danmark er en form for koronasertifikat (omtalt
i det folgende som koronapass) allerede innfert
og er et sentralt virkemiddel i gjendpningen av
samfunnet. Danmark skiller seg ut i Europa med
en sveaert utstrakt bruk av sertifikater.

Den danske regjeringen lanserte i februar et
tiltak om & benytte et koronapass, for at den
enkelte borger pa en enkel mate skulle kunne
dokumentere sin vaksinasjonsstatus. Tanken var
at en slik ordning ville gjore samfunnet i stand til &
apne opp hurtigere enn hva man ellers ville kunne
gjore. Tiltaket er videreutviklet, og den danske
gjenapningsplanen fra 22. mars 2021 inkluderer
bruk av et koronapass for 4 holde kontroll pa epi-
demien under den gradvise gjenapningen. Koro-
napasset har blitt en forutsetning for at mange tje-
nester, servicebransjen og kulturlivet kan apne
tidligere enn hva som ellers ville veert mulig.
Muligheten til & benytte tjenestene er imidlertid
forbeholdt de som kan fremvise et koronapass.

Koronapasset viser via en digital lesning om
man er fullvaksinert, er tidligere smittet av covid-
19 eller har avgitt en negativ koronatest de siste
72 timer. Kravet om a fremvise koronapass gjelder
ikke for barn under 15 ar. Det gjelder heller ikke
for personer som av medisinske arsaker eller som
pa grunn av en fysisk eller psykisk funksjonsned-
settelse ikke ber ta en koronatest.

Det danske regelverket for koronapasset
bestar av sektorspesifikke forskrifter («bekentge-
relser»), hjemlet i smittevernlovgivningen (epide-
miloven). Koronapasset er definert i hver forskrift
og direkte knyttet til bruk pa bla. barne-
erhvervs- og kulturomrédet, se f.eks. bekentgo-
relse fra Erhvervsministeriet:

§ 13. Ved et coronapas forstds dokumentation

for

1) et negativt resultat af en covid-19-test, jf.
stk. 2, der er hgjst 72 timer gammelt regnet
fra tidspunktet, hvor testen er foretaget,

2) et positivt resultat af en covid-19-test, jf. stk.
2, der er mindst 14 dage og hejst 12 uger
gammelt regnet fra tidspunktet, hvor testen
blev foretaget eller

3) et gennemfert vaccinationsforleb mod
covid-19, jf. stk. 5.

Stk. 2. Ved en covid-19-test forstés en test,
der er foretaget efter som en PCR-test, jf. stk. 3,
eller en antigentest, jf. stk. 4.

Stk. 3. Ved en PCR-test forstis en polyme-
rase chain reaction-test.

Stk. 4. Ved en antigentest forstis en test,
der pé kort tid viser, om der er immunkemisk
pavisning af virusproteiner (antigener).

Stk. 5. Et vaccinationsforleb mod covid-19
anses for gennemfort 14 dage efter den afslut-
tende dosis.

Stk. 6. Dokumentation efter stk. 1 kan fore-
ligge bade i papirformat og elektronisk.

Stk. 7. Navnet pa indehaveren af coronapas-
set skal svare til navnet pa personens med-
bragte pas, kerekort, sundhedskort eller andet
offentligt udstedt identitetskort.

Videre folger av § 14:
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For at forebygge og inddeemme udbredelse af
covid-19 skal kunder, besogende og lignende
kunne forevise et coronapas ved ankomst til et
lokale eller en lokalitet omfattet af stk. 2, jf. dog
§ 15. Coronapasset skal forevises til personale
eller andre personer tilknyttet lokalet eller
lokaliteten.

Stk. 2. Stk. 1 omfatter felgende lokaler og
lokaliteter, som fysiske og juridiske personer,
herunder offentlige myndigheder, rader over,
og hvortil offentligheden har adgang:

1) Forlystelsesparker og lignende.
2) Tatover-, piercing-, spa-, kropspleje-, sken-
heds- og massageklinikker, friserer og evrige

lokaler, hvor der leveres tjenesteydelser,
som efter deres karakter indeberer teet
fysisk kontakt til kunder, og bemandede
solarier.

Og §15:

§ 14, stk. 1, gaelder ikke for folgende:

1) Bern under 15 ar.

2) Personer, der af medicinske arsager ikke
bor fa foretaget en covid-19-test.

3) Personer, der som folge af en fysisk eller
psykisk funktionsnedsettelse ikke ber fa
foretaget en covid-19-test.
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5 Etiske vurderinger

Bruk av koronasertifikat reiser flere etiske pro-
blemstillinger. Reidun Ferde og Bjern M Hof-
mann drefter dette i rapporten Etiske problemstil-
linger ved etablering av koronasertifikat (2021).
Rapporten ble utarbeidet pa oppdrag fra Helsedi-
rektoratet. Begge forfatterne er professorer i
medisinsk etikk og tilknyttet Senter for medisinsk
etikk ved Universitet i Oslo. I det felgende gjores
det rede for hovedpunktene i Forde og Hofmanns
vurderinger i rapporten.

Forde og Hofmann peker pa rettferdighet som
det mest sentrale prinsippet for vurdering av koro-
nasertifikat. Rettferdighet og likebehandlingsidea-
let stér sterkt i vart solidariske offentlige helseve-
sen. Pandemien i seg selv synes & vaere en trussel
mot likhets- og rettferdighetsprinsippet fordi den
rammer ulikt. Bade risiko, smittebyrde og tiltaks-
byrde har veert ulikt fordelt geografisk og alders-
messig. Risikoen har vert sterre hos eldre enn
hos yngre, og sterre i tettbygde strek enn i tynt
befolkede omrader. Smittebyrden og tiltaksbyr-
den har veert stor i tettbygde strok.

At noen far vaksine for andre og i tillegg ras-
kere kan komme tilbake til normale liv, kan
ifelge Forde og Hofmann oppleves som sterkt
urettferdig, seerlig for ungdommene som lenge
har matte gi avkall pé & leve et normalt ungdoms-
liv der omgang med venner og aktiviteter utenfor
hjemmet er s sentralt. Eldre og mennesker med
risikotilstander har i stor grad fatt sitt liv preget
av restriksjoner og angst for et alvorlig utkomme
av en eventuell smitte med covid-19. I noen tilfel-
ler vil vaksinasjon kompensere for ulikheten ved
at de som er mest utsatte for et fatalt utkomme,
og derfor mé folge de strengeste smittetiltakene,
blir prioritert for vaksinasjon. Nar disse er
beskyttet, kan det virke urimelig at de ikke skal
kunne dra nytte av at de ikke lenger er sa
utsatte. Et koronasertifikat vil ogsd kunne vare
et synlig bevis pa at de utgjer en mindre trussel
for 4 smitte andre. Samtidig vil det & gi personer
med koronasertifikat fordeler, kunne gjore at
arbeidsgivere vil foretrekke & ansette dem med
koronasertifikat, og derved true rettighetene til
de som ikke har det. Her er tidsaspektet viktig:

Dersom situasjonen er kortvarig, vil dette f4 min-
dre betydning enn om den skulle veere langvarig.

Mangel pé vaksiner vil gjore at fordelingen
kan oppfattes som urettferdig, og koronasertifikat
vil ifelge Forde og Hofmann dermed kunne bidra
til & oke forskjellene i befolkningen og gi nye for-
mer for forskjellsbehandling.

Sarbare grupper tester og vaksinerer seg min-
dre og vil derfor kunne bli mer sérbare. Et annet
argument som faller inn under rettferdighetsprin-
sippet, er at bruk av koronasertifikat er en biolo-
gisk basert forskjellsbehandling. Ved vurdering
av slike argumenter er det ifelge Forde og Hof-
mann viktig i reflektere over om det er moralsk
relevante forskjeller mellom de som har opparbei-
det seg immunitet og ikke.

Det sentrale spersmaélet er om friske borgere
som ikke kvalifiserer til koronasertifikat kan fra-
tas grunnleggende rettigheter nér risikoen for a
pafere andre skade som folge av smittespredning,
avtar.

Dessuten kan det vaere etiske utfordrende om
man ikke har planer for hvordan alle skal fa til-
gang til koronasertifikat. Dersom det ikke finnes
planer for hvordan barn skal immuniseres (og
derved fa sertifikat), sa vil dette ifolge Forde og
Hofmann representere en strukturell urettferdig-
het.

Forde og Hofmann peker i tillegg pa selvbe-
stemmelsesprinsippet knyttet til frihet og at der-
som man ikke lenger utgjer noen fare for andre,
sa bortfaller legitimiteten for frihetsbegrensende
tiltak. Med koronasertifikat kan man komme i den
situasjonen at man antar at borgere ikke har beve-
gelsesfrihet, men trenger dokumentasjon for a
oppné grunnleggende rettigheter. I den gjeldende
situasjonen er dette forstielig (for mange), men
en ordning der man trenger sertifikater for a
oppné grunnleggende rettigheter kan legge forin-
ger for fremtiden.

Det er en viktig forskjell pa et dokument som
viser at viktige begrunnelser for & begrense bor-
gernes frihet bortfaller og et dokument som skal
gi borgere tilgang til visse goder. Dersom forut-
setningene for frihetsbegrensning ikke er til
stede, mangler man grunnlaget for frihetsbe-
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grensningen. Utfordringen er at det samme doku-
mentet kan brukes til begge formal — altsi bade &
legitimere at forutsetningene for frihetsbegrens-
ning bortfaller og a gi tilgang til visse goder. Det
vesentlige er hvorvidt disse godene er ekstraordi-
nere, eller om de er alminnelige (og i hvilket tids-
perspektiv).

Forde og Hofmann konkluderer med at det
under bestemte forutsetninger (eksempelvis lav

opplevd urettferdighet) vil veere legitimt & innfere
et koronasertifikat som gir barerne fritak fra
ulemper. Kompenserende tiltak som bidrar til a
redusere forskjellsbehandling (eksempelvis okt
testing), vil styrke legitimiteten. Koronasertifikat
ber ikke brukes der det rokker ved den grunnleg-
gende samfunnskontrakten mellom borger og
stat.
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6 Departementets vurderinger

Departementet foreslar et nytt midlertidig kapittel
4A i smittevernloven om koronasertifikat. Lov-
endringene vil gi et lovgrunnlag for 4 etablere et
tidsbegrenset system for verifisert dokumenta-
sjon av vaksinasjonsstatus, gjennomgéatt koro-
nasykdom og negativt testresultat. Forslaget til
lovgrunnlag skal ogsa gi hjemmel for gjennomfe-
ring av EQS-relevante rettsakter om koronasertifi-
kat, og legge til rette for at departementet gjen-
nom forskrift kan regulere bruken av sertifikatet.

Koronasertifikatet skal etter forslaget besta av
en del som viser vaksinasjonsstatus, en del som
viser gjennomgétt koronasykdom og en del som
viser negativt testresultat for SARS-CoV-2. Depar-
tementets forslag tar heyde for usikkerhet med
hensyn til hvor omfattende den nasjonale bruken
av koronasertifikatet vil bli. Det er derfor foreslatt
at departementet kan gi naermere bestemmelser i
forskrift.

Begrepene Kkoronasertifikat, covid-19-sertifi-
kat, vaksinesertifikat og vaksinepass har for prak-
tiske formal samme betydning, men «koronaserti-
fikat» er valgt som formelt navn fordi det ikke skal
vaere et skille mellom om man er immun fra vak-
sine eller fra sykdommen og for a fa frem at serti-
fikatet inneholder et tredje element, nemlig test.

6.1 Koronasertifikat og lovforslagets
formal

6.1.1

Departementet foreslar i heringsforslaget at for-
malet med lovendringene skal veere 4 etablere et
system for sikker og verifisert dokumentasjon av
vaksinasjonsstatus, gjennomgéatt koronasykdom
og testresultat. De konkrete kravene til nar koro-
nasertifikat eller annen gyldig dokumentasjon kan
benyttes, foreslar departementet at knyttes til de
ulike smitteverntiltakene og reguleres i covid-19-
forskriften og midlertidig lov om innreiserestrik-
sjoner for utlendinger av hensyn til folkehelsen.
Videre er det ogsa et angitt formal 4 gi hjemmel
for 4 gjennomfere EQSrelevante rettsakter om

Haringsforslaget

koronasertifikat og etablere rettslige rammer for
bruk av sertifikatet nasjonalt, herunder hjemler
for & utferdige forskrifter.

6.1.2 Hgringsinstansenes syn

Heringsinstanser som har gitt positive merknader
til forslaget om & etablere og lovregulere korona-
sertifikat er blant andre: Samferdselsdepartemen-
tet, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, Direkto-
ratet for e-helse, Digitaliseringsdirektoratet, Tolldi-
rektoratet, Datatilsynet, Lufifartstilsynet, Politidi-
rektoratet, Statsforvalteren i Agder, Helse Forde HF,
Eldreombudet, Oslo kommune, Aurskog-Holand
kommune, Legeforeningen, LO, Unio, KS, NHO,
Virke, Spekter, Tannhelsesekretcerenes Forbund,
Senior Norge, Nasjonal kompetansetieneste for ald-
ring og helse, IKT-Norge, MIRA-senteret, Industriell
Energi, GramArt, Creo og Norske konsertarrangos-
rer.
Datatilsynet

stetter vurderingen av at et koronasertifikat
kan veere et forholdsmessig tiltak ettersom det
apner for lettelser der alternativet er & opprett-
holde strenge smitteverntiltak. Vi ser positivt
pa at lovhjemlene gjores midlertidige med en
varighet pa 12 maneder.

Statsforvalteren i Agder stetter forslaget:

Nar grunnlaget for inngripende tiltak ikke len-
ger er til stede for deler av befolkningen for
eksempel som folge av vaksinering, mener vi at
disse ikke ber opprettholdes for alle av rettfer-
dighetshensyn, jf. Ferde og Hofmann. En grad-
vis normalisering gjennom koronasertifikat vil
ikke bare komme den enkelte til gode. Det vil
ogsd komme hele samfunnet til gode ved at
deler i samfunnsmaskineriet gradvis blir igang-
satt. Vi vet enna ikke hvor lenge samfunnet méa
leve med inngripende tiltak, og denne type let-
telser vil kunne avhjelpe generell tiltakstrotthet
legge til rette for gradvis gjendpning av samfun-
net.
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Smittevernenheten ved Soriandet Sykehus HF «er
generelt positiv til etableringen av et elektronisk
koronasertifikat, spesielt nar dette samordnes
med tilsvarende sertifikater innen EU.» De uttaler
videre:

Generelt fremstar det uforstielig at enkelte fin-
ner et slikt sertifikat urettferdig. Tvert imot ma
det for personer i utsatte grupper — helsemes-
sig sa vel som yrkesmessig — veere en stor for-
del at mennesker de moter med et slikt sertifi-
kat enkelt kan dokumentere fraveer av smitte-
fare. (...) Den store svakheten ved denne type
dokumentasjon er selvsagt var usikkerhet om
graden og varigheten av beskyttelsen etter syk-
dom eller vaksinasjon.

LO mener at det er vesentlig at koronasertifikatet
kommer pa plass sa fort som mulig. Bruk av koro-
nasertifikat kan bidra til en raskere gjenapning
nasjonalt, og til at kommuner med kommunale
eller regionale tiltak kan klare & sld ned utbrudd
med mindre strenge tiltak enn uten bruk av koro-
nasertifikat. LO er enig i at det er rimelig, og ikke
urettferdig, at vaksinerte og personer som har
gjennomgétt koronasykdom far lettelser.

Unio deler departementets vurdering om at
det er rimelig, og ikke urettferdig, at vaksinerte
og personer som har gjennomgatt koronasykdom
far lettelser. Unio

stetter etableringen av Kkoronasertifikat si
fremt det er klart tidsavgrenset og gir begren-
set tilgang til aktiviteter og rettigheter som
ikke-vaksinerte ikke har. Vi er enige i at befolk-
ningen har en berettiget forventning om lettel-
ser i karanteneplikter og andre tyngende smit-
teverntiltak i takt med antall vaksinerte. Tilsva-
rende gjelder for neeringslivets behov for 4 fa
«hjulene i gang» sa raskt som mulig. (...) Vivil
imidlertid understreke var bekymring for
hvilke konsekvenser det kan fi ved 4 dele
befolkningen inn i kategorien «beskyttet» og
«ubeskyttet> med tanke pa hvilke konsekven-
ser det kan fa for tillit mellom borgerne og sta-
ten og tillit borgerne imellom. En slik kategori-
sering kan rokke ved borgernes tillit til myn-
dighetenes anbefalinger, rad og tiltak.

NHO er opptatt av alle tiltak som kan bidra til 4 fa
hjulene i gang tidligere og mener at koronasertifi-
katet bor settes i bruk raskt. Mélet med korona-
sertifikat m& veere, over en kortere periode, &
lempe pa de smittevernreglene som er innfert.
Bruken av vaksineopplysninger ber reguleres

sentralt slik at en unngér 4 havne i uoversiktlig
situasjon med ulike regler. I motsatt fall vil opplys-
ninger om vaksine fortsatt bli benyttet uten at det
offentlige har tatt stilling til hvordan de skal bru-
kes.

KS mener at det apenbart er behov for lov-
hjemmel for etablering av en ordning med korona-
sertifikat, og er derfor enige i at etableringen lov-
festes:

Avgjerende for véar vurdering av & anbefale fort-
satt arbeid med etablering av en sertifikatord-
ning, er seerlig at enhver uansett har rett til 4 be
om en bekreftelse pd de forholdene som er
tenkt 4 fremgé av koronasertifikatet for sa vidt
gjelder seg selv. Et sertifikat vil kunne gjore det
enklere a oppfylle denne rettigheten.

Legeforeningen stotter forslaget om et rettslig
grunnlag for koronasertifikatet, men understre-
ker at stotten ikke uten videre innebaerer en stotte
til differensierte smitteverntiltak som folge av
bruken av sertifikatene. Det mé tas heyde for at
koronasituasjonen er preget av raske faktiske og
rettslige endringer, og av at vi fortlepende far ny
kunnskap om sykdommen og de ulike vaksinenes
effekt.
Norsk sykepleierforbund mener

at departementet har foretatt en balansert vur-
dering av de ulike regelsett og hensyn som gjor
seg gjeldende. Neste steg, nar bruken av koro-
nasertifikatet skal reguleres, vil kunne by pa
sterre utfordringer. Likevel vil hensynene som
taler for fritak fra smittevernrestriksjoner bare
bli tyngre og tyngre dess lengre vi kommer ut
i pandemien. Sa lenge forskjellsbehandlingen
skjer pa midlertidig basis, innenfor det diskri-
mineringsloven tillater og ikke minst innenfor
det som er smittevernfaglig anbefalt, sa vil nok
mange matte finne seg i at det skjer en differen-
siering ut ifra statusen i et koronasertifikat.

Advokatforeningen har ikke innvendinger til at det
innferes koronasertifikat som foreslatt:

Bruk av slike sertifikater reiser apenbart van-
skelige etiske dilemmaer, som ogsé er grundig
behandlet. Advokatforeningen kan ikke se at
det 1 utgangspunktet skulle vaere grunnlag for
4 underkjenne ordningen som uetisk eller
urettferdig. Grunnleggende samfunnshensyn
tilsier en slik ordning, det er viktig at man har
en hensiktsmessig ordning for dokumentasjon,



2020-2021

Prop. 203 LS 29

Midlertidige endringer i smittevernloven mv. (koronasertifikat) og samtykKke til deltakelse i en beslutning
i EOS-komiteen om innlemmelse av forordning (EU) om koronasertifikat i EQS-avtalen

og rettferdighetshensyn tilsier ikke at det ulike
skal behandles likt.

...

Heringsnotatet peker pa at bruk av et slikt
sertifikat i mange tilfeller vil berere og gripe
inn i borgernes menneskerettigheter og lovbe-
stemt vern mot diskriminering. Advokatfore-
ningen forutsetter at det vil bli foretatt slike
grundige forholdsmessighetsvurderinger, og
kan da ikke se at det er grunnlag for at selve
ordningen skulle stride mot menneskerettig-
heter.

MiRA-Senteret (Ressurssenter for kvinner med
minovritetsbakgrunn) er enig med departementet i
at det er rimelig, og ikke urettferdig, at vaksinerte
og personer som har gjennomgatt koronasykdom
far lettelser. Senteret fremhever hvordan tyn-
gende smitteverntiltak har rammet meget skjevt i
befolkningen og at koronasertifikat vil veere viktig
for & begrense de skonomiske konsekvensene av
pandemien. Mennesker som bor pa steder med
heyt smittetrykk over tid har betalt en hey pris,
bade knyttet til smitterisiko og smitteverntiltak.
Blant disse er innvandrerbefolkningen en spesielt
utsatt gruppe.

Senior Norge og Nasjonal kompetansetjeneste
for aldring og helse stotter forslaget og viser til
muligheten koronasertifikatet gir til okt aktivitet
og sosial kontakt for eldre, som har veert sveert
hardt rammet av smitteverntiltakene under pande-
mien.

IKT-Norge peker pa at det 4 fa pa plass et serti-
fikat som pé kortest mulig tid ogsi kan harmoni-
seres med EU og andre land som Norge har han-
del med, er sveert viktig for & sikre verdiskaping
og arbeidsplasser i Norge.

Et stort antall heringsinstanser er imot koro-
nasertifikatet. Blant disse er: Gjerdrum kommune,
Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU),
KrF-folkevalgte og -medlemmer, Helsepartiet, Par-
tiet De Kristne, Oslo Legal AS, Norsk Forening for
Integrative & Komplementwere Terapeuter, Ditt
Potensial AS, Stop Lockdown og Elektronisk For-
post Norge. 1 tillegg har flere tusen enkeltpersoner
sendt inn sterkt kritiske heringssvar.

Den internasjonale juristkommisjon  (ICJ-
Norge) mfl. peker pd at den mulige bruken av
koronasertifikat pa forskjellige livsomrader i liten
grad er droeftet i heringsnotatet og at det i stedet
legges opp til at departementet vil regulere slike
sporsmal i forskrifts form senere. Det gjor det
vanskelig 4 vurdere forslaget opp mot internasjo-
nale menneskerettigheter og bestemmelser i
Grunnloven. Flest mulig spersmal knyttet til bru-

ken av koronasertifikat i samfunnet bor loftes opp
fra forskriftsnivaet til lovbehandling i Stortinget.

Universitetsjuristene Anna Nylund, Mona
Naomi Lintvedt, Hans Petter Graver og Kristin Ber-
gtora Sandvik mener at verken gjeldende regler
eller den lovbestemmelsen departementet fore-
slar i heringsnotatet, oppfyller kravene til klar lov-
hjemmel etter norsk rett, Den europeiske men-
neskerettskonvensjon eller E@S-avtalen. Forsla-
get om en lovbestemmelse om koronasertifikatet
strider saledes badde mot Grunnloven og vare
internasjonale forpliktelser:

Selv om bruksomrader enné ikke er fastsatt,
maé loven oppstille noen absolutte krav. Det er
allerede nd mulig 4 angi hvilke opplysninger
som skal og ikke skal brukes, og hvilken bruk
som ikke vil veere lov. Dette er et ogsa et vilkar
for behandling av personopplysninger etter
personvernforordningen.

Krav om koronasertifikat for & kunne uteve
visse rettigheter og friheter som eller er under-
lagt smittevernrestriksjoner vil gripe inn i ret-
ten til privatliv etter EMK art 8, tanke-, samvit-
tighets- og religionsfriheten etter EMK art. 9,
forsamlings- og foreningsfriheten i EMK art.
11 og vil vaere indirekte diskriminering som
folge av blant annet helse, alder, etnisitet og
overbevisning, jf. EMK art. 14.

Heringsnotatet problematiserer i liten grad
spersmaélet om forskjellsbehandling pa grunn-
lag av etnisitet og nasjonalitet, selv om det er
kjent at andelen som vaksinerer seg varierer
signifikant med dette grunnlaget. Jo mer
utstrakt bruken av sertifikatet er, og dermed et
sterre inngrep den gjor i menneskerettighe-
tene, desto hoyere krav stilles til legitimitet,
proporsjonalitet og nedvendighet. Disse syns-
punktene underkommuniseres i heringsnota-
tet.

Hoeringsnotatet bererer ogsa i liten grad
spersmalet om at den enkelte ma fremvise
dokumentasjon for sin helsetilstand for a fa til-
gang til tjenester. Forslaget om at det skal frem-
vises legitimasjon sammen med koronasertifi-
katet innebeerer dessuten ogsa en innfering av
en legitimasjonsplikt. Dette griper inn i den
enkeltes rett til anonym ferdsel, og vil ogsa fore
til forskjellsbehandlinger for personer som
ikke har gyldig legitimasjon.

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo:

Hvis det er riktig at vaksinene gir god beskyt-
telse ogséa for & smitte andre, vil det trolig ikke
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veere forholdsmessig med et koronasertifikat
nar vaksinasjonsdekningen nar ca. 60 %, jfr. fer-
ske studier fra Israel. Det vil i praksis si i lopet
av 1-2 méneder. I sa fall vil det trolig ikke bli
bruk for koronasertifikat, kanskje bortsett fra
ved reise inn/ut av landet.

Det er ikke noen god begrunnelse for hvor-
for kun risiko for smitte og ikke risiko for alvor-
lighet gir mulighet for lettelser. Det er heller
ikke presisert hvor lav risiko for a smitte andre
som kreves for 4 kvalifisere for lettelser.

A knytte betydelige grunnleggende rettig-
heter og goder til & veere vaksinert vil kunne
gjore det vanskeligere 4 prioritere vaksiner ved
neste pandemi slik det ble gjort denne gangen.

A knytte grunnleggende rettigheter og
goder til 4 ha gjennomgétt infeksjon, vil trolig
fore til at de med lavest risiko for 4 bli syke kan
oppsoke smitte eller ta mindre hensyn til smit-
tevernanbefalinger.

Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU) er
skeptiske til den muligheten for differensiering i
smitteverntiltak som bruk av koronasertifikat leg-
ger til rette for:

Vi vil fremheve at det for noen personer med
utviklingshemming aldri vil bli aktuelt & vaksi-
nere seg mot korona. Personer uten samtykke-
kompetanse som motsetter seg vaksinering,
skal ikke vaksineres. Noen personer har en
utviklingshemming som gjor at de ikke forstéar
hvorfor de skal vaksineres og motsetter seg
vaksinering pa denne bakgrunn. For disse per-
sonene vil ikke en mulighet for 4 fremlegge en
negativ koronatest avhjelpe at de ikke har tatt
vaksine, da testsituasjonen vil by pa de samme
utfordringene som det & vaksinere seg. Videre
vil helsemessige arsaker for noen gjore at de
ikke kan eller ber fa vaksine.

KrF-folkevalgte og -medlemmer mener at et «koro-
nasertifikat bryter med hva et apent samfunn og
demokrati er med inkludering og tillit som
baerende verdier». De viser til at et koronasertifi-
kat vil representere et kontrolltiltak i samfunnet,
at det er et tillitsbrudd i strid med demokratiet og
at det kan fore til okt mobbing, stigmatisering og
forskjellsbehandling i samfunnet.

Helsepartiet mener at et koronasertifikat vil
skape falsk trygghet og viser til at med de
muterte virusvariantene er de usikre pa om vaksi-
nen vil gi samme beskyttelse mot sykdom, og de
anser det som sveert sannsynlig at de vaksinerte

kan bringe med seg smitte uten selv 4 bli syke.
Sertifikatet er

prinsipielt betenkelig ettersom det vil vere
noen som ber unnga vaksine og vaksinering
skal vaere frivillig. Det vil vaere langt mer riktig
4 apne samfunnet etter at alle som har valgt a
vaksinere seg, er ferdigvaksinerte. De som er
vaksinerte har da redusert risiko for sykdom.
De som av ulike grunner har valgt 4 ikke vaksi-
nere seg, mi selv vurdere den risiko det er &
delta i arrangementer.

Oslo Legal AS stiller spersmal ved behovet for at
hjemmel for sertifikat innferes for bruk i Norge pa
naveerende tidspunkt:

Helsemyndighetene har anslatt at flokkimmu-
nitet oppnés ved 60-70 % vaksinerte i befolknin-
gen. Dette inneberer at terskel for flokkimmu-
nitet anses nadd innen noksa kort tid, og da
trengs koronasertifikat uansett ikke. Det er
derfor vanskelig 4 se 12 maneders varighet for
en hjemmel som ikke anses nedvendig etter
juli. Det fremstar underlig at regjeringen skal
seke 4 implementere hjemmel for & differensi-
ere mellom borgere pa et tidspunkt hvor de
helsefaglige vurderinger tilsier at gevinsten for
samfunnet i beste fall kan anses sparsom.

Norsk Forening for Integrative & Komplementeere
Terapeuter er imot koronasertifikatet:

I Norge og i Norden har vi kjempet for et like-
verdig og likestilt samfunn mellom alle bor-
gere. Likeverd og likestilling har dannet det
moralske hjertet og grunnlaget for velferdssta-
ten og et demokratisk Norge basert pa etikk.
Forslaget om 4 skape et sorteringssamfunn
basert pa helsemessig status strider mot demo-
kratiske prinsipper.

Ditt Potensial AS er imot koronasertifikatet:

Likeverd og likestilling har dannet det moral-
ske hjertet og grunnlaget for velferdsstaten og
et demokratisk Norge basert pé etikk. Forsla-
get om 4 skape et sorteringssamfunn basert pa
helsemessig status strider mot alle vire demo-
kratiske prinsipper.

Stop Lockdown er imot koronasertifikatet:

Begrunnelsen for a utstede et koronasertifikat
er & kunne gjendpne samfunnet. Som vi har
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sett, er ikke dette noen gyldig begrunnelse, da
viruset har drept langt feerre enn normal influ-
ensa gjor, da nedstengningen er ulovlig og da
et vaksinesertifikat ogsa ville veere det.

Mange heringssvar kommer fra enkeltpersoner
som er imot koronasertifikatet. En av disse er for
eksempel Fraydis Rui-Rahman:

I Norge skiller vi ikke pa folk gjennom sensi-
tive personopplysninger som dette. Vi tar hel-
ler ikke fra folk retten til & bestemme over egen
helse. Likhet, trygghet, frihet og solidaritet er
gode norske kjerneverdier. Nei til dette forsla-
get. Slike ordninger har en tendens til 4 bli
varige og kan skape presedens for liknende
saker i fremtiden. Det vil resultere i segrege-
ring og mulig fordemmelse av andres valg. Et
utrygt og splittet samfunn kan resultere i store
konflikter og bli apne sar.

Et annet eksempel er Audur Sigurdardottir:

Fokuset burde vare 4 skjerme de som er i
risiko og la andre leve. (...) Bort fra overvaking
og kontroll, fortsette med apenhet og tillit til
hverandre. Det er eneste maéten, annet vil
pafere diskriminering og form av segregering.

Cecilie Tveteraas Hauge (fastlege og spesialist i all-
mennmedisin) mener at et

koronasertifikat vil medfere vaksinepress, med
vaksiner som er altfor usikre i forhold til effekt
og varighet, smitteoverforing og bivirkninger.
Dette vil saerlig pavirke de unge, som ikke selv
er truet av koronaviruset. Dette oppleves
moralsk problematisk.

Det er ogsa flere enkeltpersoner som har sendt
inn heringssvar om at de stotter forslaget om et
koronasertifikat. Et eksempel er Sondre Lindgren
som reagerer pa «alle negative, og tildels usaklige
beskyldninger om grunnlovsbrudd og menneske-
rettighetsbrudd som kommer frem». Han tror
ikke at de negative heringssvarene representerer
flertallet i befolkningen, og viser til at galluper og
sperreundersekelser tyder pa at et stort flertall av
nordmenn er for koronasertifikater. Et annet
eksempel er Marianne Margrete Dyen som mener
at det kan oppfattes som en usaklig forskjellsbe-
handling & ikke lempe pa restriksjoner for perso-
ner som frivillig vaksinerer seg og dermed bidrar
til & redusere spredning av korona.

6.1.3 Departementets vurderinger og
forslag

Formaélet med lovendringene som foreslas, er &
etablere et system for sikker og verifisert doku-
mentasjon av vaksinasjonsstatus, gjennomgétt
koronasykdom og testresultat. Koronasertifikatet
skal benyttes for 4 kunne gi fordeler, ikke for &
sette begrensninger. Konkrete krav til nar korona-
sertifikat eller annen gyldig dokumentasjon av
koronastatus kan benyttes, ber etter departemen-
tets syn reguleres i covid-19-forskriften og forskrift
om innreiserestriksjoner for utlendinger av hen-
syn til folkehelsen. Kravene ber knyttes til de
ulike smitteverntiltakene. Forslaget skal ogsa gi
hjemmel for 4 gjennomfere EQJS-relevante rettsak-
ter om koronasertifikat og etablere rettslige ram-
mer for bruk av sertifikatet nasjonalt, herunder
hjemler for a utferdige forskrifter.

Koronasertifikatet har skapt stort engasje-
ment og det er uenighet om det ber innferes et
slikt sertifikat. Der noen pa den ene siden ensker
sertifikatet velkommen som et nyttig og rettferdig
verktey i en nedvendig gjendpning av samfunnet,
er det andre som ser pa koronasertifikatet som en
trussel mot det norske samfunnet. Pastanden om
at ordningen vil veere urettferdig, diskrimine-
rende og i strid med grunnleggende menneske-
rettigheter, gjentas i sveert mange heringsut-
talelser. Sertifikatet vil ifelge disse personene og
instansene bringe oss naermere et sorteringssam-
funn og et kontroll- og overvikningssamfunn.
Enkelte mener at viruset ikke er sa alvorlig at det
tilsier inngripende tiltak som et koronasertifikat.
Andre er kritiske til vaksinen og er redd for even-
tuelle bivirkninger. Flere mener at koronasertifi-
katet vil innebaere et press som betyr at vaksine-
ring i praksis ikke blir frivillig.

Departementet har ikke grunn til 4 tro at det
store antallet negative heringssvar gir et represen-
tativt bilde av hva befolkningen mener om korona-
sertifikatet. De kritiske heringssvarene viser imid-
lertid at koronasertifikatet bare ber brukes med
Klare begrensninger og pa en méate som reduserer
ulempene knyttet til bruken. Departementet vil
her bemerke at nir samfunnet er gjendpent, vil
det ikke veere aktuelt & bruke koronasertifikat
utover eventuelle reiser utenlands. Nasjonalt skal
koronasertifikat kun brukes for 4 gi mulighet til
en raskere gjendpning av samfunnet. Det inne-
barer at koronasertifikatet skal benyttes for a
kunne gi fordeler, ikke for & sette begrensninger.

Koronasertifikatet vil veere en del av regjerin-
gens langsiktige strategi for héandteringen av
covid-19-pandemien. Etter denne planen skal smit-
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teverntiltak og lettelser i disse skje i henhold til en
trinnvis gjendpningsplan. Bruk av koronasertifi-
kat kan bidra til en raskere gjenapning nasjonalt,
og til at kommuner kan sli ned utbrudd med
lokale tiltak.

Koronasertifikatet vil kunne legge til rette for
en gradvis og kontrollert gjenipning av samfun-
net. Befolkningen har en berettiget forventning
om lettelser i karanteneplikter og andre tyngende
smitteverntiltak i takt med antall vaksinerte. Til-
svarende gjelder for neaeringslivets behov for 4 fa
«hjulene i gang» sa raskt som mulig. Dette er
onskelig bade for samfunnet og den enkelte, fordi
det reduserer de personlige og skonomiske ska-
devirkningene av pandemien.

Departementet vurderer det som rimelig, og
ikke urettferdig, at vaksinerte og personer som
har gjennomgatt koronasykdom, far visse lettel-
ser. Vaksine er gitt til dem med sterst risiko for
alvorlig sykdom og ded, og ulikhetene i vaksina-
sjonsgrad skyldes at malet er & gjore denne risi-
koen lavest mulig. En vurdering av lettelser for
vaksinerte ma uansett ta utgangspunkt i det rent
smittevernfaglige og forholdsmessigheten ved til-
takene.

Departementet mener at smittevernloven alle-
rede i dag setter krav til at det ma vurderes hvor-
vidt tiltak kan gjennomferes overfor vaksinerte og
personer som har gjennomgatt covid-19. For
eksempel er det gitt unntak fra smittekarantene
for disse personene. Det er vurdert at vilkarene i
smittevernloven § 1-5 ikke oppfylles dersom disse
personene settes i smittekarantene, gitt at vi har
system for sikker dokumentasjon og at disse per-
sonene utgjer en liten smitterisiko. Andre smitte-
verntiltak, som for eksempel antall personer som
kan veere tilstede pa et arrangement, gjelder ogsa
for vaksinerte og personer som har gjennomgétt
covid-19. A Kkategorisere konsekvensen av disse
rettslige vurderingene som urettferdighet, vil
etter departementets syn ikke vaere treffende. Pa
sikt vil ogsa den ekte vaksinasjonsdekningen gi
flere lettelser ogsa for uvaksinerte, da smittetryk-
ket vil reduseres. I denne sammenhengen er det
ogsé viktig 4 bemerke at departementet vurderer
at for nasjonal bruk av koronasertifikatet, sa skal
test i utgangspunktet likestilles med vaksinasjon
og gjennomgétt covid-19, se punkt 6.5.

Smittepresset er fremdeles hoyt i mange land,
og vi ma forvente at utfordringsbildet vil vedvare
over noe tid. Selv om vaksinasjon i utgangspunk-
tet beskytter godt mot 4 bli smittet og smitte
videre, er det fortsatt usikkerhet knyttet til vaksi-
nens effekt mot nye, muterte koronavirusvarian-
ter. Koronasertifikat som grunnlag for lettelser

styrer séledes etter et prinsipp om risikoreduk-
sjon og ikke nullrisiko. Hvor stor denne risikoen
er, vil ogsd avhenge av andre faktorer, som smit-
tenivaet i et omrade eller en gruppe, og hvor sar-
bare de som utsettes for smitte er for 4 utvikle
sykdom. Vi kan ikke legge avgjorende vekt pé at
utviklingen na gér i riktig retning, men méa vaere
forberedt pa endret smittesituasjon, og ikke minst
at det ved lokale utbrudd kan bli nedvendig & inn-
fore strenge tiltak. I den sammenheng kan koro-
nasertifikat veere et positivt bidrag for samfunnet
som helhet, ved at tiltaksbyrden blir mindre enn
uten bruk av koronasertifikat.

Datatilsynet, Norsk sykepleierforbund mfl. pape-
ker at prinsippet om at vaksinering er frivillig set-
tes under press nar bruk av koronasertifikatet er
forbundet med goder. Norsk sykepleierforbund
papeker at «frivillig vaksinasjon er et viktig prin-
sipp & holde fast ved. I det videre vil vi derfor ha
seerlig oppmerksomhet rettet mot balansen mel-
lom individets rett til & velge om de skal la seg
vaksinere eller ikke, versus samfunnets plikt til &
beskytte sine innbyggeres helse.»

Norsk Forening for Integrative & Komplemen-
teere Terapeuter, Audur Sigurdardottir mfl. pape-
ker at frivillighet kan bidra til 4 skape tillit til bade
helsevesenet og eovrige nasjonale myndigheter,
som kan svekkes ved at koronasertifikatet medfo-
rer en reell tvang eller et indirekte press om 4 la
seg vaksinere.

Departementet ser at bruk av koronasertifika-
tet kan innebare et visst insitament til & la seg
vaksinere. Dette er imidlertid ikke et hensyn som
begrunner sertifikatet. Tvert imot vil departemen-
tet fremheve prinsippet om frivillighet, noe som
taler for at bruken av koronasertifikatet ikke ma
vaere for omfattende eller langvarig.

Dette er hensyn som departementet mener
ma veere tungtveiende nar bruk av koronasertifi-
katet skal vurderes. Det vil ikke vaere aktuelt med
bruk av koronasertifikat i et s stort omfang, at
personer som ikke ensker & benytte sertifikatet
ikke kan bevege seg i samfunnet, for eksempel
ved 4 nekte adgang til offentlig transport eller til
dagligvarebutikker. En slik omfattende bruk av
sertifikatet vil samlet sett kunne innebaere en ufor-
holdsmessig begrensning pa aktivitet som er i
strid med menneskerettighetene (se punkt 6.9).

6.2 Lovhjemmel for bruk av
koronasertifikat

Innfering og bruk av koronasertifikat reiser spors-
mal om behov for ny lovhjemmel. Etter Grunnlo-
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ven §113 ma myndighetsinngrep overfor den
enkelte ha hjemmel i lov (se punkt 3.1.1 om legali-
tetsprinsippet).

Departementet mener at selve etableringen av
en dokumentasjonslesning (koronasertifikat)
ikke er et inngrep som krever lovhjemmel. Det er
ikke behov for lovhjemmel for & gi reguleringer
som ledd i organiseringen av forvaltningens egen
virksomhet. Det er heller ikke et inngrep i Grunn-
lovens forstand a legge til rette for at innbyggerne
kan fi et verifiserbart dokument i fysisk eller elek-
tronisk form, som bekrefter vaksine, gjennomgétt
sykdom eller negativt testresultat. Myndighetene
trenger ikke hjemmel i lov for a utstede offentlige
bekreftelser eller dokumenter. Et annet spersmal
er kravet om rettslig grunnlag etter personvernre-
glene. Dette vurderes i punkt 6.12.1.

Departementets utgangspunkt er at rettighe-
ter og plikter for vaksinerte personer, personer
som har gjennomgétt koronasykdom og personer
som nylig har testet negativt, skal vurderes uav-
hengig av etableringen av et koronasertifikat. Det
er tiltakene etter smittevernloven og dermed til-
tak som er regulert i covid-19-forskriften, som
utgjer inngrep som krever lovhjemmel. Fravaeret
av slike tiltak er ikke et inngrep og krever ikke
lovhjemmel. Koronasertifikatet skal benyttes til &
gi lettelser i tiltakene, og ikke til 4 innfere nye
begrensninger.

Vurderingen av om det er adgang til 4 differen-
siere smitteverntiltak basert pa vaksinasjonssta-
tus, gjennomgétt covid-19 eller negativt testresul-
tat, ma foretas med utgangspunkt i eksisterende
hjemler. Lovhjemler for ulike smitteverntiltak som
eventuelt differensierer tiltakene basert pa om
personer innehar koronasertifikat eller ikke, fin-
nes bla. i smittevernloven og midlertidig lov om
innreiserestriksjoner for utlendinger av hensyn til
folkehelsen (se punkt 3.5 og 3.9). Bruken av et
koronasertifikat som verktey for 4 differensiere
smitteverntiltak, ma ogsa vurderes i lys av men-
neskerettighetene (se punkt 3.1, 6.9 og 6.11).

Departementet viser til at alle tiltak med hjem-
mel i smittevernloven skal oppfylle de grunnleg-
gende kravene i §1-5. Krav om karantene og
andre smitteverntiltak med hjemmel i smittevern-
loven mé vaere basert pa en klar medisinskfaglig
begrunnelse, vaere nedvendig av hensyn til smitte-
vernet og tjenlig etter en helhetsvurdering. Se om
de generelle vilkarene i punkt 3.5.

Smittevernloven bygger pa minste inngreps
prinsipp, det vil si at i valget mellom ulike tiltak
skal det minst inngripende tiltaket velges. Det
rettslige grunnlaget for eksempel for unntaket fra

smittekarantene, er at smittevernloven § 1-5 bare
gir adgang til tiltak overfor personer som utgjer
en sarlig smittefare. Det kan dermed ikke péaleg-
ges tiltak overfor personer som ikke utgjoer en
seerlig smittefare. Dette betyr at det i noen tilfeller
ikke vil veere hjemmel til inngrep (restriksjoner)
overfor de som ma antas 4 utgjere liten smittefare.
Et koronasertifikat vil for slike tilfeller kun veere
en mite 4 dokumentere vedkommendes status
med hensyn til vaksine, gjennomgétt sykdom eller
testresultat, det vil si smittefaren.

6.2.1

En sentral bestemmelse er § 4-1 hvor hovedvilka-
rene er at det kan iverksettes tiltak nar det er
«ngdvendig for & forebygge en allmennfarlig
smittsom sykdom eller for & motvirke at den blir
overfort»>. Eksempelvis er det etter bestemmel-
sens forste ledd bokstav a hjemmel til & iverksette
«forbud mot meter og sammenkomster eller
pabud om andre begrensninger i den sosiale
omgangen overalt der mennesker er samlet». Pa
samme vilkér gir § 4-1 forste ledd bokstav b hjem-
mel til «stenging av virksomheter som samler
flere mennesker, f.eks. barnehager, skoler, svem-
mehaller, flyplasser, butikker, hoteller eller andre
bedrifter og arbeidsplasser — eller begrensninger i
aktiviteter der».

Det kan stilles spersmal om disse bestemmel-
sene gir hjemmel til 4 begrense deltakelse pa
offentlige arrangementer eller tilgangen til ulike
tjenester o.l. som virksomheter tilbyr, til personer
som er vaksinert, har gjennomgétt covid-19 eller
har avlagt negativ test. Det folger direkte av
bestemmelsenes ordlyd at det er adgang til 4 fast-
sette andre begrensninger enn et absolutt forbud
mot meter, ssmmenkomster mv. eller fullstendig
stenging av virksombheter, jf. ordlyden «pidbud om
andre begrensninger i den sosiale omgangen» i
bokstav a og «begrensninger i aktiviteten der» i
bokstav b. Spersmaélet blir i hvilken grad adgan-
gen til fastsette slike begrensninger som er min-
dre omfattende enn absolutte forbud eller fullsten-
dig stenging, medferer at det er adgang til & diffe-
rensiere mellom persongrupper basert pa i hvil-
ken grad de antas 4 risikere & bli smittet eller
bringe smitte videre. Ordlyden gir liten veiled-
ning, men synes ikke 4 veere til hinder for slike til-
tak.

Hva slags begrensninger som kan vare aktu-
elle, utdypes noe i forarbeidene. I Ot.prp. nr. 91
(1992-1993) pa s. 144 uttales folgende om §4-1
forste ledd bokstav a:

Hjemmelen i smittevernloven § 4-1
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I bestemmelsen er det videre direkte uttrykt at
det er adgang til & foreta andre begrensninger
enn et totalt forbud, hvis disse begrensningene
tjener formalet tilstrekkelig. Hensikten med
bestemmelsen er & gi adgang til 4 hindre at
flere mennesker samles hvis dette represente-
rer en fare for overforing av smitte. Kan metet
gjennomferes ved bruk av f.eks. telekommuni-
kasjon uten at de enkelte motedeltakere er
fysisk i neerheten av hverandre, ma selvfolgelig
dette veere helti orden.

I disse uttalelsene vises det helt generelt til
«andre begrensninger». Beskrivelsen av hensik-
ten med bestemmelsen — «4 gi adgang til 4 hindre
at flere mennesker samles hvis dette represente-
rer en fare for overforing av smitte» — kan tale for
at det ber vaere adgang til 4 skille ut personer som
ikke representerer fare for overfering av smitte,
idet en slik avgrensning vil kunne bidra til at
bestemmelsen benyttes etter hensikten. I Ot.prp.
nr. 91 (1992-1993) gis det ingen eksempler pa
aktuelle begrensninger. Uttalelser om samme
bestemmelse i NOU 1990: 2 pa s. 107 gir derimot
enkelte eksempler: «Et vedtak ma bade kunne gé
ut pa nedleggelse av et totalforbud eller veere min-
dre inngripende som f.eks. en begrensning av
antall personer, eller utelukkelse av visse alders-
grupper e.l.»

Det siste eksempelet, «utelukkelse av visse
aldersgrupper e.l.», illustrerer at det vil kunne
vaere aktuelt & avgrense tiltak etter § 4-1 forste
ledd bokstav a til visse grupper. I Ot.prp. nr. 91
(1992-1993) pa side 144 gis et tilsvarende eksem-
pel pé begrensinger i aktiviteter som alternativ til
stenging av virksomheter i § 4-1 forste ledd bok-
stav b:

Aktuelle begrensninger kan vare f.eks. bare
stengning av en skoles gymnastikksal eller
svemmebasseng, reduksjon av belegget pa et
hotell, aldersmessige begrensninger i betje-
ning av virksomheten osv.

Eksempelet «utelukkelse av visse aldersgrupper»
eller «aldersmessige begrensninger i betjening av
virksomheten» utdypes ikke narmere, men det
synes naturlig a forsté det slik at det bygger pé en
forutsetning om at smittefaren kan variere mel-
lom ulike aldersgrupper, og at slik variasjon mel-
lom grupper kan utgjere et avgrensningskrite-
rium for smitteverntiltak etter §4-1 forste ledd
bokstav a og b. Forstitt slik har eksempelet en
parallell til avgrensning av smitteverntiltak basert
pa om en person er vaksinert, har gjennomgatt

covid-19 eller har avlagt negativ test, idet det i
begge tilfeller gjores en malretting av tiltaket
basert pa antatt smitterisiko.

Det er dermed stotte i forarbeidene for at tiltak
etter § 4-1 forste ledd bokstav a og b kan avgren-
ses ut fra hvilket behov det er for & opprettholde
smitteverntiltakene overfor ulike grupper.

Smittevernloven bygger pa et prinsipp om at
det ikke skal iverksettes mer inngripende smitte-
verntiltak enn nedvendig. Dette kommer til
uttrykk flere steder. Det innledende vilkaret i § 4-
1 er nettopp at det kan iverksettes tiltak nar det er
«ngdvendig for & forebygge en allmennfarlig
smittsom sykdom eller for & motvirke at den blir
overfort». Prinsippet er ogsa nedfelt i de grunn-
leggende kravene til smitteverntiltak i § 1-5, som
blant annet krever at tiltak etter loven skal veere
nedvendig av hensyn til smittevernet og fremsta
tjenlig etter en helhetsvurdering, og at tvangstil-
tak ikke kan brukes «nar det etter sakens art og
forholdene ellers vil vaere et uforholdsmessig inn-
grep». Det folger videre av smittevernloven § 4-1
femte ledd at den som har satt i verk tiltaket,
«straks [skal] oppheve vedtaket eller begrense
omfanget av det néar det ikke lenger er nedven-
dig». En mate & oppfylle plikten til 4 begrense
omfanget av tiltak etter § 4-1 forste ledd bokstav a
og b, vil veere & sikre at tiltaket ikke omfatter per-
soner som i liten grad risikerer veere smittebae-
rere. Folgende uttales NOU 1990: 2 s. 108 i tilknyt-
ning til forslaget som ble vedtatt som § 4-1 femte
ledd:

Kan det oppnas tilstrekkelig smitteverneffekt
ved et mindre inngripende tiltak enn f.eks. en
stenging eller et absolutt forbud, mé det etter
smittevernloven vare forutsatt at det alltid er
det minst inngripende, men tilstrekkelig effek-
tive tiltak, som fortrinnsvis skal iverksettes.

(...

Prinsippet om at det er det laveste effektive
tiltak som skal gjelde, er tatt inn i loven i form
av en regel om plikt for vedtaksmyndigheten til
straks 4 oppheve eller begrense det opprinne-
lige vedtaket nér forholdene endrer seg i nod-
vendig gunstig retning.

I Ot.prp. nr. 91 (1992-93) uttales folgende pa s.
146 om den samme bestemmelsen:

Vanligvis vil kommunestyret eller Statens hel-
setilsyn ikke ty til mer inngripende tiltak etter
bestemmelsen enn det som er nedvendig i det
enkelte tilfellet. Tilsvarende skulle det veere
like selvsagt at omfanget blir redusert eller
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hele vedtaket opphevet nar forholdene endrer
seg og det enkelte tiltak ikke lenger er tilstrek-
kelig begrunnet. Departementet har likevel
funnet grunn til at det i bestemmelsen gis Klart
uttrykk for en plikt til straks & oppheve eller
gjore nytt, mindre inngripende vedtak nér for-
holdene endrer seg.

Er det mulig 4 malrette tiltak etter § 4-1 forste ledd
bokstav a og b slik at det ikke rammer bredere
enn nedvendig, vil en slik malretting av tiltaket
passe bedre med smittevernlovens system, enn en
tilneerming hvor tiltakene enten méa opprettholdes
overfor alle eller opprettholdes i en form som vil
veere mer inngripende enn slike malrettede tiltak.
Kravene til nedvendighet, tjenlighet og forholds-
messighet som folger av § 1-5 og § 4-1 tilsier ogsa
at tiltak méa begrenses ut fra hvilket behov de skal
ivareta, idet det neppe kan anses nedvendig, tjen-
lig eller forholdsmessig & la personer som har
sveert begrenset risiko for 4 bli smittet eller fore
smitten videre, omfattes av smitteverntiltak.

Det kan imidlertid ikke legges til grunn at et
smitteverntiltak som differensieres basert pd om
en person innehar koronasertifikat, med nedven-
dighet vil veere mindre inngripende enn alternati-
vene. Nar det vurderes a innfere differensierte
smitteverntiltak som forutsetter bruk av korona-
sertifikat, ma ogsd de grunnleggende kravene til
smitteverntiltak veere oppfylt: Tiltaket ma veere
nedvendig for & motvirke overforing av covid-19,
jf. innledningsteksten til § 4-1 forste ledd, og kra-
vene til medisinskfaglig vurdering og til at tiltaket
er nedvendig, tjenlig og forholdsmessig etter § 1-5
ma veere oppfylt. Det innebaerer at det ma vurde-
res om malet kan nds med mindre inngripende
virkemidler, herunder mé det vurderes om et
smitteverntiltak som forutsetter bruk av korona-
sertifikat, reelt sett vil veere mindre inngripende
enn andre aktuelle smitteverntiltak, slik som
antallsbegrensning, krav til avstand mv. Det kan
stilles spersmal ved om bruk av koronasertifikat
som vilkér for tilgang til butikker mv. vil veere ned-
vendig og forholdsmessig hvis det samme oppnés
med krav til avstand, antall, handhygiene, munn-
bind osv.

Dersom tiltaket kan innferes med mindre inn-
gripende virkemidler, kan ikke koronasertifikat
benyttes. For eksempel dersom smittesituasjonen
tilsier at butikker kan vaere apne med antallsbe-
grensning, krav til avstand mv, vil det i utgangs-
punktet ikke vaere rettslig adgang til 4 stille krav
om koronasertifikat. Dersom smittesituasjonen til-
sier at vilkérene i smittevernloven § 1-5 er oppfylt
og butikker mé stenges, vil det kunne vurderes &

ta 1 bruk koronasertifikatet for & lette pa tiltaket.
Som nevnt ovenfor vil det blant annet veere et
tungtveiende hensyn at bruk av koronasertifikatet
ikke skal bidra til et press for & la seg vaksinere.
Jo mer sentrale aktiviteter og tjenester som det
vurderes 4 ta i bruk koronasertifikatet for, og jo
sterre omfang koronasertifikat vurderes brukt,
desto storre grunn er det til & gjore grundige vur-
deringer av bade de rettslige og faktiske konse-
kvensene av bruken.

Det méa ogsa foretas en bredere forholdsmes-
sighetsvurdering. Det ma tas i betraktning at
koronasertifikat som avgrensningskriterium ikke
bare vil kunne medfore at flere gis tilgang til for
eksempel arrangementer eller til ulike tilbud, og
mindre inngripende tiltak overfor de vaksinerte
og de som har gjennomgétt sykdom, men ogsa at
tiltaket for enkelte vil kunne bli mer inngripende
enn alternativet. Hvis alternativet for eksempel er
at alle grupper i prinsippet har samme tilgang til
offentlige arrangementer, men med antallsbe-
grensninger og eventuelt andre krav til gjennom-
feringen av arrangementet, vil tiltak hvor korona-
sertifikat utgjer et avgrensningskriterium for
enkelte veere mer inngripende, ved at deltakelse
forutsetter negativ test.

Departementet mener likevel det mest naerlig-
gende vil veere & bruke koronasertifikat for & dpne
for sterre arrangementer, men ikke slik at ethvert
arrangement forutsetter koronasertifikat. For
eksempel at et arrangement tillates med inntil et
visst antall personer uten bruk av koronasertifi-
kat, og det tillates et heyere antall personer ved
bruk av koronasertifikat. P4 den maéten vil ikke
bruk av koronasertifikat medfere at personer blir
utelukket fra & delta pa eller organisere arrange-
ment, men dersom et hoyt antall skal delta mé det
benyttes koronasertifikat. Vurderingen méa veere
at uten bruk av koronasertifikat vil smitterisikoen
vaere for hey for a tillate slike arrangement.

For enkelte typer tilbud og tjenester er det
neerliggende & anta at en slik bred forholdsmes-
sighetsvurdering kan lede til at vaksinerte og
immune personer fortsatt méa forholde seg til
generelle smitteverntiltak, for § sikre at tiltaket
ikke blir for inngripende overfor befolkningen for
ovrig.

6.2.2 Hjemmelen i smittevernloven § 3-8

Smittevernloven § 3-8 andre og tredje ledd regule-
rer direkte adgangen til 4 ha seerlige restriksjoner
overfor de som ikke er vaksinert. Bestemmelsen
lyder som folger:
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Nar det er avgjorende for & motvirke et alvorlig
utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom,
kan departementet i forskrift fastsette at
befolkningen eller deler av den skal ha plikt til
4 la seg vaksinere.

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig
smittsom sykdom kan departementet i forskrift
bestemme at personer som ikke er vaksinert

a) ma oppholde seg innenfor bestemte omrader,

b) skal nektes deltakelse i organisert samveer
med andre, f.eks. i barnehage, skole, meater
eller kommunikasjonsmidler,

¢) ma ta nedvendige forholdsregler etter kom-
munelegens naermere bestemmelse.

Det kan stilles spersméal om smittevernloven § 3-8
tredje ledd uttemmende regulerer i hvilke tilfeller
smitteverntiltak kan avgrenses basert pa vaksina-
sjonsstatus. Det framgéar av Ot.prp. nr. 91 (1992-
93) pa s. 140 at bestemmelsens tredje ledd om
adgangen til & gi forskrifter om ulike restriksjoner
overfor personer som ikke er vaksinert, ma leses i
sammenheng med bestemmelsens andre ledd om
adgangen til 4 palegge vaksinering:

Pabud om vaksinering reiser flere problemer.
For det forste vil det fins personer med en til-
stand som utgjer kontraindikasjon mot vaksi-
nasjon. Faren ved 4 bli vaksinert mé vurderes
mot risikoen for & bli angrepet av den sykdom
pabudet gjelder og folgene av a padra seg syk-
dommen og hensynet til overforing av smitte til
andre. Personer som pa medisinsk grunnlag,
fritas for & bli vaksinert har behov for spesiell
oppfelging og omsorg.

Dernest vil det fins personer som nekter
la seg vaksinere av livssynsgrunner, eller som
seker & unndra seg pabudet av andre arsaker.
Sosiale forhold vil kunne fore til at flere vil
overse eller neglisjere et gitt pabud.

Bestemmelsen ma derfor ses i sammen-
heng med adgangen til 4 gi pdbud om vaksine-
ring etter andre og fierde ledd. Bestemmelsen
er en videreforing av § 5 i lov om vaksinasjon.
Hovedvilkaret i bestemmelsen er at det ma
foreligge et alvorlig utbrudd av en allmennfar-
lig smittsom sykdom. Lovforslaget gir ikke
adgang til 4 iverksette vaksinering med bruk av
fysisk tvang (...). Departementet mener det
fortsatt er nedvendig, uansett grunn, & kunne
palegge uvaksinerte innskrenkninger i deres
bevegelsesfrihet. Dette er pikrevd for & redu-
sere deres kontakt med omverdenen s framt

slike uvaksinerte personer antas & kunne padra
seg sykdom eller smittebaerertilstand og der-
ved bli farlige smittespredere. Det kan ogsa bli
aktuelt & palegge dem & folge andre forholdsre-
gler avhengig av hvilken sykdom det dreier seg
om og de lokale forhold.

Det er neerliggende & forsta uttalelsene i forarbei-
dene slik at anvendelse av § 3-8 tredje ledd forst
og fremst er aktuelt i situasjoner som er sa alvor-
lige at palegg om vaksinering kan gis etter andre
ledd, for & motvirke at personer som ikke kan vak-
sineres eller som unndrar seg pabud om vaksine-
ring, smittes eller bidrar til smittespredning. I
slike searlig alvorlige situasjoner gir § 3-8 tredje
ledd bokstav a hjemmel til sveert inngripende
restriksjoner (pidlegg om opphold innenfor
bestemte omrader). Videre framstéar § 3-8 tredje
ledd bokstav ¢ 4 gi en vid og uspesifisert adgang
til & palegge andre «nedvendige forholdsregler».

Bestemmelsene i bokstav a og ¢ synes 4 gi
hjemmel for mer vidtgdende restriksjoner enn
dem det er aktuelt & palegge for personer som
ikke har koronasertifikat. For restriksjoner som
innebaerer at uvaksinerte «nektes deltakelse i
organisert samvaer med andre» etter bokstav b,
kan det i sterre grad stilles spersmal om det er en
overlapp med tiltak etter § 4-1 forste ledd bokstav
a, b og ¢, og om dette tilsier at § 3-8 tredje ledd
bokstav b uttemmende regulerer hvilke restrik-
sjoner i organisert samveer med andre som kan
palegges personer som ikke er vaksinert.

Samtidig er det nyanseforskjeller ved at koro-
nasertifikat dekker flere grupper enn de vaksi-
nerte. Det vil ogsa passe darlig med smittevernlo-
vens system dersom § 3-8 tredje ledd skulle veere
til hinder for & avgrense ovrige tiltak etter loven
slik at de ikke blir mer inngripende enn nedven-
dig overfor personer som i begrenset grad risike-
rer 4 bli smittet eller fore smitte videre. Det vises
til omtalen ovenfor av smittevernloven § 1-5 og
§ 4-1 femte ledd. Det er apenbart behov for en
seerskilt hjemmel for serlig inngripende tiltak
som i de mest alvorlige tilfellene er mélrettet mot
uvaksinerte personer. At en slik seerskilt hjemmel
foreligger, og at tiltakene etter § 3-8 tredje ledd vil
kunne ha et visst overlapp med tiltak etter § 4-1,
kan i lys av smittevernlovens system og krav til
forholdsmessighet neppe tas til inntekt for at det
ved avgrensningen av gvrige smitteverntiltak etter
loven ikke er adgang til 4 ta hensyn til at personer
er vaksinert, har gjennomgétt sykdom eller har
avlagt negativ test.
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6.2.3 Hjemmel til a gjore unntak og frita fra
smitteverntiltak

Vurderingene i punkt 6.2.1 og 6.2.2 kan oppsum-
meres med at smittevernloven gir tilstrekkelig
klart lovgrunnlag for & gjere unntak fra noen
bestemte smitteverntiltak med fritak for personer
som antas 4 ha en lavere smitterisiko og som kan
dokumentere dette. Det at staten oppretter en
digital lesning for dokumentasjon i form av et
«koronasertifikat», endrer ikke pa dette utgangs-
punktet.

Departementet onsker likevel & foresla en pre-
siserende forskriftshjemmel i § 4A-2. Det er ikke
meningen at forslaget skal snevre inn for-
skriftsmyndigheten etter de eovrige bestemmel-
sene. Det ma antas at bestemmelser om korona-
sertifikat som dokumentasjon i sterre grad inte-
greres i de enkelte bestemmelsene om smitte-
verntiltak, slik at det fastsettes smitteverntiltak
som hjemles i § 4A-2 og for eksempeli § 4-1i kom-
binasjon. Ved & fremme lovforslag om koronaser-
tifikat, vil forslaget bli forankret i en &pen og
demokratisk prosess hvor ogsé Stortinget involve-
res.

Dersom et smitteverntiltak ikke vurderes som
nedvendig vil det matte oppheves eller gis unntak
slik at det er tilpasset smittesituasjonen. Dersom
det er personer som kun i marginal utstrekning
representerer smittefare, eksempelvis pd grunn
av vaksine eller gjennomgétt covid-19, vil det
kunne gis unntak fra smitteverntiltak for disse
personene, men ikke for andre personer.

Det mest neerliggende eksempelet er begrens-
ning av antall personer pi et arrangement. Se naer-
mere i punkt 6.2.1 om arrangementer og flere
eksempler i punkt 6.6.3.2 om bruksomrader som
kan veere aktuelle.

Det er i dag allerede gitt unntak fra smitte- og
ventekarantene for personer som har gjennomgatt
covid-19. Det folger av covid-19-forskriften §4
andre ledd at karanteneplikt etter forste ledd bok-
stav b og c ikke gjelder for personer som ved god-
kjent laboratoriemetode kan dokumentere at de i
lopet av de siste seks manedene har gjennomgétt
covid-19. Det kreves dokumentasjon fra norsk
helse- og omsorgstjeneste. Lasningen for korona-
sertifikat vil oppfylle kravet til dokumentasjon fra
norsk helse- og omsorgstjeneste.

Videre er det unntak fra ventekarantene for
personer som er vaksinert. Det folger av § 4 tredje
ledd at karanteneplikt etter bokstav c ikke gjelder
for personer som er vaksinert for covid-19, eller
dersom husstandsmedlemmet i smittekarantene
er vaksinert. Personer regnes som vaksinert tre

uker etter forste dose er satt. Unntaket gjelder i
seks méaneder etter at personen ble vaksinert. Et
koronasertifikat vil gjore det enklere for disse per-
sonene 4 fremvise dokumentasjon pé at de er unn-
tatt karantenekravet, og tilsvarende enklere for
andre 4 kontrollere at de er omfattet av unntaket.

En forenklet utgave av et koronasertifikat for
nasjonal bruk er etablert, se punkt 2.5. I samsvar
med hjemmelsvurderingen ovenfor, er det lagt til
grunn at den midlertidige dokumentasjonslesnin-
gen kan etableres innen rammene av gjeldende
rett.

Departementet vil her understreke at smitte-
vernlovens system bygger pi at dersom det er
hjemmel i loven til & iverksette tiltak, vil det ogsa
etter en «fra det mer til det mindre-betraktning»
vaere hjemmel til 4 gi differensierte unntak fra til-
taket for & oppfylle kravet til forholdsmessighet.

Dette betyr at bruk av krav om dokumenta-
sjonsplikt for fritak fra tiltak etter smittevernloven
for noen tjenester og omrader, for eksempel gjen-
nom covid-19-forskriften, vil vaere innenfor eksis-
terende rettslige rammer. Dette forutsetter at vil-
karene for tiltaket ellers er oppfylt.

Departementet presiserer at vilkdrene ma
vaere oppfylt ikke bare for det enkelte tiltak, men
ogsa for summen av tiltak. Omfanget av alle unn-
tak ma vurderes samlet for 4 unnga at noen grup-
per i samfunnet diskrimineres og stenges ute fra
samfunnslivet. Det vises til dreftelser ovenfor, og
at det i vurderingen av om koronasertifikat skal
benyttes eller ikke, ma vurderes hvilke omrader
og i hvilket omfang det skal benyttes og konse-
kvensene av dette bade rettslig og faktisk. Se ogsa
punkt 6.9 og 6.11 om diskrimineringsvernet og
andre menneskerettslige skranker.

Departementet presiserer at koronasertifika-
tet bare skal kunne brukes for & gjore differensi-
erte unntak fra tiltak nar det gjelder noen tjenes-
ter eller omrader. En omfattende bruk av sertifika-
tet, der selve innretningen av smittevernregimet i
stor grad baserer seg pa bruk av koronasertifikat
slik at personer som ikke har sertifikat ma tale
restriksjoner nar det gjelder nedvendige tjenester
som dagligvarer, apotek mv. eller andre grunnleg-
gende samfunnsomréader, vil sannsynligvis kreve
ytterligere lovhjemler. Departementet papeker
ogsa at en slik bruk forutsetter en smittesituasjon
hvor det er hjemmel til 4 stenge disse grunnleg-
gende tjenestene. I denne pandemien har ikke
dagligvarebutikker, apotek og lignende grunnleg-
gende tjenester veert stengt. Det anses derfor som
sveert lite sannsynlig at man i det hele tatt kom-
mer i en situasjon hvor det blir spersmal om & vur-
dere bruk av koronasertifikat pa disse omréadene.
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6.3 Koronasertifikat - en midlertidig
ordning

Mange heringsinstanser er kritiske dersom koro-
nasertifikatet skulle bli en permanent eller langva-
rig ordning i Norge.

Departementet presiserer at det ikke vil vaere
tale om en permanent eller langvarig bruk av
koronasertifikat. Bruken av koronasertifikat skal
bidra til en raskere gjenapning av samfunnet, og
skal opphere nar smitteniva og vaksinering tilsier
at det ikke lenger er behov for & ha restriksjoner
for de som ikke er vaksinerte. Det er vanskelig ni
4 fastsette et bestemt tidspunkt for nér vi er kom-
met dit og bruken kan opphere.

Nar det gjelder bruk av koronasertifikat nasjo-
nalt vil det i1 utgangspunktet ikke veere grunnlag
for & benytte sertifikatet etter at samfunnet er
gjenapnet. Nar det gjelder bruk av koronasertifi-
kat ved reiser internasjonalt er det grunn til 4 anta
at det vil kunne gjelde i noe tid fremover. Dette
spersmalet avgjeres ikke av norske myndigheter
alene, men vil vaere avhengig av hvilke restriksjo-
ner andre land har for innreise. Saerlig med hen-
syn til bruk av koronasertifikat ved reiser interna-
sjonalt mener departementet at det vil veere behov
for at det norske regelverket skal ha gyldighet i
seks maneder. Dette tilsvarer forslaget til EU-
regelverk.

Departementet foreslar pa denne bakgrunn at
reglene om koronasertifikat bare skal gjelde i
seks maneder.

6.4 Sertifikatet skal veere tilgjengelig
og enkelt a bruke

Det vil vaere flere grupper mennesker som av
ulike grunner ikke vil ha tilgang til et digitalt serti-
fikat. Det kan veere av eget valg, manglende digi-
tal kompetanse eller at det av andre grunner frem-
star som for krevende. Personer uten samtykke-
kompetanse vil ikke ha egen tilgang til koronaser-
tifikatet via helsenorge.no. I tillegg kommer grup-
per som ikke kan identifisere seg pa rett
sikkerhetsniva fordi de ikke har norsk fedsels-
nummer eller d-nummer. Dette er papekt som en
utfordring av flere heringsinstanser.
Departementet forutsetter at koronasertifika-
tet skal veere gratis, tilgjengelig for alle og enkelt &
bruke. Det skal lages gode alternative lgsninger
for de som av ulike grunner ikke kan bruke et
digitalt sertifikat. Departementet viser til at det
arbeides med alternative losninger, herunder
muligheten for & bestille et papirbasert koronaser-

tifikat. Hvordan lesningen konkret vil se ut er
enna ikke avklart, se omtale i punkt 2.2.

6.5 Negativ test

Etter EUs rammeverk skal koronasertifikatet
inneholde dokumentasjon av tre medisinske ele-
menter: vaksinasjonsstatus, gjennomgétt koro-
nasykdom (covid-19) og testresultat. Med testre-
sultat menes bade positiv og negativ test.

Testresultat omfatter badde PCR-test og antigen
hurtigtest. For at testresultater skal vaere tilgjen-
gelige i koronasertifikatet, kreves det imidlertid at
testen er tatt i helse- og omsorgstjenesten og at
provesvaret er registrert i laboratoriedatabasen
som tilherer Meldesystemet for smittsomme syk-
dommer (MSIS). MSIS vil vaere kilden til informa-
sjon om prevesvar. Bade positive og negative
testresultater vil vises i sertifikatet, sammen med
informasjon om type test, dato og tidspunkt for
nar testen ble tatt. Positiv test benyttes kun som
dokumentasjon for gjennomgétt covid-19. Resultat
fra selvtester som utferes og avleses av testperso-
nen (ikke ved hjelp av helsepersonell) vil ikke
inngé i koronasertifikatet. Heller ikke resultat fra
massetesting som utferes pa skoler eller andre
steder vil innga.

Helsedirektoratet understreker at en bruk av
koronasertifikater som inkluderer testresultater,
forutsetter stor testkapasitet, fortrinnsvis utenfor
det offentlige.

Departementet ba heringsinstansene seerskilt
vurdere om negativ test bor sidestilles med vaksi-
nasjon og gjennomgéatt sykdom som grunnlag for
koronasertifikat. Det er flere heringsinstanser
som uttaler seg om spersmalet.

Arbeidsgiverforeningen Spekter

mener det kan vaere rimelig at negativ test side-
stilles med vaksinasjon og gjennomgétt syk-
dom. Samtidig mé det veies opp mot de prak-
tiske konsekvensene av & innfere et utvidet
testregime. Et sentralt spersmal er hvem som
skal ha ansvaret for a legge til rette for denne
testingen. Er det virksomhet/arranger, eller er
det publikum selv, eller kan kommunen legge
til rette for hurtigtester til bruk for alle som av
en eller annen grunn trenger et «grent lys» i
sitt sertifikat? Spekter legger til grunn at
ansvar for testing ikke blir lagt til de enkelte
virksomhetene, men til kommunen/lokale hel-
semyndigheter eller de som utferer testing pa
vegne av kommunen. Virksomhetenes ansvar
ma vaere a kontrollere at den enkelte har et gyl-
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dig koronasertifikat, ikke & gjennomfere

testing.
KS uttaler:

Testdelen av sertifikatet vil imidlertid berore
kommunenes kapasitet til 4 teste. Den offent-
lige testkapasiteten er i utgangspunktet rettet
mot diagnostikk, smittesporing eller testing i
utdanningsinstitusjoner. Det er viktig & priori-
tere kapasitet til disse formélene. Utstrakt
testing med bruk av koronasertifikatet som for-
mal, vil nedvendigvis innebzre storre etter-
sporsel etter testkapasitet i helsetjenesten.
Dette vil blant annet utfordre personellkapasi-
tet til 4 gjennomfere testingen og tilgang pa tes-
ter eller analysekapasitet. Dessuten er det usik-
kert om testing med sertifikatet som formal i
det hele tatt vil la seg gjore i alle kommuner.

LO

mener det er viktig ogsa negativ test sidestilles
med vaksinasjon og gjennomgétt sykdom. Det
er lenge til hele den voksne befolkning har fatt
tilbud om vaksine, og i mellomtiden ma ogséa
yngre aldersgrupper fi mulighet til 4 {3 tilgang
til de fordeler som koronasertifikatet vil gi.

...

Det er nadvendig med okt testkapasitet.

Norsk sykepleierforbund mener at

det vil vaere et viktig prinsipp & sidestille nega-
tiv test, seerlig av hensyn til barn og unge som
i liten grad er prioritert for vaksine eller har
gjennomgatt covid-19. Barn og unge har veert
seerlig rammet av begrensingene under pande-
mien, og ma ikke pa nytt rammes av begrensin-
ger bruk av et koronasertifikat kan innebaere.
Det samme gjelder unge voksne som eks. i
jobbsammenheng vil kunne avkreves et koro-
nasertifikat.

Fiirst Medisinske laboratorium er pa medisinskfag-
lig grunnlag kritiske til at antigentester skal gi
grunnlag for sertifikat fordi det gir upalitelige
resultater.

Trondheim kommune frardder at negativ test
sidestilles med vaksinasjon og gjennomgatt syk-
dom som grunnlag for koronasertifikat:

Utstrakt bruk av testing som skal dokumente-
res i koronasertifikatet, vil innebare storre
ettersporsel etter testkapasitet i helsetjenesten

og analysekapasitet i laboratoriene. Bruk av
hurtigtester avlaster laboratorier, men er bety-
delig mer personellkrevende enn ordinaer PCR
test. Provene ma tas av helsepersonell som er
knyttet til Norsk helsenett for 4 kunne sikre at
innmelding til MSIS skjer i regi av ansvarlig
helsepersonell, i trdd med forskrift om Mel-
dingssystem for smittsomme sykdommer
(MSIS-forskriften). Var erfaring med hurtigtes-
tene er for evrig en ikke ubetydelig andel falske
positive og falske negative tester. De egner seg
derfor best til rask avklaring i utbruddsituasjo-
ner og vurderes som ikke like godt egnet til
screening.

(...) Dersom det blir en betydelig skning av
personer som melder seg opp til test for a
kunne delta pa ulike storre arrangement, vil
dette overskride kommunens kapasitet. Vi risi-
kerer da & ikke ha ledig testkapasitet til &
kunne teste raskt i forbindelse med utbrudd og
far redusert mulighet for oversikt og kontroll.

Legeforeningen er

kritisk til forslaget om & sidestille negativ test
med vaksinasjon og gjennomgatt sykdom.
Begrunnelsen er at testresultater gir et oye-
blikksbilde, og ikke noen fremtidig beskyttelse
for den enkelte eller andre. Det ma derfor skil-
les mellom vaksinerte og immune pa den ene
side og personer med negativt testresultat pa
den annen. I visse situasjoner kan det veere
aktuelt at personer som kan fremvise en nega-
tiv test, i en kort periode skal gis enkelte fritak
fra enkelte smitteverntiltak, f.eks. i forbindelse
med enkeltstiende arrangementer eller aktivi-
teter. Vi kan imidlertid ikke stotte & sidestille
personer med negativ test med vaksinerte og
immune, og da seerlig ettersom det ikke er naer-
mere presisert hvilke rettsfolger sidestilling
rent faktisk vil innebaere.

Sovnforeningen peker pa at selv om de fleste opp-
lever den vanlige testen som ubehag i noen
sekunder, kan det vaere mennesker som pa grunn
av angst, PTS-vanskeligheter og andre grunner
ikke Klarer 4 teste seg.

Statsforvalteren i Agder er i tvil om negativ test
bor sidestilles med vaksinasjon og gjennomgétt
sykdom, og bemerker at negativ PCR-test kun gir
et oyeblikksbilde og gir ikke samme forutbereg-
nelighet som vaksine og dokumentert gjennom-
gatt covid-19-sykdom. Det kan likevel vaere gode
grunner for at denne dokumentasjonen er tilgjen-
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gelig i koronasertifikatet, da det i visse tilfeller vil
veere viktig i ha sikker dokumentasjon pa dette.

Helse Sor-Ost RHF frarader at negative testre-
sultater for SARS CoV-2 virus pavist ved PCR side-
stilles med dokumentasjon pa vaksinasjon eller
gjennomgatt infeksjon i et koronasertifikat. Sor-
landet sykehus HF mener at

slike resultater for tiden er uegnet i dette
systemet, ettersom de bare har aktualitet i et
par dager. Ved sentralisert registrering vil
knapt slike data kunne registreres i individu-
elle sertifikater for informasjonen er utdatert.
Om man pé lengre sikt planlegger & innlemme
negative testresultat, ma prevetakingen i prak-
sis baseres pa enkle, antigene hurtigtester.
Disse testene er lette 4 utfere, er billige, og
selve provetakingen krever ikke helsefaglig
bakgrunn. Problemet vil vaere & hindre falsk
innrapportering.

Regional kompetansetjeneste for smittevern ved
Helse Vest og Helse Forde mener likevel at det er
hensiktsmessig at negativ test sidestilles med vak-
sinasjon og gjennomgatt sykdom som grunnlag
for koronasertifikat. Helse Forde peker pa at ung-
dom nok er den sterste gruppen som vil kunne
oppleve innferingen av et koronasertifikat med
kun immunitet som premiss, som svart urettfer-
dig. Utstrakt bruk av testing som skal dokumente-
res i koronasertifikatet vil innebzere storre etter-
sporsel etter testkapasitet i helsetjenesten.

Norges institusjon for menneskerettigheter
(NIM) understreker

viktigheten av at negativ test sidestilles med
vaksinasjon. Det vil innebaere at flest mulig
som ikke representerer smittefare kan omfat-
tes av ordningen med koronasertifikat uavhen-
gig av vaksinasjon. Dette er ogsa i trad med
ordningens begrunnelse — & oppheve restrik-
sjoner hvor begrunnelsen ikke lenger gjelder,
samt a fa samfunnets hjul i gang igjen.

Departementet merker seg at det er ulikt syn
blant heringsinstansene. Departementet har lagt
seerlig vekt pa uttalelsene fra de medisinskfaglige
heringsinstansene.

Forslaget om at testresultat skal inng4 i sertifi-
katet pa lik linje med vaksine og gjennomgétt syk-
dom opprettholdes. Departementet mener at
utgangspunktet ma veere at test skal benyttes og
likestilles med vaksinasjon og gjennomgétt covid-
19. Fordi testresultat kun er uttrykk for et oye-
blikksbilde og at det vil vaere et ulikt risikobilde,

kan imidlertid ikke de tre elementene i sertifika-
tet tillegges samme betydning i alle sammenhen-
ger. Det méa derfor vurderes konkret. Et unntak vil
vaere ved smitte- og innreisekarantene, hvor test
ikke kan veere grunnlag for fritak fra disse plik-
tene.

Testkapasiteten er et springende punkt, bade
med tanke pé personellkapasitet til & gjennomfere
testingen og tilgang pa tester eller analysekapasi-
tet. Den offentlige testkapasiteten er i utgangs-
punktet rettet mot diagnostikk, smittesporing
eller jevnlig testing i utdanningsinstitusjoner, og
det er viktig & prioritere testkapasitet til disse for-
malene. Selv om test- og analysekapasiteten i
kommuner og helseforetak er god, og kan hénd-
tere situasjonen i eyeblikket, har det vist seg at
ved regionale utbrudd er ikke kapasiteten sterre
enn hva som er nedvendig. Som nevnt ovenfor vil
bruk av koronasertifikat i tilknytning til offentlig
arrangementer, matte baseres pa testing som ikke
er i offentlig regi.

Testkapasitet er et viktig hensyn nér det skal
vurderes hvorvidt det er praktisk og teknisk
mulig 4 ta 1 bruk koronasertifikat innenfor et
omrade. Dersom testkapasiteten ikke muliggjer,
eller gjor det vanskelig for andre enn beskyttede &
fa tilgang til lettelsen, vil dette pévirke vurderin-
gen av hvorvidt koronasertifikatet skal tas i bruk
eller ikke.

6.6 Nasjonal bruk av
koronasertifikatet

6.6.1

Departementet foreslo i heringsnotatet 4 lovfeste
at ingen skal forskjellsbehandles pa grunnlag av
om de ikke kan fremvise koronasertifikat, med
mindre bestemmelser i eller i medhold av lov gir
adgang til dette. Dette innebaerer at den som skal
kunne kreve at personer fremviser koronasertifi-
kat, ma ha et grunnlag for dette i lov eller forskrift.

Videre ble det foreslatt at konkrete krav til nar
koronasertifikat eller annen gyldig dokumenta-
sjon kan benyttes og fore til lettelser i tiltak, ber
reguleres i covid-19-forskriften og vaere knyttet til
de ulike smitteverntiltakene. Utgangspunktet er
at det er tiltakene etter smittevernloven og covid-
19-forskriften som utgjer inngrep, ikke fraveeret
av slike tiltak.

Videre ble det foreslatt & gi departementet
myndighet til & gi forskrifter for hele eller deler av
landet om bruk av koronasertifikat. Bestemmel-
ser om at koronasertifikat er eneste aksepterte
dokumentasjon pa vaksinasjonsstatus, gjennom-

Heringsforslaget
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gatt koronasykdom eller testresultat, skal bare
kunne fastsettes nar det etter en smittevernfaglig
vurdering anses nedvendig med effektiv og sikker
verifikasjon, og det etter smitteverntiltakets art og
forholdene ellers ikke vil vaere uforholdsmessig.

6.6.2 Horingsinstansenes syn
Datatilsynet papeker at det er

reguleringen av bruksomridet som i sterst
grad vil kunne utfordre sentrale menneskeret-
tigheter, herunder retten til privatliv, bevegel-
ses- og forsamlingsfrihet og vern mot diskrimi-
nering.

(...) I den forbindelse vil vi trekke frem
sporsmalet om bruk av koronasertifikat i
arbeidslivet. Ansatte er i et skjevt maktforhold
med arbeidsgiver, og det er viktig med forut-
sigharhet for arbeidstakerne. Man ma unngé
diskriminering av arbeidstakere dersom de
ikke ensker & dele helseopplysninger med
arbeidsgiver. Det kan diskuteres om det over-
hodet er onskelig at arbeidsgivere skal kunne
kreve at ansatte fremviser koronasertifikat.

Statsforvalteren i Vestfold og Telemark er tvilende
til den foreslatte bruken av koronasertifikat
internt i Norge som verktoy for & gjenapne Norge:

Dette vil gi fordeler til vaksinerte grupper, og
dette i en situasjon med vaksinemangel der
sveert mange grupper har ensket 4 bli priori-
tert fram i vaksinekeen. Nar de vaksinerte
ogsa gis fordeler der de kan begynne 4 delta pa
arrangementer eller dra pa pakkereiser og
gjenoppta et mer normalt liv, vil dette av mange
bli oppfattet som urettferdig. Resultatet kan bli
darligere oppslutning om smittevernrad og
anbefalinger blant gruppene som har statt bak-
erst i vaksinekeen og som samtidig har liten
risiko for alvorlig sykdom om de blir smittet.

NHO legger til grunn at koronasertifikatet skal
kunne brukes nasjonalt, men mener at bruken ma
avgrenses og reguleres:

Blir koronasertifikat benyttet i arbeidssam-
menheng vil det kunne reises spersmail om
ogsa arbeidsmiljeloven kapittel 9 kunne veere
relevant. Her stilles blant annet krav til saklig
grunn og at tiltaket ikke er uforholdsmessig.
Medisinske undersekelser kan kun foretas nar
det folger av lov/forskrift, ved stillinger som
innebaerer en serlig risiko eller nar arbeidsgi-

ver finner det nadvendig for & verne om liv og
helse. Under enhver omstendighet ser NHO at
innfering av sertifikat vil kunne reise flere
spersmal relatert til arbeidssituasjonen der det
er behov for neermere vurderinger.

(...) det kan vaere bruksomrader innen-
lands der det er urimelig 4 ikke gi unntak fra
smittevernregler til personer som kan doku-
mentere vaksine, gjennomfert testing eller
andre forhold som tilsier unntak.

(...)

Dersom man ikke tar i bruk koronasertifi-
kat, eller at bruken av et slikt sertifikat ikke er
klart avgrenset gjennom offentlig regulering
innen de ulike bransjer, er det fare for at det
kan oppsta ulike modeller som i sum vil inne-
baere en uforholdsmessig begrensning pa akti-
vitet. Vi far tilbakemeldinger pa at turbusser né
opererer med krav om fullvaksinasjon for delta-
kelse pa tur, og da er avstandskrav om andre
smitteverntiltak opphevet. Videre kommer det
spersmal fra hoteller om de kan avvise perso-
ner som ikke er vaksinerte, og restauranter
dekker allerede opp til gjestene uten avstand,
sa lenge de sier at de er vaksinerte.

(...)

Det vil vaere situasjoner der vinningen ved
a kreve koronasertifikat er si liten at det ikke
forsvarer kostnadene ved & administrere det. A
skille mellom kunder som viser koronasertifi-
kat og de som ikke kan eller ikke ensker &
gjore det, vil kreve at en virksomhet etablerer
rutiner for dette, og kanskje praktisk tilrette-
legging av lokalet. Dette tilsier at det ber veere
et visst omfang av de aktivitetene som apnes
ved hjelp av et sertifikat, og det tilsier at bruke
av sertifikatet er rask og enkel.

Virke mener at bruken av koronasertifikatet ikke
ma bidra til nye restriksjoner i samfunnet, men
tvert imot bidra til at de restriksjoner som allerede
er innfert eller innferes med hjemmel i smitte-
vernlovgivningen kan bortfalle eller lempes. Virke
peker videre pa betydningen av at viktigheten av
at bruken av sertifikatet mé gjore det enklere &
holde hjulene i gang, uten & péfere bedriftene une-
dige byrder knyttet til kontroll, forhandsregistre-
ring.

KS stotter at koronasertifikatet skal kunne
brukes nasjonalt, med visse forbehold. Rammene
for anvendelsesomradet bor lovfestes seerskilt, og
ikke berore aktiviteter, bevegelser og tilganger
som kan sies & tilhere ordineert hverdagsliv. Ivare-
takelse av hensynet til forutsigharhet ber lovfes-
tes. Konsekvenser av ulovlig krav om fremvisning
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av koronasertifikat ber utredes og vurderes neer-
mere. Forholdet mellom omfang av anvendelses-
omradet og krav om & fremvise ID ber vurderes
neermere.

Spekter mener at koronasertifikatet vil veere
viktig innenlands i forbindelse med gjendpning og
drift av virksomheter og arrangementer. Nar det
gjelder bruk i arbeidsforhold mener Spekter at

det ber vurderes grundig hvilke arbeidslivs-
konsekvenser det har hvis koronapasset forut-
settes for deltakelse i arbeidslivet. Hvis dette
viser seg a vaere en kort overgangsfase, si vil
det veere mindre problematisk. Det er en fare
for at vi méa leve med konsekvensene av pande-
mien i lengre tid. Spekter vil advare mot de
langsiktige konsekvensene dette kan ha, hvis
vi na etablerer ordninger som er i strid med
den norske arbeidslivsmodellen.

LO uttaler «at det er helt uakseptabelt om korona-
sertifikat skulle fi noen betydning for ansettelses-
forhold». Av omrader der koronasertifikatet ber
kunne tas i bruk trekker LO fram kulturbransjen,
som er helt avhengig av publikum for 4 fa inntek-
ter. Et koronasertifikat vil kunne gi kulturlivet en
mulighet til & bygge seg opp igjen og skape kultur,
men ogsa arbeidsplasser og inntekt. Nar det gjel-
der spisesteder, butikker og kjepesentre, er LO
enig i at i de omréader av landet der det ikke er
behov, skal det ikke legges opp til bruk av korona-
sertifikat for & bruke denne type tjenester. Det
ville derimot vaere svaert fordelaktig om korona-
sertifikatet kan benyttes i kommuner med stren-
gere lokale tiltak, og der det kunne bidra til at for
eksempel serveringssteder vil kunne &apnes i
sterre grad enn fram til na.

NITO mener at koronasertifikatet ikke ber
brukes i arbeidslivet. Selv om situasjonen vi er i
né, og bruken av koronasertifikat forutsetningsvis
vil veere kortvarig, vil konsekvensene for personer
som faller utenfor arbeidslivet, kunne forplante
seg langt framover i tid.

Heller ikke Tekna mener at reglene om koro-
nasertifikat ber komme til anvendelse pa arbeids-
forhold:

det ma tydeliggjores at et slikt sertifikat ikke
skal kunne gripe inn i stillingsvernet til den
enkelte. Eksempelvis mé ikke dette pavirke en
utvalgsprosess ved nedbemanning. Vi frykter
ogsa at sertifikatet kan fa betydning for anset-
telsesprosesser dersom arbeidsgiver fore-
trekker & ansette personer med slikt sertifikat.
Tekna mener videre at det mé tydeliggjores at

arbeidsgiver ikke kan stille krav om at ansatte
ma vaksineres.

Oslo kommune viser til at kommunene i forslaget
ikke er gitt myndighet til & innfere krav om bruk
av koronasertifikat. Det legges opp til at departe-
mentet etter covid-19-forskriften kapitler 5A og 5B
skal kunne bestemme at koronasertifikat kan bru-
kes i enkelte kommuner med hey smitterisiko.
Oslo kommune papeker at kommunen, med unn-
tak fra en kort periode i vinter, ikke har veert
omfattet av de regionale bestemmelsene i kapit-
lene 5A og 5B i covid-19-forskriften, ut fra en aner-
kjennelse av at kommunen i samarbeid med nasjo-
nale helsemyndigheter og omkringliggende kom-
muner har veert neermest til & fastsette mélrettede
smitteverntiltak. Oslo kommune mener at det der-
for vil

vere uheldig om departementet skulle fast-
sette smitteverntiltak for kommunen med
hjemmel i covid-19-forskriften for at byens inn-
byggere og eventuelle tilreisende skal kunne
dra nytte av et koronasertifikat. Oslo kommune
forutsetter at bruk av koronasertifikat i Oslo
ikke fastsettes pa bakgrunn av tiltak vedtatt
med hjemmel i covid-19-forskriften kapitler 5A
og 5B, men fastsettes i samarbeid med Oslo
kommunes smittevernmyndigheter og kom-
munes forskrift om forebygging av koronas-
mitte.

Oslo kommune stiller spersmal ved

om koblingen mellom innfering av bruk av
koronasertifikat og tiltak etter covid-19-for-
skriften kapitlene 5A og 5B er hensiktsmessig.
Etter Oslo kommunes vurdering ber korona-
sertifikat heller knyttes opp mot type tiltak,
som for eksempel arrangementer etter covid-
19-forskriften kapittel 5 om nasjonalt forbud
mot arrangementer, og andre bestemmelser
om antallsbegrensninger. Det vil for eksempel
ogsa kunne gi muligheter for ekt kapasitet i
kollektivtrafikken.

Morten Wallpe Tvedt (forsteamanuensis i rettsvi-
tenskap) mener

Loven ma (...) ogsé fastsette hvilke situasjoner
Koronasertifikatet kan kreves fremvist. Loven
ma etablere en prosedyre for 4 godkjenne
bruksmater eller anvendelsessituasjoner. Det
ma lovfestes hvem som skal kunne be om at
Koronasertifikatet fremvises.
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..)

Siden et Koronasertifikatet kan brukes pa
sa godt som alle arenaer og samfunnsomrader,
ber Stortinget ta stilling til i hvilke situasjoner
det skal kunne brukes i lovs form.

Eldreombudet mener at koronasertifikatet ber
kunne benyttes til sykehusbesgk m.m. Ved & inn-
fore koronasertifikat vil mange eldre oppleve &
kunne reise og benytte seg av ulike tjenester og
tilbud igjen. Det er en viktig del av gjendpningen
av samfunnet og kan begrense ytterligere sosial
isolasjon.

Norsk Forbund for utviklingshemmede (NFU):

Dersom dokumentasjon i form av koronaserti-
fikat skal brukes som en forutsetning for ute-
velse av ulike rettigheter, ma det serges for at
personer med utviklingshemming ikke blir
skadelidende.

Norsk Forening for Integrative & Komplementoere
Terapeuter:

Om vaksinepasset blir en generell innenlands
passerseddel, vil uvaksinerte personer vere
avskaret fra 4 leve et normalt liv, og det vil i
praksis ikke vaere mulig & reservere seg mot
vaksinering.

Vaksinepass som passerseddel vil kunne
fore til en utglidning av tilgang og bruk av hel-
seinformasjon. Kommersielle akterer som fly-
selskaper, hoteller, kulturtilbydere og kjope-
sentre vil kunne kreve registrering av deg og
din familie som vaksinerte eller uvaksinerte.

Norges Rode Kors mener at koronasertifikatet ikke
skal brukes av frivillige organisasjoner:

Frivillige organisasjoner tilbyr mange mete-
plasser og tilbud for personer fra alle grupper i
samfunnet. Rede Kors’ tilbud og aktiviteter er
basert pa prinsipper om likebehandling, apen-
het og tillit. Rede Kors har ikke frem til ni — og
vil ikke i fremtiden — be personer som deltar i
Rede Kors’ aktiviteter og tilbud om & dokumen-
tere vaksinasjonsstatus, et negativt testresultat
eller dokumentasjon pa gjennomgatt koro-
nasykdom. De humaniteere tilbudene som fri-
villige organisasjoner tilbyr ma forbli apne for
alle som har et behov for dem, uavhengig av
om den enkelte er vaksinert, testet eller har
oppnadd immunitet mot koronaviruset.

Rode Kors viser ogsa til at frivillige organisasjoner
ofte forespeorres om 4 bistd med oppgaver pa
storre arrangementer:

Som hovedregel ber det av praktiske, prinsi-
pielle og juridiske arsaker ikke veere slik at fri-
villige organisasjoner bes om & verifisere eller
behandle personers helseopplysninger gjen-
nom 4 kontrollere koronasertifikater, med min-
dre det er klare retningslinjer for den praktiske
gjennomferingen og rammer for hvordan ev.
falske sertifikater skal handteres av myndig-
hetspersonell pa stedet.

Norsk Squash Forbund mener at koronasertifikatet
«vil medfere at endel treningssenter vil fole seg
tvunget til & innfere slik bruk, og det vil igjen med-
fore at veldig mange spillere ikke vil spille/trene/
konkurrere.»

6.6.3 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet opprettholder forslaget om at
ingen skal kunne forskjellsbehandles pa grunnlag
av at de ikke kan fremvise koronasertifikat, med
mindre bestemmelser i eller i medhold av lov gir
adgang til dette. Dette innebeerer at den som skal
kunne be om at et koronasertifikat fremvises, mé
ha et grunnlag for dette i lov eller forskrift. Ordly-
den «i eller i medhold av lov» er ment & forstas slik
at den avgrenser mot ulovfestet rett, slik som for
eksempel eierradighet over en institusjon eller
arbeidsgivers styringsrett.

Forslaget til ny § 4A-2 om bruk av koronaserti-
fikatet gir ikke i seg selv hjemmel for & iverksette
smitteverntiltak. Det vises til dreftelser ovenfor i
punkt 6.1.3 og 6.2. I stedet gis departementet
myndighet til & gi forskrifter for hele eller deler av
landet om bruk av koronasertifikat. Departemen-
tet har lagt til grunn at konkrete krav til nar koro-
nasertifikat eller annen gyldig dokumentasjon kan
benyttes og fore til lettelser i tiltak, ber reguleres i
covid-19-forskriften og vaere knyttet til de ulike
smitteverntiltakene. Utgangspunktet er at det er
tiltakene etter smittevernloven og covid-19-for-
skriften som utgjer inngrep, ikke fraveeret av slike
tiltak.

Departementet mener at forskriftshjemmelen
ber vare relativt vid for 4 kunne ta heyde for de
situasjoner hvor det er enskelig & ta i bruk koro-
nasertifikat. Av den grunn vil det ikke vaere mulig
4 veere mer tydelig i rammene pa hva koronaserti-
fikatet skal kunne brukes til.
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Eventuelle bestemmelser om at koronasertifi-
kat skal veere eneste aksepterte dokumentasjon
pa vaksinasjonsstatus, gjennomgatt covid-19 og
testresultat, kan bare fastsettes nar det etter en
smittevernfaglig vurdering anses nedvendig med
effektiv og sikker verifikasjon, og det etter smitte-
verntiltakets art og forholdene ellers ikke vil veere
uforholdsmessig.

Bestemmelsen forutsetter at det er hjemmel i
ovrige bestemmelser i smittevernloven til & iverk-
sette smitteverntiltak hvor vaksinasjonsstatus,
gjennomgatt covid-19 eller negativt testresultat
inngér i avgrensningen av tiltaket. Dersom det for
eksempel er fastsatt bestemmelser med hjemmel i
smittevernloven § 4-3 som gir unntak fra karante-
neplikt for personer som er vaksinert, har gjen-
nomgatt covid-19 eller har testet negativt, vil § 4A-
2 andre ledd &apne for at departementet kan
beslutte at koronasertifikat skal benyttes for a
dokumentere at vilkirene for unntak er oppfylt.
Dette forutsetter at det anses nedvendig med
effektiv og sikker verifikasjon, og at det etter smit-
teverntiltakets art og forholdene ellers ikke vil
veere uforholdsmessig. Bruken av et koronaserti-
fikat som verktey for & differensiere smitteverntil-
tak, ma vurderes i lys av menneskerettighetene.
Se punkt 3.1, 6.9 og 6.11.

Det har veert stilt spersmaél ved om forslaget til
forskriftshjemmelen i §4A-2 andre ledd er
pakrevd for a fa tilstrekkelig hjemmel til forskrif-
ter om koronasertifikat som dokumentasjon, eller
om dette ogsd kunne vart gjort pad grunnlag av
eksisterende hjemler. Departementet er av den
oppfatning at eksisterende hjemler i stor grad gir
grunnlag for & fastsette slike regler. Tilsvarende
gjelder spersmélet om adgangen til 4 fastsette
regler om at koronasertifikatet kan veere eneste
aksepterte dokumentasjon. Departementet viser
til at det i lopet av pandemihédndteringen allerede
er gitt ulike unntak fra de forskjellige karantene-
pliktene til personer som kan dokumentere at de
er vaksinert eller har gjennomgatt covid-19 (se
punkt 3.6). Dette er begrunnet i at det ikke er ned-
vendig med tiltakene fordi disse personene ikke
har samme smitterisiko som personer som ikke
har oppnadd immunitet. Tilsvarende er det gitt
unntak fra ulike krav, for eksempel forkortet
karantene, ved 4 stille krav om negativ test. Disse
elementene er ogsa brukt i kombinasjon, som for
eksempel i covid-19-forskriften § 6e tredje ledd
hvor unntaket fra karantene krever bade vaksina-
sjon og test.

Departementet ensker likevel & presisere for-
skriftshjemmelen i forslaget til § 4A-2. Det er ikke
meningen at forslaget skal snevre inn for-

skriftsmyndigheten etter de evrige bestemmel-
sene. Kommunenes adgang til 4 fastsette regler
om at koronasertifikatet kan vare eneste aksep-
terte dokumentasjon vil imidlertid begrenses.
Adgangen til 4 stille krav om dokumentasjon, som
for eksempel dokumentasjon pé test eller vaksina-
sjon, ved iverksettelse av ulike smitteverntiltak
begrenses ikke. Det ma antas at bestemmelser
om koronasertifikat som dokumentasjon i sterre
grad integreres i de enkelte bestemmelsene om
smitteverntiltak, slik at det fastsettes smittevern-
tiltak som hjemles i § 4A-2 og for eksempeli § 4-1i
kombinasjon.

En forenklet utgave av et koronasertifikat for
nasjonal bruk er allerede etablert, se punkt 2.5. I
samsvar med hjemmelsvurderingen ovenfor, er
denne losningen etablert uten szerskilt hjemmel.
Departementet er av den oppfatning at bruk av
den forenklede utgaven, som i samsvar med det
ovenfor nevnte er hjemlet i de gvrige bestemmel-
sene i smittevernloven og covid-19-forskriften, er
innenfor rammene av gjeldende rett. Dokumenta-
sjonen kan derfor ogsa benyttes for forslaget til
§ 4A-2 trer i kraft.

Departementet mener at overtredelser av
§ 4A-2 forste ledd ikke ber straffesanksjoneres og
foreslar derfor et nytt andre ledd i smittevernlo-
ven §81, hvor det fremgar at overtredelse av
§ 4A:-2 forste ledd ikke straffes.

6.6.3.1

Departementet foreslar at koronasertifikatet skal
kunne tas i bruk bade nasjonalt og lokalt. Siden
det i perioder kan vere store lokale variasjoner i
smittesituasjonen, vil lokal bruk av koronasertifi-
katet bidra til at tiltakene begrenses til det som er
smittevernfaglig nedvendig og forholdsmessig.

For departementet er det viktig at eventuelle
forskriftsbestemmelser vurderes i en helhet. For
store ulikheter kan skape en uoversiktlig situa-
sjon. Dette er grunnen til at forskriftshjemmelen
er lagt til departementet. Det betyr at en kom-
mune ikke kan innfere krav om bruk av korona-
sertifikat i for eksempel lokale svemmehaller eller
alpinbakker. Departementet kan derimot ved
nasjonal forskrift fastsette regionale tiltak etter
covid-19-forskriften kapitler 5A og 5B om at koro-
nasertifikat kan brukes i enkelte kommuner med
hey smitterisiko.

Departementet vil ikke foresld at kommunene
selv skal kunne forskriftsfeste bruk av koronaser-
tifikat. En sentral forutsetning for lovforslaget er
at regjeringen skal ha kontroll over hvor omfat-
tende bruk av koronasertifikatet skal vaere, og

Nasjonale eller lokale krav
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sikre at sertifikatet kun brukes til & gi lettelser og
ikke innfere nye restriksjoner. Regjeringen vil
ikke fa kontroll over hvor utstrakt bruken av koro-
nasertifikat kan bli dersom kommunene selv kan
fastsette lokale forskrifter om koronasertifikat.
For eksempel er det ikke enskelig 4 bruke koro-
nasertifikat i forbindelse med reiser innenlands,
som det kan tenkes at enkelte kommuner kunne
ha innfert overfor reisende fra kommuner med
heyere smittetrykk. Departementet opprettholder
derfor forslaget fra heringsnotatet om at kommu-
nene ikke gis hjemmel til selv & fastsette forskrif-
ter om bruk av koronasertifikat. Departementet
vil bemerke at selv om kommunene ikke gis hjem-
mel til & gi lokale forskrifter om koronasertifikat,
vil de etter gjeldende rett kunne fastsette krav om
dokumentasjon, som for eksempel dokumenta-
sjon av test eller vaksinasjon, ved iverksettelse av
ulike smitteverntiltak. Det er adgangen for kom-
munene til 4 fastsette regler om at koronasertifi-
katet kan vaere eneste aksepterte dokumentasjon
som begrenses.

Bruk av koronasertifikat pa lokalt niva forut-
setter dermed at departementet har fastsatt for-
skrift som apner for dette. Departementet kan
imidlertid fastsette forskrift som &pner for at kom-
muner med lokale forskrifter hjemlet i smittevern-
loven kan benytte koronasertifikat for 4 lette pa til-
takene. I slike tilfeller vil det vaere kommunen
som bestemmer om dette skal gjores eller ikke.
For eksempel vil departementet kunne fastsette
forskrift om at koronasertifikat kan benyttes i for-
bindelse med apning av serveringssteder i kom-
muner som har stengt disse ved lokale forskrifter.
Det vil da veere opp til kommunen om de gnsker &
bruke koronasertifikat i en slik sammenheng og
regulere dette inn i sin lokale forskrift. Dersom
departementet ikke har fastsatt en forskrift som
apner for bruk av koronasertifikat ved serverings-
steder, sd vil ikke kommunene kunne fastsette
lokale forskrifter om dette. De vil da ha valget mel-
lom & stenge, begrense apningstidene eller inn-
fore andre begrensninger.

6.6.3.2  Bruksomrdder som kan veere aktuelle

Departementet fremmer ikke forslag i denne pro-
posisjonen om %va koronasertifikatet konkret skal
brukes til.

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet har
vurdert og anbefalt at offentlige arrangementer
kan veere et omrade der koronasertifikat kan ten-
kes brukt. Folkehelseinstituttet vurderer slik
bruk av sertifikatet som smittevernfaglig forsvar-
lig under gitte forutsetninger, pa trinn 3 og pa

trinn 4 i regjeringens nasjonale gjenapningsplan.
Planen ble presentert 7. april 2021 og bestir av
fire trinn med en oversikt over hvilke tiltak som
lettes pé i hvert trinn.

Det vil pa trinn 3 og 4, med bruk av koronaser-
tifikat kunne vaere mulig 4 gjennomfere sterre
arrangementer som ellers ikke ville vaert aksepta-
belt av smittevernhensyn. Helsedirektoratet
understreker at en slik bruk av koronasertifikater
forutsetter stor testkapasitet, fortrinnsvis utenfor
det offentlige.

Mer konkret kan det vaere & tillate et hoyere
antall personer som kan vere til stede pa et arran-
gement, jf. covid-19-forskriften § 13a. Det kan
ogsé veaere aktuelt 4 tillate aktiviteter og dpne virk-
somheter som er stengt i kommuner som er regu-
lert i covid-19-forskriften kapittel 5A til C eller for
kommuner som har tilsvarende strenge smitte-
verntiltak.

Koronasertifikat vurderes ogsa av Helsedirek-
toratet og Folkehelseinstituttet som aktuelt for
cruise og «pakketurer» under gitte forutsetninger,
jf. covid-19-forskriften §§ 10 flg. om henholdsvis
reiselivsaktiviteter pa Svalbard og gjennomfoering
av kystcruise langs norskekysten. Et system for
eksempel med krav om dokumentasjon av vaksi-
nasjon eller tilbud om test, for avreise og
regelmessig underveis (for eksempel hver tredje
dag) vil kunne redusere risiko for smitteutbrudd
underveis. Forsvarlig hiandtering av helseopplys-
ninger og tilgang pa test som alternativ er en for-
utsetning. P4 samme mate som ved arrangemen-
ter vil en eventuell bruk av koronasertifikat kreve
at arrangeren har gode rutiner rundt dette.
@vrige gjeldende smittevernkrav vil méatte folges.

I Danmark er koronasertifikatet brukt til bl.a.
4 kunne g til friserer, masserer, restauranter,
biblioteker mv. I Norge har Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet vurdert bruk av koronaserti-
fikatet som mest aktuelt pa nivd 3 og 4 i gjenap-
ningsplanen. Disse trinnene i planen skal settes i
verk nér det er lav smitterisiko. Det vil da veere
apne butikker, spisesteder og kjepesentre, fordi
de generelle smitteverntiltakene med krav om
avstand mellom personer og reduksjon i antall
kunder da vurderes som tilstrekkelig. Det kan
tenkes at koronasertifikatet kan benyttes for
denne type virksomheter i kommuner med lokale
strengere tiltak. Helsedirektoratet og Folkehel-
seinstituttet uttaler at koronasertifikat forst og
fremst er aktuelt for & utvide eller apne tilbud som
ellers vil veere stengt. Etatene er ogsa av den opp-
fatning at sertifikat ikke ber brukes for a
begrense adgang hvis det allerede er &pent og til-
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gang uten sertifikat (med generelle smitteverntil-
tak).

Flere heringsinstanser reiser spersmalet om
koronasertifikatet ber benyttes i arbeidsforhold.
Bade arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjo-
ner uttrykker skepsis til dette, og henviser blant
annet til arbeidsmiljgloven og hovedavtalen.
Arbeidsmiljeloven begrenser hva slags opplysnin-
ger en arbeidsgiver kan kreve og hva slags helse-
undersokelser som kan kreves. Dette setter
snevre rammer for bruk av koronasertifikat i
arbeidsforhold. Etter arbeidsmiljeloven § 9-3 kan
arbeidsgiver «kun innhente helseopplysninger om
det er nedvendig for & utfore de arbeidsoppgavene
som knytter seg til stillingen.» Videre folger av
§ 9-4 at helseundersekelser bare kan utferes for
stillinger der uteveren rutinemessig kommer i
situasjoner hvor konsekvensene av feil i utferel-
sen er sarlig store, enten for arbeidstakeren selv,
for tredjeperson eller har store samfunnsmessige
konsekvenser, og hvor det derfor mé stilles seer-
lige krav til aktsomhet og oppmerksomhet. For
eksempel kan helsepersonell sperres om vaksina-
sjon.

Departementet mener at det vil vaere lite aktu-
elt & bruke koronasertifikatet i arbeidsforhold.
Slik bruk av koronasertifikatet fordrer at det er
iverksatt smitteverntiltak som er rettet direkte
mot arbeidslivet. Departementet viser til at
arbeidsmiljeloven setter skranker for adgangen til
& bruke koronasertifikat i arbeidslivet, selv om
hjemmelen i smittevernloven i seg selv vil kunne
apne for en slik bruk. Det er heller ikke ytret et
serlig onske fra verken arbeidsgivere eller
arbeidstakere om en slik bruk.

6.7 Brukved innreise til Norge

6.7.1

Innreiserestriksjoner og innreisekarantene har
veert en viktig del av regjeringens héndtering av
pandemien, og ma ses i sammenheng. Etablering
av et koronasertifikat kan gi grunnlag for at inn-
reiserestriksjoner oppheves, og at det gis helt
eller delvis fritak fra test- eller karanteneplikter
ved innreise. Innreiserestriksjonsloven innebzrer
at utlendinger kan nektes innreise i riket med
mindre de tilherer nermere bestemte unntaks-
grupper. I heringsnotatet er det presisert at det
ikke vil veere grunnlag for innreiserestriksjoner
dersom hensynet til folkehelsen kan ivaretas i til-
strekkelig grad gjennom andre tiltak. Det ble
videre lagt til grunn at innreiserestriksjonslovens

Haringsforslaget

forskriftshjemmel omfatter adgang til 4 fastsette
unntak fra innreiserestriksjonene for utlendinger
som kan fremlegge tilfredsstillende dokumenta-
sjon pa vaksine, gjennomgatt covid-19 eller nega-
tiv test, herunder ved fremleggelse av koronaser-
tifikat. Departementet la i heringsnotatet til grunn
at smittevernloven § 4-3 gir tilstrekkelig hjemmel
for & kreve dokumentasjon ved innreise eller
utreise.

6.7.2 Hgeringsinstansenes syn

Politidirektoratet mener at innferingen av et koro-
nasertifikat vil lette politiets ressursbruk. Det
antas a bli mindre behov for skjennsmessige vur-
deringer og ovrig dokumentasjonskontroll knyttet
til politiets kontroll pa grensen og generell hand-
heving av koronaregelverket. Det vil bidra til a
gjore politiets kontroll mer effektiv. Politiets utlen-
dingsenhet uttaler:

For politiets del vil innferingen av koronaserti-
fikat kunne lette arbeidet med innreisekontrol-
len til Norge, forutsatt at dette samtidig medfe-
rer forenklinger i aktuelt nasjonalt regelverk,
bla. i lov og forskrift om innreiserestriksjoner
for utlendinger av hensyn til folkehelsen (...).
Politiets kontroll av sertifikatet vil imidlertid
medfere et ekstra undersokelseselement sam-
menlignet med situasjonen for utbruddet av
pandemien. Innferingen av et sertifikat vil ogsa
kunne vere ressursbesparende for PUs opp-
gave med & gjennomfere tvangsreturer av
utlendinger i medhold av utlendingsloven. Vi
sikter da spesielt til at tjenestepersoner som
returnerer fra et uttransportoppdrag med et
slikt sertifikat etter alt 8 demme vil vaere under-
lagt feerre restriksjoner etter smittevernlovgiv-
ningen enn det som er tilfelle i dag.

Statsforvalteren i Vestfold og Telemark mener at
bruk av koronasertifikat kan vaere nyttig ved
grensekontroll inn til Norge ved at det kan &pne
for lettelser i innreiserestriksjonene for vaksi-
nerte.

NHO mener at

det er sveert viktig at koronasertifikatet dpner
for arbeidsrelaterte internasjonale reiser. Nor-
ske bedrifter mé fi adgang til internasjonale
reiser i samme omfang som konkurrenter i
andre land. Det er sarlig viktig at Norge slutter
seg til de rammer for internasjonal reising som
legges i EU.
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LO uttaler:

Et koronasertifikat som sikrer kontroll med at
opplysninger om vaksinasjon eller gjennom-
gétt covid-19 er korrekte, sett i ssmmenheng
med lettelser i krav om innreisekarantene for
personer som er vaksinert, vil pd sikt kunne
forenkle arbeidet med grensekontrollen. LO er
enig i denne vurderingen, og understreker at
det er viktig & kunne apne for en kontrollert og
trygg innreise for utlendinger som arbeider i
Norge. Koronasertifikatet vil kunne bidra til
dette. Det er samtidig viktig & sikre at dette gjo-
res pa en méate som ikke gker risikoen for
importsmitte i landet. I tillegg mener LO at det
er viktig at dette ikke bare kun begrenses til
EU/EQ@S, det ber ogsé inkludere arbeidstakere
bosatt i andre land. Det kan trekkes fram at
mange som jobber pa norsk sokkel er bosatt i
Storbritannia.

Det vil vaere uheldig om landet apnes for
turister for det apnes opp for arbeidstakere
bosatt i utlandet som i lang tid har veert under-
lagt strenge karantenekrav og testing.

Industri Energi

mener at innfering av koronasertifikat ma
kunne brukes til 4 redusere eller fierne krav til
karantene for arbeidstakere bosatt i utlandet.
Dette ma ikke kun begrenses til EU/E@S, det
ma ogsé inkludere arbeidstakere bosatt i UK.
Industri Energi er av den oppfatning at det vil
veere sars uheldig og oppleves negativt om lan-
det apnes for turister for det apnes opp for
arbeidstakere bosatt i utlandet som i lang tid
har veert underlagt strenge karantenekrav og
testing. Dette har i stor grad rammet arbeidsta-
kere som arbeider pa norsk sokkel og det har i
lang tid veert uttrykt bekymring for den men-
tale pakjenningen dette medferer. Som eksem-
pel kan det vises til at mange ansatte i lepet av
2020 tilbragte over 100 degn i hotellkarantene i
forbindelse med arbeidsreiser.

Tekna uttaler at de savner en naermere problema-
tisering av hva en innfering av koronasertifikat for
arbeidsreiser innebaerer.

MiRA-Senteret mener «at det med innfering av
et koronasertifikat og en utlendings mulighet til &
fremvise dette, ikke lenger er grunnlag for &
utsette innreise ved innvilget oppholdstillatelse.
Dette da det ikke lenger saklig kan begrunnes at
smittevernet ikke vil kunne ivaretas.»

Oss med familie eller kjcereste i utlandet under
covid-19 mener at ogsa andre lands dokumenta-
sjon pa vaksine og gjennomgatt koronasykdom
maé aksepteres. Vaksine kan imidlertid ikke veere
eneste mulighet for innreise til Norge for uten-
landske par og familier. Arsaken til dette er man-
glende tilgang pé vaksiner for mange land bade i
og utenfor Europa.

6.7.3 Departementets vurderinger og
forslag

Innreiserestriksjoner og innreisekarantene har
veert en viktig del av regjeringens handtering av
pandemien, og ma ses i sammenheng. Begge tilta-
kene bidrar til 4 hindre importsmitte.

Innreisekarantene skal hindre at smittede til-
reisende smitter andre. Gitt effektive karantenere-
gler, begrenses risikoen ved grensekryssing. Inn-
reiserestriksjoner gir en tilleggsbeskyttelse ut
over det karanteneregler kan gi. Innreiserestrik-
sjoner er imidlertid mer inngripende for den
enkeltes frihet og har andre sosiale og ekono-
miske konsekvenser. De ber derfor bare opprett-
holdes i den grad de er nedvendige etter en hel-
hetsvurdering og tiltaket er forholdsmessig.

Formélet med den midlertidige innreise-
restriksjonsloven er & begrense retten til innreise
for utlendinger som ellers vil ha lovlig adgang til
innreise etter utlendingsloven, nar det er nedven-
dig for a trygge folkehelsen ved utbruddet av den
allmennfarlige smittsomme sykdommen covid-19.
Pa denne bakgrunn vil det ikke vaere grunnlag for
innreiserestriksjoner dersom hensynet til folke-
helsen kan ivaretas i tilstrekkelig grad gjennom
andre tiltak. Koronasertifikat kan gi grunnlag for
at innreiserestriksjoner oppheves, og at det gis
helt eller delvis fritak fra test- eller karanteneplik-
ter ved innreise.

Innreiserestriksjonsloven innebzerer at utlen-
dinger kan nektes innreise i riket med mindre de
tilherer nermere bestemte unntaksgrupper. De
mest sentrale unntakene fremgar av loven. Lovens
§ 2 fierde ledd gir ogsd hjemmel for a fastsette
ytterligere unntak i forskrift. Det er lagt til grunn
at lovens forskriftshjemmel omfatter adgang til &
fastsette unntak fra innreiserestriksjonene for
utlendinger som kan fremlegge tilfredsstillende
dokumentasjon pa vaksine, gjennomgatt covid-19
eller negativ test, herunder ved fremleggelse av
koronasertifikat. Det understrekes at det ikke leg-
ges opp til at fremleggelse av koronasertifikat skal
veere en forutsetning for innreise for alle utlendin-
ger, men at det kan gjeres ytterligere unntak fra
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innreiserestriksjonene for utlendinger som har
koronasertifikat.

I samrad med Justis- og beredskapsdeparte-
mentet har departementet kommet til at det ber
fremkomme eksplisitt av innreiserestriksjonslo-
ven at det i forskrift gitt i medhold av loven kan gis
bestemmelser om bruk av koronasertifikat som
dokumentasjon pa vaksine, gjennomgatt covid-19
eller negativ test. Det foreslas derfor en bestem-
melse i innreiserestriksjonsloven tilsvarende for-
slaget til ny § 4A-2 andre ledd forste punktum i
smittevernloven. Det foreslés videre at det kan gis
bestemmelser om at koronasertifikat er eneste
aksepterte dokumentasjon nér det anses nedven-
dig med effektiv og sikker verifikasjon.

Kapasiteten i grensekontrollen er begrenset.
Innfering av standardiserte koronasertifikater vil
kunne lette politiets prosedyrer med a kontrollere
hvorvidt vilkarene for innreise er til stede. Det
kan oppsté kedannelser og trengsel hvis reisende
ogsé fremover skal metes med et utstrakt test- og
kontrollregime. Et koronasertifikat som sikrer
kontroll med at opplysninger om vaksine, gjen-
nomgétt covid-19 eller negativ test er korrekte,
sett i ssmmenheng med lettelser i krav om innrei-
sekarantene for personer som er vaksinert, vil pa
sikt kunne forenkle arbeidet med grensekontrol-
len.

Smittevernloven § 4-3 forste ledd gir hjemmel
for & kreve dokumentasjon ved innreise. Andre
ledd gir hjemmel for gjennomferingen av karante-
nekrav i forbindelse med covid-19. Ifelge forarbei-
dene omfatter dette ogsa unntak fra karantenekra-
vene (Prop. 62 L (2020-2021). Etter departemen-
tets syn gir § 4-3 dermed ogsa hjemmel til 4 fast-
sette krav om dokumentasjon i forbindelse med
spersméil om innreisekarantene og karanteneho-
tell. Departementet presiserer at koronasertifikat
vil kunne benyttes som dokumentasjon for eventu-
elle unntak fra innreisekarantene eller karantene-
hotell.

6.8 Gjennomfgring av E@S-relevante
rettsakter

6.8.1

I heringsnotatet ble det foreslitt en lovhjemmel
som gir departementet adgang til 4 gi forskrift for
4 gjennomfore E@QS-forordningen om koronaserti-
fikat, samt eventuelle delegerte rettsakter og gjen-
nomferingsrettsakter som fastsettes av EU-kom-
misjonen med hjemmel i forordningen.

Haringsforslaget

6.8.2 Hgringsinstansenes syn

Digitaliseringsdirektoratet ser det som positiv at
det etableres et koronasertifikat som skal sam-
svare med et felles europeisk teknisk rammeverk.
NHO uttaler at sertifikatet ma veere i trdd med
personvernforordningen.
Unio fremhever betydningen av E@S-tilpas-
ning nar det gjelder arbeidsreiser:

Enkelte arbeidstakere, som for eksempel mari-
time ingenierer, maskin og elektrooffiserer,
kan ha behov for koronasertifikat for 4 kunne
utfore jobben sin. Dette er en internasjonal
neering hvor vare medlemmer er avhengig av
internasjonale lgsninger for & kunne komme péa
jobb i utlandet, av og pa skipet i utlandet. I den
sammenheng ber arbeidet med sertifikatet
sees i ssmmenheng med tilsvarende losninger
i og utenfor EU.

Senior Norge stotter ogsa at reglene om korona-
sertifikat samordnes med EUs regelverk. Det vil
vaere uheldig om Norge skulle nekte sine borgere
som er fullvaksinerte eller har hatt konstatert
Covid-19-smitte fra & reise til EJSlandene og til-
svarende borgere i de andre E@S-landene 4 reise
inn i Norge.

6.8.3 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet opprettholder forslaget fra herings-
notatet.

EUs felles rammeverk for koronasertifikater
bestir av to forordninger. De to forordningene
etablerer et felles juridisk og teknisk rammeverk
for utstedelse, verifikasjon og aksept av korona-
sertifikater i Europa («digitale grenne sertifika-
ter»). Den ene rettsakten anses E@QS-relevant, og
den andre er en videreutvikling av Schengen-
aquis, jf. Norges tilknytningsavtale til Schengen-
samarbeidet av 18. mai 1999. Rettsaktene skal
etter planen vedtas og tre i kraft i EU i lopet av juni
méaned. Europakommisjonen la 17. mars 2021
frem et forslag om opprettelse av et europeisk
koronasertifikat for & legge til rette for okt beve-
gelighet over landegrensene i EU under covid-19-
pandemien. Se nzermere i punkt 2.3.

E@S-forordningen omfatter definisjoner, virke-
omradet, Kkriterier for personvern og informa-
sjonssikkerhet. Forordningen legger opp til at det
skal veere en rettighet for medlemsstatenes bor-
gere a fa utstedt et koronasertifikat digitalt og/
eller i papirformat. Sertifikatet skal kunne verifise-
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res i en annen medlemsstat enn der det er utstedt,
slik at man under reiser skal kunne dokumentere
status for vaksinasjon, gjennomgétt sykdom eller
testing.

Forordninger som inntas i E@S-avtalen, skal
etter EQS-avtalen artikkel 7 bokstav a gjennomfe-
res «som sadan» i nasjonal rett. Dette innebaerer
at forordningen med eventuelle tilpasninger som
avtales ved innlemmelse i EQS-avtalen, mé gjores
gjeldende som norsk rett uten omskrivninger.

Departementet foreslir at E@QS-forordningen
gjennomferes i forskrift, se lovforslaget § 4A-1.
Ettersom forordningen fortsatt er under utarbei-
delse i EU, er det etter departementets vurdering
hensiktsmessig a4 avvente den videre prosessen i
EU for inkorporasjonsbestemmelsen utformes.
Gjennomfering av rettsakten i forskrift vil ogsa
legge til rette for effektiv gjennomfering av
endringsrettsakter, dersom forordningen eventu-
elt skulle bli endret i fremtiden.

Forordningsforslaget &pner pa flere punkter
for at Kommisjonen kan vedta narmere regule-
ring, blant annet om tekniske spesifikasjoner og
justeringer knyttet til eksempelvis godkjente
testmetoder, varighet for sertifikat for gjennom-
gétt covid-19 og lignende. Den foreslatte for-
skriftshjemmelen vil ogsd gi hjemmel for gjen-
nomfering av slike rettsakter.

6.9 Forholdet til menneske-
rettighetene

Selv om de foreslatte lovbestemmelsene kun regu-
lerer bruken av dokumentasjon for vaksinasjons-
status, gjennomgatt covid-19 eller testresultat, vil
muligheten for differensierte smitteverntiltak
som slik dokumentasjon legger til rette for, aktua-
lisere prinsipielle spersméil om adgangen til &
gripe inn i menneskerettigheter og om grensene
mot menneskerettslige diskrimineringsforbud.
En praktisk konsekvens av at smittevernrestrik-
sjoner differensieres basert pa vaksinasjonssta-
tus, gjennomgatt covid-19 eller testresultat, vil
kunne vaere at omfanget av inngrep i menneske-
rettigheter varierer mellom ulike grupper, selv om
grunnlaget for & gjore inngrep i menneskerettig-
hetene finnes i andre lovbestemmelse enn dem
som né foreslas. Pa denne bakgrunn finner depar-
tementet grunn til & omtale enkelte prinsipielle
spersmal som slik differensiering av smitteverntil-
tak reiser.

En rekke heringsinstanser mener at korona-
sertifikatet ikke ber innferes fordi det griper inn i
menneskerettigheter som retten til privatliv, beve-

gelsesfriheten, personvernet og diskriminerings-
vernet.

Advokatforeningen forutsetter at det vil bli fore-
tatt grundige forholdsmessighetsvurderinger lys
av at bruk av sertifikatet i mange tilfeller vil
berere og gripe inn i borgernes menneskerettig-
heter og lovbestemt vern mot diskriminering.
Foreningen kan «ikke se at det er grunnlag for at
selve ordningen skulle stride mot menneskeret-
tigheter.»

Norges institusjon  for
(NIM) uttaler:

menneskerettigheter

For & sld smitteutbrudd tilbake og deretter
holde smitten péa et lavt niv, har myndighetene
satt inn flere smitteverntiltak som har grepet
betydelig inn i borgernes menneskerettighe-
ter. Dette er samtidig et utslag av statens men-
neskerettslige plikt til 4 sikre liv og helse.

NIM mener at innfering av bruk av koronasertifi-
kat for 4 gjere unntak fra restriksjoner innebaerer
et inngrep i privatlivet som krever hjemmel. NIM
peker blant annet pa at loven md ha en klar
avgrensning mot videre bruk av opplysninger i
koronasertifikatet, og at opplysningene skal slet-
tes etter at opplysningene er avlest:

NIM mener at regelverket ber inneholde klare
avgrensninger for & forhindre formaélsutglid-
ning. Tilgjengeliggjoring av helseopplysninger
for private aktorer gker for det forste risikoen
for at opplysningene kan brukes til andre for-
mal. For det andre kan det tenkes tilfeller hvor
myndighetene ensker & hente ut opplysninger
fra private akterer som har registrert den
enkeltes koronasertifikat, i den hensikt &
kunne gjennomfere smittesporing. I vurderin-
gen av om Kkoronasertifikat er lovlig og for-
holdsmessig er det av betydning hvordan opp-
lysningene videre behandles i ettertid. NIM
anbefaler derfor at regelverket ber inneholde
et forbud mot videre bruk av opplysningene
etter at disse er avlest, eventuelt med naermere
opplistede spesifikke unntak.

Universitetsjuristene Anna Nylund, Mona Naomi
Lintvedt, Hans Petter Graver og Kristin Bergtora
Sandvik mener at bide dokumentasjonskrav og
krav om test, vil veere et inngrep. I heringssvaret
etterlyses en klar formalsangivelse. Videre mener
de at det bor reguleres eksplisitt at sertifikatet
ikke skal inneholder fodselsnummer og bilde. I
heringssvaret papekes ogsa at man ma ha en klar
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forestilling om forutsetningen for avviklingen av
bruken av koronasertifikatet.

Hvorvidt koronasertifikatet og bruken av det
vil veere i overensstemmelse med menneskerettig-
hetene, avhenger blant annet av en konkret for-
holdsmessighetsvurdering der inngrepet ma
veies mot nytten av bruken.

Departementet er ikke uenig i at dokumenta-
sjonskrav eller krav om test i seg selv kan vare et
inngrep i menneskerettighetene, men mener at
det likevel vil kunne vare et nedvendig og for-
holdsmessig virkemiddel for & kunne gjendpne
samfunnet og samtidig sikre kontroll over smit-
ten. Koronasertifikat kan pa den ene siden vare et
middel for & sikre at inngrep i menneskerettighe-
tene ikke opprettholdes lenger enn nedvendig
eller i storre omfang enn nedvendig. P4 den
annen side vil opprettholdelse av smitteverntiltak
overfor de som ikke har koronasertifikat eller
endring av smitteverntiltak 1 retning av &
begrense tilgangen til ulike tilbud mv. overfor per-
soner som ikke har koronasertifikat, utgjore et
inngrep i disse personenes menneskerettigheter,
som méa oppfylle de kravene som stilles for slike
inngrep. Borgerne mé péa visse vilkar tale inngrep
i menneskerettighetene for & ivareta andre legi-
time formal. For eksempel vil inngrep i retten til
respekt for privatlivatliv veere lovlige dersom de
ivaretar et legitimt formal, har tilstrekkelig hjem-
mel og er forholdsmessig.

Departementet mener at det ikke bor lovregu-
leres at sertifikatet ikke skal inneholde person-ID.
Det er klart at opplysningene om vaksinestatus
mv. pa en eller annen mate ma kunne knyttes til
den aktuelle personens identitet, hvis ikke vil
koronasertifikatet ikke ha noen funksjon. Som det
fremgér av punkt 6.12.2 skal sertifikatet ikke inne-
holde bilde eller fodselsnummer, s& det vil vare
nedvendig 4 kontrollere koronasertifikatet opp
mot manuelt fremvist ID-bevis.

Departementet legger til grunn at det ved legi-
tim avlesning av sertifikatet i Norge, vil bli benyt-
tet avlesningsverktey som utviklet eller godkjent
av norske myndigheter. Ved bruk av slike avles-
ningslesninger vil ikke sertifikatets innhold lagres
hos avleser, kun vere tilgjengelig pa skjerm i en
kort periode. Departementet mener derfor det
ikke er nedvendig i lov & regulere hvor lenge opp-
lysningene skal lagres hos private akterer. I den
grad akterer likevel skulle lagre opplysningene,
vil personvernforordningens krav til opplysnings-
minimalitet og behandlingsgrunnlag komme til
anvendelse.

Nar det gjelder kravet om formalsangivelse og
behovet for & unnga formélsutglidning, vil depar-

tementet bemerke at lovforslaget er tydelig knyt-
tet opp mot covid-19 pandemien. Det fremgéar
ogsé klart av ordlyden at forskrifter om bruk av
sertifikatet ma knyttes til smitteverntiltak, som er
hjemlet i andre regler i loven.

Det er et viktig premiss at sertifikatet ikke skal
bli en varig lesning. Her viser departementet til
lovforslaget der det star uttrykkelig at reglene er
midlertidige og at de skal oppheves etter seks
maéneder.

Departementet mener at bruk av differensi-
erte smitteverntiltak som forutsetter bruk av
koronasertifikat, ikke vil vaere i strid med mennes-
kerettighetene, men at det vil veere en grense for
hvor omfattende bruken kan vare for de mennes-
kerettslige kravene til forholdsmessighet utfor-
dres. Forholdsmessigheten og andre menneske-
rettslige krav méa vurderes konkret nar det skal
fastsettes forskrifter om bruk av sertifikatet. Her
ma det enkelte tiltak vurderes for seg, i tillegg til
summen av alle tjenester og livsomréder der serti-
fikatet brukes. Departementet viser for evrig til
punkt 6.10 om forholdsmessighetsvurderingen
etter smittevernloven, punkt 6.11 om diskriminer-
ingsvernet og 6.12 om personvernet.

6.10 Forholdsmessighetsvurderingen
og den enkeltes «koronastatus»

Tiltakene som er fastsatt i covid-19-forskriften, er
inngripende. Det er adgang til 4 gripe inn i men-
neskerettighetene dersom naermere bestemte
krav er oppfylt, herunder krav om at inngrepene
er forankret i lov, nedvendige for & ivareta neer-
mere angitte legitime formal, og at de er forholds-
messige ut fra en helhetsvurdering.
Smittevernloven § 1-5 inneholder de grunnleg-
gende kravene til smitteverntiltak. Vilkarene i § 1-
5 skal vurderes ved iverksettelse av tiltak etter
smittevernloven, og kommer i tillegg til de vilka-
rene som folger av den enkelte bestemmelse.
Bestemmelsen forutsetter lopende justering av til-
takene etter hvert som situasjonen utvikler seg for
a sikre at disse grunnleggende kravene er oppfylt.
I hvor stor grad det kan og ber dpnes for lettel-
ser i individ- og befolkningsrettede forbud og
pabud med utgangspunkt i opplysninger som
fremgér av koronasertifikat eller annen relevant
dokumentasjon, ma vurderes bade ut fra hvilke
hensyn det aktuelle tiltaket skal ivareta og konse-
kvensene som lettelsen vil ha for smittevernet
samlet sett. Bruk av koronasertifikatet vil inne-
beere krav om testing for personer som ikke er
vaksinert eller har hatt covid-19. Dette vil medfore
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okt tiltaksbyrde for noen, noe som ogsa ma tas
med i den samlede forholdsmessighetsvurderin-
gen nar bruken av sertifikatet skal forskriftsregu-
leres.

Regjeringens strategi for handteringen av
covid-19-pandemien er lagt opp pé en slik méate at
vi til enhver tid skal ha kontroll pd smittesprednin-
gen for 4 unngé en for stor samlet sykdomsbyrde,
et for hoyt antall sykehusinnleggelser og mange
med en for tidlig ded. Kontroll pa smittesprednin-
gen er ogsd nadvendig for 4 sikre opprettholdelse
av tilstrekkelig kapasitet i helse- og omsorgstje-
nesten slik at tjenesten kan hindtere smittesitua-
sjonen, herunder opprettholde nedvendig TISK-
kapasitet (Teste-Isolere-Spore-Karantene), og
samtidig ivareta ordineere helse- og omsorgstje-
nester. Etter hvert som flere av de sarbare grup-
pene blir vaksinert, vil tiltakene kunne lettes der-
som smitten holder seg stabil og tilstrekkelig lav. I
regjeringens plan for gjenapning av samfunnet er
det lagt opp til en gjendpning i fire trinn der regje-
ringen vurderer status pa tre hovedomrader ved
overgang til neste trinn: utvikling i smittesitua-
sjonen, kapasitet i helsetjenesten og hvor mange
som er vaksinert. I tillegg viser regjeringen til
mulig bruk av koronasertifikat og massetesting.

Smittevernlovens formél er «a verne befolk-
ningen mot smittsomme sykdommer ved & fore-
bygge dem og motvirke at de overfores i befolk-
ningen, samt motvirke at slike sykdommer fores
inn i Norge eller fores ut av Norge til andre land.»
De befolkningsrettede tiltakene retter seg mot en
ubestemt krets personer, mens de individrettede
tiltakene rettes mot bestemte personer. Felles for
tiltakene er formalet, som er & motvirke overfo-
ring av smittsomme sykdommer.

Det er et spersmil om og hvordan forholds-
messighetsvurderingen péavirkes av at personer
kan fremvise dokumentasjon pé at de represente-
rer lav smitterisiko fordi de er vaksinert, har gjen-
nomgatt covid-19-sykdom eller nylig har testet
negativt. Utviklingen av et koronasertifikat inne-
barer etter departementets vurdering ikke at
befolkningsrettede eller individrettede tiltak auto-
matisk anses som uforholdsmessige inngrep i den
enkeltes frihet. Hensyn til smittevernet totalt sett i
befolkningen mé tas med i betraktningen nir man
vurderer om lettelser for personer med korona-
sertifikat er aktuelle. Det er ogsa slik at selv om
vaksinasjon i utgangspunktet beskytter godt mot &
bli smittet og smitte videre, er det fortsatt usikker-
het knyttet til vaksinens effekt mot nye, muterte
koronavirusvarianter. Det har betydning for vur-
deringen av forholdsmessigheten. Mulighet for
kontroll av dokumentasjonen pa vaksine, gjen-

nomgétt sykdom og test har ogsi betydning for
vurderingen.

Det er et grunnleggende utgangspunkt for
smittevern at hver enkelt ma akseptere begrens-
ninger i sin frihet, dersom det er nedvendig for a
hindre smitteoverforing.  Smitteverntiltakene
utgjer en helhet, og 4 lempe pa deler av dem kan
medfere at de mister sin effekt. Dersom vaksi-
nerte personer reiser mer, vil det kunne bidra til
storre risiko for a spre virus og at ikke-vaksinerte
utsettes for smitte. Flere deltakere pa arrange-
menter vil kunne medfere en mer omfattende
kartlegging ved en eventuell smittesporing, selv
om en andel av deltakerne er vaksinerte. Tilsva-
rende kan gjelde for lettelser i enkelte av de indi-
vidrettede tiltakene.

Departementet vil ogsa vise til at en omfat-
tende bruk av koronasertifikat forutsetter at det
er vurdert som nedvendig og forholdsmessig &
iverksette sveert strenge smitteverntiltak pé
mange omrader i samfunnet. For eksempel mener
departementet at dersom koronasertifikat skulle
veert vurdert & tatt i bruk ved tilgang til butikker,
forutsetter det en smittesituasjon hvor det anses
nedvendig i stenge butikkene og vilkarene i smit-
tevernloven § 1-5 er oppfylt. Forst i en slik situa-
sjon vil det veere aktuelt 4 vurdere hvorvidt koro-
nasertifikatet kan benyttes for 4 gjore tiltaket mer
lempelig og mindre inngripende enn nedvendig.
Departementet vil bemerke at selv om butikker
her brukes som eksempel, si anses det som lite
sannsynlig at en slik bruk vil veere aktuell. Forma-
let er & fa frem at bruk av koronasertifikatet forut-
setter at det er hjemmel til 4 iverksette tiltaket
uten bruk av koronasertifikatet. Koronasertifika-
tet skal benyttes til 4 gi lettelser, og ikke til & inn-
fore nye begrensninger.

Dersom det lettes pa innreiserestriksjoner
eller regler om innreisekarantene for personer
med koronasertifikat slik at antall reisende oker,
utfordres testkapasiteten hvis krav om test pa
grensen opprettholdes for 4 kunne stanse import
og spredning av nye virusvarianter. I utgangs-
punktet ma derfor ogsa enkeltpersoner som ikke
utgjer en vesentlig smittefare folge de befolk-
ningsrettede smitteverntiltakene, av hensyn til at
mange kan bli smittet dersom den generelle etter-
levelsen ikke er god nok.

Eksemplene viser at andre forhold enn om
enkeltpersoner utgjor en direkte smittefare, méa
vektlegges i vurderingen av om et smitteverntiltak
har tilstrekkelig medisinskfaglig begrunnelse og
dermed kan vurderes som nedvendig av hensyn
til smittevernet.
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6.11 Diskrimineringsvernet

Bruk av koronasertifikat vil bety at personer som

er vaksinerte, har gjennomgétt koronasykdom

eller har avgitt negativt testresultat, far lettelser i

smitteverntiltak. Dette innebeerer en forskjellsbe-

handling mellom disse og de som ikke oppfyller
disse kriteriene.

Flere heringsinstanser mener at bruk av et
koronasertifikat vil veere diskriminerende overfor
noen grupper i samfunnet, og at sertifikatet i seg
selv vil kunne tilrettelegge for diskriminering fra
arbeidsgivere, tjenesteytere og andre.

Spersmalet er om denne forskjellsbehandlin-
gen vil veere i strid med diskrimineringsvernet i
Grunnloven § 98. Det folger av redegjorelsen for
gjeldende diskrimineringsregler i punkt 3.1.4 og
3.4 at det er tre hovedvilkdr som mé vare oppfylt
for at bruk av koronasertifikat vil veere i strid med
diskrimineringsvernet:

— Det ma vare tale om forskjellsbehandling (se
punkt 6.11.1).

— Forskjellsbehandlingen ma ha sammenheng
med et diskrimineringsgrunnlag eller andre
vesentlige forhold ved en person (se punkt
6.11.2).

— Forskjellsbehandlingen mé veere usaklig eller
uforholdsmessig (se punkt 6.11.3).

Departementets vurdering er at forskjellsbehand-
lingen som bruken av koronasertifikat vil inne-
bere, ikke vil vaere usaklig eller uforholdsmessig
og dermed heller ikke diskriminerende i strid
med Grunnloven. Det mé imidlertid tas et forbe-
hold om at det kan vaere en grense mot for omfat-
tende eller langvarig bruk av sertifikatet. Dette
begrunnes naermere i det folgende.

6.11.1 Forskjellsbehandling

Fordeler og lettelser i smitteverntiltak for vaksi-
nerte, personer som har gjennomgatt koronasyk-
dom eller avgitt negativt testresultat setter de som
ikke oppfyller kriteriene i en darligere stilling enn
andre. Differensiering av tiltaksbyrde ut fra vaksi-
nestatus, gjennomgétt koronasykdom eller avgitt
negativt testresultat vil derfor innebaere forskjells-
behandling.

6.11.2 Diskrimineringsgrunnlag

Forskjellsbehandlingen mé ha en viss sammen-
heng med Kkjonn, alder, religion, livssyn, funk-
sjonsnedsettelse eller andre vesentlige forhold
ved en person for & veere i strid med diskrimine-

ringsvernet. Bruk av koronasertifikat kan stille
personer i en darligere stilling enn andre ut fra
diskrimineringsgrunnlagene alder, funksjonsned-
settelse, kjonn, etnisitet og religion eller overbe-
visning.

Forskjellsbehandling av personer pa grunnlag
av manglende vaksinering, kan etter omstendig-
hetene ha sammenheng med slike forhold. Det vil
i tilfelle veere tale om en indirekte forskjellsbe-
handling av disse grunnene, jf. likestillings- og
diskrimineringsloven § 8. Forskjellsbehandling
knyttet til manglende testing eller gjennomgétt
sykdom, kan ogsi ha en sammenheng med et dis-
krimineringsgrunnlag, for eksempel dersom tes-
ten ikke kan gjennomferes pa grunn av sykdom
eller funksjonsnedsettelse. Det at en negativ test
eller gjennomgétt sykdom likestilles med vaksine-
ring, vil ogsd ha betydning for forholdsmessig-
hetsvurderingen, se punkt 6.11.3.

En grunn til at noen ikke er vaksinert er at de
av helsemessige arsaker ikke kan eller bor fi vak-
sine, da denne vil innebaere storre risiko for perso-
nens helse enn risikoen knyttet til & bli smittet og
syk med covid-19. Forskjellsbehandling av denne
gruppen vil ha en sammenheng med diskrimine-
ringsgrunnlaget funksjonsnedsettelse. Sovnfore-
ningen peker pa at noen vegrer seg mot i ta koro-
navaksinen fordi de har hatt alvorlige bivirkninger
etter andre vaksiner.

Det er kvinner som ikke ber eller vil vaksine-
res seg fordi de er gravide. I slike tilfeller vil bru-
ken av koronasertifikatet kunne utgjore forskjells-
behandling pa grunn av kjenn.

Det at en person ikke er vaksinert vil kunne ha
sammenheng med alder fordi etter gjeldende vak-
sinasjonsprogram skal de yngre vaksineres sist og
barn skal forelopig ikke vaksineres. Det kan ogsa
vaere for eksempel eldre, demente eller psykisk
utviklingshemmede som ikke har forstatt at kom-
munen har forsekt 4 kalle dem inn til vaksinering.
Forskjellsbehandling av denne gruppen vil ha en
sammenheng med diskrimineringsgrunnlagene
alder eller funksjonsnedsettelse. Dette er papekt
av flere heringsinstanser, blant andre Norsk For-
bund for Utviklingshemmede (NFU) som derfor er
kritiske til sertifikatet. Flere heringsinstanser
vektlegger betydningen for disse gruppene av at
det lages enkle og tilgjengelige alternativer for de
som ikke kan nyttiggjere seg et digitalt sertifikat.
Se punkt 6.4 der det fremgar at sertifikatet skal
vaere tilgjengelig og enkelt & bruke.

Andelen som vaksineres varierer med etnisitet
og nasjonalitet. Flere innvandrergrupper er blant
de med lavest vaksineringsgrad. Lettelser i tiltak
overfor vaksinerte vil dermed ikke gjelde for de
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med innvandrerbakgrunn i samme grad som for
andre. MiRA-Senteret papeker at smitteverntilta-
kene har rammet meget skjevt i befolkningen.
Mennesker som bor pa steder med heyt smitte-
trykk over tid har betalt en hey pris, bade knyttet
til smitterisiko og smitteverntiltak. Blant disse er
innvandrerbefolkningen en spesielt utsatt gruppe.
MiRA-Senteret mener imidlertid at koronasertifi-
kat ikke vil veere urettferdig, men tvert imot viktig
for & begrense de gkonomiske konsekvensene av
pandemien.

Manglende vaksinering kan ogsd ha sammen-
heng med religion eller overbevisning, ved at en
person ikke vil vaksinere seg pa grunn av religios
eller livssynsmessig overbevisning. Dette vil ha en
noe uklar grenseflate mot de som ikke vil ha vak-
sine fordi de er kritiske til de medisinskfaglige
eller politiske vurderingene som vaksineprogram-
met baseres pa.

Det kan ogsa veere andre grunner til at en per-
son ikke er vaksinert, for eksempel at personen
var bortreist eller forhindret av andre grunner da
han eller hun fikk tilbudet, at timen ble glemt eller
at det & vaksinere seg rett og slett ikke anses som
viktig eller noe & prioritere. Slike grunner kan
ikke knyttes til vesentlige forhold ved de aktuelle
personene, slik at de heller ikke vil ha noe diskri-
mineringsvern.

6.11.3 Usaklig eller uforholdsmessig

Den avgjerende vurderingen opp mot diskrimine-
ringsvernet er om forskjellsbehandlingen er usak-
lig eller uforholdsmessig. Likestillings- og diskri-
mineringsloven § 9 deler opp dette vurderingste-
maet i tre elementer, ved 4 presisere at forskjells-
behandlingen ikke er i strid med diskriminerings-
forbudet nar den 1) har et saklig formal, 2) er
nedvendig for 4 oppna formaélet og 3) den ikke er
uforholdsmessig inngripende overfor den eller de
som forskjellsbehandles.

Saklig formal: Det méa legges til grunn at for-
skjellsbehandlingen av de ikke-vaksinerte vil ha et
saklig formal. Departementet viser til de medisin-
ske og smittevernfaglige vurderingene som ligger
bak vaksineringen. Like viktig er smittevernloven
§ 1-5 om de grunnleggende kravene ved smitte-
vernstiltak som betyr at karantene og andre
restriksjoner md kunne begrunnes ogsa overfor
de vaksinerte. Forholdsmessighetsvurderingen
etter smittevernloven vil sla ulikt ut for de vaksi-
nerte enn for de ikke-vaksinerte (se punkt 6.10).
Det er ogsé et saklig formal at bruken av korona-
sertifikatet vil legge til rette for en gradvis og kon-
trollert gjendpning av samfunnet.

Nodvendig for G oppna formdlet: Videre mé for-
skjellsbehandlingen (differensieringen av tilta-
ket), vaere nedvendig for & oppna formaélet med til-
taket. Dette betyr at det ikke mé finnes alternative
losninger som ivaretar det samme formalet uten a
forskjellshehandle. Departementet bemerker at
sertifikatet bare skal brukes i en overgangsfase
frem til samfunnet kan apnes for alle nir vaksine-
ringsgraden er si hey at smittepresset har géatt
ned til akseptabelt niva. At alle tiltak skal opphere
vil ikke veere aktuelt for den tid. Alternativet vil
vaere at restriksjonene viderefores for alle, ogsa
de vaksinerte, for & unnga forskjellsbehandling.
Det kan da veere at tiltakene ikke lenger har til-
strekkelig lovhjemmel i smittevernloven overfor
de vaksinerte (tiltakene vil ikke veere forholds-
messige eller nadvendige).

Forholdsmessig: Det springende punktet er for-
holdsmessighetsvurderingen. Hvor inngripende
bruken av koronasertifikatet er overfor de ikke-
vaksinerte mé veies opp mot samfunnets nytte av
bruken.

Departementet legger til grunn at bruk av
koronasertifikatet for & gi lettelser til vaksinerte,
vil ha stor nytteverdi. Dette vil legge til rette for en
gradvis og kontrollert gjendpning av samfunnet,
som vil gi betydelig gevinst for enkeltpersoner og
for samfunnet generelt. A opprettholde restriksjo-
ner for vaksinerte som utgjor liten smitterisiko vil
derimot kunne ha betydelige negative virkninger.

Forholdsmessighetsvurderingen kan det ikke
gis ett svar pa, da avveiningen ma avhenge av hvor
inngripende forskjellsbehandlingen er. Momen-
ter her vil veere hvor omfattende/bred bruken er
(for eksempel om det gjelder pd mange samfunns-
omrader eller bare enkelte avgrensede omrader
eller tjenester), hva sertifikatet brukes til (for
eksempel om det er tale om 4 kunne ga pa bar
eller om 4 ga pa skole eller handle i matbutikk),
og 1 hvilken grad ulempene er forsekt redusert
(for eksempel ved & likestille vaksinering med test
eller gjennomgatt sykdom, eller ved & gjore unn-
tak for de som ikke kan ta vaksine av helsemes-
sige arsaker eller andre grunner). Det ma ogsa
legges vekt pad om bruken er midlertidig i en kort
periode, eller om den blir permanent eller langva-
rig.

Norsk  institusjon  for menneskerettigheter
(NIM) understreker viktigheten av at negativ test
sidestilles med vaksinasjon. Det vil innebaere at
flest mulig som ikke representerer smittefare kan
omfattes av ordningen med koronasertifikat uav-
hengig av vaksinasjon. Dette er ogsa i trad med
ordningens begrunnelse — & oppheve restriksjo-
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ner hvor begrunnelsen ikke lenger gjelder, samt &
fa samfunnets hjul i gang igjen.

Departementets vurdering er at en tidsbegren-
set bruk av koronasertifikatet for bestemte tiltak
som for eksempel karantene og adgang til offent-
lige arrangementer, der de som ikke er vaksinerte
far mulighet til 4 vise til en negativ test eller at de
har veert smittet, ikke vil vaere for inngripende og
dermed Klart vil veere forholdsmessig. Det mé
imidlertid tas et forbehold om at det kan veere en
grense mot for omfattende eller langvarig bruk av
sertifikatet. I forbindelse med utarbeidelsen av
forskrifter om koronasertifikat ma det vurderes
om det av hensyn til 4 unngd diskriminering mé
gjeres unntak for enkelte grupper fra krav om
dokumentasjon i form av koronasertifikat, for
eksempel barn eller personer som av medisinske
grunner eller pa grunn av funksjonsnedsettelse
ikke kan gjennomfere covid-19-test.

KS stotter at

det gjores naermere vurderinger av om det av
hensyn til & unnga diskriminering ma gjeores
unntak for enkelte grupper fra krav om doku-
mentasjon i form av koronasertifikat. Eksem-
pler pa dette kan veere barn eller personer som
av medisinske grunner eller pa grunn av funk-
sjonsnedsettelse ikke kan gjennomfere covid-
19-test eller ta vaksine. Vurderingen ber imid-
lertid veere bred, og ogsa omfatte andre grup-
per.

Rode kors, Nasjonal kompetansetjeneste for aldring
og  helse, Nasjonalforeningen for folkehelse,
Eldrveombudet, Norsk Forbund for Utviklingshem-
mede (NFU), Foreningen for dovblinde, Norsk Hel-
senett SF, Frelsesarmeen mfl. peker pa viktigheten
av at sertifikatet lages pa en slik mate at det vil
veaere tilgjengelig og mulig & bruke for alle grup-
per. Disse heringsinstansene peker pa grupper
som eldre, psykisk utviklingshemmede og blinde
som kan ha digitale utfordringer. Noen bruker
ikke digitale tjenester overhodet. Andre kan ha
problemer med & bruke mobiltelefon eller innlog-
ging til tjenester som Helsenorge.no.

Norsk Helsenett SF peker pa at det ma veere pa
plass alternativer for personer som ikke bruker
Helsenorge samtidig som koronasertifikatet kan
brukes for 4 oppna fordeler/mindre restriksjoner
mv. Nasjonal kompetansetieneste for aldving og
helse presiserer viktigheten av at det lages et godt
ikke-digitalt alternativ for personer som ikke mes-
trer digitale flater eller ikke benytter seg av Hel-
senorge.no. Ogsd Eldreombudet papeker at ord-

ningen ma tilpasses personer med ulik grad av
digital kompetanse.

Departementet forutsetter at koronasertifika-
tet skal veere gratis, tilgjengelig for alle og enkelt &
bruke. Hvordan lesningen konkret vil se ut er
ennd ikke avklart, se omtale i punkt 2.2, 6.4 og
6.6.3. Departementet viser for evrig til forslaget
om & lovfeste et forbud mot & forskjellshehandle
pa grunnlag av de ikke kan fremvise koronasertifi-
kat, med mindre det er fastsatt i lov eller forskrift
(se punkt 6.6.3).

6.12 Personvern

6.12.1 Rettslig grunnlag

Utstedelse og bruk av koronasertifikater forutset-
ter behandling av personopplysninger. All behand-
ling av personopplysninger som skjer elektronisk
eller i forbindelse med registre, ma ha rettslig
grunnlag i samsvar med personvernforordningen,
jf. punkt 3.3.

Etter departementets vurdering er samtykke,
jf. personvernforordningen artikkel 6 nr. 1 bok-
stav a og artikkel 9 nr. 2 bokstav a, ikke et egnet
rettslig grunnlag for utstedelse av koronasertifi-
kat. Personvernforordningen oppstiller et strengt
frivillighetskrav for at et samtykke skal vaere gyl-
dig, jf. artikkel 4 nr. 11. Selv om departementets
forslag ikke inneberer at den enkelte skal ha en
plikt til & benytte koronasertifikat, vil forordnin-
gens frivillighetskrav ikke kunne anses oppfylt sa
langt bruk av koronasertifikat kan fa betydning
for hvilke smitteverntiltak den enkelte mé for-
holde seg til.

De foreslatte forordningene om koronasertifi-
kat vil gi rettslig grunnlag for behandling av per-
sonopplysninger som er nedvendig for utstedelse
og verifikasjon av koronasertifikater for a lette fri
bevegelighet i EQS, jf. artikkel 6 nr. 1 bokstav ¢
(rettslig forpliktelse) og/eller bokstav e (oppgave
i allmennhetens interesse), jf. nr. 3, samt artikkel
9 nr. 2 bokstav g om behandling av serlige kate-
gorier av personopplysninger som er nedvendig
av hensyn til viktige allmenne interesser.

For andre bruksomrader enn det forordnin-
gen om koronasertifikat regulerer, ma rettsgrunn-
lag for behandlingen av personopplysninger sik-
res gjennom nasjonale regler. Rettsgrunnlaget vil
da vare de naermere reglene som &apner for og
regulerer bruk av sertifikatet innenlands, jf. per-
sonvernforordningen artikkel 6 nr. 1 bokstav c
og/eller e, jf. nr. 3, og artikkel 9 nr. 2 bokstav g,
eventuelt bokstav i om folkehelsehensyn. Hjem-
melen for forskrifter om bruk av koronasertifikat
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som foreslas i proposisjonen her, vil ogsa gi hjem-

mel for naermere regler om behandling av person-

opplysninger i forbindelse med koronasertifikater.
Datatilsynet mener

at det er problematisk at det ligger en forutset-
ning til grunn om at helseopplysninger som er
innhentet til klart definerte formal, jf. [MSIS og
SYSVAK] forskriftene § 1-3, skal brukes til et
nytt formél gjennom et koronasertifikat. Vi
viser (...) til at departementet har vurdert at
samtykke ikke ber veere det rettslige grunnla-
get for behandlingen av personopplysninger,
nettopp fordi ordningen med koronasertifikat
kan oppleves som ikke reelt frivillig. Det er der-
for til noe betenkelig at en form for formalsut-
glidning kan skje gjennom den registrertes
samtykke.

Departementet viser til omtale av helseregisterlo-
ven og adgangen til bruk av SYSVAK og MSIS-
opplysninger i punkt 3.3, hvor spersmalet Datatil-
synet reiser er omhandlet.

Departementet vil ogsa papeke at det ved legi-
tim avlesning av sertifikater i Norge, vil bli benyt-
tet avlesningsverktey som er utviklet eller god-
kjent av norske myndigheter. Ved bruk av slike
avlesningslesninger vil ikke sertifikatets innhold
lagres hos avleser, kun vere tilgjengelig pa
skjerm i en kort periode.

For departementet fremstar det som naturlig
at Folkehelseinstituttet er behandlingsansvarlig
etter personvernforordningen. Dette fordi Folke-
helseinstituttet ogsé er ansvarlig for dataene som
skal inngéd i sertifikatet, og at sertifikatet pa
mange maéater kun er en avansert innsyns- og veri-
fiseringslosning. Det er ogsa et argument at koro-
nasertifikatet i stor grad vil bli benyttet til bruk
internasjonalt ved reisevirksomhet. Den siste
delen er tett knyttet opp til Folkehelseinstituttets
rolle som smitteverninstitutt med saerskilt ansvar
innenfor vaksiner. Norsk Helsenett SF vil tilgjen-
geliggjore koronasertifikatet pa helsenorge.no.
Helsenorge.no er en plattform som muliggjer digi-
tale helsetjenester og innsynstjenester. Norsk Hel-
senett SF er imidlertid ikke ansvarlige for innhol-
det i tjenestene som leveres. Departementet viser
til at Folkehelseinstituttet er dataansvarlige for
MSIS og SYSVAK, som vil veere datakilde for et
koronasertifikat. Norsk Helsenett SF behandler
opplysninger pd Helsenorge-plattformen i hen-
hold til bruksvilkar som innbyggerne samtykker
til.

6.12.2 Informasjonssikkerhet og andre
personvernkrav

Det foreslatte felles rammeverket for koronaserti-
fikater i EU stiller krav til hvilke sikkerhetsmeka-
nismer som ma foreligge for 4 kunne verifisere et
koronasertifikat (se punkt 2.3). De europeiske
datatilsynsmyndighetene har veert involvert i
arbeidet med forordningene.

Sikkerhetsmekanismene legger til rette for
verifisering av opplysningene i sertifikatet og av at
sertifikatet er ekte. Ved verifiseringen kontrolle-
res at signeringen stemmer overens med teksten i
sertifikatet, det vil si helseopplysninger og person-
ID. I sertifikatet vil det veere en QR-kode som
inneholder de samme opplysningene som teksten
i sertifikatet. Ved hjelp av en digital signatur er det
mulig & verifisere at opplysningene i QR-koden
ikke er endret, noe som gjor det vanskelig & forfal-
ske sertifikatet.

Den offentlige delen av nekkelen som brukes i
den digitale signaturen vil bli utvekslet nasjonalt
og internasjonalt. Neklene kan lastes ned péa for-
hénd, slik at verifiseringen kan skje frakoblet fra
internett. Noklene deles via den europeiske infra-
strukturen slik at opplysningene kan verifiseres i
andre medlemsland i EU/EQS. Det vil ikke bli
delt helseopplysninger eller andre personopplys-
ninger ved utveksling av nekler via denne euro-
peiske infrastrukturen.

Systemet for koronasertifikater vil inneholde
helseopplysninger som er underlagt taushetsplikt,
jf. helsepersonelloven § 21 og helseregisterloven
§ 17. Opplysningene vil bare bli delt nir den regis-
trerte selv legger frem sertifikatet.

Koronasertifikatet vil inneholde et begrenset
datasett i henhold til EUs rammeverk. Det er ned-
vendig med informasjon for & kunne avgjere koro-
nasertifikatets status og gyldighet samt identifi-
sere innehaveren med navn og fedselsdato. Serti-
fikatet vil ikke inneholde bilde eller fedselsnum-
mer, s det vil veere nedvendig 4 kontrollere koro-
nasertifikatet opp mot manuelt fremvist ID-bevis.
Verifiseringen knytter seg til om sertifikatet er
ekte og ikke til personens identitet. Informasjonen
i QRkoden blir signert i samsvar med EU-kra-
vene.

Departementet stotter Elektronisk forpost
Norge, som papeker viktigheten av at slike sertifi-
kater ikke skal kunne brukes til & spore befolknin-
gen. Organisasjonen mener derfor sertifikatene
maé kunne verifiseres «offline» og pa en mate som
ikke medferer at man kan spores.

Ved verifikasjonen vil en bare kunne lese og
vise data som er tilgjengelig via QR-koden. Hva
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som er nadvendig informasjon vil kunne variere
avhengig av bruksomrade. Det er antatt at det er
behov for et mer begrenset informasjonssett ved
nasjonal bruk. Folkehelseinstituttet utvikler der-
for en verifikasjonslesning for nasjonale bruksom-
rader, basert pa den forenklede utgaven (se punkt
2.5), i tillegg til verifikasjonslesning som er i trad
med EUs rammeverk.

Ved grensekontroll er det behov for at dataset-
tet i samsvar med EUs krav benyttes, se om bruk
ved innreise i punkt 6.7. I den forenklede utgaven

utviklet for nasjonal bruk (punkt 2.5), vil innhol-
det i QR-koden kunne tilpasses serskilt og even-
tuelt inneholde mindre informasjon enn i EU-kra-
vene. Dette begrenser risikoen for misbruk. Ved
bruk av avlesningslesninger utviklet av norske
myndigheter vil sertifikatets innhold ikke lagres
hos avleser, men vil kun vere tilgjengelig pa
skjerm i en kort periode. Ogsa dette begrenser
risikoen for misbruk.
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7 Naermere om innholdet i utkastet til forordning (EU)
om koronasertifikat

For at forordningen om koronasertifikater skal bli
folkerettslig bindende for Norge, ma den innlem-
mes i EdS-avtalen ved beslutning i EOS-komiteen.
Forordningen er ikke ferdig forhandlet og skal
etter planen vedtas og tre i kraft i EU i lopet av juni
2021. Utkastet til forordning inneholder en fortale
og 15 artikler. Fremstillingen nedenfor tar
utgangspunkt i Kommisjonens forslag og omtaler
sentrale endringer fra forhandlingene mellom
medlemslandene, Europaparlamentet og Kommi-
sjonen der disse er offentlig kjent.

Artikkel 1 slar fast at forordningen lager et
rammeverk for utstedelse, verifikasjon og aksept
av interoperable sertifikater for covid-19 vaksina-
sjon, testing og friskmelding, for & legge til rette
for fri bevegelse for sertifikatinnehaverne under
pandemien. Det er offentlig kjent at Europarla-
mentet gnsker 4 endre navnet fra Digitale grenne
sertifikater til EU covid-19-sertifikater. Det er
ingen krav i forordningen til hvordan utformingen
skal veere i selve sertifikatet og EJS-EFTA-lande-
nes saregne posisjon vil sgkes reflektert pa egnet
mate pa teknisk niva, der det er behov for dette.

Artikkel 2 omfatter definisjoner av viktige
begreper i forordningen. En viktig endring som er
kjent fra forhandlingene er at personkretsen for
de som har rett pa sertifikatet ikke lenger bare
omfatter unionsbhorgere, men alle personer.

Artikkel 3 slar fast at sertifikatet gjelder for
vaksinasjon, testing og friskmelding, og viser til
medlemslandenes krav om & utstede slike sertifi-
kater bade digitalt og i papirversjon. Kommisjo-
nen vil vurdere om sertifikater fra tredjeland kan
vurderes som ekvivalente med EUs koronasertifi-
kater i de tilfeller der EU og medlemslandene har
en avtale om fri bevegelse med det aktuelle lan-
det. I slike tilfeller vil Kommisjonen utarbeide
gjennomferingsrettsakter. Det anses ikke nedven-
dig med en tilpasningstekst for EQJS-EFTA-lan-
dene pé dette punktet.

Artikkel 4 slar fast at Kommisjonen og med-
lemslandene skal opprette et rammeverk for digi-
tal infrastruktur som skal sikre utstedelse og veri-
fikasjon av sertifikatene.

Artikkel 5 beskriver sertifikater basert pa vak-
sinering og hva slags informasjon sertifikatet skal
inneholde.

Artikkel 6 beskriver sertifikater basert pa
testing og hva slags informasjon sertifikatet skal
inneholde.

Artikkel 7 beskriver sertifikater basert pa
friskmelding fra gjennomgéatt koronasykdom og
hva slags informasjon sertifikatet skal inneholde.

Artikkel 8 beskriver de tekniske spesifikasjo-
nene til sertifikatet.

Artikkel 9 beskriver personvernhensyn i serti-
fikatene.

Artikkel 10 beskriver en notifiseringsprose-
dyre der medlemslandene skal notifisere de andre
medlemslandene og Kommisjonen om eventuelle
reiserestriksjoner, som péalegg om karantene ved
innreise. Det er offentlig kjent at dette punktet er
til diskusjon mellom medlemslandene og Europa-
parlamentet. Europaparlamentet ensker i sterkere
grad at sertifikatet skal gi rettigheter som fritak
fra karantene, mens medlemslandene eonsker at
dette ma vaere opp til hvert enkelt land &
bestemme. Informasjonsdeling om innreise-
restriksjoner skjer blant annet via en offentlig til-
gjengelig webportal kalt Re-open EU, som ivaretar
protokoll 1 om topilar-hensynet i EQJS-avtalen. Slik
artikkelen ser ut na vurderes det ikke nedvendig
med tilpasningstekst.

Artikkel 11-13 gir Kommisjonen mulighet til &
utstede delegerte rettsakter og oppretter en
komité for & bistd Kommisjonen. Slike rettsakter
ma tas inn i EQS-avtalen pa vanlig mate og EQS-
EFTA-landenes mulighet til 4 delta i komiteen iva-
retas av EQJS-avtalens generelle bestemmelser.

Artikkel 14 angir rapporteringskrav for Kom-
misjonen ett ar etter at WHO har erklaert pande-
mien for over.

Artikkel 15 angir ikrafttredelse og varighet av
forordningen. Det er offentlig kjent at bade Euro-
paparlamentet og medlemslandene onsker en
varighet pa 12 méaneder for rettsakten.

Utkastet til forordning er inntatt i sin helhet
som vedlegg til denne proposisjonen.
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8 Utkast til EQS-komiteens beslutning

Utkastet til EOS-komiteens beslutning fastsetter
at forordningen om opprettelse av et europeisk
koronasertifikat skal innlemmes i E@S-avtalen.
Forordningen legger til rette for okt bevegelighet
over landegrensene i EU under covid-19-pande-
mien. Forordningen er ikke ferdig forhandlet,
men skal etter planen vedtas og tre i kraft i EU i
lopet av juni 2021. EJS/EFTA-landenes utkast til
E@S-komiteens beslutning ligger til behandling i
EUs organer.

8.1 Konstitusjonelle forhold

Ettersom gjennomfering av E@S-komiteens
beslutning krever lovendring og innebzrer oko-
nomiske forpliktelser, ma Stortinget gi sitt sam-
tykke til deltakelse i beslutningen, jf. Grunnloven
§ 26 andre ledd. For & bidra til en rask avgjorelse
og for at beslutningen kan tre i kraft for EQS/
EFTA-statene samtidig som eller si snart som
mulig etter at forordningen far anvendelse i EU-
statene, foreslar regjeringen at Stortinget gir sitt
samtykke for forordningen er endelig vedtatt i EU
og for avgjerelsen er fattet i EOS-komiteen. Det vil
dermed ikke bli nedvendig for Norge a ta forbe-
hold om konstitusjonelle prosedyrer ved beslut-
ningen i EOQS-komiteen. Dersom det skulle bli
vesentlige endringer i utkastene til EQS-komité-
beslutning og forordning, vil regjeringen etter-
sende reviderte utkast dersom de skulle foreligge
for Stortinget treffer vedtak. Dersom det skulle bli
vesentlige endringer i utkastene til EQS-komité-
beslutning og forordning etter at Stortinget har
truffet vedtak, vil saken bli forlagt Stortinget pa

nytt.

8.2 Omtale av forslag til EQS-
komiteens beslutning

Utkastet til beslutning i EOS-komiteen inneholder
en innledning og fire artikler. I innledningen blir
det vist til artikkel 98 i ES-avtalen, og regulerer
endringer i vedlegg 10 til avtalen ved en EQS-
komitébeslutning.

Artikkel 1 slar fast at vedlegg 10 nr. 4 far en til-
foyelse av forordningen om koronasertifikater.

Artikkel 2 slar fast at ordlyden i forordningen
pa norsk og islandsk, som kunngjeres i EJS-avde-
lingen av og EQSHillegget til Den europeiske Uni-
ons tidende, skal vaere autentisk.

Artikkel 3 slar fast at beslutningen trer i kraft
dagen etter at alle meddelelser etter EQS-avtalens
artikkel 103 nr. 1 er inngitt.

Artikkel 4 slar fast at vedtaket i EOS-komiteen
skal kunngjeres i E@S-avdelingen av og EQS-til-
legget til Den europeiske Unions tidende.

8.3 Tilpasningsteksten til utkastet til
forordning

Departementet tilrar at den vedtatte EU-forord-
ningen om Kkoronasertifikater, med forbehold om
endelig ordlyd, innlemmes i E@S-avtalen uten til-
pasningstekster.

Det mé antas at det vil kunne bli fastsatt dele-
gerte rettsakter og gjennomferingsrettsakter som
skal tre i kraft raskt. Som utgangspunkt ma disse
inntas i EJS-avtalen for de kan gjelde for Norge.

8.4 Konklusjon og tilradning

Forordningen er EQS-relevant, men er ikke ferdig
forhandlet. Forordningen skal etter planen vedtas
og tre i kraft i EU i lepet av juni 2021. Det vil vaere
uheldig dersom koronasertifikater ustedt i Norge,
i trdd med det europeiske regelverket, ikke blir
akseptert i EUs medlemsland som felge av forsin-
ket ikrafttredelse av forordningen i EQJS/EFTA-
landene.

Etablereringen av et felles EOS/EFTA korona-
sertifikat kan sikre at norske borgere vil vare
underlagt de samme dokumentasjonskrav som
ovrige borgere av EJS/EFTA og for evrig kan
reise fritt i hele E@QS-omradet. Departementet
fremmer derfor forslag om at Stortinget gir sitt
samtykke for forordningen er endelig vedtatt. P4
denne maten kan forordningen tre i kraft i EOS/
EFTA-landene pa samme tid som i EUs medlems-
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land. Det vil ogsa veere viktig for & unnga usikker- Departementet anbefaler derfor at Stortinget
het om norsk deltakelse i det europeiske samar- samtykker til deltakelse i EOS-komiteens beslut-
beidet om utstedelse, verifikasjon og aksept av.  ning om innlemmelse av forordningen i EQJS-avta-
koronasertifikater. len.

Hovedtrekkene i utkast til forordning er gjen-
gitt i kapittel 7. Utkastet til forordning er inntatt i
sin helhet som vedlegg til proposisjonen.



60 Prop. 203 LS

2020-2021

Midlertidige endringer i smittevernloven mv. (koronasertifikat) og samtykKke til deltakelse i en beslutning
i EOS-komiteen om innlemmelse av forordning (EU) om koronasertifikat i EQS-avtalen

9 Administrative og skonomiske konsekvenser

Koronasertifikatet bygger péa de eksisterende los-
ningene pa helsenorge.no, og pa smittevernregis-
trene 1 Folkehelseinstituttet, herunder MSIS
(Meldingssystem for smittsomme sykdommer)
og SYSVAK (Nasjonalt vaksinasjonsregister). Eta-
blering av koronasertifikatet krever at Folkehel-
seinstituttet gjor tilpasninger i bade SYSVAK og
MSIS for & mete krav til minimumsdatasett. Folke-
helseinstituttet skal ogsa utvikle verifikasjonslas-
ning, og kobling mot EUs knutepunkt. Norsk Hel-
senett SF ma oppgradere infrastrukturen for &
bedre ytelsen i SYSVAK og MSIS og utfere
endringer i grensesnitt pa helsenorge.no. Det vil
palepe kostnader for ekt trafikk for bruk, bade for
palogging via ID-porten og lesning for ikke-digi-
tale brukere. I tillegg kommer etablering av vei-
ledningstjenester til innbyggerne.

Det vises til Prop. 202 S (2020-2021) End-
ringer 1 statsbudsjettet 2021 under Helse- og
omsorgsdepartementet for 4 dekke okte kostna-
der til koronasertifikat, under Justis- og bered-
skapsdepartementet om endringer i karanteneho-
tellordningen, under Neaerings- og fiskerideparte-
mentet for 4 dekke kompensasjonsordning for
utgifter til innreisekarantene ved bruk av uten-
landsk arbeidskraft, for forslag om ekt bevilgning
for & dekke kostnader knyttet til tiltaket. Korona-
sertifikatet vil veere midlertidig og vare i seks
maéaneder. Regjeringen vil komme tilbake i de ordi-
neere budsjettprosessene for budsjettvirkningene
for 2022.
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10 Merknader til de enkelte bestemmelsene i lovforslaget

Til § 4A-1 Koronasertifikatet

Av forste ledd folger at koronasertifikatet skal
dokumentere at en person er vaksinert mot covid-
19, har gjennomgétt covid-19, eller har testet nega-
tivt for viruset SARS-CoV-2. Det er presisert at
opplysninger om gjennomgéatt covid-19 kun vil
innga i sertifikatet nar det er basert pa godkjent
test (se punkt 2.2). Det er videre bestemt at sertifi-
katet skal vaere 1 samsvar med et felles europeisk
teknisk rammeverk. Dette innebeerer at sertifika-
tet ogsa skal kunne benyttes i andre EU/EQS-
land. Ifelge utkastet til forordning er det landet
der vaksinen er satt som skal registrere opplysnin-
gene.

I andre ledd er det bestemt at departementet
kan gi forskrift for & gjennomfere forpliktelser om
EU-koronasertifikat som folger av E@QS-avtalen.
Bestemmelsen gir hjemmel for 4 gjennomfore
E@dS-forordningen om EU-koronasertifikat og
eventuelle endringsrettsakter, samt eventuelle
delegerte rettsakter og gjennomferingsrettsakter
som fastsettes av Kommisjonen med hjemmel i
forordningen. Se punkt 7.3 om gjennomfering av
E@S-relevante rettsakter.

Til § 4A-2 Bruk av koronasertifikatet

I forste ledd er det fastsatt at ingen kan forskjells-
behandles pa grunnlag av om de ikke kan frem-
vise koronasertifikat, med mindre bestemmelser i
eller i medhold av lov gir adgang til dette. Dette
innebeerer at den som skal kunne be noen om a
fremvise et koronasertifikat, ma ha et grunnlag
for dette i lov eller forskrift. Ordlyden « eller i
medhold av lov» ma forstas slik at den avgrenser
mot ulovfestet rett, slik som for eksempel eierra-
dighet over en institusjon eller arbeidsgivers sty-
ringsrett. Bestemmelsen er ikke avgrenset til
smittevernloven eller forskrifter hjemlet i smitte-
vernloven.

Departementet er i andre ledd gitt myndighet
til & gi forskrifter for hele eller deler av landet om
bruk av koronasertifikat. Forskriftshjemmelen er
begrenset til bruk av koronasertifikat som doku-
mentasjon pa vaksinasjonsstatus, gjennomgétt

covid-19 og testresultat. Eventuelle bestemmelser
om at koronasertifikat skal veere eneste aksep-
terte dokumentasjon péa vaksinasjonsstatus, gjen-
nomgétt covid-19 og testresultat, kan bare fastset-
tes nér det anses nedvendig med effektiv og sik-
ker verifikasjon, og det etter smitteverntiltakets
art og forholdene ellers ikke vil vaere uforholds-
messig.

Bestemmelsen gir ikke i seg selv hjemmel til &
iverksette smitteverntiltak, men apner for bruk av
koronasertifikat som dokumentasjon, hvis det
med hjemmel i ovrige bestemmelser i smittevern-
loven iverksettes smitteverntiltak hvor vaksina-
sjonsstatus, gjennomgéatt koronasykdom eller
testresultat inngar i avgrensningen av tiltaket.
Dersom det for eksempel er fastsatt bestemmel-
ser med hjemmel i smittevernloven § 4-3 som gir
unntak fra karanteneplikt for personer som er vak-
sinert, har gjennomgétt covid-19 eller har testet
negativt, apner § 4A-2 andre ledd for at departe-
mentet kan beslutte at koronasertifikat skal benyt-
tes for & dokumentere at vilkarene for unntak er
oppfylt. Hjemmelen til & gi bestemmelser etter
andre ledd andre punktum, er ikke ment & gjelde
utenfor smittevernlovens omrade.

Det er viktig a se eventuelle forskriftsbestem-
melser samlet og ut fra et helhetsbilde. For store
ulikheter kan skape en uoversiktlig situasjon. For-
skriftshjemmelen er derfor lagt til departementet.
Det betyr at en kommune ikke kan innfere krav
om bruk av koronasertifikat i for eksempel lokale
svemmehaller eller alpinbakker. Det er adgangen
for kommunene til 4 fastsette regler om at korona-
sertifikatet kan veere eneste aksepterte dokumen-
tasjon som begrenses. Kommunene har imidlertid
adgang til 4 stille krav om annen type dokumenta-
sjon, som for eksempel for test eller vaksinasjon,
ved iverksettelse av ulike smitteverntiltak. Depar-
tementet kan fastsette forskrift som dpner for at
kommuner, med lokale forskrifter hjemlet i smit-
tevernloven kan benytte koronasertifikat for a
lette pa konkrete tiltak. I slike tilfeller vil det veere
kommunen som bestemmer om dette skal gjores
eller ikke og regulere dette inn i sin lokale for-
skrift.
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Departementet kan ogsa ved nasjonal forskrift
fastsette regionale tiltak etter covid-19-forskriften
kapitler 5A og 5B om at koronasertifikat kan bru-
kes i enkelte kommuner med hey smitterisiko.
Forskriftshjemmelen mé nedvendigvis veere vid
for & kunne ta heyde for de situasjonene hvor det
er onskelig & ta i bruk koronasertifikat.

Til § 8-1 nytt andre ledd

Det foreslas et nytt andre ledd i smittevernloven
§ 81, hvor det fremgéar at overtredelse av § 4A-2
forste ledd ikke straffes.

Til § 2 fjerde ledd nytt annet punktum i midlertidig lov
om innreiserestriksjoner for utlendinger av hensyn til
folkehelsen

Innreiserestriksjonsloven §2 fijerde ledd forste
punktum gir hjemmel til & gi forskrift om unntak
fra innreiserestriksjoner. Hjemmelen anses ved
dette ogsd 4 omfatte at det kan gis forskrift om
unntak fra innreiserestriksjonene for utlendinger
som kan fremlegge tilfredsstillende dokumenta-
sjon pa vaksine, gjennomgétt covid-19 eller nega-

tiv test for SARS-CoV-2. Det foreslas likevel en
bestemmelse tilsvarende forslaget til ny §4A-2
andre ledd forste punktum i smittevernloven, for 4
tydeliggjore at det i forskrift gitt i medhold av
loven kan gis bestemmelser om bruk av korona-
sertifikat som dokumentasjon pa vaksine, gjen-
nomgatt covid-19 eller negativ test for SARS-CoV-2.
Med koronasertifikat menes dokumentasjon som
neermere beskrevet i smittevernloven kapittel 4A.
Det foreslas videre at det kan gis bestemmelser
om at koronasertifikat er eneste aksepterte doku-
mentasjon nar det anses nedvendig med effektiv
og sikker verifikasjon.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stortin-
get om midlertidige endringer i smittevernloven
mv. (koronasertifikat) og samtykke til deltakelse i
en beslutning i EdS-komiteen om innlemmelse av
forordning (EU) om koronasertifikat i EQS-avtalen.

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om a gjore vedtak til lov om midlertidige endringer i smittevernloven mv.
(koronasertifikat) og vedtak om samtykke til deltakelse i en beslutning i EOS-komiteen om innlemmelse
av forordning (EU) om koronasertifikat i EQJS-avtalen i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om midlertidige endringer i smittevernloven mv.
(koronasertifikat)

I

I lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer (smittevernloven) gjores fol-
gende endringer:

Nytt kapittel 4A skal lyde:

Kap.4A Midlertidige bestemmelser om
koronasertifikat

§ 4A-1 Koronasertifikatet

Koronasertifikatet skal i samsvar med et felles
europeisk teknisk rammeverk dokumentere at en
person er vaksinert mot covid-19, har gjennomgétt
covid-19 basert pd godkjent test eller testresultat
for SARS-CoV-2.

Departementet kan gi forskrift for & gjennom-
fore forpliktelser som folger av EJS-avtalen om
EUs koronasertifikat.

§ 4A-2 Bruk av koronasertifikatet

Ingen kan forskjellsbehandles pa grunnlag av
at de ikke kan fremvise koronasertifikat, med min-
dre bestemmelser i eller i medhold av lov gir
adgang til dette.

Departementet kan gi forskrifter for hele eller
deler av landet om bruk av koronasertifikat som
dokumentasjon pd vaksinasjonsstatus, gjennom-

gitt covid-19 og testresultat for SARS-CoV-2.
Bestemmelser om at koronasertifikat er eneste
aksepterte dokumentasjon kan bare fastsettes nar
det anses nedvendig med effektiv og sikker verifi-
kasjon, og det etter smitteverntiltakets art og for-
holdene ellers ikke vil veere uforholdsmessig.

§ 81 nytt andre ledd skal lyde:
Overtredelse av § 4A-2 forste ledd straffes ikke.

I

I midlertidig lov 19. juni 2020 nr. 83 om innreise-
restriksjoner for utlendinger av hensyn til folke-
helsen skal § 2 fijerde ledd nytt andre punktum
lyde:

Kongen kan gi forskrift om bruk av koronaserti-
fikat som dokumentasjon pa vaksinasjonsstatus,
giennomgatt covid-19 og testresultat for SARS-CoV-2,
herunder bestemmelser om at koronasertifikat er
eneste aksepterte dokumentasjon nar det anses nod-
vendig med effektiv og sikker verifikasjon.

I

Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer.
Loven del I oppheves seks maneder etter ikrafttre-
delsen.
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B
Forslag

til vedtak om samtykke til deltakelse i en beslutning
i EQS-komiteen om innlemmelse av forordning (EU) om
koronasertifikat i EQS-avtalen

I

Stortinget samtykker til deltakelse i en beslutning i EQS-komiteen om innlemmelse av forordning
(EU) om koronasertifikat i EQS-avtalen.
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Vedlegg 1

Forslag til Europa-parlamentets og Radets forordningomen
ramme for udstedelse, kontrol og godkendelse af intero-
perable certifikater for vaccination, test og restitution med
henblik pa at fremme den frie bevaegelighed under covid-
19-pandemien (digitalt grent certifikat)

(E@S-relevant tekst)

BEGRUNDELSE

1. Baggrund for forslaget
Forslagets begrundelse og formal

EU-borgernes ret til at faerdes og opholde sig frit i
Den Europaiske Union er en af EU’s mest veerd-
satte bedrifter og en vigtigt drivkraft for ekono-
mien.

I henhold til artikel 21 i traktaten om Den
Europaiske Unions funktionsmade (TEUF) har
enhver EU-borger ret til at ferdes og opholde sig
frit pd medlemsstaternes omride med de
begraensninger og pa de betingelser, der er fastsat
i traktaterne og i gennemforelsesbestemmelserne
hertil. Nogle af de restriktioner, som medlemssta-
terne har indfert for at begraense spredningen af
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(«sars-CoV-2»), som forirsager coronavirussyg-
dom 2019 («covid-19»), har imidlertid haft ind-
virkning pa EU-borgernes ret til fri bevaegelighed.
Foranstaltningerne har ofte bestiet af indrejse-
restriktioner eller andre specifikke krav for perso-
ner, der rejser pa tveers af greenserne, f.eks. at de
skal ga i karantene eller selvisolation eller skal
testes for sars-CoV-2-infektion for og/eller efter
ankomsten. Iseer personer, der bor i greenseregio-
ner, og som krydser granser som led i deres dag-
ligdag af arbejdsmaessige, uddannelsesmaessige,
sundhedsmaessige, familiemaessige eller andre
arsager, har vaeret pavirket.

For at sikre en velkoordineret, forudsigelig og
gennemsigtig tilgang til vedtagelsen af restriktio-
ner for retten til fri bevaegelighed vedtog Radet
den 13. oktober 2020 Rédets henstilling (EU)
2020/1475 om en koordineret tilgang til restriktio-
ner for den frie bevaegelighed som reaktion pa
covid-19-pandemien 1. Radets henstilling fastlagde

en koordineret tilgang til felgende centrale punk-
ter: anvendelse af feelles kriterier og teerskler for
bestemmelse af, om der skal indferes restriktio-
ner for den frie bevaegelighed, kortlaegning af risi-
koen for smitte med covid-19, som offentliggeres
af Det Europaiske Center for Forebyggelse af og
Kontrol med Sygdomme (ECDC) 2, baseret pa en
feelles farvekode samt en koordineret tilgang med
hensyn til (eventuelle) foranstaltninger, der kan
indferes over for personer, der faerdes mellem
omréder, og som bygger pi smitterisikoen i de
pagaldende omréader.

Formalet med Radets henstilling (EU) 2020/
1475 er at sikre storre koordinering mellem med-
lemsstaterne, der af hensyn til folkesundheden i
forbindelse med pandemien pataenker at indfere
foranstaltninger, som begraenser den frie bevaege-
lighed. Medlemsstaterne ber, nar de vedtager og
anvender restriktioner for den frie bevaegelighed,
overholde EU-retten, serligt proportionalitets-
princippet og princippet om ikkeforskelsbehand-
ling. Radets henstilling (EU) 2020/1475 er senere
blevet &ndret i lyset af en meget hej smittespred-
ning i samfundet i hele EU, som muligvis kan for-
bindes med den egede overferbarhed af de nye
sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til
bekymring 3.

I overensstemmelse med punkt 17 i Radets
henstilling (EU) 2020/1475 kan medlemsstaterne
kraeve, at tilrejsende fra risikoomrader i en anden
medlemsstat skal gi i karantaene/selvisolation
og/eller underkastes en test for sars-CoV-2-infek-
tion for og/eller efter ankomsten. Tilrejsende fra
omrader Kklassificeret som «merkerede» ber i hen-
hold til punkt 17 i Radets henstilling vaere omfattet
af skaerpede folkesundhedsmaessige foranstaltnin-
ger.

Rejsende er blevet bedt om at fremlaegge flere
former for dokumentation for at vise, at de over-
holder de forskellige krav, f.eks. laegeattester,
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testresultater eller erklaeringer. Manglen pa stan-
dardiserede og sikre formater har fert til, at rej-
sende oplever problemer med hensyn til godtagel-
sen af deres dokumenter, samt indberetninger om
falske eller forfalskede dokumenter 4.

Disse spergsmal, som kan fere til unedven-
dige forsinkelser og hindringer, vil sandsynligvis
blive endnu mere fremtraedende, efterhdnden
som flere og flere europaxere testes for og vacci-
neres mod covid-19 og modtager dokumentation
herfor. Dette har vaeret af stigende bekymring for
Det Europaiske Radd. Medlemmerne af Det Euro-
peeiske Rad opfordrede i deres erklering, der blev
vedtaget efter de uformelle videokonferencer den
25. og 26. februar 2021 5, til, at arbejdet med en
feelles tilgang til vaccinationscertifikater fortsaet-
tes.

Der er enighed blandt medlemsstaterne om
anvendelsen af sddanne certifikater til medicinske
formal, f.eks. med henblik pd at sikre korrekt
opfelgning mellem den forste og den anden dosis
samt om nedvendigt i forbindelse med en efterfol-
gende booster-dosis. Medlemsstaterne arbejder
pa at udvikle vaccinationscertifikater, ofte ved
hjelp af de oplysninger, der findes i vaccinations-
registrene.

Kommissionen har arbejdet sammen med
medlemsstaterne i e-sundhedsnetvarket, som er
et frivilligt netvaerk af nationale myndigheder med
ansvar for e-sundhed, om at forberede interopera-
biliteten mellem vaccinationscertifikater. Den 27.
januar 2021 vedtog e-sundhedsnetveerket ret-
ningslinjer for dokumentation for vaccination til
medicinske formal, som det ajourferte den 12.
marts 2021 6. Retningslinjerne fastsaetter de cen-
trale elementer med hensyn til interoperabilitet,
dvs. et minimumsdatasaet for vaccinationscertifi-
kater og en unik identifikator. E-sundhedsnetveer-
ket og Udvalget for Sundhedssikkerhed, der er
oprettet ved artikel 17 i Europa-Parlamentets og
Radets afgorelse 1082/2013/EU 7, har ogsa arbej-
det pa et faelles standardiseret datasaet for covid-
19-testresultattester 8, retningslinjer for restituti-
onscertifikater og datasaet hertil samt en oversigt
over sundhedscertifikaters interoperabilitet 9.

Pa grundlag af det tekniske arbejde, der er
pagaet indtil videre, foreslar Kommissionen, at
der etableres en EU-ramme for udstedelse, kon-
trol og godkendelse af vaccinationscertifikater i
EU som led i et «digitalt grent certifikat». Samti-
dig ber rammen ogsa omfatte andre certifikater
udstedt under covid-19-pandemien, nemlig doku-
menter, der bekraefter et negativt sars-CoV-2-
testresultat, samt dokumenter, der bekrafter, at
den péagaldende person er kommet sig over en

tidligere infektion med sars-CoV-2. Det gor det
ogsa muligt for personer, der ikke er vaccinerede,
eller som endnu ikke har haft mulighed for at
blive vaccineret, at drage fordel af en sddan intero-
perabel ramme, hvilket vil gore det lettere for dem
at udeve retten til fri bevaegelighed. Selv om f.eks.
bern ikke kan drage fordel af en covid-19-vaccina-
tion pa nuvarende tidspunkt, ber de kunne fi et
test- eller restitutionscertifikat, som foraldrene
ogsé kan tage imod pé deres vegne.

Desuden ber det praciseres, at formélet med
de certifikater, der er medtaget i det «digitale
gronne certifikat», er at gere det lettere at udeve
retten til fri bevaegelighed. Besiddelse af et «digi-
talt grent certifikat», navnlig et vaccinationscertifi-
kat, ber ikke vaere en forudsaetning for udevelse
af retten til fri bevaegelighed. Personer, der f.eks.
af medicinske arsager ikke er vaccinerede, fordi
de ikke er i den malgruppe, som vaccinen i oje-
blikket anbefales til, som f.eks. bern, eller fordi de
endnu ikke har haft mulighed for eller ikke
onsker at blive vaccineret, skal fortsat kunne
udeve deres grundleeggende ret til fri bevaegelig-
hed, om nedvendigt med forbehold af begraens-
ninger sadsom obligatorisk testning og karanteene/
selvisolation. Navnlig kan denne forordning ikke
fortolkes séledes, at der ved den fastsattes en for-
pligtelse eller ret til at blive vaccineret.

For at sikre interoperabilitet mellem de for-
skellige tekniske lgsninger, der udvikles af med-
lemsstaterne, hvoraf nogle allerede er begyndt at
godtage vaccinationsbeviser for at fritage rejsende
fra visse restriktioner, er der behov for ensartede
betingelser for udstedelse, kontrol og godken-
delse af certifikater for vaccination, test og resti-
tution med hensyn til covid-19.

Inden for den ramme for «digitale grenne cer-
tifikater», der skal etableres, ber formatet og ind-
holdet af certifikater for vaccination, test og resti-
tution med hensyn til covid-19 fastszettes. Kom-
missionen foreslar ogsd, at det med rammen for
«digitale grenne certifikater» sikres, at certifika-
terne kan udstedes i et interoperabelt format og
kontrolleres pa palidelig vis, nar de fremleegges af
indehaveren i andre medlemsstater, hvorved den
frie beveegelighed inden for EU gores lettere.

Certifikaterne ber kun indeholde de persono-
plysninger, der er nedvendige. Da personoplys-
ningerne omfatter folsomme medicinske oplysnin-
ger, bor der sikres et meget hojt databeskyttelse-
sniveau, og princippet om dataminimering ber
opretholdes. Navnlig ber der som led i rammen
for «digitale grenne certifikater» ikke kraeves, at
der oprettes og vedligeholdes en database pa EU-
plan, men der ber gives mulighed for decentral
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kontrol af digitalt underskrevne interoperable cer-
tifikater.

Sammenhang med de gaeldende regler pd samme
omrdde

Forslaget supplerer og bygger pa andre politiske
initiativer, der er vedtaget pad omrédet fri beveege-
lighed under covid-19-pandemien sisom Rédets
henstilling 2020/1475 og 2021/119. Navnlig i
Réadets henstilling 2020/1475 beskrives de almin-
delige principper, pa grundlag af hvilke medlems-
staterne ber koordinere deres indsats, nar de ved-
tager og anvender foranstaltninger pa omradet fri
bevaegelighed for at beskytte folkesundheden
som reaktion pa covid-19-pandemien.

I Europa-Parlamentets og Réadets direktiv
2004/38/EF 10 fastsaettes betingelserne for ude-
velsen af retten til fri bevagelighed og ophold i
EU (bade midlertidigt og permanent) for unions-
borgere og deres familiemedlemmer. Direktiv
2004/38/EF indeholder bestemmelser om, at
medlemsstaterne kan begrense den frie bevege-
lighed og ophold for unionshorgere og deres fami-
liemedlemmer uanset nationalitet af hensyn til
den offentlige orden, sikkerhed eller sundhed.

Den eksisterende EU-lovgivning indeholder
ikke bestemmelser om udstedelse, kontrol og
godkendelse af certifikater, der dokumenterer
indehaverens sundhedstilstand, selv om det kan
vaere nedvendigt at fremleegge sddanne certifika-
ter for at fravige visse restriktioner for retten til fri
bevaegelighed, der er palagt under en pandemi.
Det er derfor nedvendigt at fastsaette bestemmel-
ser med henblik pa at sikre sddanne certifikaters
interoperabilitet og sikkerhed.

Sammenhang med Unionens politik pd andre
omrader

Forslaget er en del af pakken af EU-foranstaltnin-
ger som reaktion pa covid-19-pandemien. Det byg-
ger navnlig pa tidligere teknisk arbejde i Udvalget
for Sundhedssikkerhed og e-sundhedsnetvarket.
Forslaget suppleres af forslag COM(2021)/
xxx, som har til formal at sikre, at reglerne i neer-
vaerende forslag finder anvendelse péa tredjelands-
statsborgere, der ikke er omfattet af neerveerende
forslag, og som opholder sig lovligt pa en stats
omréade, pa hvilken den foresladede forordning fin-
der anvendelse, og som har ret til at rejse til andre
stater i overensstemmelse med EU-retten.
Forslaget bererer ikke Schengenreglerne for
sa vidt angér indrejsebetingelser for tredjelands-
statsborgere. Den foreslidede forordning ber ikke

fortolkes séledes, at den tilskynder til eller letter
genindferelsen af greensekontrol, som fortsat er
en sidste udvej, der er underlagt betingelserne i
Schengengraensekodeksen.

I forslaget tages der hensyn til de igangvee-
rende bestrabelser pa internationalt plan, f.eks.
inden for rammerne af FN-saerorganisationer, her-
under Verdenssundhedsorganisationen («WHO»),
pa grundlag af det internationale sundhedsregula-
tiv for at fastseette preeciseringer og retningslinjer
for anvendelsen af digitale teknologier til doku-
mentation af vaccinationsstatus. Tredjelande ber
opfordres til at anerkende det «digitale grenne
certifikat», nar de fraviger restriktioner for ikke-
vaesentlige rejser.

Med forslaget respekteres medlemsstaternes
kompetencer med hensyn til udformningen af
deres sundhedspolitik ogsa fuldt ud (artikel 168 i
TEUF).

2. Retsgrundlag, neerhedsprincippet og
proportionalitetsprincippet

Retsgrundlag

Ved artikel 21, stk. 1, i TEUF gives unionsborgere
ret til at faerdes og opholde sig frit pA medlemssta-
ternes omrade. I artikel 21, stk. 2, fastsattes det,
at EU har mulighed for at handle og vedtage
bestemmelser, der skal gore det lettere at udeve
retten til at feerdes og opholde sig frit p4 medlems-
staternes omréde, hvis en handling er pakravet
for at lette udevelsen af denne ret. Den alminde-
lige lovgivningsprocedure finder anvendelse.

Forslaget har til formal at lette udevelsen af
retten til fri bevaegelighed i EU under covid-19-
pandemien ved, at der etableres en faelles ramme
for udstedelse, kontrol og godkendelse af intero-
perable certifikater for vaccination, test og resti-
tution med hensyn til covid-19. Det ber gere det
muligt for de EU-borgere og deres familiemed-
lemmer, der udever deres ret til fri beveegelighed,
at bevise, at de opfylder de folkesundhedskrav,
som den medlemsstat, de rejser til, har indfert i
overensstemmelse med EU-retten. Forslaget har
ogsa til formal at sikre, at de restriktioner for den
frie beveegelighed, der i gjeblikket er indfert for at
begranse spredningen af covid-19, kan ophaves
pd koordineret vis, efterhdnden som der fore-
ligger mere videnskabelig dokumentation.

Neerhedsprincippet

Formaélet med forslaget, dvs. at lette den frie
bevaegelighed i EU under covid-19-pandemien
ved, at der indferes sikre og interoperable certifi-
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kater vedrerende, hvorvidt indehaveren er vacci-
neret, er testet negativ eller har haft og er kommet
sig over covid-19, kan ikke i tilstreekkelig grad
opfyldes af medlemsstaterne alene, men kan péa
grund af indsatsens omfang og virkning bedre
opfyldes pa EU-plan. En indsats p4 EU-plan er der-
for nedvendig.

Hvis der ikke handles pd EU-plan, vil det
sandsynligvis fere til, at medlemsstaterne indferer
forskellige systemer, hvilket vil betyde, at bor-
gere, der udever deres ret til fri bevaegelighed, vil
opleve problemer med hensyn til godkendelsen af
deres dokumenter i andre medlemsstater. Det er
navnlig nedvendigt at na til enighed om de tek-
niske standarder, der skal anvendes for at sikre, at
de certifikater, der udstedes er interoperable og
sikre og kan kontrolleres.

Proportionalitetsprincippet

En EU-indsats kan tilfere en betydelig mervaerdi
med hensyn til hiandteringen af de udfordringer,
der er beskrevet ovenfor, og er den eneste made,
hvorpa der kan opnés og opretholdes en enkelt,
stremlinet og godkendt ramme.

Hvis der vedtages ensidige eller ukoordine-
rede foranstaltninger vedrerende certifikater for
vaccination, test og restitution med hensyn til
covid-19, vil det sandsynligvis fere til restriktioner
for den frie bevaegelighed, som er inkonsekvente
og fragmenterede, hvilket vil skabe usikkerhed
for EU-borgerne, nar de udever deres EU-rettig-
heder.

Forslaget begreenser behandlingen af persono-
plysninger til det nedvendige minimum, idet der
kun medtages et begraenset antal personoplysnin-
ger 1 de certifikater, der skal udstedes, og det fast-
seettes, at de oplysninger, der indhentes ved kon-
trol af certifikaterne, ikke ma opbevares, og der
etableres en ramme, der ikke kraver oprettelse
og vedligeholdelse af en central database.

Bestemmelserne i den foresldede forordning
om udstedelse af certifikater for vaccination, test
og restitution samt tillidsrammen herfor ber sus-
penderes, nar covid-19-pandemien er overvundet,
idet der fra det tidspunkt ikke er begrundelse for
at kraeve, at borgere fremlegger sundhedsdoku-
menter, nar de udever deres ret til fri bevaegelig-
hed. Samtidig ber anvendelsen af certifikaterne
og tillidsrammen genoptages, hvis WHO pé bag-
grund af et udbrud af sars-CoV-2, en variant heraf
eller en lignende smitsom sygdom, der er potenti-
elt epidemisk, igen erklaerer, at der er tale om en
pandemi.

Valg af retsakt

En forordning er den eneste retsakt, der sikrer
direkte, gjeblikkelig og felles gennemforelse af
EU-lovgivningen i alle medlemsstaterne.

3. Resultater af efterfalgende evalueringer,
haringer af interesserede parter og konsekvens-
analyser

Horinger af interesserede parter

I forslaget tages der hensyn til de dreftelser, der
med jeevne mellemrum har fundet sted med med-
lemsstaterne i forskellige fora.

Indhentning og brug af ekspertbistand

Forslaget bygger pa de tekniske udvekslinger, der
finder sted i Udvalget for Sundhedssikkerhed og
e-sundhedsnetvearket, de af ECDC offentliggjorte
oplysninger om den epidemiologiske situation i
forbindelse med covid-19-pandemien og den rele-
vante videnskabelige dokumentation, der fore-
ligger.

Konsekvensanalyse

I betragtning af sagens hastende karakter har
Kommissionen ikke foretaget en konsekvensana-
lyse.

Grundlaeggende rettigheder

Forslaget har en positiv indvirkning pa den grund-
leggende ret til fri bevaegelighed og ophold i hen-
hold til artikel 45 i Den Europaiske Unions char-
ter om grundleggende rettigheder (chartret).
Forslaget giver nemlig borgerne interoperable og
gensidigt anerkendte certifikater for vaccination,
test og restitution med hensyn til covid-19, som de
kan benytte, néar de rejser. Hvis medlemsstaterne
fraviger visse restriktioner for den frie bevaegelig-
hed for personer, der er i besiddelse af et bevis for,
at de er vaccineret, testet negativ eller har haft og
er kommet sig over covid-19, vil de certifikater,
der indferes ved forslaget, give borgerne mulig-
hed for at drage fordel af disse undtagelser. Efter-
hianden som der foreligger flere videnskabelige
oplysninger, navnlig om virkningerne af vaccina-
tion mod sars-CoV-2-infektion, ber en interopera-
bel ramme for sundhedscertifikater geore det
muligt for medlemsstaterne at ophave restriktio-
nerne pa en koordineret méade.

Denne forordning skal ikke fortolkes séledes,
at den letter eller tilskynder til vedtagelsen af
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restriktioner for den frie bevaegelighed som reak-
tion pad pandemien. Dens formal er snarere at
skabe en harmoniseret ramme for anerkendelse
af covid-19-sundhedscertifikater i tilfeelde af, at en
medlemsstat indferer sddanne restriktioner.
Enhver begraensning af retten til fri beveegelighed
i EU, som er begrundet i hensynet til den offent-
lige orden, den offentlige sikkerhed eller folke-
sundheden, skal vaere nedvendig, forholdsmaessig
og baseret pa objektive og ikkediskriminerende
kriterier. Beslutningen om, hvorvidt der skal ind-
fores restriktioner for den frie bevaegelighed, lig-
ger fortsat hos medlemsstaterne, som skal handle
i overensstemmelse med EU-retten. Medlemssta-
terne er ligeledes frit stillede til ikke at indfere
restriktioner for den frie bevagelighed.

Forslaget indebaerer behandling af persono-
plysninger, herunder helbredsoplysninger. Det
indvirker potentielt pa enkeltpersoners grundlaeg-
gende rettigheder, nemlig chartrets artikel 7,
respekt for privatliv, og artikel 8, beskyttelse af
personoplysninger. Behandling af personoplysnin-
ger, herunder indsamling, adgang og anvendelse,
indvirker pa retten til privatlivets fred og beskyt-
telsen af personoplysninger i henhold til chartret.
Indgreb i disse grundleggende rettigheder skal
begrundes.

For sa vidt angér retten til beskyttelse af per-
sonoplysninger, herunder datasikkerhed, finder
Europa-Parlamentets og Réadets forordning (EU)
2016/679 11 anvendelse. Der laegges ikke op til
nogen undtagelse fra EU’s databeskyttelsesord-
ning, og medlemsstaterne skal gennemfore klare
regler, vilkar og solide beskyttelsesforanstaltnin-
ger i overensstemmelse med EU’s databeskyttel-
sesregler. Ved den foreslaede forordning oprettes
ikke en europaisk database om vaccination, test
eller restitution i forbindelse med covid-19. For sa
vidt angér den foresldede forordning skal per-
sonoplysninger kun medtages i det udstedte certi-
fikat, som ber beskyttes mod forfalskning og
manipulation.

4. Virkninger for budgettet

Kommissionen vil anvende midler fra nedhjelp-
sinstrumentet til i forste omgang at stotte de mest
presserende foranstaltninger inden for rammerne
af initiativet og vil, nar retsgrundlaget for pro-
grammet for et digitalt Europa traeder i kraft,
undersoege, hvordan nogle af udgifterne kan afhol-
des under dette program. Initiativet kan kreeve
anvendelse af et eller en kombination af flere seer-
lige instrumenter, som omhandlet i Radets forord-

ning (EU, Euratom) 2020/2093 12. En finansier-
ingsoversigt fremleegges sammen med forslaget.

Pi grund af sundhedskrisen vil de fleste forbe-
redelsesudgifter afholdes under nedhjalpsinstru-
mentet, indtil den foreslidede forordning traeder i
kraft. Eventuelle stottesystemer pa EU-plan vil
forst blive aktiveret, nar den foresldede forord-
ning er tradt i kraft.

5. Andre forhold

Planer for gennemfoerelsen og foranstaltninger til
overvagning, evaluering og rapportering

Kommissionen vil et ar efter, at WHO har
erklaeret covid-19-pandemien for ovre, udarbejde
en rapport om anvendelsen af denne forordning.

Naermere redegorelse for de enkelte bestem-
melser i forslaget

I forslagets artikel 1 og 2 beskrives genstan-
den for den foreslidede forordning, og en rakke
definitioner fastleegges. Ved den foresldede for-
ordning fastseaettes det digitale grenne certifikat,
som udger en ramme for udstedelse, kontrol og
godkendelse af interoperable sundhedscertifika-
ter med henblik pa at lette den frie bevaegelighed
under covid-19-pandemien.

I artikel 3 preeciseres de tre typer certifikater,
der indgéar i rammen for det digitale grenne certi-
fikat, dvs. vaccinationscertifikatet, testcertifikatet
og restitutionscertifikatet. I denne artikel fastsat-
tes ogsa de generelle krav, som certifikaterne skal
opfylde, f.eks. at de skal indeholde en interopera-
bel stregkode, samt bestemmelser om oprettelsen
af den nedvendige tekniske infrastruktur. Certifi-
kater, der er udstedt i overensstemmelse med
denne forordning af E@QS-staterne Island, Liech-
tenstein og Norge gennem en indarbejdelse af
dette instrument i EJS-rammen, ber godkendes.
Certifikater, der pa grundlag af denne forordning
er udstedt af Schweiz til personer, der er omfattet
af retten til fri bevaegelighed, ber godkendes efter
en gennemforelsesafgorelse, der traeffes af Kom-
missionen, hvis den finder, at godkendelsen sker
pa et gensidigt grundlag.

I artikel 4 fastseettes tillidsrammen for digitale
gronne certifikater, som skal sikre interoperabili-
tet med teknologiske systemer pa internationalt
plan, hvor det er muligt. Denne artikel indeholder
ogsd bestemmelser om godkendelse, efter at
Kommissionen har truffet en gennemforelsesaf-
gorelse, af sikre og kontrollerbare certifikater, der
er udstedt af tredjelande til EU-borgere og deres
familiemedlemmer i overensstemmelse med en
international standard, der er interoperabel med
den tillidsramme, der er fastsat i denne forord-
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ning, og som indeholder de nedvendige persono-
plysninger.

Artikel 5-7 indeholder yderligere praeciserin-
ger med hensyn til udstedelse, indhold og god-
kendelse af vaccinationscertifikatet, testcertifika-
tet og restitutionscertifikatet.

I artikel 8 tillegges Kommissionen befojelser
til at vedtage de nedvendige tekniske specifikatio-
ner for tillidsrammen, om nedvendigt ved hjalp af
en hasteprocedure.

Artikel 9 indeholder bestemmelser om databe-
skyttelse.

I artikel 10 fastsattes en underretningsproce-
dure, der har til formal at sikre, at andre medlems-
stater og Kommissionen underrettes om restrikti-
oner for retten til fri bevaegelighed, der er nedven-
diggjorte af pandemien.

Artikel 11 og 12 indeholder bestemmelser om
Kommissionens udevelse af delegerede befajel-
ser, om nedvendigt gennem en hasteprocedure.

Artikel 13 indeholder bestemmelser om det
udvalg, der har til opgave at bistd Kommissionen i
gennemforelsen af forordningen.

I artikel 14 fastsaettes det, at Kommissionen et
ar efter, at WHO har erkleeret, at sars-CoV-2-pan-
demien er ovre, skal fremleegge en rapport om
anvendelsen af forordningen, hvori der navnlig
redegores for indvirkningen pa den frie beveege-
lighed og databeskyttelse.

Artikel 15 vedrerer forordningens fremskyn-
dede ikrafttraeden. I denne artikel fastsaettes det
ogsé, at artikel 3, 4, 5, 6, 7 og 10 ber suspenderes
ved hjalp af en delegeret retsakt, nar WHO erklae-
rer, at covid-19-pandemien er ovre. Samtidig ber
artiklerne ved hjeelp af en delegeret retsakt igen
finde anvendelse, hvis WHO pé baggrund af et
udbrud af sars-CoV-2, en variant heraf eller en lig-
nende smitsom sygdom, der er potentielt epide-
misk, igen erkleerer, at der er tale om en pandemi.

Bilaget indeholder de personoplysninger, der
skal medtages i de certifikater, der er omfattet af
forordningen.

Forslag til Europa-parlamentets og Radets
forordning om en ramme for udstedelse, kontrol
og godkendelse af interoperable certifikater for
vaccination, test og restitution med henblik pa at
fremme den frie beveegelighed under covid-19-
pandemien (digitalt grent certifikat)

(E@S-relevant tekst)

Europa-parlamentet og radet for Den Europaiske
Union har —

under henvisning til traktaten om Den Euro-

paxiske Unions funktionsmade, sarlig artikel 21,

stk. 2, under henvisning til forslag fra Europa-

Kommissionen, efter fremsendelse af udkast til

lovgivningsmaessig retsakt til de nationale parla-

menter, efter den almindelige lovgivningsproce-
dure, og ud fra felgende betragtninger:

(1) Enhver unionsborger har ret til at feerdes og
opholde sig frit pA medlemsstaternes omrade
med de begreensninger og pa de betingelser,
der er fastsat i traktaterne og i gennemforel-
sesbestemmelserne hertil. I Europa-Parla-
mentets og Radets direktiv 2004/38/EF 13
fastseettes der naermere regler for udevelsen
af denne ret.

(2) Den 30. januar 2020 erklaerede generaldirek-
toren for Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) det globale udbrud af severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (sars-
CoV-2), som forarsager coronavirussygdom
2019 (covid-19), for en folkesundhedsmaessig
krisesituation af international betydning.
Den 11. marts 2020 vurderede WHO, at
covid-19 kan karakteriseres som en pandemi.

(3) For at begraense spredningen af virusset har
medlemsstaterne truffet forskellige foran-
staltninger, hvoraf nogle har haft indvirkning
pd unionsborgernes ret til at feerdes og
opholde sig frit pd medlemsstaternes
omrade, bl.a. indrejserestriktioner eller krav
om at g i karantaene/selvisolation eller blive
testet for sars-CoV-2-infektion for personer,
der rejser pa tveers af graenserne.

(4) Den 13. oktober 2020 vedtog Radet henstil-
ling (EU) 2020/1475 om en koordineret til-
gang til restriktioner for den frie beveegelig-
hed som reaktion pé covid-19-pandemien 14.
I denne henstilling fastleegges der en koordi-
neret tilgang til felgende centrale punkter:
anvendelse af feelles kriterier og teerskler for
bestemmelse af, om der skal indferes restrik-
tioner for den frie bevaegelighed, kortleg-
ning af risikoen for smitte med covid-19 base-
ret pa en falles farvekode og en koordineret
tilgang med hensyn til (eventuelle) foran-
staltninger, der kan indferes over for perso-
ner, der ferdes mellem omrader, og som
bygger pa smitterisikoen i de pageaeldende
omrader. I henstillingen understreges det
ogsd, at personer, der foretager vasentlige
rejser som omhandlet i henstillingens punkt
19, og greensependlere, der er serlig berort
af disse restriktioner, navnlig personer, der
udever kritiske funktioner eller er vaesentlige
for kritisk infrastruktur, pd grund af deres
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seerlige situation i princippet ber fritages for
de rejserestriktioner, der er palagt som folge
af covid-19.

Ved hjeelp af de kriterier og teerskler, der er
fastsat i henstilling (EU) 2020/1475, har Det
Europziske Center for Forebyggelse af og
Kontrol med Sygdomme (<ECDC») en gang
om ugen offentliggjort et kort over medlems-
staterne inddelt i regioner for at bistd med-
lemsstaterne i deres beslutningstagning 15.
Som fremhaevet i henstilling (EU) 2020/1475
ber alle restriktioner for den frie bevagelig-
hed over for personer i Unionen, som indfe-
res for at inddeemme spredningen af covid-
19, veere baseret pa specifikke og begraen-
sede samfundsinteresser, nemlig beskyt-
telse af folkesundheden. Sddanne begraens-
ninger skal leve op til EU-rettens almindelige
principper, serligt proportionalitetsprincip-
pet og princippet om ikkeforskelsbehand-
ling. Enhver truffen foranstaltning ber derfor
ikke ga videre, end hvad der er strengt ned-
vendigt for at beskytte folkesundheden. Den
skal derudover veere forenelig med tiltag,
som Unionen har truffet for at sikre uhindret
fri bevaegelighed for varer og vigtige tjenes-
teydelser i hele det indre marked, herunder
for medicinsk udstyr og personale gennem
de sakaldte «gronne baner» ved graenseover-
gangsstederne som omhandlet i Kommissio-
nens meddelelse om indferelse af grenne
baner i henhold til retningslinjerne for graen-
seforvaltningsforanstaltninger for at beskytte
sundheden og sikre adgangen til varer og
vigtige tjenesteydelser 16.

Den frie bevaegelighed for personer, der ikke
udger en risiko for folkesundheden, for
eksempel fordi de er immune over for og
ikke kan overfere sars-CoV-2, ber ikke
begranses, idet det ikke vil veere nedvendigt
med sadanne restriktioner for at opna det til-
straebte mal.

Mange medlemsstater har ivaerksat eller
agter at iveerkszaette initiativer med henblik pa
udstedelse af vaccinationscertifikater. For at
sadanne certifikater i praksis kan anvendes i
en graenseoverskridende sammenhang, nar
borgerne udever deres ret til fri bevaegelig-
hed, skal de imidlertid veere fuldt interopera-
ble, sikre og verificerbare. Det er nedvendigt
med en felles tilgang blandt medlemssta-
terne til indholdet og formatet af samt prin-
cipperne og de tekniske standarder for
sadanne certifikater.

(9) Ensidige foranstaltninger pa omréidet kan

potentielt skabe alvorlige forstyrrelser i ude-
velsen af retten til fri bevaegelighed, eftersom
de nationale myndigheder og tjenester inden
for passagertransport sasom fly, tog, busser
og faerger, skal forholde sig til et utal af diver-
gerende dokumentformater, ikke kun for si
vidt angdr en persons vaccinationsstatus,
men ogsa test og mulig restitution efter
covid-19.

(10) For at lette udevelsen af retten til at faerdes

og opholde sig frit pd medlemsstaternes
omrade ber der etableres en felles ramme
for udstedelse, kontrol og godkendelse af
interoperable certifikater for vaccination, test
og restitution i forbindelse med covid-19
under betegnelsen et «digitalt grent certifi-
kat».

(11) Denne forordning skal ikke fortolkes séle-

des, at den letter eller tilskynder til vedtagel-
sen af restriktioner for den frie bevaegelighed
eller andre grundleeggende rettigheder som
reaktion pd pandemien. Navnlig ber undta-
gelserne fra restriktionerne for den frie
bevaegelighed som reaktion pa covid-19-pan-
demien som omhandlet i henstilling (EU)
2020/1475 fortsat finde anvendelse. Samtidig
vil rammen for «digitale grenne certifikater»
sikre, at ogsa personer, der foretager veesent-
lige rejser, har adgang til interoperable certi-
fikater.

(12) Grundlaget for en falles tilgang til udste-

delse, kontrol og godkendelse af disse intero-
perable certifikater hviler pa tillid. Falske
covid-19-certifikater kan udgere en betyde-
lig risiko for folkesundheden. Myndighe-
derne i en medlemsstat skal kunne have tillid
til, at oplysningerne i et certifikat udstedtien
anden medlemsstat er palidelige, ikke er for-
falskede, og at de tilherer den person, der
fremleegger certifikatet, og at enhver, der
kontrollerer disse oplysninger, kun har
adgang til det absolut nedvendige antal
oplysninger.

(13) Falske covid-19-certifikater udger en reel

risiko. Den 1. februar 2021 udstedte Europol
et tidligt varsel om det ulovlige salg af falske
certifikater med angivelse af en negativ
covid-19-test 17. I betragtning af de lettilgaen-
gelige teknologiske midler, der findes, sisom
printere med hgj oplesning samt forskellige
typer grafikredigeringssoftware er svindlere
i stand til at fremstille falske certifikater. Der
er blevet indberettet tilfeelde af ulovligt salg
af falske testcertifikater, hvor flere organise-
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rede forfalskningsringe og enkelte opportu-
nistiske svindlere har solgt falske certifikater
bade offline og online.

(14) For at sikre interoperabilitet og lige adgang

bor medlemsstaterne udstede de certifikater,
der indgéar i det digitale grenne certifikat,
digitalt eller pa papir eller i begge disse for-
mater. Det ber gore det muligt for den poten-
tielle indehaver at anmode om og modtage
en papirkopi af certifikatet eller at gemme og
fremvise certifikatet pd en barbar enhed.
Certifikaterne ber indeholde en interopera-
bel, digitalt laesbar stregkode med de rele-
vante oplysninger, som er knyttet til certifika-
terne. Medlemsstaterne ber garantere certi-
fikaternes aegthed, gyldighed og integritet
ved hjelp af elektroniske segl eller lignende
metoder. Oplysningerne pa certifikatet bor
ogsd angives i et menneskeligt leesbart for-
mat, enten trykt eller som almindelig tekst.
Certifikaternes udformning ber veere letfor-
staelig, enkel og brugervenlig. For at undga
hindringer for den frie bevagelighed ber cer-
tifikaterne udstedes gratis, og borgerne ber
have ret til at fi dem udstedt. Medlemssta-
terne ber udstede de certifikater, der indgar i
det digitale grenne -certifikat, automatisk
eller efter anmodning, idet de sikrer, at det er
let at anmode om et certifikat, og yder den
nedvendige bistand, hvor det er relevant, for
at sikre lige adgang for alle borgere.

(15) Sikkerheden, sgtheden, integriteten og gyl-

digheden af de certifikater, der indgéar i det
digitale gronne certifikat, og deres overens-
stemmelse med EU’s databeskyttelseslovgiv-
ning er afgerende for, at de kan blive god-
kendt i alle medlemsstater. Derfor er det
nedvendigt at etablere en tillidsramme, der
fastleegger reglerne og infrastrukturen for en
palidelig og sikker udstedelse og kontrol af
certifikaterne. Beskrivelsen af sundhedscer-
tifikaters interoperabilitet 18, der blev vedta-
get den 12. marts 2021 af det e-sundhedsnet-
veerk, der er oprettet i henhold til artikel 14 i
direktiv 2011/24/EU 19, ber danne grundlag
for tillidsrammen.

(16) 1 henhold til denne forordning ber de certifi-

kater, der indgar i det digitale grenne certifi-
kat, udstedes til berettigede personer som
omhandlet i artikel 3 i direktiv 2004/38/EF,
dvs. unionsborgere og deres familiemedlem-
mer uanset nationalitet, af den medlemsstat,
hvor personen vaccineres eller testes eller
befinder sig efter at vaere kommet sig over
covid-19. Certifikaterne ber, hvor det er rele-

vant eller hensigtsmaeessigt, udstedes pa
vegne af den person, der er blevet vaccineret
eller testet eller er kommet sig over covid-19,
f.eks. pa vegne af juridisk umyndiggjorte per-
soner eller til foraeldre pa vegne af deres
born. Certifikaterne ber ikke medfere krav
om legalisering eller tilsvarende formaliteter.

(17) De certifikater, der indgar i det digitale

greonne certifikat, kan ogsa udstedes til per-
soner, der er statsborgere eller bosiddende i
Andorra, Monaco, San Marino og Vatikansta-
ten/Den Hellige Stol, navnlig néar de vaccine-
res af en medlemsstat.

(18) Det er nedvendigt at tage i betragtning, at de

aftaler om fri beveaegelighed for personer,
som er indgéet af Unionen og dens medlems-
stater pa den ene side og visse tredjelande pa
den anden side, rummer mulighed for at
begranse den frie bevaegelighed af hensyn
til folkesundheden. I de tilfeelde, hvor en
sadan aftale ikke indeholder en mekanisme
for indarbejdelse af EU-retsakter, ber certifi-
kater udstedt til personer, der er omfattet af
sadanne aftaler, godkendes pa de i denne for-
ordning fastsatte betingelser. Dette ber vaere
betinget af, at Kommissionen vedtager en
gennemforelsesretsakt, der fastsatter, at et
sadant tredjeland skal udstede certifikater i
overensstemmelse med denne forordning og
formelt skal forsikre, at det vil godkende cer-
tifikater udstedt af medlemsstaterne.

(19) Forordning (EU) 2021/XXXX finder anven-

delse pa tredjelandsstatsborgere, der ikke er
omfattet af denne forordnings anvendelses-
omrade, og som bor eller opholder sig lovligt
i en stat, pa hvilken denne forordning finder
anvendelse, og som har ret til at rejse til
andre stater i overensstemmelse med EU-ret-
ten.

(20) Formalet med den ramme, der skal etableres

i henhold til denne forordning, ber veere at
sikre sammenhang med globale initiativer,
navnlig ved at inddrage WHO. Dette ber,
hvor det er muligt, omfatte interoperabilitet
mellem teknologiske systemer pd verdens-
plan og systemer, der indferes i henhold til
denne forordning for at lette den frie bevage-
lighed inden for Unionen, herunder via delta-
gelse i en offentlig negleinfrastruktur eller
via bilateral udveksling af offentlige negler.
For at lette retten til fri bevaegelighed for uni-
onsborgere, der er blevet vaccineret af tred-
jelande, ber denne forordning indeholde
bestemmelser om godkendelse af certifika-
ter udstedt af tredjelande til unionsborgere
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og deres familiemedlemmer, hvis Kommissi-
onen finder, at disse certifikater er udstedt i
overensstemmelse med standarder, der sva-
rer til dem, der fastsettes i denne forord-
ning.

(21) Med henblik pa at lette den frie bevagelig-
hed og sikre, at de restriktioner for den frie
bevaegelighed, der pa nuvarende tidspunkt
er indfert under covid-19-pandemien, kan
ophaves pa en koordineret made pa grund-
lag af den seneste videnskabelige dokumen-
tation, ber der indferes et interoperabelt vac-
cinationscertifikat. Dette vaccinationscertifi-
kat ber tjene som bekraeftelse pd, at indeha-
veren har faet en covid-19-vaccine i en med-
lemsstat. Certifikatet ber kun indeholde de
oplysninger, der er nedvendige for tydeligt at
kunne identificere indehaveren, samt covid-
19-vaccinen og dens nummer og dato og sted
for vaccinationen. Medlemsstaterne beor
udstede vaccinationscertifikater for perso-
ner, der far vacciner, for hvilke der er udstedt
markedsforingstilladelse i henhold til
Europa-Parlamentets og Radets forordning
(EF) nr. 726/2004 20 eller Europa-Parlamen-
tets og Radets direktiv 2001/83/EF 21, eller
vacciner, som det er midlertidigt godkendt at
udlevere i henhold til artikel 5, stk. 2, i direk-
tiv 2001/83/EF.

(22) Personer, der er blevet vaccineret inden
datoen for denne forordnings anvendelse,
herunder som led i et Kklinisk forseg, ber
ogsa kunne f3 et certifikat for covid-19-vacci-
nation i overensstemmelse med denne for-
ordning. Samtidig ber medlemsstaterne fort-
sat frit kunne udstede beviser pa vaccination
i andre formater til andre formal, navnlig til
medicinske formal.

(23) Medlemsstaterne bor ogsa udstede sddanne
vaccinationscertifikater til unionsborgere og
deres familiemedlemmer, som er blevet vac-
cineret i et tredjeland, og som forelegger
troveerdig dokumentation herfor.

(24) Den 27. januar 2021 vedtog e-sundhedsnet-
vaerket retningslinjer vedrerende dokumen-
tation for vaccination til medicinske formal,
som blev ajourfert den 12. marts 2021 22.
Disse retningslinjer, navnlig de foretrukne
kodestandarder, ber danne grundlag for de
tekniske specifikationer, der vedtages med
henblik pa denne forordning.

(25) I flere medlemsstater fritages vaccinerede
personer allerede p&d nuveerende tidspunkt
for visse restriktioner for den frie beveegelig-
hed inden for Unionen. I de tilfelde, hvor

medlemsstaterne godkender vaccinationsdo-
kumentation med det sigte at fravige de
restriktioner for den frie bevaegelighed, der i
overensstemmelse med EU-retten er indfert
for at inddeemme spredningen af covid-19,
sasom krav om at ga i karantane/selvisola-
tion eller blive testet for sars-CoV-2-infektion,
bor de veere forpligtet til pd de samme
betingelser at godkende gyldige vaccination-
scertifikater udstedt af andre medlemsstater
i overensstemmelse med denne forordning.
Godkendelsen ber foretages pa de samme
betingelser, dvs. at hvis en medlemsstat
f.eks. anser det for tilstraekkeligt at give en
enkelt dosis af en vaccine, ber den ogsa anse
det for at veere tilstreekkeligt for indehavere
af et vaccinationscertifikat, hvori der anferes
en enkelt dosis af samme vaccine. Af hensyn
til folkesundheden ber denne forpligtelse
veere begranset til de personer, der har faet
covid-19-vacciner, for hvilke der er udstedt
markedsferingstilladelse i henhold til forord-
ning (EF) nr. 726/2004. Dette ber ikke for-
hindre medlemsstaterne i at beslutte at god-
kende vaccinationscertifikater udstedt for
andre covid-19-vacciner sasom vacciner, for
hvilke der er udstedt markedsferingstilla-
delse af den kompetente myndighed i en
medlemsstat i henhold til direktiv 2001/83/
EF, vacciner som det er midlertidigt god-
kendt at udlevere pa grundlag af artikel 5,
stk. 2, i direktiv 2001/83/EF, eller vacciner
opfert pA WHO'’s liste over vacciner, der er
godkendst til anvendelse i nedsituationer.

(26) Det er nedvendigt at forebygge forskelsbe-

handling af personer, der f.eks. af medicinske
arsager ikke er vaccinerede, fordi de ikke er i
den malgruppe, som vaccinen i ejeblikket
anbefales til, eller fordi de endnu ikke har
haft mulighed for eller har valgt ikke at blive
vaccineret. Besiddelse af et vaccinationscerti-
fikat eller besiddelse af et vaccinationscertifi-
kat, som angiver, at der er anvendt et seerligt
leegemiddel til vaccinen, ber derfor ikke
veere en forudsetning for udevelse af retten
til fri beveegelighed, navnlig hvis de pagel-
dende personer er i stand til pd anden made
at vise, at de overholder de lovmaessige krav i
forbindelse med folkesundheden, og kan
ikke vaere en forudsaetning for benyttelse af
granseoverskridende passagertransport
sasom fly, tog, bus eller faerge.

(27) Mange medlemsstater har kreaevet, at perso-

ner, der rejser ind pa deres omrade, under-
kastes en test for sars-CoV-Z-infektion for
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eller efter ankomsten. Til diagnosticering af
covid-19 anvendte medlemsstaterne i begyn-
delsen af covid-19-pandemien typisk en RT-
PCR-test (revers transkriptase-polymerase-
kadereaktionstest), som er en nukleinsyre-
amplifikationstest (NAAT), og som af WHO
og ECDC anses for at vaere normen, dvs. den
mest palidelige metode til testning af smitte-
tilfeelde og kontakter 23. Efterhidnden som
pandemien har udviklet sig, er en ny genera-
tion af hurtigere og billigere test blevet til-
gaengelig pad det europaxiske marked, de
sakaldte hurtige antigentest, som paviser til-
stedevaerelsen af virusproteiner (antigener)
med det formal at pavise en aktiv infektion.
Den 18. november 2020 vedtog Kommissio-
nen henstilling (EU) 2020/1743 om anven-
delse af hurtige antigentest til diagnostice-
ring af sars-CoV-2-infektion 24.

(28) Den 22. januar 2021 vedtog Radet henstilling

2021/C 24/01 om en faelles ramme for anven-
delse og validering af hurtige antigentest og
gensidig anerkendelse af covid-19-testresul-
tater i EU 25, som indeholder bestemmelser
om udarbejdelsen af en falles liste over hur-
tige covid-19-antigentest. P4 den baggrund
ndede Udvalget for Sundhedssikkerhed den
18. februar 2021 til enighed om en falles liste
over hurtige covid-19-antigentest, et udvalg
af hurtige covid-19-antigentest, som med-
lemsstaterne gensidigt vil anerkende resulta-
terne af, og et falles standardiseret dataset,
der skal indgd i certifikater for covid-19-
testresultater 26.

(29) Pa trods af denne felles indsats oplever uni-

onshorgere og deres familiemedlemmer,
som udever deres ret til fri bevagelighed,
fortsat problemer, nar de forseger at benytte
et testresultat fra en medlemsstat i en anden
medlemsstat. Problemerne er ofte knyttet til
det sprog, pa hvilket testresultatet er udstedt,
eller manglende tillid til agtheden af det
viste dokument.

(30) Med henblik pa at fremme godkendelsen af

resultater af test udfert i en anden medlems-
stat, nar sddanne resultater fremlaegges med
henblik pa udevelse af retten til fri bevaege-
lighed, ber der indferes et interoperabelt
testcertifikat med de oplysninger, der er ned-
vendige for tydeligt at kunne identificere
indehaveren, samt angivelse af type, dato og
resultat for den test, der er taget til pavisning
af sars-CoV-2-infektion. For at sikre testresul-
tatets troveerdighed ber kun resultaterne af
de NAAT-test og hurtige antigentest, der er

opfert pé listen i Radets henstilling 2021/C
24/01, kunne anvendes til et testcertifikat
udstedt pa grundlag af denne forordning.
Det feelles standardiserede datasaet, der skal
indga i certifikaterne for covid-19-testresulta-
ter som vedtaget af Udvalget for Sundheds-
sikkerhed pa grundlag af Radets henstilling
2021/C 24/01, navnlig de foretrukne kode-
standarder, ber danne grundlag for de tek-
niske specifikationer, der vedtages med hen-
blik pa denne forordning.

(31) Testcertifikater udstedt af medlemsstaterne i

overensstemmelse med denne forordning
bor godkendes af medlemsstater, der kraver
dokumentation for en test til pavisning af
sars-CoV-2-infektion i forbindelse med de
restriktioner for den frie bevagelighed, som
er indfert for at inddeemme spredningen af
covid-19.

(32) Ifelge den eksisterende dokumentation kan

personer, der er kommet sig over covid-19,
fortsat teste positive for sars-CoV-2 i en vis
periode efter symptomernes indtraeden 27.
Hvis saddanne personer underkastes en test,
nir de forseger at udeve deres ret til fri
bevaegelighed, kan de saledes reelt forhin-
dres i at rejse, selv om de ikke laengere
udger en smitterisiko. Med henblik pa at
lette den frie bevaegelighed og sikre, at de
restriktioner for den frie bevaegelighed, der
pa nuverende tidspunkt er indfert under
covid-19-pandemien, kan ophaves pa en
koordineret made pa grundlag af den
seneste videnskabelige dokumentation, ber
der indferes et interoperabelt restitutionscer-
tifikat med de oplysninger, der er nedvendige
for tydeligt at kunne identificere den pagel-
dende person, samt angivelse af dato for en
tidligere positiv test for sars-CoV-2-infektion.
Et restitutionscertifikat ber tidligst udstedes
fra og med den 11. dag efter den forste posi-
tive test og ber kun veere gyldigt i op til 180
dage. Ifolge ECDC viser den seneste doku-
mentation, at selv om der udskilles levedyg-
tig sars-CoV-2-virus mellem ti og tyve dage
fra symptomernes indtreeden, har overbevi-
sende epidemiologiske undersogelser ikke
pavist yderligere overforsel af sygdom efter
dag ti. Kommissionen bor tilleegges befojel-
ser til at eendre denne periode pa grundlag af
retningslinjer fra Udvalget for Sundhedssik-
kerhed eller ECDC, der neje undersoger evi-
densgrundlaget for varigheden af den opné-
ede immunitet efter restitution.
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(33) I flere medlemsstater fritages restituerede

personer allerede p&d nuverende tidspunkt
for visse restriktioner for den frie beveaegelig-
hed inden for Unionen. I de tilfelde, hvor
medlemsstaterne godkender vaccinationsdo-
kumentation med det sigte at fravige de
restriktioner for den frie bevaegelighed, der i
overensstemmelse med EU-retten er indfert
for at inddeemme spredningen af sars-CoV-2,
sasom krav om at ga i karantaene/selvisola-
tion eller blive testet for sars-CoV-2-infektion,
bor de veere forpligtet til pd de samme
betingelser at godkende gyldige restitution-
scertifikater udstedt af andre medlemsstater
i overensstemmelse med denne forordning.
Derudover er e-sundhedsnetveerket ved i
samarbejde med Udvalget for Sundhedssik-
kerhed at udarbejde retningslinjer for resti-
tutionscertifikater og de respektive datasaet.

(34) For hurtigt at kunne fastleegge en felles

holdning ber Kommissionen kunne bede
Udvalget for Sundhedssikkerhed, der er ned-
sat ved artikel 17 i Europa-Parlamentets og
Rédets afgerelse nr. 1082/2013/EU 28, om at
udstede retningslinjer om den tilgaengelige
videnskabelige dokumentation for sia vidt
angar virkningerne af de medicinske heendel-
ser, der dokumenteres i de certifikater, der
indferes i henhold til denne forordning, her-
under effektiviteten og varigheden af den
immunitet, der opnas ved covid-19-vacciner,
og om, hvorvidt vaccinerne forebygger
asymptomatisk infektion og overforsel af
virusset, hvad situationen er for personer,
der er kommet sig over virusset, og hvordan
de nye sars-CoV-2-varianter pavirker perso-
ner, der er blevet vaccineret eller allerede
har vaeret smittet.

(35) For at sikre ensartede betingelser for gen-

nemforelsen af de certifikater, der inden for
tillidsrammen indferes ved denne forord-
ning, ber Kommissionen tillegges gennem-
forelsesbefajelser. Disse befojelser beor ude-
ves i overensstemmelse med Europa-Parla-
mentets og Radets forordning (EU) nr. 182/
2011 29.

(36) Kommissionen ber vedtage gennemforelses-

retsakter, der straks finder anvendelse, nér
det er pakreevet i behorigt begrundede til-
feelde vedrerende de tekniske specifikatio-
ner, der er nedvendige for at indfere de
interoperable certifikater, eller i seerligt has-
tende tilfeelde, eller nar der foreligger ny
videnskabelig dokumentation.

(37) Europa-Parlamentets og Réadets forordning
(EU) 2016/679 30 finder anvendelse pa
behandlingen af personoplysninger i forbin-
delse med gennemforelsen af denne forord-
ning. Denne forordning danner retsgrundlag
for den behandling af personoplysninger, jf.
artikel 6, stk. 1, litra c), og artikel 9, stk. 2,
litra g), i forordning (EU) 2016/679, som er
nodvendig for udstedelsen og kontrollen af
de interoperable certifikater, der omhandles i
denne forordning. Den regulerer imidlertid
ikke den behandling af personoplysninger,
der er forbundet med dokumentation for vac-
cination, test eller restitution til andre formal
sasom laegemiddelovervagning eller ajourfo-
ring af privatpersoners helbredsjournaler.
Retsgrundlaget for behandling af persono-
plysninger til andre formal skal fastsattes i
national ret under overholdelse af EU’s data-
beskyttelseslovgivning.

(38) I overensstemmelse med princippet om data-
minimering ber certifikaterne kun indeholde
de personoplysninger, der er nedvendige
med henblik pa at lette udevelsen af retten til
fri bevaegelighed inden for Unionen under
covid-19-pandemien. De enkelte kategorier af
personoplysninger og datafelter, der skal
indga i certifikaterne, ber fastsattes i denne
forordning.

(39) Med henblik pa denne forordning kan per-
sonoplysninger  overfores/udveksles pa
tveers af greenserne med det ene formal at
indhente de oplysninger, der er nedvendige
for at bekraefte og kontrollere indehaverens
vaccinations-, test- og restitutionsstatus.
Dette ber navnlig have til formal at kontrol-
lere certifikatets aegthed.

(40) Denne forordning danner ikke retsgrundlag
for, at personoplysninger, som er indhentet
ved hjelp af certifikatet, kan lagres af
bestemmelsesmedlemsstaten eller operato-
rer af grenseoverskridende passagertrans-
port, som i henhold til national ret er forplig-
tede til at gennemfore visse folkesundheds-
meessige foranstaltninger under covid-19-
pandemien.

(41) For at sikre koordinering ber medlemssta-
terne og Kommissionen underrettes, nar en
medlemsstat ved indrejse pa dens omrade
palegger indehavere af certifikater at gé i
karantzene/selvisolation eller blive testet for
sars-CoV-2-infektion, eller hvis den nagter
disse personer adgang.

(42) I overensstemmelse med henstilling (EU)
2020/1475 ber alle restriktioner for den frie
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bevaegelighed over for personer i Unionen,
som indferes for at inddaeemme spredningen
af sars-CoV-2, ophaves, sa snart den epide-
miologiske situation tilsiger det. Dette gel-
der ogsa for forpligtelser til at fremvise doku-
menter ud over dem, der kraves i henhold til
EU-retten, navnlig direktiv 2004/38/EF,
sdsom de certifikater, der er omfattet af
denne forordning. Derfor ber forordningens
bestemmelser om rammen for «digitale
gronne certifikater» vedrerende udstedelse,
kontrol og godkendelse af interoperable cer-
tifikater for vaccination, test og restitution i
forbindelse med covid-19 ophaves, nar
WHO'’s generaldirektor i overensstemmelse
med det internationale sundhedsregulativ
har erkleeret, at den folkesundhedsmaessige
krisesituation som folge af sars-CoV-2 er
ophert. Samtidig ber anvendelsen af certifi-
katerne og tillidsrammen genoptages, hvis
WHO'’s generaldirekter pd baggrund af et
udbrud af sars-CoV-2, en variant heraf eller
en lignende smitsom sygdom, der er potenti-
elt epidemisk, igen erklerer, at der er tale
om en folkesundhedsmaessig krisesituation
af international betydning. I sa fald ber de
pageldende bestemmelser ophaeves igen,
nar denne folkesundhedsmeaessige krisesitua-
tion af international betydning er ophert.

(43) Kommissionen ber offentliggere en rapport
om de indhestede erfaringer i forbindelse
med anvendelsen af denne forordning, her-
under dens indvirkning pa fremme af den frie
bevaegelighed og pa databeskyttelse, et ar
efter at WHO'’s generaldirekter har erkleeret,
at den folkesundhedsmaessige krisesituation
som felge af sars-CoV-2 er ophort.

(44) For at kunne tage hejde for den epidemiolo-
giske situation og fremskridtene med hensyn
til inddeemning af covid-19-pandemien og for
at sikre interoperabilitet med de internatio-
nale standarder ber befojelsen til at vedtage
retsakter i overensstemmelse med artikel
290 i traktaten om Den Europaiske Unions
funktionsmade tilleegges Kommissionen for
sa vidt angar anvendelsen af visse af denne
forordnings artikler samt den liste over per-
sonoplysninger, der skal indga i de certifika-
ter, der er omfattet af denne forordning. Det
er navnlig vigtigt, at Kommissionen gennem-
forer relevante heringer under sit forbere-
dende arbejde, herunder pa ekspertniveau,
og at disse heringer gennemfores i overens-
stemmelse med principperne i den interinsti-
tutionelle aftale af 13. april 2016 om bedre

lovgivning 31. For at sikre lige deltagelse i
forberedelsen af delegerede retsakter modta-
ger Europa-Parlamentet og Radet navnlig alle
dokumenter pad samme tid som medlemssta-
ternes eksperter, og deres eksperter har sys-
tematisk adgang til meder i Kommissionens
ekspertgrupper, der beskaeftiger sig med for-
beredelse af delegerede retsakter.

(45) Eftersom malene for denne forordning, nem-
lig at lette den frie bevagelighed inden for
Unionen under covid-19-pandemien ved at
indfere interoperable certifikater med oplys-
ninger om indehaverens vaccinations-, test-
og restitutionsstatus, ikke i tilstraekkelig
grad kan opfyldes af medlemsstaterne, men
pa grund af handlingens omfang og virknin-
ger bedre kan nas pa EU-plan, kan Unionen
vedtage foranstaltninger i overensstem-
melse med neerhedsprincippet, jf. artikel 5 i
traktaten om Den Europaiske Union. I over-
ensstemmelse med proportionalitetsprincip-
pet, jf. nevnte artikel, gar denne forordning
ikke videre, end hvad der er nedvendigt for
at na disse mal.

(46) I denne forordning overholdes de grundleg-
gende rettigheder og de principper, der navn-
lig anerkendes i chartret om grundleggende
rettigheder («chartret»), herunder retten til
respekt for privatliv og familieliv, retten til
beskyttelse af personoplysninger, retten til
lighed for loven og til ikkeforskelsbehand-
ling, retten til fri bevaegelighed og retten til
adgang til effektive retsmidler. Medlemssta-
terne ber overholde chartret ved gennemfo-
relsen af denne forordning.

(47) Den Europeiske Tilsynsferende for Databe-
skyttelse er blevet hert i overensstemmelse
med artikel 42, stk. 1, i forordning (EU)
2018/1725 32 —

VEDTAGET DENNE FORORDNING:

Artikel 1
Genstand

Ved denne forordning fastlaegges en ramme for
udstedelse, kontrol og godkendelse af interopera-
ble certifikater for vaccination, test og restitution i
forbindelse med covid-19 for at gere det lettere for
indehavere at udeve deres ret til fri bevaegelighed
under covid-19-pandemien («digitalt grent certifi-
kat»).

Den udger retsgrundlaget for behandling af
personoplysninger, der er nedvendige for udste-
delse af sddanne certifikater, og for behandling af
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de oplysninger, der er nedvendige for at bekraefte

0g

kontrollere agtheden og gyldigheden af

sddanne certifikater.

Artikel 2

Definitioner

I denne forordning forstas ved:

oY)

@

®)

4

®)

©)

@)
®

©)

«indehaver»: en unionsborger eller dennes
familiemedlemmer, til hvem der i overens-
stemmelse med denne forordning er udstedt
et interoperabelt certifikat med oplysninger
om vedkommendes status for si vidt angar
vaccination, test og/eller restitution

«digitalt grent certifikat»: interoperable certi-
fikater, der indeholder oplysninger om inde-
haverens status for sa vidt angar vaccination,
test og/eller restitution, og som udstedes i
forbindelse med covid-19-pandemien
«covid-19-vaccine»: et immunologisk lege-
middel bestemt til aktiv immunisering for at
forebygge covid-19

«NAAT-test>: en molekyleer nukleinsyre-
amplifikationstest (NAAT), f.eks. teknikker
baseret pa revers transkriptase-polymerase-
kadereaktion (RT-PCR), loop-medieret iso-
termisk amplifikation (LAMP) og transskripti-
onsmedieret amplifikation (TMA), der anven-
des til at pavise tilstedevaerelse af sars-CoV-2-
ribonukleinsyre (RNA)

«hurtig antigentest»: en testmetode, der ved
hjeelp af immunassay baseret pa lateral strom-
ning anvendes til at pavise tilstedeverelse af
virusproteiner (antigener), og som giver
resultater pa under 30 minutter
«interoperabilitet»: kapaciteten til at kontrol-
lere systemer i en medlemsstat med henblik
pa anvendelse af data, der er indkodet af en
anden medlemsstat

«stregkode»: en metode til lagring og gengi-
velse af data i et visuelt, maskinlaesbart format
«elektronisk segl»: data i elektronisk form,
der er vedhaftet eller logisk tilknyttet andre
data i elektronisk form, og som giver sikker-
hed for disse tilknyttede datas oprindelse og
integritet

«unik certifikatidentifikator»: en unik identifi-
kator, der inden for rammerne af en falles
struktur tilknyttes hvert certifikat, der udste-
des i overensstemmelse med denne forord-
ning

(10) «tillidsramme»: regler, politikker, specifikatio-

ner, protokoller, dataformater og digital infra-
struktur, der regulerer og muligger palidelig
og sikker udstedelse og kontrol af certifikater

med henblik pa at garantere certifikaternes
palidelighed ved at bekraefte deres aegthed,
gyldighed og integritet, herunder ved even-
tuel brug af elektroniske segl.

Artikel 3
Digitalt grent certifikat
1. Det interoperable digitale grenne -certifikat

muligger udstedelse og granseoverskridende

kontrol og godkendelse af folgende certifika-

ter:

(a) et certifikat, der bekrefter, at indehaveren
har modtaget en covid-19-vaccine i den
medlemsstat, der har udstedt certifikatet
(«vaccinationscertifikat»)

(b) et certifikat, der for indehaveren angiver
resultatet af og datoen for en NAAT-test
eller en hurtig antigentest, der er opfort pa
den feelles og ajourferte liste over hurtige
covid-19-antigentest, der er udarbejdet pa
grundlag af Réadets henstilling 2021/C 24/
01 33 («testcertifikat»)

(c) et certifikat, der bekrefter, at indehaveren
er kommet sig over en sars-CoV-2-infektion
efter en positiv NAAT-test eller en positiv
hurtig antigentest, der er opfert pa den feel-
les og ajourferte liste over hurtige covid-19-
antigentest, der er udarbejdet pd grundlag
af Radets henstilling 2021/C 24/01 («resti-
tutionscertifikat»).

. Medlemsstaterne udsteder de i stk. 1 omhand-

lede certifikater i et digitalt eller papirbaseret
format eller begge dele. De certifikater, der
udstedes af medlemsstaterne, skal indeholde
en interoperabel stregkode, der gor det muligt
at kontrollere certifikatets eegthed, gyldighed
og integritet. Stregkoden skal overholde de
tekniske specifikationer, der er fastsat i artikel
8. Oplysningerne i certifikaterne skal desuden
vises i et for mennesker lasbart format og
som minimum vere affattet pd den udste-
dende medlemsstats officielle sprog og pa
engelsk.

. De i stk. 1 omhandlede certifikater udstedes

gratis. Indehaveren har ret til at anmode om at
fa udstedt et ny certifikat, hvis personoplysnin-
gerne i certifikatet ikke er eller ikke leengere
er korrekte eller ajourforte, eller hvis certifi-
katet ikke laengere er tilgaengeligt for indeha-
veren.

. Udstedelsen af de i stk. 1 omhandlede certifi-

kater berorer ikke gyldigheden af anden doku-
mentation for vaccination, test eller restitution,
der er udstedt for ikrafttraedelsen af denne for-
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ordning eller til andre formal, navnlig til medi-
cinske formal.
Hvis Kommissionen har vedtaget en gennem-
forelsesretsakt i henhold til andet afsnit, skal
certifikater, der er udstedt i overensstemmelse
med denne forordning af et tredjeland, med
hvilket Den Europaiske Union og dens med-
lemsstater har indgéet en aftale om fri bevaege-
lighed for personer, som giver de kontrahe-
rende parter mulighed for at begraense en
sadan fri bevaegelighed af hensyn til folke-
sundheden pé en ikkediskriminerende made,
og som ikke indeholder en mekanisme for ind-
arbejdelse af EU-retsakter, godkendes pa de
betingelser, der er omhandlet i artikel 5, stk. 5.
Kommissionen vurderer, hvorvidt et sddant
tredjeland udsteder certifikater i overensstem-
melse med denne forordning og har givet for-
mel sikkerhed for, at det vil godkende certifika-
ter udstedt af medlemsstaterne. I sa fald vedta-
ger den en gennemforelsesretsakt efter
undersogelsesproceduren i artikel 13, stk. 2.
Kommissionen kan anmode Udvalget for
Sundhedssikkerhed, der er oprettet ved arti-
kel 17 i afgerelse 1082/2013/EU, om at udar-
bejde vejledning om den tilgaengelige viden-
skabelige dokumentation vedrerende de virk-
ninger af medicinske heendelser, der er doku-
menteret i de i stk. 1 omhandlede certifikater.

Artikel 4

Tillidsramme for det digitale grenne certifikat

1.

2.

Kommissionen og medlemsstaterne opretter
og vedligeholder en digital tillidsrammeinfra-
struktur, der muligger sikker udstedelse og
kontrol af de i artikel 3 omhandlede certifika-
ter.

Tillidsrammen skal sa vidt muligt sikre intero-
perabilitet med teknologiske systemer, der er
oprettet pa internationalt plan.

Hvis Kommissionen har vedtaget en gennem-
forelsesretsakt i henhold til andet afsnit, skal
certifikater, der er udstedt af tredjelande til
unionsbhorgere og deres familiemedlemmer i
henhold til en international standard og et tek-
nologisk system, der er interoperabel(t) med
den pa grundlag af denne forordning fastsatte
tillidsramme, og som gor det muligt at kontrol-
lere certifikatets aegthed, gyldighed og integri-
tet, og som indeholder de i bilaget anferte
oplysninger, behandles som certifikater
udstedt af medlemsstaterne i overensstem-
melse med denne forordning, saledes at inde-
haverne lettere kan udeve deres ret til fri

bevaegelighed inden for Den Europziske
Union. Med henblik pa dette afsnit godkender
medlemsstaterne vaccinationscertifikater, der
er udstedt af tredjelande, pa de betingelser,
der er omhandlet i artikel 5, stk. 5.
Kommissionen vurderer, hvorvidt certifika-
ter udstedt af et tredjeland opfylder be-
tingelserne i dette stykke. I si fald vedtager
den en gennemforelsesretsakt efter underse-
gelsesproceduren i artikel 13, stk. 2.

Artikel 5
Vaccinationscertifikat

1. Hver medlemsstat udsteder vaccinationscerti-

fikater som omhandlet i artikel 3, stk. 1, litra
a), til en person, der har modtaget en covid-19-
vaccine, enten automatisk eller efter anmod-
ning fra den pagaldende person.

. Vaccinationscertifikatet skal omfatte felgende

kategorier af personoplysninger:

(a) identifikation af indehaveren

(b) oplysninger om den anvendte vaccine

(c) certifikatmetadata som f.eks. udstederen af
certifikatet eller en unik certifikatidentifika-
tor.

Personoplysningerne medtages i vaccinati-
onscertifikatet i overensstemmelse med de
saerlige datafelter, der er fastsat i bilagets punkt 1.

Kommissionen tilleegges befojelser til i
overensstemmelse med artikel 11 at vedtage
delegerede retsakter med henblik pé at a&endre
bilagets punkt 1 ved at tilfgje, 2endre eller fijerne
datafelter om de kategorier af personoplysnin-
ger, der er naevnt i dette stykke.

. Vaccinationscertifikatet udstedes i et sikkert

og interoperabelt format, jf. artikel 3, stk. 2, og
det skal klart fremg4, hvorvidt vaccinationsfor-
lobet er afsluttet eller e;j.

. Hvis det i tilfzelde af ny videnskabelig doku-

mentation eller for at sikre interoperabilitet
med internationale standarder og teknolo-
giske systemer er pakraevet af saerligt has-
tende arsager, anvendes proceduren i artikel
12 pa delegerede retsakter vedtaget i henhold
til neerveerende artikel.

. Hvis en medlemsstat godkender dokumenta-

tion for vaccination med henblik pa at fravige
restriktioner for den frie bevaegelighed, der er
indfert i overensstemmelse med EU-retten for
at begraense spredningen af covid-19, skal den
ligeledes pa samme betingelser godkende gyl-
dige vaccinationscertifikater udstedt af andre
medlemsstater i overensstemmelse med neer-
veerende forordning for en covid-19-vaccine,
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for hvilken der er udstedt markedsferingstilla-
delse i henhold til forordning (EF) nr. 726/
2004.

Medlemsstaterne kan til samme formal li-

geledes godkende gyldige vaccinationscertifi-
kater udstedt af andre medlemsstater i over-
ensstemmelse med denne forordning for en co-
vid-19-vaccine, for hvilken en medlemsstats
kompetente myndighed i henhold til direktiv
2001/83/EF har udstedt markedsferingstilla-
delse, en covid-19-vaccine, hvis distribution er
midlertidigt godkendt i henhold til artikel 5,
stk. 2, i direktiv 2001/83/EF, eller en covid-19-
vaccine, der er godkendt af WHO til anven-
delse i nedsituationer.
Hvis en unionsborger eller et familiemedlem
til en unionsborger er blevet vaccineret i et
tredjeland med en af de typer covid-19-vacci-
ner, der er omhandlet i denne artikels stk. 5,
og hvis myndighederne i en medlemsstat har
modtaget alle de nedvendige oplysninger, her-
under palidelig dokumentation for vaccination,
udsteder de et vaccinationscertifikat som
omhandlet i artikel 3, stk. 1, litra a), til den
pagaeldende person.

Artikel 6
Testcertifikat

1.

2.

3.

4.

Hver medlemsstat udsteder testcertifikater

som ombhandlet i artikel 3, stk. 1, litra b), til

personer, der er testet for covid-19-vaccine,

enten automatisk eller efter anmodning fra

den pagaldende person.

Testcertifikatet skal omfatte folgende katego-

rier af personoplysninger:

(a) identifikation af indehaveren

(b) oplysninger om den udferte test

(c) certifikatmetadata som f.eks. udstederen af
certifikatet eller en unik certifikatidentifika-
tor.

Personoplysningerne medtages i testcerti-
fikatet i overensstemmelse med de serlige da-
tafelter, der er fastsat i bilagets punkt 2.

Kommissionen tilleegges befajelser til i
overensstemmelse med artikel 11 at vedtage
delegerede retsakter med henblik pé at eendre
bilagets punkt 2 ved at tilfoje, eendre eller fijerne
datafelter om de kategorier af personoplysnin-
ger, der er naevnt i dette stykke.
Testcertifikatet udstedes i et sikkert og intero-
perabelt format, jf. artikel 3, stk. 2.

Hvis det i tilfeelde af ny videnskabelig doku-
mentation eller for at sikre interoperabilitet
med internationale standarder og teknolo-

giske systemer er pékravet af seerligt has-
tende arsager, anvendes proceduren i artikel
12 pé delegerede retsakter vedtaget i henhold
til neervaerende artikel.

. Hvis en medlemsstat kraver dokumentation

for en test for sars-CoV-2-infektion som led i de
restriktioner for den frie bevaegelighed, der er
indfert i overensstemmelse med EU-retten for
at begraense spredningen af covid-19, godken-
der den ligeledes gyldige testcertifikater
udstedt af andre medlemsstater i overensstem-
melse med denne forordning.

Artikel 7
Restitutionscertifikat

1. Hver medlemsstat udsteder efter anmodning

restitutionscertifikater som omhandlet i arti-
kel 3, stk. 1, litra ¢), tidligst den 11. dag efter at
en person har modtaget sin forste positive test
for sars-CoV-2-infektion.

Kommissionen tilleegges befojelser til i
overensstemmelse med artikel 11 at vedtage
delegerede retsakter med henblik pé at a&endre
det antal dage, fra hvilke der kan udstedes et
restitutionscertifikat, pa grundlag af vejledning
fra Udvalget for Sundhedssikkerhed, jf. artikel
3, stk. 6, eller pa grundlag af videnskabelig do-
kumentation, som ECDC har gennemgéet.

. Restitutionscertifikatet skal omfatte felgende

kategorier af personoplysninger:

(a) identifikation af indehaveren

(b) oplysninger om tidligere sars-CoV-2-infek-
tion

(c) certifikatmetadata som f.eks. udstederen af
certifikatet eller en unik certifikatidentifika-
tor.

Personoplysningerne medtages i restituti-
onscertifikatet i overensstemmelse med de
seerlige datafelter, der er fastsat i bilagets punkt
3.

Kommissionen tilleegges befajelser til i
overensstemmelse med artikel 11 at vedtage
delegerede retsakter for at aendre bilagets
punkt 3 ved at tilfaje, 2endre eller fijerne datafel-
ter om de kategorier af personoplysninger, der
er navnt i dette stykke, herunder indtil
hvornar et certifikat er gyldigt.

. Restitutionscertifikatet udstedes i et sikkert

og interoperabelt format, jf. artikel 3, stk. 2.

. Hvis det i tilfeelde af ny videnskabelig doku-

mentation eller for at sikre interoperabilitet
med internationale standarder og teknolo-
giske systemer er pakravet af saerligt has-
tende arsager, anvendes proceduren i artikel
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12 pa delegerede retsakter vedtaget i henhold
til neervaerende artikel.

5. Hvis en medlemsstat godkender dokumenta-
tion for restitution efter en sars-CoV-2-infek-
tion som grundlag for at fravige restriktioner
for den frie bevaegelighed, der er indfert i
overensstemmelse med EU-retten for at
begrense spredningen af covid-19, godken-
der den pa samme betingelser gyldige resti-
tutionscertifikater udstedt af andre medlems-
stater i overensstemmelse med denne forord-
ning.

Artikel 8
Tekniske specifikationer

For at sikre ensartede betingelser for gennemfo-

relse af den tillidsramme, der oprettes ved denne

forordning, vedtager Kommissionen gennemforel-

sesretsakter, der omfatter tekniske specifikationer

og regler for:

(a) sikker udstedelse og kontrol af de i artikel 3
omhandlede certifikater

(b) beskyttelse af personoplysninger under hen-
syntagen til oplysningernes art

(c) udfyldelse af de i artikel 3 omhandlede certifi-
kater, herunder kodesystemet og eventuelle
andre relevante elementer

(d) fastleeggelse af den faelles struktur for den
unikke certifikatidentifikator

(e) udstedelse af en gyldig, sikker og interopera-
bel stregkode

(f sikring af interoperabilitet med internationale
standarder og/eller teknologiske systemer

(2) fordeling af ansvar mellem dataansvarlige og
for sa vidt angar databehandlere.

Disse gennemforelsesretsakter vedtages efter
undersogelsesproceduren i artikel 13, stk. 2.

I behorigt begrundede serligt hastende til-
feelde, navnlig for at sikre rettidig gennemforelse
af tillidsrammen, vedtager Kommissionen umid-
delbart geldende gennemforelsesretsakter efter
proceduren i artikel 13, stk. 3.

Artikel 9
Databeskyttelse

1. Personoplysningerne i de certifikater, der
udstedes i overensstemmelse med denne for-
ordning, behandles med det formal at fa
adgang til og kontrollere de oplysninger, der
er medtaget i certifikatet, for at lette udevelsen

af retten til fri bevaegelighed i Unionen under
covid-19-pandemien.

2. De personoplysninger, der medtagesidei arti-
kel 3 omhandlede certifikater, behandles af de
kompetente myndigheder i bestemmelses-
medlemsstaten eller af operaterer af graenseo-
verskridende passagertransport, der i henhold
til national lovgivning er forpligtet til at gen-
nemfore visse folkesundhedsmaessige foran-
staltninger under covid-19-pandemien, med
det formal at bekraefte og kontrollere indeha-
verens status for sa vidt angér vaccination, test
eller restitution. Med henblik herpa begran-
ses personoplysningerne til, hvad der er
strengt nedvendigt. Personoplysninger, hvortil
der gives adgang i henhold til dette stykke,
opbevares ikke.

3. Personoplysninger, der behandles med hen-
blik pa udstedelse af de i artikel 3 omhandlede
certifikater, herunder udstedelse af et nyt cer-
tifikat, mé& ikke opbevares laengere, end hvad
der er nedvendigt af hensyn til formélet, og
under ingen omstendigheder lengere end
den periode, inden for hvilken certifikaterne
kan anvendes til at udeve retten til fri bevaege-
lighed.

4. De myndigheder, der er ansvarlige for udste-
delsen af de i artikel 3 omhandlede certifika-
ter, betragtes som dataansvarlige, jf. artikel 4,
stk. 7, i forordning (EU) 2016/679.

Artikel 10
Underretningsprocedure

1. Hvis en medlemsstat kraever, at indehavere af
de i artikel 3 omhandlede certifikater efter
indrejse pa dens omrade skal ga i karantene
eller selvisolation eller testes for sars-CoV-2-
infektion, eller hvis den naegter sddanne perso-
ner indrejse, underretter den de evrige med-
lemsstater og Kommissionen, inden sidanne
restriktioner pataenkes indfert. I den forbin-
delse fremlegger medlemsstaten folgende
oplysninger:

(a) arsagerne til siddanne restriktioner, her-
under alle relevante epidemiologiske data
til stette for sddanne restriktioner

(b) omfanget af sddanne restriktioner med
angivelse af, hvilke rejsende der er under-
lagt eller undtaget fra sddanne restriktioner

(c) datoen for og varigheden af restriktionerne.
Kommissionen kan om nedvendigt anmode

den pageldende medlemsstat om yderligere

oplysninger.
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Artikel 11
Udavelse af de delegerede befajelser

1. Befojelsen til at vedtage delegerede retsakter
tillegges Kommissionen pa de i denne artikel
fastlagte betingelser.

2. Befojelsen til at vedtage delegerede retsakter,
der er omhandlet i artikel 5, stk. 2, artikel 6,
stk. 2, artikel 7, stk. 1 og 2, og artikel 15, til-
leegges Kommissionen for en ubegranset peri-
ode fra [datoen for ikrafttraedelsen].

3. Deniartikel 5, stk. 2, artikel 6, stk. 2, artikel 7,
stk. 1 og 2, og artikel 15 omhandlede delega-
tion af befgjelser kan til enhver tid tilbagekal-
des af Europa-Parlamentet eller Radet. En
afgerelse om tilbagekaldelse bringer delegati-
onen af de befgjelser, der er angivet i den
pageldende afgerelse, til opher. Den far virk-
ning dagen efter offentliggerelsen af afgerel-
sen i Den Europaiske Unions Tidende eller pa
et senere tidspunkt, der angives i afgorelsen.
Den berorer ikke gyldigheden af delegerede
retsakter, der allerede er i kraft.

4. Inden vedtagelsen af en delegeret retsakt
herer Kommissionen eksperter, som er udpe-
get af hver enkelt medlemsstat, i overensstem-
melse med principperne i den interinstitutio-
nelle aftale om bedre lovgivning af 13. april
2016.

5. Sa snart Kommissionen vedtager en delegeret
retsakt, giver den samtidigt Europa-Parlamen-
tet og Radet meddelelse herom.

6. En delegeret retsakt vedtaget i henhold til arti-
kel 5, stk. 2, artikel 6, stk. 2, artikel 7, stk. 1 og
2, og artikel 15 traeder kun i kraft, hvis hver-
ken Europa-Parlamentet eller Radet har gjort
indsigelse inden for en frist pd to maneder fra
meddelelsen af den pageldende retsakt til
Europa-Parlamentet og Rédet, eller hvis
Europa-Parlamentet og Radet inden udlebet af
denne frist begge har underrettet Kommissio-
nen om, at de ikke agter at gere indsigelse.
Fristen forleenges med to maneder pa Europa-
Parlamentets eller Radets initiativ.

Artikel 12
Hasteprocedure

1. Delegerede retsakter, som vedtages i henhold
til denne artikel, treeder i kraft straks og finder
anvendelse, si leenge der ikke er gjort indsi-
gelse i henhold til stk. 2. I meddelelsen til
Europa-Parlamentet og Radet af en delegeret
retsakt anferes begrundelsen for anvendelse
af hasteproceduren.

2. Europa-Parlamentet eller Ridet kan efter
proceduren i artikel 11, stk. 6, gore indsigelse
mod en delegeret retsakt. I sa fald skal Kom-
missionen ophave retsakten straks efter
Europa-Parlamentets eller Ridets meddelelse
af afgerelsen om at gere indsigelse.

Artikel 13
Udvalgsprocedure

1. Kommissionen bistds af et udvalg. Dette
udvalg er et udvalg som omhandlet i forord-
ning (EU) nr. 182/2011.

2. Nar der henvises til dette stykke, finder artikel
5iforordning (EU) nr. 182/2011 anvendelse.

3. Nar der henvises til dette stykke, anvendes
artikel 8 i forordning (EU) nr. 182/2011 sam-
menholdt med samme forordnings artikel 5.

Artikel 14
Rapportering

Et ar efter at generaldirekteren for Verdenssund-
hedsorganisationen i overensstemmelse med det
internationale sundhedsregulativ har erkleeret, at
den folkesundhedsmeessige krisesituation af inter-
national betydning som folge af sars-CoV-2 er
ophert, foreleegger Kommissionen Europa-Parla-
mentet og Ridet en rapport om anvendelsen af
denne forordning.

Rapporten skal navnlig omfatte en vurdering
af denne forordnings indvirkning pa lettelsen af
unionsborgeres og deres familiemedlemmers frie
bevaegelighed samt pd beskyttelsen af persono-
plysninger under covid-19-pandemien.

Artikel 15
Ikrafttreeden og anvendelse

1. Denne forordning traeder i kraft pa tredjeda-
gen efter offentliggerelsen i Den Europaiske
Unions Tidende.

2. Kommissionen vedtager i overensstemmelse
med artikel 11 en delegeret retsakt om fast-
saxttelse af den dato, fra hvilken anvendelsen
af artikel 3, 4, 5, 6, 7 og 10 suspenderes, sa
snart generaldirektoren for Verdenssundheds-
organisationen i overensstemmelse med det
internationale sundhedsregulativ har erklee-
ret, at den folkesundhedsmaessige krisesituat-
ion af international betydning som felge af
sars-CoV-2 er ophert.

3. Kommissionen tillaegges befojelser til i over-
ensstemmelse med artikel 11 at vedtage dele-
gerede retsakter om fastsaettelse af den dato,
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fra hvilken artikel 3, 4, 5, 6, 7 og 10 igen finder
anvendelse efter den i denne artikels stk. 2
omhandlede suspension, hvis generaldirekto-
ren for Verdenssundhedsorganisationen
erklerer, at der er tale om en folkesundheds-
meessig krisesituation af international betyd-
ning med tilknytning til sars-CoV-2, en variant
heraf eller lignende smitsomme sygdomme
med epidemisk potentiale. Efter vedtagelsen af
en sadan delegeret retsakt finder denne arti-
kels stk. 2 anvendelse.

. Hvis det i forbindelse med udviklingen af fol-
kesundhedsmaessige krisesituationer af inter-
national betydning er pakraevet i sarligt has-

tende tilfeelde, anvendes proceduren i artikel
12 pa delegerede retsakter, som vedtages i
henhold til naervarende artikel.

Denne forordning er bindende i alle enkeltheder
og gaelder umiddelbart i hver medlemsstat.

Udfaerdiget i Bruxelles, den [...].
Pa Europa-Parlamentets vegne
Pa Radets vegne
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