Framgangsmate for fritak fra AMS-maler

Utarbeidet av Foreningen for EMF-reform i samarbeid med advokat Hugo P. Matre, Advokat Schjgdt AS,
med innspill fra flere norske leger og fra FELO, foreningen for el-overfglsomme, oppdatert per 20.4.2023

Oversikt: En framgangsmate som anvist i dom, lov, forskrift og rundskriv

Denne framgangsmaten er laget til hjelp for dem som har akutte helseplager fra elektromagnetiske felt
/straling — heretter kalt EMF. Da har du krav pa fritak fra a fa installert AMS-maler, dvs. ny maler med aktiv
radiosender, eventuelt ogsa fritak fra maler som produserer «skitten strgm» (dvs. ledningsbundet spennings-
stgy). | dagligtale omtales personer med slike plager som el-overfglsomme. Framgangsmaten kan ogsa brukes
om symptomene i stgrre eller mindre grad er psykiske (angst) eller psykisk betinget og knyttet til AMS-malere.
Den kan brukes hva enten ny maler allerede er installert eller ikke. Personer som allerede har fritak fra
senderen, kan dermed sgke fritak fra «skitten strgm».

Framgangsmaten er ogsa laget til hjelp for leger og nettselskaper: Om alle involverte holder seg til denne
framgangsmaten, sgrger man for at

1) det dokumenteres sa langt rimelig er at plagene til den enkelte pasient har sammenheng med
eksponering for EMF, eventuelt ogsa med «skitten strgmy,

2) nettkunden far fritak dersom noen i husstanden trenger a beskyttes mot akutte helseplager fra
stremmaleren,

3) leger og nettselskap overholder kravene i lov og forskrift fra NVE og rundskriv fra helsepersonell fra
Helsedirektoratet av 14. mars 2018, og samtidig tar tilbgrlig hensyn til pasientens/kundens helse, og

4) nettselskapet far ikke detaljerte helseopplysninger.

Borgarting lagmannsretts dom av 3.11.2022 slar fast at

1) leger kan skrive kun en attest som bekrefter at pasienter har symptomer som er forenlige med det
som i dagligtale omtales som el-overfglsomhet, mens en arsakssammenheng mellom eksponering for
EMF helseplager ma dokumenteres pa annen mate. (i dette dokumentet forklares hvordan).

2) pasienter/nettkunder skal ha fritak fra malerens sender, eventuelt ogsa fra selve maleren, dersom de
kan dokumentere at symptomene har sin arsak i EMF fra senderen og/eller fra «skitten strgmp».

3) narslik dokumentasjon om arsakssammenheng foreligger, er det nettselskapets ansvar & framskaffe
en maler / treffe tiltak som gjgr at kunden ikke far helseplager av maleren. Dette gjelder EMF fra
senderen, eventuelt ogsa fra «skitten strgmpy.

4) nettselskapet kan ikke kreve at man skal installere en AMS-maler fgrst for a8 se om man taler den.

A dokumentere at den enkelte pasients/nettkundes symptomer skyldes eksponering for EMF, eventuelt ogsa
«skitten strgm», kan i praksis bare gjgres i form av en egenerklzering fra pasienten/nettkunden selv, utfra
pasienten/nettkundens egne generelle erfaringer med slike kilder.

Framgangsmaten i dette dokumentet er utformet slik det er anvist i dom i Borgarting lagmannsrett av
3.11.2022. Dommen er rettskraftig, og uttrykker det retten holder for gjeldende. Framgangsmaten er derfor en
god rettesnor bade for nettkunder, leger og nettselskaper.

Veiledningene til leger og nettselskaper, som man finner i dette dokumentet pé s. 6 og 12, redegjgr naermere
for det juridiske og medisinske grunnlaget.

Framgangsmaten bgr fglges trinn for trinn for a sikre at alt blir rett:

. Pasienten fyller ut skjemaer
o Skjema for registrering av symptomer
o Skjema for egenerklaering om arsaksforhold
o Skjema for sgknad om fritak
. Legen far dette dokumentet og dommen, har deretter pasienten til konsultasjon, og utsteder attest
. Nettkunden sgker nettselskapet om fritak
° Nettselskapet gir fritak og treffer ngdvendige tiltak, eventuelt ogsa mot skitten strgm.



1 Framgangsmaten — steg-for-steg
Det er den som har helseplagene — her kalt pasienten — som gar til legen. Men det er nettkunden, altsa den
som har strgmabonnementet for husstanden, som sgker fritak. Ofte er dette samme person.

Av hensyn til personvern og arbeidsrutinene i helsevesenet, anbefales at skjiemaer og maler skrives ut, fylles ut
for hand, og leveres / sendes per post. For de fleste er dette det enkleste. Derfor er dette dokumentet ikke
laget for utfylling pa nett, men som PDF for utskrift. Nyeste versjon kan lastes ned her: https://bit.ly/3PgD4L]

1.1 Forberedelser fgr besgk hos lege eller tilsvarende helsepersonell
1) Bestill legetime.
2) Skriv ut hele dette dokumentet, kan hentes her: https://bit.ly/3PgD4L]
3) Skriv ut hele dommen fra Borgarting lagmannsrett. Du laster den ned her: https://bit.ly/30asnt8.
4) Fyll ut skiema for Beskrivelse av egne symptomer. Se side 3.
5) Ta med det hele til legen. Levér helst papirene pa forhand, sa legen har tid til 3 sette seg inn i saken
far timen.
6) Husk a ta kopi til deg selv av Beskrivelse av egne symptomer etter at du har fylt det ut.

1.2 Hoslegen
1) Pasienten overleverer papirene og ber legen om attest for at «symptomene som pasienten oppgir &
ha, er forenlige med det som i dagligtale omtales som el-overfalsomhet».
2) Legen utsteder en slik attest.
3) Om legen avslar a skrive attest: Pasienten bgr be om en begrunnelse, om at avslaget journalfgres og
om at han/hun far en utskrift av avslaget. Og sa er det bare & forsgke a finne en annen lege.

1.3 Etter at pasienten har fatt attest fra legen
1) Pasienten fyller ut Egenerklaering om arsakssammenheng. Se side 4.
2) Nettabonnenten fyller ut Sgknad om fritak Se side 5.
3) Nettabonnenten sender Sgknad om fritak til nettselskapet. Her skal det innga:
a. Seknad om fritak
b. Veiledning til nettselskapet, Se side 12
C. Legeattest
d. Egenerklaering om arsakssammenheng
4) Nettselskapet gir fritak. Dette betyr i praksis a fijerne/deaktivere senderdelen til maleren, og
eventuelt ogsa iverksette en lgsning som hindrer skitten strgm fra eksisterende eller ny stremmaler.

1.4 Hva skjer om nettselskapet ikke gir fritak?

Dersom det foreligger legeattest og egenerklaering, er kravene til fritak satt i dommen i Borgarting lagmanns-
rett oppfylt. Dersom nettselskapet ikke innvilger fritak, kan dette klages inn til NVE/RME (Reguleringsmyndig-
heten for Energi). Det gjgres pa eget klageskjema som fins pa RMEs nettsider, med kortlenke her:
https://bit.ly/3h7RnoD

Om du ikke far medhold hos RME, ma klagen prgves rettslig, dvs. det er mulig a ga til sak.

2 Skjemaer som fylles ut av pasienten og nettkunden: Se de neste sidene


https://bit.ly/3PgD4Lj
https://bit.ly/3PgD4Lj
https://bit.ly/3Oasnt8
https://bit.ly/3h7RnoD

2.1 Beskrivelse av egne symptomer

Dette skjemaet inngar som del av en framgangsmate for fritak fra AMS-maler. Hent hele dokumentet her: https://bit.ly/3PgDA4L|
Utfylt skjema leveres legen sammen med utskrift av hele dette dokumentet og dommen, som er her: https://bit.ly/30asnt8.

Jeg har fglgende symptomer som jeg knytter til EMF-eksponering: (Kryss av de som passer!)

[]  Utmattelse/ME [J Kvalme
[1 Svimmelhet / balanseproblemer 0 Angst og uro
0 Hodepine [0 Depressive reaksjoner
0 Svekket konsentrasjon s ‘ | thsd
" Glemskhet ymp omer som agmanhsre sdommen nevner
uttrykkelig som «vesentlig ulempe» og derfor
[ @resmerter ) ) e .
tilfredsstiller krav til fritak om man har minst ett av
[1  Hegrselstap
dem:
[J Trykk og vibrasjoner i kroppen
[J  Muskel og leddplager (inflammasjoner, [J Migrene
kramper o.1.) [J Tinnitus
[1  Hjertearytmier (atrieflimmer, hgy puls, lav [1  Synsforstyrrelser
puls o.l.) [1 Segvnvansker
[1 Blodtrykksproblemer (hgyt, lavt, ustabilt) []  Psykiske belastninger (angst)

[J  Hudproblemer

Andre symptomer/erfaringer beskrives kort her:

1. Nar dukker symptomene opp i forhold til nar eksponeringen skjer?
(O Under eksponering. () Etter fa minutter. (O Etter noen timer. (O Etter 1-3 dogn.

2. Etter at jeg har fjernet meg fra / slatt av / skjermet meg mot kilden varer symptomene:
(O Sveert kort (sekunder). O Fa minutter. (O Noen timer. () Ett eller flere dggn.

3. Hvor ofte jeg har opplevd situasjoner der symptomene kom fgr jeg oppdaget / ble klar over stralekilden:
O Aldri. (O Noen ganger. (O Mange ganger. () Sveert ofte.

4. Jeg har erfaring med at jeg far helseplager fra fglgende kilder/i fplgende situasjoner:

(O mobiltelefoner (O WiFi-rutere (O Tradlgse lydanlegg (O Mobilmaster () Tog, trikk, buss

O AMS-mélere (Oradaranlegg (O dagligvarebutikker (O kafeer, restauranter () hgyspentledninger
(O elektriske maskiner () induksjonstopper (O elektronisk utstyr generelt (O ledningsnett i bolig

5. Hvor ofte har jeg truffet tiltak for a fjerne, begrense, skjerme mot eller skape avstand til stralekilder i
boligen:
O Aldri O Jeg har truffet tiltak: O Enkelte tiltak. O Mange tiltak. () Omfattende tiltak.

Ved a signere bekrefter jeg at disse opplysningene er gitt etter beste skjgnn.

Mitt navn: Fgdselsdato: , Fylt ut den (dato):



https://bit.ly/3PgD4Lj
https://bit.ly/3Oasnt8

2.2 Egenerklaering om arsakssammenheng

Dette skjemaet inngar som del av en framgangsmate for fritak fra AMS-maler. Hent hele dokumentet her: https://bit.ly/3PgDA4L|
Skjemaet skal sendes fra nettkunden til nettselskapet sammen med sgknad om fritak, attest og veiledning til nettselskapet.
Egenerklaeringen skal ikke inneholde nzermere helseopplysninger, og skal ikke baseres pa generell forskning.

Jeg erklaerer at jeg har helseplager som jeg har erfaring for skyldes straling/elektromagnetiske felt: De oppstar
/ forsterkes nar jeg eksponeres, og forsvinner/svekkes over tid etter at eksponeringen opphgrer.

(Kryss av det/de som passer:)
(O Utfra min erfaring kan jeg knytte mine helseplager til stréling/elektromagnetiske felt fra radiosendere.

(O Utfra min erfaring kan jeg knytte mine helseplager til stréling/elektromagnetiske felt fra ledningsnett /
elektrisk og/eller elektronisk utstyr ogsa uten sendere, dvs. sakalt «skitten strgmp».

Ved 3 signere bekrefter jeg at disse opplysningene er gitt etter beste skjgnn.

Mitt navn: Fgdselsdato: , Fylt ut den (dato):

(Resten av denne siden er blank.)


https://bit.ly/3PgD4Lj

2.3 Sgknad om fritak fra AMS og/eller maler med skitten strgm

Dette skjemaet inngar som del av en framgangsmate for fritak fra AMS-maler. Hent hele dokumentet her: https://bit.ly/3PgDA4L|
Skjemaet skal sendes fra nettkunden til nettselskapet sammen med legeattest, egenerklaering og veiledning til nettselskapet

Til nettselskapet

Jeg er nettabonnent (kundenummer: ) hos dere. Jeg sgker herved om fritak fra AMS-maler.

Mitt navn:

Full postadresse:

Telefonnummer: Epostadresse:

Hvis ikke samme adresse: Malerens fulle adresse er: (Angi eventuelt malernummer.)

Hvorfor er malerens adresse ikke min boligadresse:

Sgknaden gjelder (Kryss av det som passer):
(O AMS-maélerens sender(e).

(O AMS-maéler og enhver annen maler som tilfgrer skitten strgm.

Med denne sgknaden fglger:

Veiledning til nettselskapet

Legeattest (vedlagt) for en/flere i husstanden
Egenerklzering (vedlagt) for en/flere i husstanden
Dom fra Borgarting lagmannsrett

pwON PR

Min signatur: dato:



https://bit.ly/3PgD4Lj

3 Veiledning til legen / helsearbeideren
Denne teksten inngar som del av en framgangsmate for fritak fra AMS-maler. Hent hele dokumentet her: https://bit.ly/3PgDA4L|

Se side 1 for en overordnet beskrivelse av dette dokumentet og av framgangsmaten det gir for a sgke om fritak
fra AMS-maler. Framgangsmaten er formet for a bidra til at pasientens vel og nettkundens rettigheter er
ivaretatt, samtidig som legene og strgmnettselskapene holder seg innenfor lover, forskrifter og retningslinjer
nar attest og fritak gis, eventuelt avslas.

En dom i Borgarting lagmannsrett den 3. november 2022 er lagt til grunn (Borgarting 2022). Dommen er
rettskraftig, og gir en detaljert og praktisk veiledning for fritak bade for nettkunder, leger og nettselskaper.

| det fglgende gis en mer detaljert giennomgang av nettkunders rett til fritak fra AMS-mdler utfra lov og
forskrift, og av ngdvendig informasjon om hva slags attest som lovlig kan gis, utfra legens ansvar etter
helsepersonelloven og etter Helsedirektoratets instruks vedr. attester for fritak fra AMS-maler (Hdir 2018).

3.1 Bruksomrade
Ingen kan palegges a fglge denne framgangsmaten, men ved a fglge den, er man utfra lagmannsrettens dom
pa trygg grunn.

Framgangsmaten kan brukes der én eller flere personer i en husstand har et knippe medisinske symptomer —
subjektive eller objektive — som er forenlige med det man i dagligtale omtaler som el-overfglsomhet, samt at
pasienten(e) selv mener at symptomene har en drsakssammenheng med eksponering for EMF.

Framgangsmaten kan ogsa brukes om symptomene i stgrre eller mindre grad er psykiske (angst) eller psykisk
betinget og knyttet til AMS-malere, bade fordi el-overfglsomhet naturlig kan gi frykt for eksponering, og fordi
angst pa selvstendig grunnlag tilfredsstiller kravene til fritak gitt i male- og avregningsforskriften § 4-1 annet
ledd bokstav b.

3.2 Framgangsmaten
Framgangsmaten er beskrevet i ssmmendrag og i detalj pa side 1 og 2 i dette dokumentet. Her skal kun frem-
heves fglgende, som sikrer at legen ikke kommer i konflikt med gjeldende lover og forskrifter:

e Pasienten angir selv sine symptomer ved a krysse av for symptomer som i faglitteraturen angis som
forbundet med akutte reaksjoner pa elektromagnetiske felt (EMF) (Symptomer er angitt i referansene).

e Legen skriver etter konsultasjon ut en attest pa grunnlag av pasientens symptomer, uten a angi hva som er
arsak til dem. El-overfglsomhet er ikke en godkjent diagnose i Norge. Legen bruker derfor, etter dommens
anvisning, formuleringen «symptomer som er forenlige med det som i dagligtalen omtales som el-overfgi-
somhet».

e Attesten skal ikke inneholde naermere helseopplysninger om pasientens symptomer. Attesten fra legen
skal altsa bare attestere at symptomene er forenlige med el-overfglsomhet, og skal altsa ikke ta stand-
punkt til om symptomene har arsakssammenheng med EMF fra AMS-malere, heller ikke til betegnelsen
«el-overfglsomhet».

e Pasienten angir selv i sin egenerklzering til nettselskapet at symptomene etter pasientens egen erfaring
har drsakssammenheng med eksponering for EMF.

3.3 Det juridiske grunnlaget for framgangsmaten
Den fremgangsmaten som anvises i dette dokumentet, er utformet slik at den er i overensstemmelse med
dommen i Borgarting lagmannsrett 3. november 2022.

Dommen i Borgarting lagmannsrett 3. november 2022 er rettskraftig og legger til grunn at den lgsningen den
anviser for utstedelse av legeattest, er uttrykk for gjeldende rett:

Dommen i Borgarting lagmannsrett av 3.11.2022 (Borgarting 2022) slar fast at leger kan utstede attest dersom
pasienten har eller forventes a fa helsemessige ulemper som er forenelig med det som i dagligtale omtales som
el-overfglsomhet. Men leger skal da kun gi attest for symptomene, mens eventuell drsakssammenheng mellom


https://bit.ly/3PgD4Lj

EMF-eksponering og helseplagene ma dokumenteres pa annen mate. Nettselskapet skal sa vurdere om det er
grunnlag for fritak basert pa sgknad fra de enkelte stremabonnentene.

Dommens formuleringer og allerede innarbeidet praksis innebaerer at nettkunden har rett til fritak fra AMS
hvis det kan dokumenteres overfor nettselskapet at noen i husstanden har symptomer som gir helseplager og
som forarsakes av egenskaper med AMS-maleren, hva enten dette gjelder malerens sender(e) eller selve
maleren. Dommen slar fast at det er nettselskapets ansvar d finne tekniske lgsninger der det innvilges fritak.

Dommen slar videre fast at Helsedirektoratets rundskriv «Legeattest og automatiske straummalarar» fra 14.
mars 2018 (Hdir 2018) ikke er til hinder for slike fritak. Dommen er ikke i konflikt med Helsedirektoratets
instruks vedr. attester for fritak fra AMS-maler (Hdir 2018), men presiserer kravene til praksis. Den peker pa at
Helsedirektoratets instruks ikke forhindrer at leger utsteder attester, s lenge de ikke hevder at det er en
arsakssammenheng mellom straling/elektromagnetiske felt fra AMS-malere og symptomene.

Det mangler faste retningslinjer for utforming av legeattester. Attester ma utformes ut fra den enkelte
pasients situasjon, symptomer og erfaringer. Opplysninger om relevante symptomer ma ngdvendigvis komme
fra pasienten selv. Derfor baserer denne framgangsmaten seg pa en beskrivelse av symptomer, avgitt av
pasienten til legen.

Siden symptomer som er forenlige med el-overfglsomhet gjerne er individuelle, diffuse, og subjektive, ma
sammenhengen mellom symptomer og eksponering for EMF i det enkelte tilfellet sannsynliggjgres for den
enkelte pasient. En sannsynliggjgring av arsakssammenheng ma ngdvendigvis baseres pa pasientens egne
erfaringer om hva som utlgser hans/hennes symptomer. Derfor baserer denne framgangsmaten seg pa en
egenerklaering fra pasienten om arsakssammenhenger, avgitt fra pasienten til nettselskapet og ikke pa en
legeerklaering om sammenhengen. Legen skal kun attestere at de symptomer pasienten rapporterer er
forenelig med de symptomer man i dagligtale omtaler som el-overfglsomhet.

A utstede slik attest for fritak fra AMS er i samsvar med de relevante lover og tilfredsstiller foreliggende
forskriftskrav:

e Helsepersonelloven § 15 gir leger autorisasjon til 4 utstede legeattest med bekreftelse av helse-
messige ulemper. Helsepersonellovens § 15 og Forskrift om krav til helsepersonells attester, erklze-
ringer o.l. § 4 gir begge rom for a utstede slik attest.

e NVEs male- og avregningsforskrift § 4-1 annet ledd bokstav b berettiger fritak fra AMS ved dokumen-
tert ulempe, tolket i praksis som helsemessig ulempe.

e De relevante lover og forskrifter innen norsk stralevern setter ikke forbud mot strengere avgrens-
ninger enn myndighetenes anbefalte eksponeringsgrenser for befolkningen, og utelukker heller ikke
at negative helsevirkninger (eller langtidsvirkninger) fra elektromagnetiske felt/straling kan fore-
komme.

e De retningslinjer for grenseverdier for relevant straling som er utarbeidet av ICNIRP (International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection) og er vist til i stralevernforskriften § 6 (ICNIRP
2020), regner helsemessige plager/skader (herunder el-overfglsomhet) som ikke tilstrekkelig sikkert
pavist, men ikke avvist, og legger til grunn at det er behov for videre forskning.

e  En utvalgsrapport som siden 2012 er lagt til grunn for norsk helsepolitikk (FHI-rapport 2012:3), regner
helsemessige plager/skader (herunder el-overfglsomhet) som ikke tilstrekkelig sikkert pdvist, men ikke
avvist, og legger til grunn at det er behov for videre forskning.

Helsedirektoratets rundskriv om legeattest for fritak fra AMS (Hdir 2018) har bidratt til at det har veert, og fort-
satt er, vanskelig for pasienter a fa attest for fritak for AMS, trass i fritaket i NVEs male- og avregningsforskrift §
4-1 annet ledd bokstav b og beskjed fra NVE til nettselskapene om en romslig praksis. Stilt overfor trusler om
stengning av strgmmen, har mange nettkunder opplevd seg presset til 3 akseptere installasjon av AMS-maler
til tross for opplevde helseplager som de knytter til eksponering for slike og liknende EMF-kilder. Dette gjelder
ogsa personer som opplever helseplager de knytter til slik eksponering, og som har gjort omfattende tiltak i
egen bolig for & redusere eksponeringen. Personer som har sgkt fritak begrunnet med egen varhet for det som



i bransjesjargong omtales som «skitten strgm» (ledningsbundet stgy / overharmoniske / transienter / pulser,
m.m.), har konsekvent fatt avslag.

Sivilombudsmannen — na Sivilombudet - har papekt det uheldige i at pasienter blir offer for motstridende
byrakratiske retningslinjer, i brev til NVE 13. mai 2020.

Med dommen i Borgarting lagmannsrett 2022 justeres og presiseres praksisen ved at domstolen anviser at
attester kan baseres pa symptomer som er forenlige med det som i dagligtale omtales som el-overfglsomhet.
Pasienter kan deretter anmode om fritak fra AMS-maler og/eller skitten strgm basert pa sannsynliggjaring av
en drsakssammenheng som legen ikke skal vurdere eller godkjenne. Dommen slar fast at nettkunder har rett til
fritak nar det sa i tillegg kan sannsynliggjgres at det i det enkelte tilfellet foreligger en arsakssammenheng
mellom slik eksponering for slike kilder og symptomene. Dommen slar ogsa fast at slike sgknader ma kunne
gjelde bade stréling fra radiosender(e) i maleren og elektromagnetiske felt/straling fra «skitten strgm», og at
nettselskapet da har ansvar for a finne de tekniske Igsningene.

Dommen medfgrer at pasienten ikke pa forhand skal matte utsette seg for 3 gjgre erfaringer med AMS-malere
i eget hjem, og angir at kravet til sannsynlig arsakssammenheng «ma kunne dokumenteres pa andre mater»
enn legeattest. Det kan typisk vaere erfaringer ved opphold i hus med installert AMS-maler.

Utover en legeattest, ma det derfor vaere tilfredsstillende at arsakssammenhenger mellom symptomene og
eksponering for slik straling blir sannsynliggjort ved at pasienten redegjor fyllestgjgrende for egne erfaringer,
og legger en slik egenerklaering ved sgknaden om fritak til nettselskapet.

3.4 Om symptomenes forenlighet med det som omtales som el-overfglsomhet
Helsepersonell som utsteder legeattest, skal gjgre det pa et medisinskfaglig grunnlag. Omradet ikke-ionisende
elektromagnetisk straling (her omtalt som EMF) og helse krever en kompetanse som ikke gis i norsk medisiner-
utdanning, og sammenhengen mellom eksponering og akutte helseplager er omstridt. El-overfglsomhet er ikke
en akseptert diagnose i norsk helsevesen, mens det er akseptert at symptomene er reelle, kan ta form av
store, akutte helseplager, og at de kan vaere til vesentlig ulempe for pasienten (FHI-rapport 2012:3).

At slike akutte helseplager kan forarsakes rent biofysisk av eksponering for elektromagnetiske felt/straling av
eksponering med mindre intensitet enn gjeldende grenseverdier, avvises av mange rgster innen norsk strale-
vernpolitikk, men ikke av denne politikkens grunnlagsdokumenter, der en biofysisk sammenheng anses som
bare ikke tilstrekkelig godt pavist (ICNIRP 2020; FHI-rapport 2012:3). At angst for symptomer fra eksponering
kan utgjgre en mindre eller stgrre komponent, er akseptert, uansett biofysisk forankring.

Dommen i Borgarting lagmannsrett gir anvisninger for hvordan dette kan handteres. Kravene innfris i den
foreliggende framgangsmaten, ved at det ikke er legens oppgave a vurdere eller overprgve hvorvidt det
foreligger en drsakssammenheng, men bare om symptomene er forenlige med det som i dagligtale omtales
som el-overfglsomhet.

Symptomene som er listet opp i skiemaet som pasienten fyller ut, er hentet fra etablert litteratur om
reaksjoner pa elektromagnetiske felt/straling. Slik litteratur er lett tilgjengelig pa skandinavisk, se (EUROPAEM
2016; Panagopoulos m fl 2020; Belpomme & Irigaray 2022), men ogsa (US National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine 2020). Ingen av disse kildene er uttgmmende.

Disse symptomene er derved forenlige med det som i dagliglivet betegnes som el-overfglsomhet og en rekke
betegnelser som har vaert/er i bruk i stralemedisin, stralehygiene og toksikologi (herunder nevrasteni (fra
1850-, i Vesten etter hvert en betegnelse pa rent psykiske forhold), radiooperatgrsyke, radaroperatgrsyke,
diplomatsyke, radiobglgesyke, radiosyke, radarsyke, mikrobglgesyndrom, mikrobglgehgrsel, mikrobglge-
syndrom, mikrobglgesyke, astenisk syndrom, nevrologisk (asteni-) syndrom, nevro-vegetativt asteni-syndrom,
autonomt vaskulaert syndrom, hjertesmertesyndrom, membranfglsomhetsyndrom, rask aldringssyndrom,
skjermsyke, el-overfglsomhet, el-allergi, elektrosensitivitet (ES), elektrostress, elektrisitetsfglsomhet, elektri-
sitetsoverfglsomhet, elektromagnetisk overfglsomhet, elektrohypersensitivitet (EHS), stralesyke, idiopatisk
miljgintoleranse tillagt EMF (IEI-EMF), intoleransesyndrom for elektromagnetiske felt (EMFIS), fglsomhet tillagt
miljgfaktorer (SAEF), Wi-Fi-syndrom).



Symptomene er individuelle, dvs. ulike personer reagerer med ulike symptomer og i ulik grad. Ulike pasienter
kan fa forskjellige symptomer pa samme kilde, eller samme symptomer pa ulike kilder, og med symptomer i
ulike kombinasjoner. Symptomene er ogsa uspesifikke og diffuse, dvs. kan ha flere arsaker, og mange er
subjektive, dvs. kan ikke observeres «utenfra» eller males objektivt.

At symptomene er lite spesifikke, kan forklares av forskning som paviser at selv meget svake kunstig skapte
EMF rgrer ved basale biologiske forhold (apning av cellers ionekanaler, nevroners aksjonspotensiale, membra-
ners permeabilitet, m.m.). Slike forskningsfunn, som gar tilbake til tidlig 1960-tallet, gir, sammen med pasien-
ters egne erfaringer fra «blindede situasjoner», et generelt, rent biofysisk grunnlag for symptomene (Steneck
& Butler 2022).

Flere ganske ulike symptomer i kombinasjon og en tidsmessig sammenheng mellom eksponering for EMF og
symptomene, styrker antakelsen om en arsaksmessig sammenheng, fysisk og/eller psykisk.

Mer inngaende fysiske og biofysiske redegjgrelser faller utenfor rammen av legens oppgave i forbindelse med
utstedelse av attest. Vi viser likevel til avsnittet under og til faglitteraturen under Referanser.

3.5 Om det faglige grunnlaget som paberopes for at det jkke foreligger noen

biofysisk arsakssammenheng
Virkningsveiene bak det man i dagligtale omtaler som el-overfglsomhet er svaert komplekse, samspillseffekter
kan vaere vesentlige, eksperimenter har vist seg & ha store feilkilder, og dokumentasjons- og beviskravene man
mener bgr brukes som vitenskapelige bevis, er sterkt omstridte.

At forskning ikke har vaert i stand til & knytte spesifikke symptomer til spesifikke energiintensitetsterskler i
stralingen, har vart brukt/brukes til 8 argumentere for at det ikke kan finnes noen biofysisk sasmmenheng.

ICNIRP/WHO bruker saledes siden 2004 betegnelsen IEI-EMF, for Idiosyncratic environmental intolerance
attributed to EMF, dvs. individuelt formet miljgintoleranse, tillagt EMF). Uttrykket brukes i toksikologien nar en
sammenheng ikke er pavist, men brukes i praksis ganske uberettiget ofte til 8 underbygge at det ikke foreligger
noen arsaksforbindelse.

Norsk helsevesen bygger pa Stralevernets (DSAs) standpunkter. De kildene som Stralevernet (DSA) bygger pa
(herunder FHI 2012:3; SSM 2021; ICNIRPs retningslinjer), gjgr vurderinger av arsakssammenheng utfra om det
entydig kan slas fast at det oppstar akutte virkninger nar energiintensiteten i stralingen overskrider en tale-
grense. Denne vurderingsmetoden er anvist i (ICNIRP 2002; WHO 2006). Alle kildene til stralevernet bruker
denne metoden og kommer til samme konklusjon: man kan kun pavise en arsakssammenheng mellom EMF og
helseskade i form av akutt vevsoppvarming. Disse kildene anviser samtidig at helsevirkninger som kan knyttes
til andre parametere enn energiintensitetsterskler (f.eks. svake lavfrekvente pulser), ikke kan avvises, men ma
vurderes utfra andre kriterier (f.eks. Hill-kriteriene og IARCs kriterier). ICNIRP, SSMs vitenskapelige rad og
utvalget bak FHI-rapporten gjgr ikke dette selv, men overlater dette til andre.

For a gi et mer fullstendig bilde ma det derfor suppleres med andre kilder som kan fange opp sammenhenger
mellom symptomer og andre egenskaper ved EMF enn energiintensiteten.

At helseplager/skader fra EMF-eksponering skyldes egenskaper ved stralingen som varierer uavhengig av
energiintensiteten, er omfattende belagt i forskning (Lai & Lewitt 2022, ogsa pa norsk). At svake lavfrekvente
pulser som inngar i elektromagnetiske felt har betydelige biofysiske virkninger, er omfattende dokumentert
(Panagopoulos m.fl. 2021).

De undersgkelsene som 13 til grunn for at el-overfglsomhet ble ansett som ikke pavist i (FHI-rapport 2012:3), er
na ansett som utilstrekkelige og svake av samme forsker som i sin tid la grunnlaget for FHI-rapportens konklu-
sjon (Schmiedchen, Oftedal m fl 2019).

Legehandbokas veiledning om symptomer assosiert med miljgfaktorer (Haanes 2021), omtaler el-overfglsom-
het, men baserer seg pa den uttrykkelige forutsetning at sammenhengen med eksponering for EMF ikke er



fysisk reell. Veiledningen star ifglge Legehandboka kun for forfatterens regning, og er ikke en offentlig helse-
politisk kilde.

Selv om spgrsmalet ikke er endelig avklart og norsk helsevesen baserer seg pa at el-overfglsomhet ma ha sin
arsak i angst, foreligger det saledes medisinskfaglig belegg som i det minste gjgr det urimelig i utgangspunktet
a avvise at pasienters oppgitte symptomer er forenlige med det som i dagligtale omtales som el-overfgl-
somhet.

3.6 Skjema for attest

Dette skjemaet inngar som del av en framgangsmate for fritak fra AMS-maler. Hent hele dokumentet her: https://bit.ly/3PgDA4L|
Dersom legen/helsearbeideren velger & bruke en annen tekst, minnes det om fglgende:

(] Attesten skal kun angi at «de symptomene som pasienten oppgir, er forenlige med det som i dagligtalen omtales som el-
overfglsomhet» og ikke inneholde annen taushetsbelagt helseinformasjon om pasienten.

(] Attesten skal ikke uttale seg om arsaksforhold mellom symptomene og eksponering for elektromagnetiske felt/straling.

Til den det matte anga

Attest

Pasientens navn: , fedselsdato:

Pasienten har utfra gitte opplysninger og/eller undersgkelser vesentlige helseulemper som kan forbindes med
det som i dagliglivet omtales som el-overfglsomhet.

Lege/Helsearbeiderens navn: Dato:

Legekontorets navn og/eller kontaktadresse:

3.7 Muligheter for mer inngaende diagnostikk
Det stilles ikke krav til mer inngdende diagnostikk i forbindelse med sgknader om fritak fra AMS.

Som eksempel pa mer omfangsrik miljgmedisinsk metodikk, spesifikt rettet mot diagnostisering av reaksjoner
pa eksponering for sakalt «svake ikke-ioniserende elektromagnetiske felt» (EMF) / straling, vises her til dansk
versjon av retningslinjene fra The European Academy for Environmental Medicine (EUROPAEM 2016). Disse
retningslinjene inneholder ogsa en kort historisk kunnskapsgjennomgang, anbefalte maksimale eksponerings-
verdier, og terapi-forslag basert pa standard miljgmedisinsk og helhetlig tilnaerming.

Norsk stralevern bygger pa retningslinjer fra ingenigrstiftelsen IEEE og den tilknyttede stiftelsen ICNIRP. Deres
retningslinjer, som formidles via WHO, anbefaler retningslinjer basert pa oppvarming av vev som skade-
kriterium og eksponeringsgrense. Deres metodikk fanger derfor ikke opp virkninger som skyldes andre egen-
skaper ved EMF-eksponering, f.eks. svak pulsing som apner ionekanaler (Panagopoulos m fl 2021).

WHOs diagnosesystem ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) gir
bare meget begrenset hjelp: ICD-10 (https://finnkode.ehelse.no/#icd10/0/0/0/-1) har flere koder som dekker
symptomer knyttet til straling uten a spesifisere neermere.

ICD-11, som p.t. er under utforming, inneholder kodene XE6JQ Exposure to other non-ionizing radiation og
XE6VK Exposure to microwave radiation, men uten narmere forklaringer (https://icd.who.int/browse11/I-
m/en).
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4 Veiledning til nettselskapet

Dette teksten inngar som del av en framgangsmate for fritak fra AMS-maler. Hent hele dokumentet her: https://bit.ly/3PgDA4L|
For en mer omfattende orientering, se tidligere deler av dette dokumentet.

Borgarting lagmannsrett justerer og avklarer i dom av 3.11.2022 (Borgarting 2022) den praksis som har utviklet
seg for legeattester for fritak fra AMS, og gir mer presis veiledning for utforming av slike attester:

Ifglge dommen kan leger skrive ut slike attester nar de baseres pa symptomer som er forenlige med det som i
dagligtale omtales som el-overfglsomhet. Pasienter som har slik legeattest, har fyllestgjgrende dokumentasjon
for den type helseplager som omfattes av fritaksbestemmelsen i male- og avregningsforskriften § 4-1 annet
ledd bokstav b.

Siden slike typiske symptomer gjerne kan ha flere arsaker, skal det ogsa sannsynliggjgres en arsakssammen-
heng. Utfra dommen ma det veere tilstrekkelig med en egenerklzaering der sgkeren opplyser om erfart sammen-
heng mellom symptomene og eksponering for stralekilder.

Dommen slar fast at det ikke er legens rolle & overprgve denne egenerklaeringen.

Det er i henhold til dommen nettselskapets plikt a sgrge for tekniske Igsninger som ikke eksponerer pasienten
for det angitte problemet fra straling. Dette gjelder bade for senderen(e) i maleren og for «skitten strgm»
(ledningsbundet spenningsstgy). Personer som allerede har fritak fra senderen, kan dermed sgke fritak fra
«skitten strgm».

Dette innebaerer at dersom det foreligger grunnlag for fritak, skal nettselskapet innvilge fritak fra senderdelen
av maleren, eventuelt ogsa finne Igsninger som hindre skitten strgm fra strgmmaler, eller installere maler som
ikke skaper skitten strgm.

For ordens skyld opplyses det at dommen er rettskraftig, og lagmannsretten legger til grunn at den bygger pa
gjeldende rett uavhengig av den aktuelle saken.

Der fritak er gitt, har nettselskapet ikke plikt, men rett, til 3 skifte maler, sa sant tilbgrlig hensyn er tatt til det
som fritaket gjelder. Nettselskapet kan saledes ikke installere en maler i huset som gir stremabonnenten eller
noen i dennes husstand vesentlig og dokumenterbar helseulempe. Nettkunden kan ikke motsette seg at
nettselskapet bytter ut en gammel maler med en annen, dersom det det blir tatt tilogrlig hensyn til det som
fritaket gjelder, f.eks. gjennom skjerming, skilletrafo, malertype, el.l.

4.1 Referanse

Borgarting lagmannsrett dom av 3. november 2011, ref. (21-136295ASD-BORG/02), https://bit.ly/30asnt8
(spesielt relevant del, sidene 23 — 27, er uthevet)

(For andre faglige referanser, se pkt. 3.8.)
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