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1. Innledning

1.1 Tema

En grunnsetning i markedsferingsretten er at markedsfering skal vare sannferdig. Riktig
informasjon om ytelsers pris og egenskaper er en forutsetning for at forbrukere skal kunne
opptre rasjonelt i markedet. I markedsforingsloven' kommer kravet om sannferdighet til
uttrykk gjennom et forbud mot villedende markedsforing. For tilbydere av alternativ
behandling gjelder imidlertid en sa@rregulering i lov om alternativ behandling av sykdom mv.
§ 8, med tilherende forskrift truffet av Helse- og omsorgsdepartementet (FOR-2003-12-11-
1501, heretter "alternativforskriften”). I forskriften § 2 finner vi et forbud mot & benytte
pastander om at en behandling har virkning mot konkrete sykdommer eller lidelser. Innholdet
i bestemmelsen er tilsynelatende sveert forskjellig fra markedsferingslovens utgangspunkt.
Denne avhandlingen er en analyse av innholdet i, og anvendelsesomradet til,
alternativforskriften § 2, 2. ledd.

Alternativ behandling stér i et motsetningsforhold til skolemedisinen, ofte bare kalt medisin.
Skolemedisinen er basert pa vitenskap” mens den alternative medisinen/behandlingen stér pa
siden av, eller er et alternativ til, den vitenskapsbaserte medisinen. Tilbydere av alternativ
medisin avviser ikke nedvendigvis vitenskap i sin helhet, men forfekter gjerne et relativistisk
syn pa kunnskapservervelse, der ikke-vitenskapelige forklaringer holdes for a vere like sanne
som de vitenskapelige. Den alternative, ikke-vitenskapelige, medisinen kan blant annet vere
basert pa ulike tradisjoner, enkeltpersoners teorier eller ren overtro. Homegpati, akupunktur
og forskjellige former for healing er kjente eksempler pé alternativ behandling.

Lov om alternativ behandling av sykdom mv (heretter albhl.) og tilherende forskrift, star i et
lex specialis-forhold til markedsferingsloven.’ Jeg anser en grunnleggende gjennomgang av
markedsforingslovens system for vurdering av om en péstand er villedende, som nedvendig.
Det muliggjer sammenlikninger underveis i analysen og fremhever s@regenhetene ved albhl.
og forskriften. Kjennskap til begge lovene er ogsa en forutsetning for & se viktigheten av de to
lovenes forskjellige anvendelsesomréde, altsé hvilken av de to lovene som skal velges nar en
domstol eller et tilsynsorgan skal behandle en sak.

Rammen for avhandlingen er bred, og det ma papekes at avhandlingen tar for seg et utvalg av
problemer og aspekter ved innholdet i, og anvendelsesomrédet til, forbudet mot
effektpéstander i altnerativforskriften. Det er verken mulig eller hensiktsmessig & prove a gi
en liste over alle spersmal det er avgrenset mot.

"Lov 9. januar 2009 nr. 2 om kontroll med markedsfering og avtalevilkédr mv. Heretter mfl. eller
markedsferingsloven.

? Den vitenskapelige metoden er et sett med prinsipper og teknikker for kunnskapservervelse.

3 Se kap. 5 om hvilke tilfeller som faller innunder hvilken lov.



Det ligger flere interessekonflikter i spersmélet om hvordan markedsferingen av alternativ
behandling skal reguleres. Tilbyderne av alternativ behandling ensker naturligvis sterst mulig
spillerom for markedsforing. En del potensielle kjopere eller pasienter kan ha sammenfallende
interesser med selgerne ved at de vektlegger valgfrihet tungt. Dette kommer pa spissen i
spersmalet om hva slags behandlinger som er lovlige & utfore, og pé hvilke type lidelser. Til
slutt har vi samfunnets interesse i a beskytte forbrukere og pasienter. Hensynet til 4 ikke bli
lurt gjor seg gjeldende uavhengig av om vi befinner oss i markedsferingsloven eller albhl. For
alternativ behandling gjor imidlertid ogsé sikkerhetshensyn seg gjeldende. Forbudet mot a
markedsfore ulovlige behandlinger® kan for eksempel bidra til at feerre ulovlige (ansett som
serlig risikable) behandlinger blir gjennomfert, ved at kunnskapen om eksistensen av slik
behandling nar feerrest mulig.

1.2. Aktualitet

Alternativ behandling er en milliardbransje. Per 2016 brukte nordmenn fire milliarder kroner i
aret pa alternativ behandling.’ Det tilsvarer 1600 kroner per husholdning. Markedsfering er en
nedvendig forutsetning for at alternative behandlere kan né ut til et sterre antall personer.

I perioden 2017-2021 mottok Forbrukertilsynet 96 saker om alternativ behandling, hvorav 34
ble konkludert med lovstrid, og resten endte med henholdsvis uttalelse eller ingen
saksbehandling.’ I snitt mottok de altsi en sak om alternativ behandling annenhver uke denne
perioden.

Til tross for dette er ikke reguleringen av alternative behandleres markedsfering et godt
utforsket rettslig tema. Av litteratur pé dette omradet finnes Anne Kjersti Befring sin
kommentarutgave av loven, der nyeste (2.) utgave er av 2022. Her er 14 sider dedikert til
temaet hvorav rundt 2 sider handler om effektforbudet i alternativforskriften § 2. I Lunde og
Lundby Michaelsen sin kommentarutgave av markedsferingsloven finner man ogsa i
underkant av 3 sider om reguleringen av alternativ behandling.

1.3 Rettskildebildet

1.3.1 Noen sceregenheter ved hjemmelen til effektforbudet

Nér det gjelder innholdet av forskriftens § 2, 2. ledd, er rettskildebildet preget av et fraver av
rettspraksis. Dette skyldes at hdndhevingen av markedsferingsreglene i albhl. med tilhgrende
forskrift, er underlagt tilsynsorganene Forbrukertilsynet og dets ankeorgan, Markedsradet.” F&
vedtak truffet av disse forvaltningsorganene har blitt anket til domstolene generelt, og ingen
av sakene som har kommet opp for domstolene har handlet om markedsforing av alternativ
behandling.

* Alternativforskriften § 2, 3. ledd.

> Tall fra Forbrukertilsynet via Nafkam.

® Tall tilsendt fra Forbrukertilsynet etter foresporsel.

7 Forskrift om markedsfering av alternativ behandling § 6.



At den sentrale bestemmelsen 1 avhandlingen er en forskriftsbestemmelse innebarer i dette
tilfellet at det ikke foreligger offentlig tilgjengelige forarbeider. Isteden har departementet
utarbeidet merknader til de enkelte bestemmelsene i forskriften. Merknadene har store
likhetstrekk med de spesielle merknadene® i forarbeidene til lovtekst. Et annet utslag av
regulering gjennom forskrift er at forskriften ma vaere hjemlet i lov’, noe som ogsa innebarer
at forskriften ikke kan g lenger enn delegasjonshjemmelen i albhl. tilsier. Videre kan vil
formell lov g foran ved eventuell motstrid med forskriften."

Klarleggingen av innholdet i, og anvendelsesomradet til, effektforbudet i alternativforskriften
ma skje pa grunnlag av forskriftens ordlyd og merknader, hjemmelslovens bestemmelser og
forarbeider, samt den relevante forvaltningspraksisen pa omréadet.

1.3.2 Scerlig om forvaltningspraksis

Forvaltningspraksis har rettskildemessig verdi.'' I denne avhandling vil jeg imidlertid
analysere forvaltningspraksis pa et detaljniva som for mange jurister fremstar disproporsjonalt
i forhold til denne rettskildens antatte vekt. Det er riktig at for domstolene vil
forvaltningspraksis generelt ha lav vekt som rettskilde.'? Forvaltningen er imidlertid i langt
storre grad bundet av sin egen praksis."” Fra tilsynsorganenes perspektiv er altsd deres
tidligere praksis en viktig rettskilde.

Fokuset vil ligge pa Markedsradets sé langt det er mulig. Radets praksis har for det forste
presumptivt hayere vekt som folge av & vaere gverst i det interne hierarkiet til de to organene.
Videre later begge organene selv & vektlegge Markedsradets praksis tyngst.'* I litteraturen har
det ogsa vart argumentert for at Markedsradets praksis ma sidestilles med underrettspraksis i
spearsmalet om vekting av kildene, da radet er et domstolsliknende organ med stor faktisk og
rettslig uavhengighet fra sentralforvaltningen."

¥ De forarbeidsuttalelsene som herer til den enkelte bestemmelse i lovteksten. Typisk i proposisjonen.
’ Et utslag av det forvaltningsrettslige legalitetsprinsipp i Grunnloven § 113. Se pkt. 4.2.4.2.

% Som folge av at formell lov er en trinnheyde over forskrift i lovhierarkiet.

' Skoghey (2018) s. 201 flg.

12 Rt. 1983 5. 979 er illustrerende. Her begrunnet Hoyesterett sin vektlegging av forvaltningspraksis
ved at praksisen var langvarig (30 &r), entydig, og truffet av organer heyt oppe i forvaltningen.
Begrunnelsen peker pé den lave vekten forvaltningspraksis i utgangspunktet tillegges.

3 IRt. 2001 s. 1444 papeker forstvoterende at ligningsmyndighetene avskjaeres fra & korrigere egen
forvaltningspraksis nér den har oppnéadd tilstrekkelig vekt, og at endring av praksisen (forstaelsen av
den aktuelle forvaltningsregelen) blir et spersmél for lovgiver snarere enn forvaltningsorganet.

' Dette folger av et storre antall saker, og eksempelvis av Forbrukertilsynets anforsler i MR-2018-
1098.

!> Lunde og Lundby Michaelsen (2019) s. 46-47.



1.3.3 Dansk og svensk rett

Avgjorelser av utenlandske domstoler kan tillegges vekt som en sekundar'® rettskilde.'”
Legitimitetsgrunnlaget ligger i den felles rettskulturen vi deler med enkelte land.'® Land som
har deltatt i det nordiske lovsamarbeidet,'® har i stor grad lik rettskultur som den norske. Jeg
har derfor valgt underseke hvordan Danmark og Sverige har regulert markedsfering av
alternativ behandling.

Etter dansk rett er markedsfering av helserelaterte ytelser serregulert i lov om
markedsforing av sundhetsytelser og tilherende bekendtgjerelse (forskrift). Etter pkt. 3.2 i
sundhetsministeriets veiledning om rettstilstanden er ogsé “ikke-autoriserte
sundhedspersoner” eksemplifisert med akupunkterer, homgopater, kinesiologer [etc]”
omfattet av loven og forskriften. Altsé alternative behandlere.

Etter lovens § 2, 1. ledd og forskriften § 3 er markedsfering av sundhetsytelser tillatt sa lenge
innholdet er ”saglig og ikke er urigtig, vildledende, mangelfuld eller utilberlig”. Videre skal
riktigheten av faktiske forhold kunne dokumenteres etter lovens § 2, fjerde ledd.

Den danske reguleringen av alternative behandleres markedsfering innebarer ikke noe forbud
mot effektpastander. Systemet er heller likt den norske markedsferingsloven sin, der
villedende handlinger er forbudt, og den nermere vurderingen av riktigheten i pastander skjer
gjennom et dokumentasjonskrav.?'

I svensk rett foreligger det ingen sarlovgivning for markedsfering av alternativ behandling
eller liknende.”” Marknadsforingslag av 2008 blir rettsgrunnlaget for vurdering av
markedsforing av alternative behandlinger. Loven er en parallell til den norske
markedsferingsloven, som en naturlig felge av at begge lovene er en nasjonal gjennomfering
av reglene EU har satt for urimelig handelspraksis. Spersmaélet blir om markedsferingen er
“vilseledande” etter marnadsforingslagen §§ 8 og 10.

1% En rettskilde som ikke tillegges noen selvstendig rettsnormerende kraft, men som avhengig av
argumentasjonskraften som fremmes, kan spille inn pé rettslige vurderinger. Se Skoghey (2018) s. 228
flg.

7 Utenlandsk rettspraksis har blitt vektlagt at Hoyesterett i bl.a. Rt. 1996 s. 1122 (uttalelse fra
Danmarks Hgjesteret) og HR-2017-1782-A (uttalelse fra Hogsta Domstolen i Sverige).

'8 Nygaard (2004) s. 51.

¥ Bt tidlig samarbeid (1870-tallet) mellom nordiske land, herunder, Norge, Sverige og Danmark, om &
fa sa lik nasjonal lovgivning som mulig. Altsa et tidlig forsek pé& & oppné en grad av rettsenhet pa tvers
av landegrenser.

20 VEJ nr 9319 af 26/06/2013 (https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9319)

2 Dokumentasjonskravet i norsk markedsferingsrett er omhandlet i 2.3.

2 Folger av gjennomgangen av “géllande ratt” i pkt. 4 utredningen til ny lov om alternativ
behandling: SOU 2019:15.



Det har nylig blitt foreslatt en ny lov om alternativ behandling i Sverige, og i utredningen
gjennomgar de ogsa norsk rett pi omradet.”® Ogsé effektforbudet blir omtalt. Noen tilsvarende
regulering i Sverige blir imidlertid ikke foreslétt eller vurdert foreslatt, og blir da trolig ikke
innfort. Utredningen legger opp til at marknadsforingslagen fortsatt blir gjeldende regulering.

Verken dansk eller svensk rettspraksis kan gi noe nevneverdig bidrag i analysen av forbudet
mot effektpastander i den norske alternativforskriften § 2, da de ikke har noen serregulering
av markedsforing av alternativ behandling som tilsvarer den norske reguleringen.

2. Markedsferingsloven

2.1 Forbrukerhensyn og sammenheng med kontraktsretten

Péstander om en vare eller tjenestes effekt og egenskaper reguleres gjennom mfl. sine forbud
mot villedende handlinger i § 7. Forbudet er utslag av en alminnelig rettsgrunnsetning;
markedsforing skal vere sannferdig. Den samme grunntanken gjer seg gjeldende i
kontraktsretten, der et avvik fra det avtalte, herunder en vare eller tjenestes art, vil utgjere et
kontraktsbrudd. Sannhetsgehalten i selgers uttalelser om ytelsen er avgjerende for bade
spersmalet om kontraktsbrudd og om villedende handlinger eller utelatelser. Det er altsa
trivielt 4 fastsla at villedende markedsforing ogsa vil utgjere et kontraktsbrudd nar uttalelsene
har virket inn pa kjepers avgjerelse.”* Et mulig unntak kan tenkes der selger gjor kjoper
oppmerksom pa feil i markedsferingen for kjopet gjennomfores.

Det kan kort kommenteres at forbudet mot villedende markedsforing, og liknende regulering i
spesiallovgivningen, ikke er overfledig, selv om kjepere nyter vern i kontraktsretten. En
villedende markedsfering kan fore til et stort antall kontraktsbrudd, og da seksmal. Det er for
formodning & gripe inn mot slik markedsfering nér den forst oppdages, snarere enn & la selger
bedrive villedende markedsforing frem til insentivene til & stoppe blir sterre enn insentivene
til & fortsette markedsforingen. Dette av hensyn til sakstrykket p4 domstolene, men ogsa
forbrukervern. Det er grunn til & tro at ikke alle kjop, der villedende markedsfering har
innvirket pé kjepet, vil fore til at en misligholdsbefoyelse blir gjort gjeldende. Mangel pa
kjennskap til sine rettigheter, midler til & fore sak, eller for sma verdier i spill, er faktorer som
kan gjore kjopere ikke reklamerer pa ytelser som avviker fra markedsferingen.

»'SOU 2019:15 pkt. 7.1 flg.
24 Markedsferingens betydning for innholdet i kontrakten konstateres eksplisitt i kjgpsloven § 18 og
tilsvarende bestemmelse i forbrukerkjepsloven § 15.



At forbudet mot villedende handlinger seker a ivareta forbrukerhensyn er klart nok. Mer
spesifikt er det kjopers™ interesse i 4 bli mett med faktuelt riktige opplysninger i
markedsforingen, slik at gkonomiske beslutninger blir tatt pa riktig grunnlag, som sgkes
ivaretatt.

2.2 Den nermere vurderingen av sannferdighet
Ordlyden i mfl § 7 er som folger:

”En handelspraksis er villedende dersom den inneholder uriktige opplysninger og dermed er
usannferdig eller pd annen méte er egnet til & villede forbrukerne med hensyn til ett eller flere
av felgende elementer:

a) ytelsens eksistens eller art,

b) ytelsens hovedegenskaper, for eksempel den tilgjengelighet, fordeler eller risiko, ytelsens
utforelse, mengde, sammensetning, spesifikasjoner, tilbeher, opprinnelse, hvordan eller nar
ytelsen produseres eller ytes, levering, bruk eller egnethet for et formél, resultater som kan
forventes ved bruk, tester eller kontroll som er utfort pé ytelsen, eller ettersalgsservice og
klagebehandling,”

De ovrige bokstavene i forste ledd regulerer forhold som ikke knytter seg til ytelsens
egenskaper, og er derfor ikke relevante i forhold til en effektpastand.

Vi ser gjennom bruken av ordet eller” innledningsvis i bestemmelsen, at to typer villedende
handlinger reguleres. Den forste er handlinger som er usannferdige ved at de inneholder
uriktige opplysninger. Det andre alternativet er at selv nar opplysninger er rent faktisk
korrekte, kan helhetsinntrykket av markedsferingen vare villedende.

Det er i den forste kategorien at usanne pastander forbys, men bestemmelsen sier lite om
hvordan tilsynsorganet eller domstolen skal bedemme hva som er "uriktige opplysninger”. I
mfl. § 3 har vi imidlertid et krav om dokumentasjon.

2.3 MAl. § 3, 2. ledd - dokumentasjonskravet

Dokumentasjonskravet er redskapet som gjor domstolene og tilsynsorganenes i stand til &
kontrollere om markedsfering er villedende. Koblingen mellom forbudet mot villedende
markedsforing og kravet til dokumentasjon, er 4penbar, og konstateres i forarbeidene.*®

> Merk at kjoper ikke trenger & vaere en forbruker. Bestemmelsen ivaretar forbrukerinteresser, men
ogsé hensyn til neeringsdrivende som er ett ledd under den markedsferende parten i
distribusjonskjeden.

2% Ot.prp.nr. 55 (2007-2008) pkt. 4.3.1 forste avsnitt samt s. 189.



Domstoler og tilsynsmyndigheter sin adgang til & kreve dokumentasjon er klart hjemlet i
direktivet. Mfl. § 3, 2. ledd, lyder som folger:

”Pastander i markedsferingen om faktiske forhold, herunder om ytelsers egenskaper eller
virkning, skal kunne dokumenteres. Dokumentasjonen skal foreligge pa annonserens hand nér
markedsforing skjer.”

Utover selve begrepet dokumentasjon, sier ikke bestemmelsen noe om hva som skal til for at
et faktisk forhold skal anses som dokumentert. I selve dokumentasjonsbegrepet ligger
imidlertid det at mé foreligge et stykke informasjon som stetter en pastand. Forarbeidene til
bestemmelsen gir oss at dokumentasjonskravet i mfl. ikke er ment & ga lenger enn direktivet
om urimelig handelspraksis.”’ Direktivet mot urimelig handelspraksis artikkel 12 uttrykker at
det er domstolen eller forvaltningsorganet som har tilsynsmyndighet som avgjer om de finner
dokumentasjonen tilstrekkelig. Det er altsé opp til den enkelte nasjonale
handhevingsmyndighet & avgjore om en péstand er tilstrekkelig underbygget.

Markedsradet har i flere saker mattet vurdere om dokumentasjonskravet er innfridd. Rédet
utdyper innholdet i kravet i den sikalte Nuform-saken®®, hvor det det kommer frem at

kravet til sannsynliggjoring vil métte tilpasses variable forhold, og vil kunne variere i styrke alt etter
hvilke type produkter de omtvistede pastandene gjelder for, hvordan de konkret omtvistede pdstandene
er formulert, og hvilke vitenskapelige eller andre muligheter for saklig og objektiv verifikasjon av
pastandene som er tilgjengelige og som vil vere relevante i den konkrete situasjon.” (Mine
kursiveringer.)

Underretten forstar ogsd dokumentasjonskravet som et krav om sannsynliggjering i TOBYF-
2009-142625.>° Hverken Markedsradet eller Oslo byfogdembete presiserer ytterligere hva
som ligger i “sannsynliggjering”. Sannsynliggjeringsbegrepet har imidlertid et kjent juridisk
innhold. Begrepet knytter seg til beviskravet i sivile tvister, sannsynlighetsovervekt, der det
faktum som fremstar mest sannsynlig for domstolene blir lagt til grunn. Felgelig vil alltid
pastander som vurderes til mer enn femti prosent sannsynlighet for & vaere riktig, vaere
sannsynliggjort etter det sivilrettslige kravet.’' Det er 4penbart at det er dette juridiske
innholdet av ”sannsynliggjering”, tallfestet til over femti prosent, som avgjer om en péastand
er tilstrekkelig dokumentert. Dels fordi Markedsradet og underretten trolig referer til denne
standarden, og dels fordi det er vanskelig a se hvordan sannsynliggjeringsbegrepet kan forstas
annerledes.

o Markedsferingsloven er gjennomferingen av EU-direktivet (ogsa inntatt i E®S) som regulerer
markedsfering, i norsk rett.

> MR-2009-969.

9 Tredje siste avsnitt i punkt 4.2.

3% 0slo byfogdembete: spesialistdomstol av ferste instans. Slatt sammen med Oslo Tingrett i 2021.

31 Beviskravet er utviklet gjennom rettspraksis og regnes for & vare sikker rett, men se eksempelvis
Rt. 1992 s. 64.



Byfogdembetes avgjerelse peker i likhet med Nuform-saken pa et varierende krav til
sannsynliggjering. Markedsradet og underretten bruker ogséd samme formulering om hva som
avgjer styrken i kravet til sannsynliggjering (sitert over). Det er her verdt & adressere det som
for noen kan oppfattes som en motstrid mellom et "fast” og tallfestet krav til
sannsynlighetsovervekt pa den ene siden, og et dette kravets “varierende styrke”.
Sannsynliggjeringskravet (>50%) er bare en absolutt sterrelse nar de overnevnte momentene
(type produkt, pastandenes formulering, mulighet for verifikasjon) allerede har satt rammene
for vurderingen. Subsumsjonen i TOBYF-2009-14625 er illustrerende.
Markedsferingspastanden som matte dokumenteres var at Suberba Krill er ’godt for hjertet,
hjerne, hud og ledd”. Domstolen uttaler at det ikke kan kreves heoyeste grad av vitenskapelig
presisjon i bevisferingen for denne pastanden. Utsagnet selv var ikke sa presist utformet, og
dokumentasjonskravet matte tilpasses deretter. Retten ansa at pastanden var sannsynliggjort
da det sentrale virkestoffet i krillen, Omega-3, sin effekt pa hjerte, hjerne, hud og ledd
allerede var dokumentert av tredjeparter. Retten fant altsd at det var sannsynlighetsovervekt
for at pastanden stemte, men veien til sannsynlighetsovervekt var ikke lang fordi pastanden
”godt for” ulike organer selv ikke var sé spesifikk. Det ville trolig krevd en grundigere
gjennomgang forskning for a finne sannsynliggjort at for eksempel krill ”’styrker
hukommelsen”.

I nevnte MR-2009-969 (Nuform) fant Markedsradet at den pastatte effekten til et
slankemiddel ikke var tilstrekkelig dokumentert. Radet utdyper i pkt. 4.3 at spersmalet om
pastandene i markedsferingen var tilstrekkelig dokumentert, vil métte bero pa “konkret
bedemmelse av relevansen og kvaliteten pa de faglige uttalelser eller undersgkelser” som ble
paberopt til stotte for de omtvistede pastandene. Den innklagde parten viste til en klinisk
studie gjort pé effekten av slankemiddelet Nushape”. Studien led imidlertid av en rekke
mangler som gjorde at den pastatte effekten ikke ble ansett som sannsynliggjort. Blant annet
var det for fa deltakere i studien (40), og relevant informasjon om deltakerne (helsemessige
forutsetninger, hvilket insentiv de hadde til & delta i studien og mer) manglet. Markedsradet
understrekte at manglene hindrer muligheten for faglig etterproving av studien.*>

Slik dokumentasjonskravet har blitt forstatt i forvaltnings —og underrettspraksis, legges altsa
de alminnelige kravene til vitenskapelige studier til grunn, nér det skal vurderes om fremlagt
forskning sannsynliggjer pastandene i markedsferingen. Dette betyr imidlertid ikke at ikke-
falsifiserbare pastander automatisk ma anses som villedende. I MR-1980-7 fant for eksempel
Markedsradet at markedsfering av “’vakker teglsten” ikke var villedende, selv om det ikke ble
dokumentert at teglstenen faktisk var vakker. For slike subjektive utsagn foreligger det
nettopp liten eller ingen annen mulighet for objektiv verifikasjon.

Dokumentasjonskravet kan sees pa som et omvendt beviskrav. Dette fordi den innklagde
parten ma “bevise sin uskyld” for ikke a bli fa fattet vedtak mot seg eller bli domfelt for
villedende markedsforing. Lovgiver har sett dette og begrunner i forarbeidene regelen med at
den markedsferende parten er bedre rustet til & fremlegge bevis for pastandene sine enn

32 pkt. 4.3, femte avsnitt.



tilsynsorganer eller domstoler er til & motbevise dem.’® Det mé imidlertid ogsé papekes et
krav om dokumentasjon ferst oppstir nir annonseren hevder noe. Bevisbyrden ligger altsa der
man i dagliglivet ville plassert den: hos den som fremmer en péstand.

Markedsferingslovens system for & avgjere om en pastand i markedsferingen er villedende, er
altsé at det ma foretas en sannhetskontroll, som lar seg gjennomfere effektivt ved at den
markedsforende parten ma legge frem dokumentasjon for pastandene som fremmes. Dersom
ikke den markedsferende parten kan sannsynliggjere at pastandene er riktige vil
markedsferingen bli ansett som villedende.

3. Lov om alternativ behandling

3.1 Historikk og formal

Betegnelsen kvakksalver ble tidligere brukt om mye av det som i dag reguleres av lov om
alternativ behandling. Kvakksalver stammer fra nederlandsk, kwakzalver, og betyr
opprinnelig som tukler med salver”.** Rundt tiden kvakksalverloven ble vedtatt ble begrepet
brukt om personer som drev legevirksomhet uten & vaere utdannet lege.” Regulering av
kvakksalveri har en lang historie i Norge, der den forste dokumenterte distinksjonen mellom
lege og kvakksalver kom i en forordning av 10. januar 1619. Forordningen gav leger
(utdannet og godkjente "Medici”) eklusiv rett til & behandle innvortes sykdommer, mens
andre hadde lov til 4 behandle utvortes sykdommer.*® Forskjellige modifiseringer ble vedtatt
og trukket tilbake frem til kvakksalverloven ble vedtatt i 1936. Loven gav en rekke skranker
for de som tok syke i kur” uten & vaere “’lage eller tannlaege”. En av skrankene var et forbud
mot markedsforing i § 2. Formuleringen av forbudet var absolutt; ’[den som ikke er lege] mé
ikke uten samtykke av departement [...] avertere eller ved tekst eller billeder gjore reklame for
sin virksomhet”. Unntaket var opplysning om navn, adresse, kontortid og en almindelig
meddelelse om virksomhetens art”.

11997 oppnevnte Sosial- og helsedepartementet, etter oppfordring fra Stortinget, Aarbakke-
utvalget, som fikk i oppdrag & blant annet utrede hvilken plass alternativ medisin skulle ha i
det samlede helsevesenet, samt hvordan uteverne av slike behandlinger best kunne reguleres.
Bakgrunnen var en okt bruk av alternativ medisin den foregaende tiden.”” Dette ble ogsé
bakgrunnen for utvalgets enske om 4 reelt styrke forbrukeres valgfrihet, balansert opp mot

33 Ot.prp.nr. 57 s. 12.

3% De Caprona, Norsk etymologisk ordbok, 2013

%> Se kvakksalverloven § 1 “ta syke i kur uten & vere norsk laege eller tannlage”.

3% Se NOU 1998:21 pkt. 4.6 for en nzermere historisk gjennomgang. Jeg setter bevisst min lit til
Aarbakke-utvalgets fremleggelse av historien, da primarkildene ikke er vedlagt i utredningen.
T NOU 1998:21 pkt. 1.1



sikkerhetshensyn som alternativ medisin aktualiserer. Utvalget foreslo a regulere alternativ
behandling i den allerede eksisterende helselovgivningen, men regjeringen la heller frem et
forslag om en ny lov om alternativ behandling. Lov om alternativ behandling av sykdom mv.
ble vedtatt i 2003 og tradte i kraft 1.1.2004.

Lovens formal er & "bidra til sikkerhet for pasienter som sgker eller mottar alternativ
behandling samt regulere adgangen til & uteve slik behandling”.*® Det presiseres i
forarbeidene at det med “’pasient” bare menes person som sgker eller mottar alternativ
behandling, ikke nedvendigvis en syk person.”” Sikkerhetshensynet kommer klarest til uttrykk
i lovens forbudsbestemmelser mot behandling av visse typer sykdom i §§ 5-7, herunder
allmenfarlige smittsomme sykdommer.

3.2 Lovens bestemmelse om markedsfering

Markedsfering ble ikke viet mye oppmerksomhet i selve lovteksten til albhl. Lovens § 8
regulerer tittelbruk og markedsfering, og det kun er i bestemmelsens sjette ledd vi finner noen
regulering av hvordan uteverne kan markedsfore seg.

Sjette ledd lyder som folger:

”Den som tilbyr alternativ behandling, kan i sin markedsfering kun gi en nektern og saklig
beskrivelse av virksomhetens art.”

Vilkaret virksomhetens art” setter fa begrensninger. Pastander om hvilke resultater man kan
oppna med en behandling befinner seg klart innenfor dette vilkdret. Begrensningen ligger i
vilkarene “nektern og saklig”.

Begrepene ser ut til & overlappe hverandre i noen grad, hvilket ogsa anerkjennes i
forarbeidene.* Serlig begrepet noktern” star i et motsetningsforhold til fargerike eller
overdrevne beskrivelser, og tilsier at sprakdrakt og illustrasjoner spiller inn i vurderingen, og
ikke meningsinnholdet alene. Videre konstateres det i forarbeidene at det med “nektern” er
ment & forby opplysninger som er egnet til 4 villede forbrukeren.”'

I likhet med “nektern” vil ’saklig”-kravet sette skranker for bruk av overdrivelser, men ogsa
ren desinformasjon. Saklig-vilkaret inneberer at beskrivelsen ikke kan si mer enn det er
grunnlag for & hevde.*” Videre kommer det frem i forarbeidene at saklig-vilkaret skal forstas

3% Albhl. § 1.

3% Ot.prp.nr.27 (2002-2003) s. 205
* Ot.prp.nr.27 (2002-2003) s. 211
! bid.

*2 Befring (2022) 5. 116



som et forbud mot formuleringer som pé en utilberlig mate undergraver tillitten” til det
ordinzre helsevesenet og til konkurrenter i alternativbransjen.*’

Samlet inviterer vilkérene til en helhetsvurdering,* der meningsinnholdet, sprakdrakt og
andre elementer i utformingen, som bilder, spiller inn i vurderingen.

Bestemmelsen regulerer tilsynelatende de samme tilfellene som forbudene mot villedende og
aggressiv markedsfering i markedsforingsloven gjor. At lovgiver har ensket et forbud mot
villedende markedsforing i albhl. kommer eksplisitt frem i forarbeidene, men ogsa de fleste
tilfeller av aggressiv markedsfering ma sies a vere i strid med kravet til "nektern og saklig”
beskrivelse av virksomhetens art. Forholdet mellom lovene virker imidlertid & vere ensidig,
der et brudd pa de nevnte reglene i mfl. trolig ma sies & ogsé vare i strid med kravet “nektern
og saklig” i albhl., men ikke motsatt. Overdrevne péstander er for eksempel lovlig etter mfl.
sa lenge de ikke er egnet til 4 villede forbrukeren®’, der "nektern”-vilkéret i albhl. § 8 tilsier at
det ikke finnes noe slikt rom for overdrevne pastander for alternative behandlere.

Da nektern-vilkaret skal forstds som at markedsferingen ikke ma vere villedende, oppstar
spersmilet om det ogsé ma foreligge et dokumentasjonskrav. Saklig-vilkaret*® reiser ogsa
spersmalet, da ordlyden i vilkaret peker pd at behandleren ikke kan gé lenger enn det er
grunnlag for & hevde. Hva det er grunnlag for & hevde er et spersmal om faktiske medisinske
forhold. Forarbeidene kommenterer spersmalet i Ot.prp.nr.27 (2002-2003) pkt. 12.15.4 s. 150
hvor det heter at dersom

det i markedsferingen benyttes pastander om ulike behandlingsformers effekt, er dette pastander som
krever dokumentasjon, og slik markedsforing vil veere forbudt. Dette vil typisk gjelde markedsforing
av en behandlingsform med bruk av lgfter om helbredelse, forebyggelse eller lignende av konkrete
sykdommer eller lidelser. (Min kursivering.)

Forarbeidene tegner altsd opp et rent forbud mot effektpédstander, slik at et spersmal om
dokumentasjon for slike pastander ikke blir relevant. Det er vanskelig & harmonere denne
uttalelsen i forarbeidene med at markedsferingen ikke ma vere villedende, som ogsa foelger av
forarbeidene. En vurdering av om markedsforing er villedende er en vurdering av
sannhetsgehalten i pastandene®’, mens et forbud mot effektpastander gjor en slik vurdering
unedvendig. Et forbud mot effektpastander finner vi som nevnt i forskriften om alternative
behandleres markedsforing, som fulgte med loven. En mulig forklaring p& hvorfor
forarbeidene til § 8 i albhl. ogsé oppstiller et slikt forbud er at departementet pa dette punktet i
proposisjonen allerede visste at de kom til & inkludere et effektforbud i forskriften. Som
forvaltningspraksisen i tilknytning til albhl. viser, blir vurderingen av om markedsferingen er
“nektern og saklig” i stor grad sett bort i fra, siden spersmaélet heller blir om det er fremmet en

# Ot.prp.nr.27 (2002-2003) s. 211

4 Ogsa dette presisert i forarbeidene (Ot.prp.nr.27 (2002-2003) s. 212)
* Lunde og Lundby Michaelsen (2019) s. 125

*® Forstaelsen i litteraturen lagt til grunn, Befring (2022) s. 116.

7 Se kap. 2



pastand om effekt. En kan si at forbudet mot effektpastander i stor grad konsumerer kravet til
at markedsferingen mé vaere ngktern og saklig.

Kravet i albhl. § 8 er likevel ikke uten noen rettslig verdi. Markedsforing som ikke kan sies a
vaere en pastand om effekt, for eksempel opplysninger om behandlingens varighet, ma
fremdeles vare nekterne og saklige.

Albhl. § 8, 7. ledd ledd er hjemmelsgrunnlaget til forskriften. Bestemmelsen gir
departementet (helse- og omsorgs-) kompetanse til & treffe “nermere bestemmelser” om
markedsforing av alternativ behandling.

4. Forbudet mot effektpastander

4.1 Alternativforskriften - merknader, formdl og hvordan markedsferingen skal
vurderes

Med hjemmel i albhl. § 8, 7. ledd vedtok Helse- og omsorgsdepartementet forskriften om
markedsforing av alternativ behandling av sykdom (heretter forskriften eller
alternativforskriften), som tradte i kraft samtidig med loven.

4.1.1 Scerlig om merknadene til forskriften

Med forskriften har departementet vedlagt merknader til de enkelte bestemmelsene. Disse
inneholder veiledende uttalelser og eksempler for hver av bestemmelsene i forskriften, og har
blitt brukt aktivt av tilsynsmyndighetene under handhevelsen av forskriften.*® Det er trivielt &
fastslé at departementets merknader til en forskrift har generell relevans (er en rettskilde).
Merknader til forskrifter er anerkjent og vektlagt i bl.a. HR-2013-1976-A og HR-1993-166-A,
og de er en kanal for departementet til & utdype innholdet i forskriftsbestemmelsene.
Merknadene deler da noen likhetstrekk med forarbeidsuttalelser. Merknadene til de enkelte
bestemmelsene tjener samme formal som de spesielle merknadene i lovproposisjoner — de
skal gi veiledning om innholdet i den aktuelle bestemmelsen.*’ Den rettskildemessige vekten
til merknadene kan neppe vare like tung som ordlyden i forskriften. I Lovteknikkboka
fremheves merknader som forskrifters svar pa forarbeider der departementet finner det
nedvendig med avklaringer.”® P4 de fleste punkter yter riktig nok ikke forskriften noen
motstand mot presiseringene i merknadene.

% Se bl.a. MR-2005-13, MR-2014-1115, MR-2018-1098.

49 Lovavdelingens veiledning om lovteknikk og lovforberedelse, ”Lovteknikkboka”, anno 2000, pkt.
14. 7.

*% bid.



4.1.2 Forskriftens formdl

o

Det uttalte formalet til forskriften er etter § 1 & ”bidra til at markedsfering av alternativ
behandling skjer pa en nektern og saklig méte, og slik at pasientens sikkerhet blir ivaretatt”.
Denne formuleringen er sveart lik formalsbestemmelsen til hjemmelsloven, og tilsier at
markedsforingsreguleringen i forskriften skal ivareta de samme hensynene som albhl.
Implisitt understrekes markedsferingsreguleringen som en “fore var”-ivaretakelse av de
sikkerhetshensynene som ellers kommer sterkest til uttrykk i de rene forbudene i loven. Med
andre ord: et forbud mot alternativ behandling av visse sykdommer ivaretar pasienters
sikkerhet direkte®', mens markedsforingsreguleringen kan bidra til 4 hindre at slike lovbrudd
far muligheten til & inntreffe, ved at uteverne stoppes pad markedsferingsstadiet.

Departementet har ogsa inkludert hovedregelen om markedsfering i albhl. (’nektern og
saklig”) som en del av formalet til forskriften. Dette impliserer at forbrukerhensyn blir mer
fremtredende i forskriften enn de er i hjemmelsloven, selv om dette er noe innlysende da
forskriften regulerer markedsforing. Merknadene til forskriftens § 1 understreker behovet for
forbrukervern der pasienters sarbare situasjon gjor at de kan utnyttes.

4.1.3 Hvilken markedsforing som omfattes, og hvordan den vurderes - §§ 3 og 4

Etter forskriften § 3 vil markedsforing av “enhver art” og i “ethvert medium” omfattes. Dette
innebarer at ogsd markedsforing som skjer i en behandlingssituasjon omfattes. Av forskriften
§ 4 folger det at markedsferingen blant annet skal vurderes ut i fra de umiddelbare inntrykk
markedsforingen skaper hos den jevne forbruker”. At det er den jevne forbruker som legges
til grunn inneberer at det kan stilles noen forventninger. Hvis ord og uttrykk i en annonse kan
forstas pa flere mater, blir spersmalet hvordan en tenkt gjennomsnittlig forbruker forstar
markedsforingen. Merknadene til § 4 fremhever at markedsforingen kan vare et brudd pé
forskriften selv om en effektpastand ikke kommer frem direkte, sé lenge pastanden kommer
frem implisitt og den jevne forbruker vil oppfatte det slik. Det ma ogsa avgrenses mot
informasjon som ikke er markedsforing. Spersmélet om vi star overfor markedsforing ma
ifolge merknadene til § 4 avgjores skjonnsmessig i den enkelte sak. Sentralt i vurderingen er
om det er salgsfremmende elementer i kommunikasjonen, eller om den har en
salgsfremmende hensikt. Det er ogsa av betydning om den eller de som star for
kommunikasjonen er en kommersiell aktor eller ikke. Sondringen mellom markedsfering og
informasjon har ikke kommet pé spissen i noen av sakene for Markedsradet sa langt.

4.2 Forskriftens § 2, andre ledd — presentasjon og innledende observasjoner

Forskriften § 2, 2. ledd omtales heretter som ”forbudet mot effektpastander” eller
“effektforbudet”.

1 Albhl. §§ 5-7.



Bestemmelsen i forskriften lyder som folger:

”Den som tilbyr alternativ behandling, kan i sin markedsforing ikke benytte pastander om at
en behandlingsform har virkning mot konkrete sykdommer eller lidelser eller pa andre mdter
utforme markedsforingen slik at den gir dette inntrykk.”

Et markant skille mellom denne bestemmelsen og mfl. sitt “villedende”-vilkar, er at ordlyden
i forskriften § 2 later til ikke & diskriminere mellom péastander som er sanne og ikke. Det kan
se ut som en forutsetning for departementet har vert at alternative behandlinger per definisjon
ikke kan ha noen dokumentert effekt.>

Forbudet skaper ogsé en viss dissonans mellom hvordan alternative behandlere opptrer i
arbeidet sitt, og hva de har lov til 4 si i markedsforingen. En behandler vil ikke ha lov til & si
’jeg kurerer astma med laserbehandlingen min” i markedsferingen, men under behandlingen
av en pasient vil jo utgveren (etter eget syn) kurere astma med laserbehandling.

Det er grunn til & rydde bort en eventuell misforstaelse om at bruken av ordet “pastander” i
bestemmelsen. Det mé anses som klart at ”péastander” kan vaere bade sanne og usanne.
Begrepet stér ikke i et motsetningsforhold til begreper som sannhet eller fakta. Det er altsa
ikke en innbakt sannhetskontroll i ordet. Bestemmelsen forbyr pastander om virkninger”. I
forvaltningspraksisen og i evrig omtale av bestemmelsen har ordet “effekt” ofte blitt brukt
som et synonym for dette vilkaret.

Hvorvidt en behandlers markedsforing er et brudd pa forbudet eller ikke, ma avgjeres etter en
konkret helhetsvurdering jf. merknadene til § 2.

Det nermere innholdet i effektforbudet vil bli redegjort for i det felgende.

4.3 Konkrete sykdommer eller lidelser

Forbudet gjelder bare pastander om effekt pa “konkrete sykdommer eller lidelser”. Denne
avgrensningen har to komponenter. For det forste mé det paberopes effekt pa ”sykdommer”
eller "lidelser”. Videre ma sykdommen(e) eller lidelsen(e) som behandlingen hevdes & ha en
virkning pa, vere tilstrekkelig konkretisert.

4.3.1 Sykdomsbegrepet og “lidelser”

2 En oppfatning ogsé forbrukertilsynet gir uttrykk for i MR-2014-1115. Jeg kommenterer dette
narmere i pkt. 7.



Vi ser forst pa hva som kan utgjere en ”sykdom” eller "lidelse”. Ingen av begrepene defineres
narmere i forskriften eller merknadene. Sykdomsbegrepet er omtalt i folketrygdloven § 12-6,
2. og 3. ledd, hvor det heter at:

"Ndr det skal avgjores om det foreligger sykdom, legges det til grunn et sykdomsbegrep som
er vitenskapelig basert og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis. [...]

Den medisinske lidelsen md ha medfort en varig funksjonsnedsettelse av en slik art og grad at

’

den utgjor hovedarsaken til nedsettelsen av inntektsevnen/arbeidsevnen.’

For folketrygdloven er sykdomsbegrepet objektivt definert. Subjektets oppfatning eller
angivelige oppfatning av egen helse, er bare relevant sa langt slike oppfatninger er del av
vurderingen etter medisinsk praksis.”® I forarbeidene til folketrygdloven presiseres det likevel
at legevitenskapen ikke har et allmenngyldig sykdomsbegrep, men at oppfatningen av hva
som kvalifiserer som sykdom er i kontinuerlig endring.’* Dette er ikke i konflikt med at
begrepet skal vaere innenfor vitenskapelige rammer. Vitenskapen forsgker a beskrive
virkeligheten, men dikterer ikke definisjonsspersmélene som sadan. For eksempel kan
vitenskapen konstatere en korrelasjon mellom pastatte smerter hos en pasient, og aktivitet i en
bestemt del av hjernen. Hvorvidt disse nervesignalene skal defineres som en ’sykdom” er et
annet sporsmal, der den gjengse oppfatningen hos lege- og forskerstanden kan endre seg over
tid. Psykiske sykdommer m4 anses som klart innenfor begrepet i dag.”

Det er formodning for at begreper tolkes likt pa tvers av lovverket.’® Dels av hensyn til
sammenhengen i lovverket, men slik jeg ser det, ogsé for & sikre at utgangspunktet for
lovtolkning, ”en alminnelig forstielse av ordlyden”, legges til grunn av rettsanvendere. Det
ma4 likevel anerkjennes at like ord ikke alltid kan ha samme innhold. Dette kan skyldes
lovenes forskjellige alder, men ogsé andre sider av konteksten det aktuelle ordet.”’ De vidt
forskjellige hensynene bak henholdsvis folketrygdloven § 12-6 og alternativforskriftens § 2
tilsier sykdomsbegrepet mé tolkes mindre rigid etter forskriften. I folketrygdloven er det
behov for at sykdommer lar seg etterprove eller konstateres av andre enn den pastétt syke
selv, da en anerkjennelse av sykdommen kan utlase skonomiske forpliktelser for
forvaltningen.”® Forbrukervernet som sekes ivaretatt i forskriften trekker i retning av at mer
utvidet sykdomsbegrep. Forbrukere kan utsettes for markedsforing av alternativ behandling
for ulike tilstander som enna ikke blir oppfattet som ’sykdommer” i legevitenskapen.

>3 For de sykdommene (gjerne psykiske) der pasientens egne oppfatninger er del av selve diagnosen,
ma disse subjektive oppfatningene regnes som objektive kriterier. F.eks. at en pasient har vekslende
oppfatninger om seg selv kan vare et objektivt kriterium eller moment i vurderingen av om vedkomne
lider av schizofreni.

> NOU 1990:20 5. 378

> Ibid.

°® Bernt og Mehle (2007) s. 329

T Et kjent eksempel er at flere bestemmelser i eldre lover, og sarlig kjent fra Grunnloven, bruker
ordet ”ber”, der innholdet 1 ordet forstds som “’skal”.

>% Som poengtert i Aarbakke-utvalgets dreftelse av sykdomsbegrepet i utredningen til albhl. NOU
1998:21 pkt. 3.2.



Begrepet lidelse peker pa en opplevd negativ tilstand. Begrepene har overlapper hverandre
delvis, der de fleste sykdommer ogsa ma sies & vare lidelser, mens ikke alle lidelser trenger &
vaere sykdommer. Lidelsesbegrepet er altsd mer vidtfavnende. Dette impliseres ogsa i
folketrygdlovens § 12-6, sitert over, det det heter at ”den medisinske lidelsen” méa ha medfert
varig funksjonsnedsettelse for & kvalifisere som ”sykdom”. Hva som narmere ligger i
begrepet utdypes ikke i forskriften eller merknadene. Ordlyden tilsier likevel at det ma vere
en nedre terskel. De helt midlertidige eller smé opplevelsene av ubehag harmonerer darlig
med vilkéret ”lidelser”. Eksempler er kortvarig smerte etter dagligdagse uhell (som a sparke
borti et mebel).

I Markedsradets forste sak om forbudet mot effektpastander,’” hadde innklagde markedsfort
sin behandlingsform, sikalt tankefeltterapi, pa sine nettsider, hvor det ble gitt inntrykk av at
”TFT” hadde effekt pa “angst”, ”depresjon”, ”fobi”, ”smerter” og ’trauma”. Disse
eksemplene fra nettsiden ble eksplisitt tatt opp av Markedsradet og omtalt som lidelser. Av
disse eksemplene er det verdt & merke seg at flere av dem etter sin spraklige betydning har en
innebygd nedre terskel. En moderat og kortvarig bekymring er ikke ”angst”. En lett
nedstemthet er ikke “depresjon”. En svak frykt er ikke en "fobi”. Ordene ’smerter” og
“traumer” deler ikke denne kvaliteten, og brukes helt naturlig om henholdsvis mindre ubehag
i form av nervesignaler (lette smerter) og sméskader (sma traumer). Dette betyr ikke at
Markedsradet gir uttrykk for & veere uenig i at vilkaret "lidelser” innebarer en nedre terskel.
Midlertidige smerter kan fint falle utenfor lidelsesbegrepet mens ’smerter” alene omfattes.
Ditto for “trauma”. Saken illustrerer ogsa hvor vidt "lidelse” har forstatt av tilsynsorganene.
Diagnostiserbare lidelser som depresjon omfattes selvsagt, men ogsa tilstander som
vanskeligere lar seg konstatere, som smerter eller indre traumer kan omfattes.

4.3.2 Omtalte sykdommer eller lidelser ma veere "konkrete” — sporsmdlet om graden av
spesifisering

Begrepet "konkret” er ironisk nok noe flyktig. Klart nok er for eksempel ryggsmerter en
konkret lidelse, pa den maten at det er en virkelig og konstaterbar tilstand. Den leksikalske
betydningen av ordet "konkret” er handgripelig, sansbart eller virkelig.*® Ordet kan imidlertid
ogséd ha samme betydning som begrepene spesifisert eller neermere definert. Det er utvilsomt i
lys av konteksten at det er graden av spesifikasjon det siktes til i bestemmelsen. Vilkéaret er
altsé en avgrensning mot uspesifiserte eller vidtfavnende beskrivelser av plager i
markedsforingen. Et banalt eksempel vil vaere at formuleringen vér behandling har fungert
pa ulike plager” ma falle utenfor forbudet, siden ”plager” ikke kan sies & veare en “konkret
sykdom eller lidelse”. Eksempelet er til liten nytte for & si noe mer presist om hvilke
benevnelser av sykdommer og lidelser som er “konkrete” og ikke. Selve konseptet
spesifisering apner for neer uendelig mange nivaer. Alt mellom neer altomfattende begreper

> MR-2005-13
% De Caprona, Norsk etymologisk ordbok, 2013. Identisk definisjon i Store norske leksikon.
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som “plage”, ”sykdom” og "ubehagelighet” til helt snevert definerte lidelser som
’pollenutlest allergisk rhinitt”, er ulike grader av spesifikasjoner. Ordlyden gir ikke noe klart
svar pd om begreper som “muskelplager” eller "allergier” som faller mellom de to
ekstrempunktene, omfattes av forbudet.

Merknadene til forskriftens § 2 gir noe veiledning. Her sier departementet at mer “generelle
beskrivelser” er tillatt og gir oss felgende eksempler: ’rygg- og nakkeplager”, “stive
muskler”, "tretthet” og “’slapphet”. Et spersmal blir om det er mulig & si noe generelt om
konkretiseringsnivaet ut i fra eksemplene departementet har gitt. Man skal ogsa vare forsiktig
med & analysere departementets eksempler for dypt, da det er uvisst hvor grundig
gjennomtenkt eksemplene er, men noen fellestrekk er det & finne. Alle eksemplene er uttrykk
for symptomer som kan ha forskjellige arsaker. Alle eksemplene er ogsa sapass generelle at
de kan romme flere presise lidelser eller sykdommer i seg. For eksempel kan bade tap av
energi som folge av jernmangel, og utmattelsessyndromer som ME omtales som “’slapphet”,

selv om leger trolig ikke bruker dette begrepet selv.

Lenger oppe i merknadene gir departementet eksempler pa hva de mener er nermere definerte
sykdommer eller lidelser og da forbudt: ”astma”, allergier”, ’hjerte-karsykdommer” og
“fibromyalgi”. Allergier stikker seg ut som et sekkebegrep som omfatter mange mulige
lidelser (alle allergier). Selv om ordet skulle omfatte flere mulige lidelser enn “tretthet” eller
liknende, kan “allergier” sies & vare mer spesifisert fordi ordet bare dpner for én #ype lidelse.
Tilsvarende begrenser "hjerte- karsykdommer” mulige lidelser til de som rammer
hjerteaktivitet og blodstremmer. Det ma papekes at det ikke fremstar som &penbart hvorfor
hjerte- og karsykdommer ifglge departementet er tilstrekkelig presisert, mens rygg- og
nakkeplager ikke er det. Sistnevnte er “stedlig” avgrenset til ryggseoylen og muskelgruppene
fra nakke og ned ryggen. Kanskje mener departementet at med formuleringen “’plager” sies
det for lite om type lidelse. Smerter, tap av funksjon og annet omfattes. Svaret ligger kanskje i
at hjerte- karsykdommer”, i likhet med de andre eksemplene pa naermere definerte lidelser,
er en medisinsk term med et allerede bestemt innhold.®' Nér et begrep har et nzermere definert
innhold i medisinsk litteratur eller mellom helsepersonell, blir det naerliggende a si at det er
snakk om en konkrete sykdommer eller lidelser. Etter bildet merknadene til § 2 tegner opp vil
“muskelplager” falle utenfor mens “revmatiske sykdommer” er tilstrekkelig presisert.

All handheving av forskriften § 2 har mattet forholde seg til konkretiseringskravet. Vi har
derfor en del praksis pa hva Forbrukertilsynet og Markedsradet har ansett som tilstrekkelig
spesifiserte lidelser. Da det er snakk om mange titalls formuleringer som har blitt ansett som
konkrete 1 den samlede praksisen, trekker jeg bare frem et utvalg av de formuleringene som
ikke fremstar som apenbart konkrete.

I MR-2005-13 ble det lagt ned forbud mot effektpastander om blant annet fobier og

traumer”. | MR-2014-1115 fant tilsynsorganene at "hodepine”, ’sar og diabetes sar” og
“brannskader” var tilstrekkelig spesifiserte lidelser.

% Se FHI sine sider: https://www.thi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/Hjerte-kar/



Det er verdt a sperre seg hva hensikten med en avgrensing mot uspesifiserte sykdommer og
lidelser er. Vi vet at departementet, med dette vilkaret, slutter seg til en lenger tradisjon for &
skille mellom generelle og mer konkrete formuleringer i markedsferingen av alternative
behandlinger. I kvakksalverloven § 2 het det at det ikke var lov med markedsfering, med
unntak av “almindelig meddelelse”. I forarbeidene til den na opphevede loven presiseres det
at med “almindelig meddelelse” er ment at generelle formuleringer som a ’ta syke i kur” er
lovlig, mens “sarskilte sykdommer er det derimot meningen at ikke skal kunne nevne”.%*
Hverken forarbeidene til kvakksalverloven eller merknadene til forskriften sier noe om
hvorfor man har denne distinksjonen. Kanskje har lovgiver (i 1936) og departement (i 2005)
ansett det (presumptivt) villedende elementet som sterre, jo mer presist loftet er.”> Angivelser
av konkrete lidelser kan ogsé gi et sterkere inntrykk av at den markedsferende parten besitter
kompetanse.** Slik markedsforingen skal vurderes etter forskriften®, vil trolig de fleste
behandlere pa et eller annet tidspunkt uansett métte presisere overfor potensielle pasienter
eller kunder at behandlingene deres ikke har noen effekt. Selv hvis en kunde forst ble
oppmerksom pa eksistensen av en klinikk gjennom en annonse med pastand om at de kunne
“kurere slapphet”, vil kunden mest sannsynlig enske & fa et mer presist svar pa om
behandlingen hjelper mot den konkrete lidelsen kunden sgker behandlet. Pdstander om
behandlingens effekt den spesifikke lidelsen kunden sper om, vil da kunne komme i strid med
forbudet.

4.4 slik at den gir dette inntrykk™ — s@rlig et forbud mot henvisninger

Som nevnt i pkt. 3.1 skiller ikke pastandsforbudet i forskriften mellom sanne og usanne
pastander, etter sin ordlyd. Videre forbyr ikke forskriften bare pastander om en behandlings
effekt, men ogsé a utforme markedsforingen slik at den gir et inntrykk av at behandlingen har
effekt. Det er vanskelig og lite hensiktsmessig a forsgke a liste opp alle tenkelige méter
markedsforing kan gi et inntrykk av behandlingens effekt pa. Vilkéret gjor at forbudet ikke
kan omgas ved & unngé bruk av “’pastander”, eksempelvis ved a referere videre til andres
pastander, eller formidle historier om behandlingens effekt. Merknadene til forskriftens § 2
gir oss imidlertid to typetilfeller som i alle fall er ment regulert.

4.4.1 Dokumentasjon i markedsforingen

Det forste typetilfellet tatt opp i merknadene til forskriften § 2, er at det som hovedregel ikke
kan gjengis uttalelser, anbefalinger eller konklusjoner fra forskningsinstitusjoner eller andre

62 Ot.prp. nr. 39 1936 s. 6. Tilgjengelig pé Stortingets nettsider.

%3 Dette aspektet blir lagt vekt pd i vurderingen av om dokumentasjonskravet i mfl. er innfridd, jf. pkt.
2.3 over.

4 Se pkt. 2.3. Underretten mente at kravet til dokumentasjon blir skjerpet, jo mer presis pastanden er.

63 Markedsfering er videre enn “reklameannonse” o.l. Samtaler mellom pasient og utever kan etter sitt
innhold medregnes. Se pkt. 4.1.



kilder, som omhandler den aktuelle behandlingen eller behandleren selv. Slike gjengivelser
vil fort gi et inntrykk av effekt, og vil derfor vaere i strid med ordlyden i forskriften.

Departementet presiserer at det er referering til kilder med autoritativt preg” som de mener
vil kunne gi dette inntrykket. Her er det verdt & merke seg at et “autoritativt preg” etter sitt
uttrykk ikke er betinget av de faktiske merittene til instansen som uttaler seg. At forskningen
det refereres til er mangelfull, eller publisert i et mindre anerkjent tidsskrift fratar ikke
referansen sitt autoritative preg. Hensynet til forbrukerne samt forskriftens ordlyd “gir dette
inntrykk” tilsier ogsa at det ikke avgrenses mot userigs eller svak dokumentasjon. Tilsvarende
vil ogsa vaghet angdende hvem uttalelsen kommer fra métte rammes av ordlyden.
Formuleringer som “forskning har vist at behandlingen vér fungerer” ma sies a gi et inntrykk
av effekt. Oppfatningen deles av Anne Kjersti Befring som i kommentarutgaven til albhl.
trekker opp slike formuleringer som eksempler pa brudd p4 forskriften.®

At det na fantes et forbud mot & formidle dokumentasjon pa effekt var overraskende for flere
utevere i den forste tiden etter at albhl. og tilherende forskrift ble vedtatt. I forspillet til det
som skulle bli Markedsradets forste sak om effektforbudet, hadde den innklagede svart pé
brev til Forbrukertilsynet at tilsynet ma ha feiltolket loven, og viste til at de kunne
dokumentere effekten av behandlingen de tilbed.®” Denne misforstaelsen fra innklagdes side
er forstaelig. I markedsforingsloven er det en nar sammenheng mellom forbudet mot
villedende markedsfering og nettopp kravet til dokumentasjon.®® Et dokumentasjonsforbud er
heller ikke utgangspunktet til albhl.”” At fremleggelse av dokumentasjon er et krav, snarere
enn et brudd p4 loven, er mest intuitivt.”’

Markedsradet har selv reist spersmal ved absoluttheten til et dokumentasjonsforbud. I MR-
2018-1098, pkt. 4.1.4, uttaler Markedsradet folgende om rettstilstanden:

Markedsréadet er enig i at markedsfering med gjengivelse av eller henvisninger til slike kilder med
autoritativt preg, lett vil kunne skape et uriktig og villedende inntrykk hos den jevne forbruker av at
behandlingsformen har effekt mot konkrete sykdommer eller lidelser. [...] Etter Markedsradets
vurdering gir imidlertid ikke rettskildene grunnlag for & oppstille et helt klart og kategorisk forbud mot
a omtale serigs forskning i markedsferingen, for eksempel en nektern og saklig henvisning til
forskningsartikler i serigse forskningstidsskrifter. Forutsetningen er imidlertid at bruk av slike kilder
ikke skaper et inntrykk av at behandlingsformen har virkning mot konkrete sykdommer eller lidelser.
(Min utheving.)

% Befring, 2022, s. 118

7 MR-2005-13

%% Lunde og Lundby Michaelsen (2019) s. 130 flg.

% Se pkt. 3.2. Saklig-vilkaret tilsier derimot at pastander ikke kan gé lenger enn det er grunnlag for &
hevde.

70 Dokumentasjonskravet er likevel indirekte ivaretatt. Se pkt. 5.2 om sammenhengen med
helsepersonelloven.



Markedsradet sier ikke noe om hvilke rettskilder de har sluttet hva fra, og hvordan de har blitt
samordnet for & finne denne rettstilstanden; at dokumentasjonsforbudet ikke kan vere
absolutt, men dpen for en nektern og saklig henvisning til serigs forskning. Utgangspunktet
ma nedvendigvis vaere ordlyden i forskriften: “’gir dette inntrykk”. Vilkaret peker klart nok
ikke pé et absolutt forbud mot & omtale forskning. Etter ordlyden strekker forbudet seg bare til
det punktet eventuelle omtalelser eller henvisninger ikke lenger gir et inntrykk av at
behandlingen har en effekt. Merknadene til forskriftsbestemmelsen &pner ogsé for at det kan
finnes unntak med 4 si at det ’som hovedregel” ikke er adgang til & gjengi uttalelser. Poenget
som fremheves av Markedsrddet er nok likevel av beskjeden praktisk betydning for
anvendelsen av forskriften § 2, 2. ledd. For at en henvisning til forskning ikke skal gi inntrykk
av at behandlingen har effekt, ma jo forskningsartikkelen konstatere at (1) behandlingsformen
ikke fungerer, eller (2) at det er umulig a si om behandlingsformen fungerer basert pa funnene
som er gjort. Slike "neytrale” konklusjoner i forskningen kan ogsa fort gi den jevne forbruker
et inntrykk av at behandlingen har effekt. Det kan for eksempel innledningsvis i en
forskningsartikkel pekes pa korrelasjoner mellom en behandlingsform og at pasienter ble
friskere, og forst senere i artikkelen komme frem at underseokelsen ikke greide & kontrollere
for arsaker som tid, placebo, og andre behandlinger.

4.4.2 Kundeanmeldelser o.1.

Det andre typetilfellet hvis forbud presiseres i merknadene er "uttalelser fra forngyde
kunder”, ”brukerundersegkelser” og uttalelser der "helsepersonell gar god for alternativ
behandlingsform”.”" Ogs4 tilfellene som sitert over faller klart innenfor ordlyden i forskriften,
da positive anmeldelser gir et inntrykk av at behandlingsformen har effekt. [ MR-2005-13,
fant Markedsradet at uttalelser fra enkeltakterer, spesifikt én lege og én tannlege, var et brudd
pa forbudet mot effektpastander. I MR-2018-1098 ble det lagt ned forbud mot gjengivelse av
en enkeltkundes erfaring med behandlingen, samt bruk av skjermbilde av utdrag fra en
artikkel i et ukeblad, der det var tatt "for-etter”-bilder til gunst for laserbehandlingen.

4.5 Naermere om hva som utgjer en pastand om effekt

4.5.1 En effektpastand md inneholde et lofte eller en antydning om effekt

Péstander om effekt inneholder gjerne et ord, typisk et verb, som sier noe om selve effekten.
Behandleren ma i markedsforingen sin indikere at behandlingen gjor noe med lidelsene for at
effektforbudet kan sies & vare brutt. En pastand om at en behandling fjerner eller kurerer en
sykdom er klart nok en péstand om effekt. Et eksempel pa en formulering som ikke kan sies &
innebaere noen en pastand om effekt er: var homeopatibehandling kan benyttes ved
hodepine”. Formuleringen mangler et ord som indikerer at behandlingen har en effekt.

7 Tredje siste avsnitt i merknadene til § 2.



Dersom det i markedsferingen tas forbehold om at det ikke kan garanteres at behandlingen
har noen effekt, vil dette kunne pévirke vurderingen av om det foreligger en péstand eller
antydning om effekt. En formulering som "vi prever a kurere” er ikke en pastand om effekt,
men en pastand om at behandlingen forsgker & oppna en effekt.

4.5.2 Bruken av ordet "behandling” i markedsforingen
I merknadene til § 2 heter det at:

”Dersom det i markedsferingen av en behandler eller behandlingsform antydes eller benyttes
pastander om helbredelse, forebyggelse, behandling eller lignende av konkrete sykdommer
eller lidelser, er dette pastander som krever dokumentasjon, og slik markedsfering vil som
nevnt vare forbudt. Eksempler pa markedsfering som etter dette ikke vil veere tillatt, vil vere
dersom det i markedsferingen fremsettes pastander eller antydes at en alternativ behandler
kan behandle, kurere, eller helbrede en nermere definert sykdom eller lidelse [...]”. (Min
kursivering).

Departementet sidestiller tilsynelatende begrepet behandling/behandle med ord som “kurerer”
og "helbreder”. Merknadene tilsier at da formuleringer som ’vi behandler allergier” skal vare
forbudt pa lik linje med ’vi kurerer allergier”. Et bakenforliggende spersméal er om ordet
”behandling” gir et lofte eller peker pa en antydning om effekt. Merknadene impliserer at
departementet svarer bekreftende pé dette sporsmaélet.

I MR-2014-1115 (Laserklinikk I) gav Markedsradet Forbrukertilsynet medhold i at
formuleringen Vi behandler folgende plager: senebetennelse [etc.]” var en effektpastand
eller gav inntrykket av en effekt. Lasningen var i trdd med den siterte uttalelsen i merknadene.
Markedsradet tok imidlertid et annet standpunkt i en senere sak mot samme laserklinikk, MR-
2018-1098 (Laserklinikk III). Her uttaler Markedsradet at det etter deres oppfatning eksisterer
”nyanser mellom det & informere om at man tilbyr laserbehandling som et
behandlingsalternativ ved konkrete sykdommer, og det a pasta, gi lefter om eller gi inntrykk
av at slik behandling har en konkret helbredende effekt mot de sykdommer som nevnes eller
omtales.”’* Markedsradet anerkjenner at en naturlig slutning fra merknadene er at de peker pé
at forbud mot & bruke ordet “behandling” i tilknytning til konkrete lidelser eller sykdommer,
men sier ogsé at det kan stilles sparsmal ved om merknadene gar lenger enn det
hjemmelsloven, forarbeidene og ordlyden i forskriften selv gir uttrykk for.”” At merknadene
er i strid med ordlyden i forskriften ”pastand om virkning” kan peke pé at Markedsradet
tolker behandlingsbegrepet dithen at det ikke innebarer en péstand eller antydning om
virkning.”* Altsa at departementets uttalelser i forskriftsteksten og i merknadene er internt
motstridende, siden bruken av ordet “behandling” eller "behandler” ikke med nedvendighet
innebarer et lofte eller en antydning om at behandlingen har effekt.

Et forste spersmal blir om Markedsradet ma gis rett i at formuleringer med ordene
“behandling” eller behandler” ikke nedvendigvis er en antydning om effekt. Dette er en ren

72 Pkt. 4.1.2 andre avsnitt.

3 Pkt. 4.1.2 tredje avsnitt.

™ Som ogsé antydet i sitatet over, der Markedsradet hevder at det finnes nyanser mellom lofter og
rene beskrivelser av hvilke behandlinger som tilbys.



vurdering av hvilket umiddelbart inntrykk bruken av ordet gir den “jevne forbruker”.”” Det
mest nerliggende svaret er at Markedsradet ma gis rett i dette, og det kan illustreres med
markedsforingen i den konkrete saken (Laserklinikk III). Pa behandlerens hjemmesider het en
fane “Laserbehandlinger”, og under fanen ble ulike lidelser som behandlingen kunne brukes
ved, listet opp.’® Bruken av ordet Laserbehandlinger” later ikke til & ha et videre budskap
enn “dette tilbyr vi” i denne sammenhengen. Det er vanskelig & se noe lofte eller antydning
om effekt gjennom tittelen pa fanen.

Behandlingsbegrepet kan imidlertid tenkes brukt i kontekster der det er mer naturlig 4 si at
ordet gir et inntrykk av at behandlingen har effekt. Formuleringer som vi behandler dine
fobier med terapimetodene vare” kan gi et inntrykk av at noe kommer til & skje med fobiene —
altsé at behandlingen har en effekt.

Forskriftens lgsning, etter sin ordlyd, mé bli som skissert over: en konkret vurdering der
nyansene i formuleringen i markedsferingen blir avgjerende for hvorvidt de gir et inntrykk av
lofte om effekt.”” Forbudet mot bruken av ordet “behandling” til 4 omtale konkrete
sykdommer eller lidelser, som merknadene kan sluttes fra merknadene, ser altsa ut til & vare i
motstrid med selve ordlyden i forskriften § 2.

Markedsradet fant at det ikke kunne legges til grunn som en generell lovforstaelse at det ikke
er adgang til 4 benytte ordet “behandling”.”® Radet landet pa denne konklusjonen etter & ha
samordnet alle relevante rettskilder, der merknadenes ordlyd taper i mate med bl.a.
forskriftens ordlyd, formalsbetraktninger og lovens og forskriftens titler (lov/forskrift om
alternativ behandling). Det er imidlertid mer enn én innfallsvinkel til hvordan man skal
adressere striden mellom merknadene og forskriften. En mulig innfallsvinkel er a reise
spersmalet om merknadenes forbud mot & bruke ordet behandling ma settes til side, fordi
departementet manglet hjemmel til & treffe et slikt forbud til & begynne med. Forskrifter ma
vere hjemlet i lov,” og rekkevidden av departementets forskriftskompetanse ma folgelig
utledes av den aktuelle delegasjonshjemmelen.® Merknadene ma naturligvis vaere bundet av
delegasjonshjemmelen pa samme mate som selve forskriften. Hvis ikke kunne
hjemmelskravet vert unngatt med & la hovedinnholdet i forskriften komme til uttrykk i
merknadene snarere enn i forskriften selv. Delegasjonshjemmelen i albhl. § 8, 7. ledd, gir
departementet kompetanse til & treffe "narmere bestemmelser om markedsfering” av
alternativ behandling. Ordlyden i forskriftshjemmelen setter ingen skranker utover de
narmere bestemmelsene i forskriften bare kan regulere markedsferingen av alternativ
behandling. Forarbeidene sier ikke noe om hvor vid kompetanse som er tiltenkt
departementet, utover at departementet skal kunne treffe “ytterligere bestemmelser”.*' Med en
sa vid delegasjonsbestemmelse mé departementets merknader anses for & vere klart innenfor
hjemmelsgrunnlaget til forskriften.

> Se pkt. 4.1.3

7® Dette var bare én av mange sider ved markedsferingen til innklagde. Tilsynet og Markedsradet var
enige om at det forela flere brudd, som henvisning til dokumentasjon og positiv omtale av effekten.
77 Markedsradet peker pa samme lgsning i pkt. 4.1.2.

78 Pkt. 4.1.2 siste avsnitt.

7 Dette kan utledes av det forvaltningsrettslige legalitetsprinsipp i Grunnloven § 113, og forutsettes i
forvaltningsloven § 31, 1. ledd, bokstav a.

8 HR-2018-1907 er illustrerende. Et spersmaél i saken var om regjeringens forbud mot utvidet drift av
oppdrettsanlegg var i strid med delegasjonshjemmelen som gav adgang til & ”av forsvarshensyn forby
uvedkomne adgang”. Svaret berodde pa en tolkning av bestemmelsen som gav forskriftskompetanse.
1 Ot.prp.nr.27 (2002-2003) pkt. 12.15.4 (s. 150).



Et relatert spersmal blir om forskriften vil stride med formell lov hvis forbudet i merknadene
legges til grunn. Ogs4 da vil merknadene pé dette punktet métte settes til side. Arsaken er at
forskrift har lavere rang enn lov,* slik at lov gar foran forskrift ved motstrid, jf. Lex superior-
prinsippet. Et forbud mot & bruke ordet "behandling” gér klart nok mye lenger enn
reguleringen i albhl. (krav om nektern og saklig markedsfering). At reglene i forskriften er
mer presise enn loven sine, og har et innhold som ikke kan leses ut av hjemmelsloven,
inneberer imidlertid ikke at forskriften er 1 strid med loven. Albhl. § 8 gir som nevnt
departementet myndighet til & treffe “naermere regler”. En eventuell motstrid mellom
merknadene og albhl. beror pa hvorvidt albhl. gir uttrykk for en rett for den markedsforende
parten, som krenkes av merknadene til forskriften. Albhl. § 8 sin oppbygning, samt ordlyden i
7. ledd (’neermere bestemmelser”), tilsier at “nektern og saklig”-kravet i loven blir en
minstestandard. Lovgiver sikrer at markedsforing av alternativ behandling i alle fall ma vere
nektern og saklig, mens departementet gis spillerom til & presisere reglene. Samtlige av
Markedsradets saker om alternativ behandling slutter seg til dette synspunktet. Spersmaélet i
sakene har vert om det foreligger en pastand om effekt. Det er vanskelig a se at albhl. gir
noen rett til den markedsferende parten, utover at det impliseres at markedsforing i seg selv
ikke kan forbys. Av gvrig lovgivning kan tjenesteloven nevnes, der det i § 20, bokstav h,
pabys at tjenesteytere skal uten saerskilt foresparsel opplyse tjenestemottaker om
hovedinnholdet av tjenesten”.** Det kan tenkes at forskriften forstétt i lys av merknadenes
forbud mot & bruke ord som ”behandling”, havner i strid med tjenesteloven.

Jeg vil imidlertid ikke g& narmere inn i en dreftelse av hvorvidt alternativforskriftens
merknader er i konflikt med formell lov og ma tilsidesettes. Dette fordi det i akkurat dette
spersmalet (om det foreligger et forbud mot & bruke ordet behandling” i markedsferingen),
trolig ikke vil endre konklusjonen. Uavhengig av om forskriftens merknader har tilstrekkelig
hjemmel, eller er i konflikt med formell lov, ma konklusjonen bli det ikke kan foreligge et
absolutt forbud mot bruken av ordet behandling” i markedsferingen. Slik jeg ser det mé det
bli avgjerende at merknadene er i strid med seg selv pé dette punktet. I merknadene til
forskriften § 2 fremkommer det nemlig ogsa at vurderingen av om det foreligger et brudd pa
forskriften ma bero pa en konkret helhetsvurdering.® I utgangspunktet kan ikke forskrifter
fravikes av et forvaltningsorgan.® Selve forbudet mot effektpastander kan for eksempel ikke
tilsidesettes. Men i1 spersmélet om behandlingsbegrepet kan brukes i markedsferingen blir det
snarere et spersmal om & klarlegge innholdet i forskriften. Merknadsuttalelsen som forbyr
bruken av ordet behandling tilsidesettes snarere i megte med ordlyden i § 2 samt
merknadsuttalelsen som sier at bestemmelsen gir uttrykk for en helhetsvurdering. At
forskriftens ordlyd med stette en merknadsuttalelse gér foran en annen uttalelse i merknadene
m4d anses som trivielt. Som nevnt i pkt. 4.1.1 er det allerede grunn til & vektlegge ordlyden i
forskriften hoyest i en eventuell strid med merknadene.

Det er usikkert hva departementet tenkte da de skrev i merknadene at markedsferingen ikke
kunne inneholde pastander om “’behandling” av konkrete lidelser. Som redegjort for strider
den uttalelsen med andre uttalelser i merknadene samt ordlyden i forskriften § 2. Det er mulig

82 Nygaard (2004) s. 44

Loven ble paberopt av innklagde i MR-2018-1098, som mente at bestemmelsen innebar at
Forbrukertilsynet ikke kunne forby beskrivelser av tjenesten, herunder bruken av begrepet
”laserbehandlinger”.
% Nest siste avsnitt i merknadene til forskriften § 2.
8 Forvaltningsloven § 40 krever at forskriften eller hjemmelsloven gir eksplisitt adgang til dette.



at departementet har tenkt pa behandlingsbegrepet i kontekster der det er naturlig & si at det
inneberer et lofte eller en antydning om effekt, men oversett at begrepet ogsa kan brukes i
kontekster begrepet ikke gir noe slikt lofte.

5. Lovvalget — albhl. eller markedsferingsloven?

5.1 Den markedsferende parten har interesse 1 at markedsferingsloven velges

Som nevnt stdr markedsferingsreguleringen i albhl. og tilherende forskrift i et lex specialis-
forhold til markedsferingsloven. Nar tilsynsmyndighet eller domstol star overfor et
rettsspersmél om markedsfering, mé derfor albhl. m. forskrift anvendes dersom
inngangsvilkérene til denne loven er oppfylt. Med andre ord ma albhl. velges dersom et
saksforhold er innenfor lovens saklige virkeomrade. Saken henlegges ikke ved negativt svar
pé dette spersmélet, men behandles da etter markedsforingslovens regler.®® En vurdering av
om inngangsvilkérene til albhl. er oppfylt er altsa i realiteten et spersmél om lovvalg.

Spersmalet om lovvalg har ikke blitt tatt opp eksplisitt av Forbrukertilsynet eller
Markedsradet i noen sak de har behandlet.®” Dette kan skyldes at begge instansene har ment at
spearsmalet har vert for uproblematisk til & lofte frem sé langt. En problematisering av
lovvalget er imidlertid ikke bare en akademisk gvelse. Sarlig én av sakene for
Forbrukertilsynet aktualiserer lovvalgsspersmaélet, men det er vanskelig & se om tilsynet selv
har foretatt en vurdering.*®

For jeg gir nermere inn pa vilkérene som avgjer hvorvidt en sak skal behandles etter
markedsforingsloven eller albhl. er det verdt & si noe nermere om hvilke konsekvenser
lovvalget far for den markedsferende parten. Dersom saken behandles etter
markedsforingsloven vil pastander om produktet eller tjenestens effekt innfri
dokumentasjonskravet i mfl. § 3.% At markedsforingsloven velges utloser altsa et
dokumentasjonskrav, men ogsé en retf — retten til & fremme effektpéstander dersom de anses
som tilstrekkelig dokumentert.” Forskriften til albhl. gir ikke denne muligheten. Forsek pa &
kommunisere eksistensen av dokumentasjon kan snarere utgjere et brudd pa forskriften.”’
Videre vil albhl. § 8 kunne sette skranker for sprakdrakten og andre grep i markedsferingen,
som man ikke finner igjen i mfl.”* Utover et &penbart forbud mot videre bruk av ulovlige

% Med mindre annen spesiallovgivning gjelder. Helsepersonell har bl.a. egne markedsferingsregler i
helsepersonelloven § 13.

87 Med forbehold om at dette kan ha blitt gjort i saker som ikke er dpne for offentligheten. Jeg har fatt
innsyn i enkelte saker, men det har ikke veert aktuelt & g gjennom samtlige.

88 Saken om salg av ”sglvvann”, omtalt nermere under.

8 Redegjort for i pkt. 2.3.

% Forutsatt at ikke markedsferingen bryter med evrige regler i mfl. Sannferdige pastander kan f.eks.
fremdeles utgjere ulovlig aggressiv markedsfering.

1 Se pkt. 4.4.1.

%2 Se pkt. 3.2.



pastander 1 markedsferingen, utleser ogsa brudd pa den loven som velges mulige
sanksjonstiltak fra tilsynsmyndighetenes side.”” Den markedsforende parten har som oftest
interesse 1 & fa pastandene sine vurdert etter markedsferingsloven, og spesielt hvis den hevder
a kunne dokumentere pastandene sine.

5.2 Inngangsvilkérene til albhl.

5.2.1 Presentasjon og oversikt

Inngangsvilkarene for anvendelse av albhl. kommer i lovens § 2, 1. ledd. Loven gjelder den
som tilbyr eller utever “alternativ behandling”. Videre gir tredje ledd oss at det med alternativ
behandling menes “’helserelatert behandling som uteves utenfor helse- og omsorgstjenesten,
og som ikke uteves av autorisert helsepersonell”. Helserelatert behandling er en beskrivelse
av bestemte handlinger, mens det som dikterer om disse behandlingene er "alternative” er
hvorvidt de uteves i helsetjenesten og av autorisert helsepersonell. Det er hensiktsmessig a se
pa vilkarene 1 bestemmelsen som to kumulative grupper med vilkér, slik at albhl. bare
kommer til anvendelse hvis det tilbys "helserelatert behandling” og behandlingen ikke uteves
1 helse- og omsorgstjenesten og ikke av autorisert helsepersonell.

Gjennom de to vilkarsgruppene far vi folgende krysningsskjema for hvilken lov som regulerer
markedsforingen:

Ytelsen som markedsfores Utfort i helsetjenesten og av | Ikke utfort 1 helsetjenesten
er: autorisert helsepersonell eller ikke av autorisert
helsepersonell
Helserelatert behandling Helsepersonelloven § 13* Albhl. § 8 m. forskrift
Ikke helserelatert behandling | Markedsferingsloven Markedsferingsloven

Tabellen viser hvilken lov som gjelder nér en star overfor markedsfering, og gjelder bare sa
langt ikke annen spesiallovgivning kommer foran mfl.

*Unntak hvis det under behandlingen brukes metoder som i all vesentlighet utferes utenfor
helsetjenesten. Da gjelder albhl. Nermere redegjorelse i pkt. 5.2.2.

5.2.2 Helsetjenesten

Helse- og omsorgstjenesten skal etter forarbeidene forstas pa samme méte som i pasient- og
brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav d.”* Sektoren defineres som primerhelsetjenesten,
spesialisthelsetjenesten og tannhelsetjenesten, der bade offentlige og private virksomheter
omfattes si lenge den private tjenesten har avtale med stat eller fylke.”” Autorisert

3 Kapittel 7 i mfl. om tilsynsorganenes hdndhevingskompetanse.
4 Ot.prp.nr.27 (2002-2003) pkt. 12.8.3.3.
% Ot.prp.nr.12 (1998-1999) s. 127



helsepersonell er de yrkesgrupper som gjennom lovendringer vedtas autorisert, og en
uttemmende liste er gitt i helsepersonelloven § 48.

Gjennom autorisasjonsordningen legger helsedirektoratet foringene for hvilke behandlinger
som omfattes av albhl. Ved at en yrkesgruppe gis autorisasjon reguleres ikke disse
behandlerne lenger av albhl., men av helsepersonelloven.

Osteopater er en av yrkesgruppene som nylig ble gitt autorisasjon av helsedirektoratet.”® Der
osteopaters markedsfering tidligere var underlagt et forbud mot effektpastander jf. albhl. m. forskrift,
er det na helsepersonelloven § 13 som regulerer autoriserte osteopaters markedsfering.
Markedsferingsbestemmelsen i helsepersonelloven § 13 gir at markedsfering av helse- og
omsorgstjenester ma vere “forsvarlig, nektern og saklig”. Selv om to av vilkérene har 1ant sin ordlyd
fra albhl. kan ikke det fulle innholdet i albhl. sin markedsferingsregulering overfores til & gjelde her.
Forarbeidene gir at bestemmelsen i § 13 er ment som et supplement til markedsferingslovens system,
der markedsforing av helsetjenester ogsa ma innfri de krav til forsvarlighet som kreves av
helsepersonell etter helsepersonelloven § 4.”

I albhl. § 2, 1. ledd, 3. punktum presiseres det ytterligere at ”behandling som uteves i helse-
og omsorgstjenesten eller av autorisert helsepersonell” likevel regnes som alternativ
behandling “nar det brukes metoder som i all vesentlighet anvendes utenfor helse- og
omsorgstjenesten”. Vilkéret i all vesentlighet” tilsier at en behandling er alternativ selv om
en kan peke pa enkeltaktorer i helsevesenet bruker denne behandlingsmetoden. Hva som
omfattes av albhl. er altsa ogsa drevet av konsensus, helsepersonell imellom. Vurderingen av
om en behandling er alternativ avhenger ikke bare av hivem som utferer den, men ogsé av
hvordan helsevesenet forevrig behandler pasienter. Det er helsepersonellet selv som
bestemmer hva slags metoder de bruker, etter de skrankene som folger av forsvarlighetskravet
i helsepersonelloven § 4. Det inngar som del av forsvarlighetskravet at helsepersonell mé
holde seg faglig oppdatert bade etter ordlyden’ og bestemmelsens forarbeider”, og la den
faglige kunnskapen vere grunnlaget for valg som tas. Helsepersonell stér for eksempel ikke
fri til 4 begrunne valg av behandling eller metode med for eksempel egen “tro”.'"’
Forsvarlighetskravet som ramme for helsepersonells valg og utfering blir da i neste ledd
avgjerende for hva som regnes som alternativ behandling. Pa denne méten siles
behandlingsmetoder som det er grunn til 4 tro at ikke fungerer, ideelt sett i alle fall, ut av
helsetjenesten, og omfattes av albhl. gjennom § 2, 1. ledd, 3. punktum, da slike behandlinger i
all vesentlighet brukes utenfor helsevesenet.

5.2.3 "helserelatert behandling”

% Ved lovendring av 25. mars 2022, en utvidelse i helsepersonelloven § 48.
T Ot.prp.nr.13 (1998-1999) s. 223

o8 § 4 "faglig forsvarlighet”

% Ot. prp.nr.13 (1998-1999) pkt. 4.2.5.3 samt s. 216

100 Eksempel lant fra Befring 2022 s. 34.



Hvis man finner at den markedsferende parten ikke er autorisert helsepersonell, opptrer
utenfor helse- og omsorgstjenesten eller bruker metoder som i vesentlighet brukes utenfor
denne sektoren, blir sparsmalet om ytelsen som tilbys eller utferes er "helserelatert
behandling”. Ved negativt svar ma markedsferingen vurderes etter reglene i mfl.

Om skillet mellom hva som er "helserelatert” og ikke, sier forarbeidene at begrepet avgrenser
mot tjenester som i hovedsak retter seg mot velvzre, skjennhetspleie og lignende.'®' Dette
samsvarer ogsa med lovens tittel: ”’lov om alternativ behandling av sykdom mv”. Utover
denne avgrensningen ma begrepet helserelatert” sies a favne vidt. Etter ordlyden settes det
ikke skranker for hva slags naermere helserelatert formal behandlingen ma ha, for eksempel at
den mé ha som formaél & kurere eller motvirke en lidelse. Forebygging omfattes ogsa eksplisitt
etter forarbeidene.'”

Behandlingsbegrepet favner ogsé vidt. I litteraturen har vilkaret blitt forstitt som all
virksomhet og aktivitet som har til hensikt &4 underseke, behandle eller lindre sykdom og
skade.'” De to begrepene ma sees i sammenheng og avgrenser mot behandlinger som ikke
har noe helserelatert formal, som rad om livssyn, og tatovering.'®* Behandlingsbegrepet peker
ogsé pa en avgrensning mot varer og produkter. Overlevering av en gjenstand kan neppe i seg
selv sies & vaere en behandling.

I MR-2020-563 var det markedsfort et kosttilskudd, ”chaga”, som ifelge markedsferingen
’styrker immunforsvaret, [og] er betennelses- og virushemmende”. Saken ble vurdert etter
markedsforingsloven uten noen naermere vurdering av lovvalget. Det er heller ikke
overraskende. A selge et kosttilskudd kan nok ikke sies & vare en behandling i seg selv. Det
fremstér ogsa ganske klart at behandlingsbegrepets avgrensning mot produkter nedvendigvis
ma veare arsaken til at markedsferingsloven ble valgt. De andre vilkarene i albhl. § 2, 1. ledd
er nemlig oppfylt. Chaga er helserelatert og tilbys utenfor helsetjenesten. Dersom “’chaga”
heller hadde blitt solgt som en tjeneste der kunder kom til en klinikk for & bli injisert med
chaga og fikk oppfelgningstimer — altsd om chaga hadde vert en behandling — er det liten tvil
om at markedsferingen hadde mattet bli vurdert etter albhl. jf. § 2, 1. ledd. Saken er
illustrerende for sondringen betydningen av sondringen mellom produkt og behandling for
lovvalget, selv om selve sondringen ikke ble ansett som nevneverdig problematisk av
Markedsradet.

Skillet mellom produkter og behandlinger har ikke veert like klart i alle saker for
tilsynsorganene. I Forbrukertilsynets sak 15/1358 om salg av ”sglvvann” ble markedsforingen
ansett for 4 veere i strid med bade albhl. § 8 og alternativforskriften § 2.'" Selgeren hadde

Y Ot.prp.nr.27 (2002-2003) pkt. 12.8.3.1.

192 Ot.prp.nr.27 (2002-2003) pkt. 12.8.3.1. s. 120

1 Befring 2022 s. 32.

"% Ibid.

195 Saksdokumentene er ikke offentlig tilgjengelige, men ble tilsendt etter at jeg bad om innsyn i
saken. Saken er forgvrig nevnt i tilsynets egen veiledning om alternativ behandling, som ligger pa
hjemmesiden deres.



fremsatt pastander som at sglvvann var “overlegent i forbindelse med helbredelse av
brannskader” og antydet at selvvann er et alternativ til vaksiner. Det er trivielt & sl fast at
disse uttalelsene i markedsferingen er i strid med albhl. § 8 og alternativforskriften § 2, Avis
man finner at salg av solvvann er en "behandling” slik at albhl. kommer til anvendelse i
utgangspunktet. Saken endte uten vedtak da den innklagde parten innrettet seg etter
Forbrukertilsynets krav. I brevene fra tilsynet, hvor de redegjor for rettstilstanden og papeker
lovbruddene, er det ikke gjort noen vurdering av lovvalget. Selve sglvvannet som ble
markedsfort er ikke annet enn vann tilsatt mikroskopiske selvpartikler, solgt pa falske
gjennom nettsiden til den innklagde.

Det er ikke innlysende at salg av sglvvann er en “behandling”. Intuitivt fremstar det heller
som et produkt, en vare, og at markedsferingen da burde ha blitt behandlet etter
markedsforingsloven. Skillet mellom produkt og behandling er imidlertid glidende. Man kan
si at produkter inngér i de fleste behandlinger. Medikamenter, et produkt, kan ha en sentral
rolle i et behandlingsprogram, samtidig som tjenesten naturlig faller inn under ordlyden
“helserelatert behandling”. Den narmere grensen for hvor en ytelse slutter & vaere behandling
og heller mé sies & vare et salg av produkt, er ikke omtalt i forarbeidene eller den
tilgjengelige forvaltningspraksisen. Et forsek pa a si noe om denne grensen méa i hovedsak
lene seg pé en tolkning av vilkaret "[helserelatert] behandling” i albhl. § 2, 1. ledd.

Uten at det berorer spersmalet direkte er det en mulig analogi for hvordan sondringen mellom
behandling og produkt skal gjeres, i forarbeidene til albhl. I proposisjonens pkt. 12.8.3.1 s.
121 kommenteres vurderingen av hvilke religiose praksiser som skal omfattes som alternativ
behandling og reguleres av loven. Utgangspunktet er etter forarbeidene at alminnelig religios
praksis faller utenfor behandlingsbegrepet”. Likevel mé det gjores en sondring mellom
religios praksis og alternativ behandling, og det heter videre at noen alternative behandlinger
kan “inneholde elementer av livssyn, verdensbilde eller religios tro, men likevel fremsta som
behandling i lovens forstand”. Forarbeidene gir sa en rekke momenter for vurderingen,
herunder hvorvidt det dreier seg om en profesjonell virksomhet, om det ytes vederlag og den
eventuelle storrelsen pa vederlaget. Vi ser at momentene spiller inn pa sondringen mellom
religios praksis og behandling. Det blir for eksempel mindre naturlig a si at en tjeneste er
religios praksis jo mer kommersiell den er, som momentene peker pa. Disse momentene lar
seg naturligvis ikke overfore til sondringen mellom behandling og produkt, men dette
avsnittet i forarbeidene sier noe om hvordan lovgiver har tenkt i mete med en grdsone mellom
behandling og religios praksis.

Vi kan p& samme mate sporre oss om det kan utledes momenter til sondringen mellom
produkt og behandling. Det blir et spersmél om hvilke aspekter ved en ytelse gjor at den
narmer seg en naturlig forstielse av ordet “behandling”.

Et moment er hvorvidt det kommer oppfelgning fra selgers side. P4 den ene siden av skalaen
har produkter som selges helt uten at selger kommuniserer noe om bruken av produktet. En
inaktiv selger trekker i retning av at ytelsen ikke er en behandling. Behandlingsaspektet blir
storre der selger folger opp kjoper av produktet med informasjon om hvordan produktet skal



anvendes. I forarbeidene konstateres det at fysisk kontakt mellom behandler og bruker ikke er
nedvendig for & omfattes av loven, og at loven ogsé gjelder der “behandling/rddgivning skjer
ved hjelp av ulike media” som telefon eller internett.'*®

Videre vil oppfelgningens art og mengde si noe om hvorvidt ytelsen harmonerer med
behandlingsvilkéret. Individualisert og tilpasset oppfelgning bidrar til at ytelsen fremstar mer
som konsultasjon og behandling enn det en bruksanvisning gjor. Ved gjentatt individualisert
og tilpasset oppfelgning kan produktet begynne & fremsta som en komponent i et
behandlingsprogram. Dette beror naturligvis pé at innholdet i oppfelgningen.
Behandlingsaspektet virker a vaere fravaerende hvis ikke selger kommer med informasjon eller
anbefalinger som kan virke inn pd hvordan kjeper bruker produktet.

Det er utenfor rekkevidden av denne avhandlingen a forseke a lage en uttemmende liste over
momenter som kan trekkes ut av ordet “behandling”. Det er imidlertid vanskelig & se hvordan
Forbrukertilsynet kom frem til at salg av ”seglvvann” var en behandling, med den
informasjonen om saken som er tilgjengelig. Det er ingenting i saksdokumentene som tilsier
at den markedsferende parten hadde en aktiv kontakt med kundene sine utover & markedsfore
produktet i en blogg og pa hjemmesidene til butikken. Spersmélet om lovvalget mellom mfl.
og albhl. er som nevnt viet lite oppmerksomhet i tidligere praksis og rettskildebildet for gvrig.
Det kan ikke utelukkes at spersmalet har blitt oversett i denne saken.

Avslutningsvis om lovvalget finner jeg grunn til & gi en mulig forklaring pa hvorfor ikke
sondringen mellom produkter og behandlinger er kommentert i forarbeidene, all den tid skillet
mellom religios praksis og behandling er det. Skillet mellom behandling og vare virker vel sa
patrengende & fa avklart. Tilstanden kan skyldes mandatet og forslagene til Aarbakke-
utvalget. Utvalget ble oppnevnt med oppdraget & utrede ulike sider ved alternativ medisin."
Videre kommer det frem begrepsavklaringskapittelet at motstandere av alternativ medisin
foretrakk at medisin-begrepet var forbeholdt vitenskapelig basert medisin.'”® Utredningen

07

munnet sd ut i forslag til tilfeyinger 1 helsepersonelloven og pasientrettighetsloven, ikke i en
ny lov om alternativ behandling. I den senere haringsrunden for proposisjonen til albhl. hadde
flere instanser gitt uttrykk for at medisinbegrepet burde unngas, da dette ville gi feil
konnotasjoner.'” Valget av “alternativ behandling” som tittel og, som resultat, vilkar for
lovens virkeomréde, ble tilsynelatende gjort primaert for & unngd medisin-begrepet. En
vurdering av hvilke religiose praksiser som faller innenfor albhl. ville vaert nedvendig selv
hvis lovens tittel og inngangsvilkar hadde blitt "alternativ medisin”, og veiledende uttalelser
om denne vurderingen ble tatt med i proposisjonen, som vist til over. Avgrensningen mot
produkter som spraklig felger av vilkaret “behandling” fremstar derimot mer som en utilsiktet
folge av at ”behandling” ble valgt over “medisin”, da forarbeidene er tause om dette skillet.
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Ot.prp.nr.27 (2002-2003) pkt. 12.8.3.1. 5. 121.
NOU 1998:20 pkt. 1.1

NOU 1998:20 pkt. 3.1

Ot.prp.nr.27 (2002-2003) pkt. 3.3.2.



At det under lovtilblivelsen trolig ikke ble tenkt pé at behandlingsvilkaret kom til & avgrense
mot produkter, ogsé produkter som aktualiserer pasientsikkerhetshensyn, kan klart nok ikke
veere grunnlag for en utvidende lovtolkning. Hvorvidt salg av et produkt omfattes av albhl.

beror, som skissert over, pa hvorvidt ytelsen faller inn under en naturlig forstaelse av vilkaret
”behandling” i albhl. § 2.
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