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Lovforslag nr. L 209. Fremsat den 28. marts 2001 af justitsministeren (Frank Jensen)

Forslag

Lov om @ndring af straffeloven og retsplejeloven

(Foﬁoldelse af fare for smitte med en livstrucnde og uhelbredelig sygdom)

§1

I straffeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 849 af
6. september 2000, foretages folgende endring:

1.1§ 252 indsettes som stk 3:

»8tk. 3. Justitsministeren fastsatter efter for-
handling med sundhedsministeren, hvilke syg-
domme der er omfattet af stk. 2.«

1 retsplejeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 857
af 12. september 2000, som sndret ved lov nr.

Justitsmin., Lovafd., j.nr. 1999-730-0052 .

106 af 13. februar 2001, foretages fﬂlgende &n-
dring:

1.I§ 741 a, stk. 1, 1 og 2. pkt., 1ndsaettes efter
»250,«: »§ 252, stk 2 «.

§3
Loven treder i kraft den 1. juli 2001.

§4

Loven gelder ikke for Faergerne og Grenland.
Lovens § 1 kan dog ved kongelig-anordning szt-
tes i kraft for Feergerne med de afvigelser, som
de szerlige faeroske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Lovforslaget har til forméal at sikre, at det i lyset af
de forbedrede behandlingsmuligheder for hiv/aids
ogsé fremover vil vaere muligt at straffe personer, der
forvolder fare for, at andre smittes med en sddan livs-

truende og uhelbredelig sygdom, og at den forurettede

i sidanne sager far mulighed for at f4 beskikket en bi-
standsadvokat.

2. Strafansvar

2>.] . Geeldende ret

2.1.1. Efter straffelovens § 252, stk. 2, straffes med

haefte eller fengsel indtil 4 ar den, der pd hensynslas
méde gentagne gange eller under i gvrigt serligt skeer-
pende omstendigheder forvolder fare for, at nogen
smittes med en livstruende og uhelbredelig sygdom.
Bestemmelsen blev indsat i straffeloven i 1994, jf.
lov nr. 431 af 1. juni 1994 om eendring af straffeloven
(Forvoldelse af fare for smitte med livstruende og
uhelbredelig sygdom). Der henvises til Folketingsti-

....................................................................
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dende 1993-94, tilleg A, sp. 8773-8782, tilleeg B, sp.
1735-1740 og 1815-1818, og Folketingets forhandlin-

- ger, sp. 10586-10603 og 11763-11784 samt 11962~

11966.

Baggrunden for endringen var, at Hajesteret i en
dom af 14. april 1994 (Ugeskrift for Retsvaesen 1994,
s. 520) havde fastslaet, at der ikke var grundlag for at
anvende straffelovens § 252 (nu straffelovens § 252,
stk. 1) — om den, der for vindings skyld, af grov kéd-
hed eller pa lignende hensynsles made volder nerlig-
gende fare for nogens liv eller forlighed — pé en per-
son, der gentagne gange havde haft ubeskyttet seksuel
omgang med nogle kvinder, uanset at han var bekendt
med at veere smittet med hiv.

Hajesteret henviste i den forbindelse bl.a. til, at der
i lyset af Folketingets dreftelser ved ophaevelsen af
kenssygdomsloven i 1988 ikke var tilstreekkelig sik-
ker hjemmel for at straffe sédanne forhold efter straf-
felovens § 252. Ved fastsettelsen af straffen for sam-
leje med mindredrige piger tillagde Hojesteret det
imidlertid skaerpende virkning, at den pégzldende



6475

F. t. 1..vedr. straffeloven og retsplejeloven

havde udsat de mmdlearlge piger for r1s1k0 for smltte
med hiv.

Som begrundelse -for at indfere bestemmelsen i

- straffelovens § 252, stk. 2, blev der bl.a. anfert fol-

gende i det lovforslag, der 13 til grund for loveendrin-

gen (jf. Folketingstidende 1993-94, tlllaeg A, sp
8778-8779):

~ »Udgangspunkiet i den danske sundhedspoli-
tiske indsats mod HIV-smitte og AIDS er og ber
veere, at det pihviler den enkelte at beskytte sig
selv mod overforsel af HIV-sthitte i forbindelse
med kenslig omgang m.v. Alhgevel kan det

- forekomme stodende for retsbevidstheden, hvis E

en person, der er klar over at vare smittet med
HIV-virus, har samleje med eller p4 anden made
udsaetter andre for smitten uden at’ soge at be-
skytte de pageldende eller gore dem bekendt
med smitterisikoen.

For at impdega sddan hensynslas adfzerd fore-
slas det, at straffelovens § 252 suppleres med en
bestemmelse om fareforvoldelse for smltte med
denne dedelige sygdom.« |

2.1.2. Som det fremgar af straffelovens § 252,
stk. 2, skal der vere tale om en »livstruende og uhel-
bredelig sygdom«. Herom fremgar det af lovforslaget
til bestemmelsen (jf. Folketingstidende 1993-94, t11—
leg A, sp. 8781):

»Sygdommen skal som naevnt veere livstruen-
de og uhelbredelig. Heri ligger, at det skal vere
overvejende sandsynligt, at personer, der smittes
med sygdommen, i almindelighed afgar ved do-
den indenfor maksimalt 10-15 ar. Kan sygdom-
men bringes til ro, f.eks. gennem saedvanlig lee-

- gelig behandling, siledes at smittede personer i
de fleste tilfelde lever leengere end dette. tids-

rum, kan bestemmelsen ikke anvendes. Syg-

dommen skal ogsa veere uhelbredelig. Dette in-
- debeerer, at sygdomme som — hvis patienten un-
dergives rettidig, seedvanlig leegelig behandling
— almindeligvis kan helbredes, heller ikke om-
fattes af bestemmelsen. Det galder f.eks. livs-
truende sygdomme som kopper, kolera, tyfus,
menigitis og lignende. Bestemmelsens anven-

delsesomréade bliver séledes iseer AIDS og smit-

te med HIV-virus. Ogsa andre sygdomme kan
imidlertid tzenkes omfattet efter en konkr_et vur-
dering.«

2.1.3. Udtrykket »gentagne gange eller under iov-
rigt scerligt skeerpende omsteendigheder« fandtes ikke

i det oprindelige lovforslag, men blev 1ndsat efter 1.

behandlingen i Folketlnget

. Sigtet med dette krav — som har givet anledning til
kritik — var; at begranse det strafbare omréide i straf-

_felovens. § 252, stk. 2, til forhold, der har en serlig

grovhed. Herom fremgér det af Retsudvalgets be-
teenkning (jf. Folketmgstldende 1993-94; tlllaegB sp

1739-1740):

»Om der foreligger sddanne seerligt skaerpen-
de omstaendigheder, mé séledes bero pé en sam-
let vurdering, hvori sével antallet af tilfrelde som
forholdene omkring det enkelte tilfelde indgér.

- Bestemmelsen omfatter saledes ikke et en-
‘keltstéende tilfzelde af ubeskyttet samleje m.v.
- mellem en HIV-smittet og en rask’ person. Kun
~hvis der i et sddant enkeltstdende tilfzelde fore-
ligger seerligt skerpende omstandigheder, kan
bestemmelsen finde anvendelse. Som eksempler
pé sédanne serligt skeerpende omstendigheder
kan nzvnes, at der er tale om voldtaegt eller om
samleje med en ‘mindrearig, eller at gernings-
- manden har givet urigtige oplysnlnger om sine
helbredsforhold.

Foreligger det oplyst, at en HIV-smittet i flere
tilfelde har haft ubeskyttet samleje m.v., mé det
bero pé en samlet bedemmelse, om bestemmel-
sen kan finde anvendelse. I denne vurdering kan
bl.a. indga det antal tilfeelde, hvor den pagaelden-
de har haft ubeskyttet-seksuel omgang, og den
periode, hvori disse forhold har fundet sted.
Endvidere kan indgd, om den pigzldende i ov-
rigt har vist vilje til at beskytte sin seksuelle
partner med smitte, siledes at de foreliggende
tilfelde alene har karakter af undtagelser. Teen-
ker man sig séledes eksempelvis en HIV-smittet,
der over en ret kort tidshorisont, f.eks. et par ma-
neder, i en reekke tilfeelde har haft ubeskyttet

- seksuel omgang med en-eller flere personer, vil
bestemmelsen. kunne anvendes, forudsat at .de
-gvrige betingelser herfor er opfyldt. Omvendt
kan strafansvar ikke gares geeldende, hvor der er
tale om nogle f& tilfeelde af ubeskyttet samleje

" over en lengere periode, og det ma lagges til
grund, at den pageeldende i gvrigt har sggt at be-

skytte sin partner mod smitteoverfarsel.«

2.2. F orbedrede behandlmgsmulzgheder

~2.2.1. Omkring 1995-96 blev der indfert en ny og
forb_edlet behandling af hiv-smittede og aids-syge
(den sikaldte' kombinationsbehandling). Behandlin-
gen har medfart en markant nedgang af sdvel antallet
af personer, der diagnosticeres med aids, som antallet
af personer, der dor af sygdommen. =
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1 lyset af de forbedrede behandlingsmuligheder rej-
ste der sig en debat i pressen om, hvorvidt levetids-
prognosen for hiv-smittede métte havde endret sig,
saledes at forudseetningen i forarbejderne om, at per-

soner, der smittes med sygdommen, i almindelighed

afgar ved deden inden for maksimalt 10-15 &r, ikke
leengere var.opfyldt.. .

Justitsministeriet indhentede pé den baggrund i sep-
tember 1998 en udtalelse fra Sundhedsministeriet om
levetidsprognosen for hiv-smittede. . g

Af Sundhedsministeriets udtalelse fremgik det
bl.a., at det trods positive resultater med kombinati-

onsbehandlingen endnu ikke var muligt at udtale sig -

om behandlingens effekt pd levetiden for de smittede
personer, men at det métte formodes, at hiv-smittede
ville kunne leve laengere end 15 ér fra det tidspunkt,
hvor de blev smittet. Hvor meget lengere var det ikke
muligt neermere at angive.

Sundhedsministeriet oplyste imidlertid suppleren-
de, at ministeriet formodentlig i slutningen af 1999 —
pé grundlag af yderligere erfaringer med kombinati-
onsbehandlingen — ville have et bedre grundlag for at
udtale sig om levetidsprognosen for personer, der
smittes med hiv.

P4 den baggrund fandt Justitsministeriet ikke pa da-
verende tidspunkt anledning til at foresld straffelo-
vens § 252, stk. 2, eendret. .

Justitsministeriet anmodede i november 1999 pa ny
Sundhedsministeriet om en udtalelse om, hvorvidt
man pé baggrund af de indhestede erfaringer nu var i
stand til at give en mere sikker prognose for levetiden
for smittede personer, der modtager kombinationsbe-
handlingen.

Sundhedsministeriets oplyste i den forbindelse, at
ministeriet — pd baggrund af en udtalelse fra Sund-
hedsstyrelsen — kunne tiltreede en udtalelse, som Rets-
laegerddet havde afgivet til brug for en konkret straffe-
sag, hvor en person var tiltalt for bl.a. overtreedelse af
straffelovens § 252, stk. 2, i anledning af en raekke
seksuelle overgreb mod mindredrige drenge, jf. Ostre
Landsrets dom af 24. marts 2000, der er omtalt neden-
for pkt. 2.2.2. .

Retsleegeradet konkluderede 1 udtalelsen, at hiv-in-
. fektionen fortsat betragtes som uafvendeligt dedelig,
men nu inden for en tidshorisont af ca. 20 4.

2.2.2. @stre Landsrets dom af 24. marts 2000
(Ugeskrift for Retsveesen 2000, s. 1478)

Ved dom af 24. marts 2000 fandt @stre Landsret, at
straffelovens § 252, stk. 2 — vanset de forbedrede be-
handlingsmuligheder — fortsat finder anvendelse. 1

retsbeleeringen konkluderede retsformanden bl.a. fol-
gende: v :
»Jeg vil tage udgangspunkt i Retslaegeradets
erkleringer, der gér ud pa, at ubehandlede HIV-
smittede i gennemsnit lever 10.4r inden udvik-
ling af AIDS og herefter 18-24 maneder, altsé i
alt 11%4-12 &r. Med de nye behandlinger forlen-
ges levetiden med gennemsnitligt 3-6 ér, og man
nér dermed op pé 14Y4-18 ér. Retslaegerddet har
i sin sidste erkleering rundet de 14Y% &r op til 15
" &r og har anfort en gennemsnitlig levetid for
HIV-smittede pd 15-18 4r. Man md pa dette
grundlag konstatere, at den nedre del af Retsle-
gerddets angivelser ligger pd 14%-15 4r, og at
- denne nedre del af angivelsen ikke falder klart
uden for det tidsrum pa maksimalt 10-15 &r, som
Justitsministeren i 1994 anforte i bemaerkninger-
ne til lovforslaget. 4 ‘
Jeg vil ogsa fremhaeve for Dem, at professor
" Peter Skinhefj oplyste, at angivelsen pa 15-18 ar
kun er et kvalificeret gewt, hvilket jo hanger
sammen med, at man endnu kun har erfaringer
med de nye behandlinger over en 3-drig periode.
Det siger derfor sig selv, at forventningen om en
forleengelse af den gennemsnitlige levetid med
3-6 4r forelobig ma veere et skon og altsd —'som
han sagde — et »kvalificeret gaet«.
Konklusionen ma efter min opfattelse vere, at
der ikke for gjeblikket foreligger sikkerhed for,
at de nye behandlingsformer forleenger levetiden
for hiv-smittede i et sddant tidsrum, at justitsmi-
nisterens forudseetninger fra 1994 ikke holder
stik.« : -

Straffelovens § 252, stk. 2, er ogsé’t anvendt i en sag
afgjort ved retten i Holbaek, som i en updanket dom af
19. april 2000 fandt, at bestemmelsen kunne anvendes
pa en hiv-smittet person, der havde haft ubeskyttet
seksuelt samvaer med sin agtefeelle. Straffen blev
fastsat til 3-méneders betinget frengsel. Straffen blev
gjort betinget pd grund af den tid, der var géet, siden
forholdet blev begaet (4% ar).

2.2.3. Sundhedsstyrelsens udtalelse af 25. januar
2001 ‘

Spergsmilet om anvendelsen af straffelovens
§ 252, stk. 2, blev taget op igen pa et mede i december
2000 mellem repraesentanter for Justitsministeriet,
Rigsadvokaten, Retsleegeridet, Sundhedsministeriet
og Sundhedsstyrelsen.

Justitsministeriet anmodede i forleengelse af modet
pi ny Sundhedsstyrelsen om en udtalelse om bl.a.,
hvorvidt levetidsprognosen for hiv-smittede — p& bag-
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grund af de forbedrede behandlingsmuligheder —ma
antages at have zndret sig, séledes at det ikke laengere
er sandsynligt, at personer, der smittes med sygdom-

men, i almindelighed afgar ved deden inden for mak- .

simalt 10-15 &r..

Sundhedsstyrelsen har i en udtalelse af 25 januar
2001 bl.a. oplyst, at det ma forventes, at af de perso-
ner, der i dag smittes med hiv, vil mindre end 15 pct.
do af sygdommen inden for 10-15 &r. ’

‘Sundhedsstyrelsen oplyste dog samtidig, at-der —
hverken nu eller i neermeste fremtid — er udsigt til at
kunne helbrede sygdommen, ligesom kombinations-
behandlingen kan medfere en raekke bivirkninger og
opleves som en belastning pa grund af et stort indtag
af legemidler.

- Udtalelsen er optaget som bllag 1til lovforslaget

2.3. Justitsministeriets overvejelser

2.3.1. Det er fortsat regeringens opfattelse, at ud-
gangspunktet for den danske sundhedspolitiske ind-
sats mod hiv/aids ber vaere, at det pahviler den enkelte
at beskytte sig selv mod overfersel af hiv-smitte i for-
bindelse med kenslig omgang mv. :

Uanset de forbedrede behandlingsmuligheder er

hiv/aids stadig en livstruende og uhelbredelig syg-

dom, -og det ville vaere stedende for retsbevidstheden,
hvis det ikke laengere var muligt at straffe personer,
der er klar over at vaere smittet med hiv, og som har
samleje med eller pa anden made udsaetter andre for
smitten. :

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens udtalelse om le-

vetidsprognosen for hiv-smittede er der rejst tvivl om, .

hvornér levetidsprognosen med de forbedrede -be-
handlingsmuligheder mé antages at have endret sig sa
meget, at det ikke leengere er overvejende sandsynligt,

at hiv-smittede personer almindeligvis afgar ved do-

den inden for maksimalt 10-15 ar, og dermed hvor

lenge det fortsat vil vaere muligt at straffe personer for

overtraedelse af straffelovens § 252, stk. 2.

~ Justitsministeriet finder det pa.den baggrund rig-

tigst, at straffelovens § 252 @ndres, siledes at der —

vanset fremtidige eendringer i levetidsprognosen for
hiv-smittede — fortsat vil vaere mulighed for at straffe
personer, der pa hensynsles made udsatter andre for
smitte med hiv, s lzenge sygdommen fortsat er livs-
truende og uhelbredelig.

I den forbindelse tegner.der sig umlddelbart tre mu-

lige modeller for at endre straffelovens § 252:

1) En endring af forudsetningerne bag straffelo-
vens § 252, stk. 2, siledes at det ikke leengere
skal vaere overvejende sandsynligt, at personer,
der smittes med sygdommen, i almindelighed af-

gar ved deden inden for maksimalt 10-15 &r (le-
vetidsprognosen).

*2) En andring af straffelovens § 252, stk. 2, sdledes

at det direkte af loven fremgér, hvilke sygdomme
der er omfattet af bestemmelsen.

3) En endring af straffelovens § 252, sledes at be-
stemmelsen suppleres med en bemyndigelse til
justitsministeren til at fastseette, hvilke sygdom-
mé der er omfattet af straffelovens § 252, stk. 2.

Med den medicinske udvikling kan det ikke udeluk-
kes, at levetidsproghosen for hiv/aids fortsat vil aendre
sig, saledes at personer smittet med sygdommen vil
leve endnu lzengere end i dag. Selv efter en andring af
b‘estemmeISens forudsetning om levetidsprognosen
for sygdomme omfattet af straffelovens § 252, stk. 2,
jf. model 1, vil der séledes efter en periode eventuelt
pé ny kunne rejses-tvivl om, hvorv1dt bestemmelsen
kan anvendes,

En aendrmg af straffelovens § 252 stk. 2, saledesat
det direkte af loven fremgér, hvilke sygdomme der er

~ omfattet af bestemmelsen, jf. model 2, vil veere frem-

med for straffeloven, der indeholder generelle og ab-
strakt beskrevne forbrydelser Hertil kommer, at det
ikke kan udelukkes at der vil komme nye sygdomme,
derer 11vstruende og uhelbredelige, og som overfares
ved smitte, hvilket } pény kan medfare behov for at &en- -
dre bestemmelsen.

Justitsministeriet finder det pi den baggrund mest
hensigtsmeessigt, at den nugzldende bestemmelse om
forvoldelse af fare for smitte med en livstruende og
uhelbredelig sygdom suppleres med en bemyndigelse
til justifsminiSteren til — efter forhandling med sund-
hedsministeren (dvs. i praksis Sundhedsstyrelsen) —at
fastsette, hvilke sygdomme der skal ~veere omfattet af
straffelovens § 252, stk. 2, jf model 3.

Dette svarer til den 10vg1vmngstekmk, der fieks.
kendes fra lov om euforiserende stoffer, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 391 af 21. juli 1969, som endret se-
nest ved lov nr. 1054 af 11. december 1996. Efter lo-
vens § 1, stk. 1, er indenrigs- og boligministeren (nu
sundhedsministeren) séledes bemyndiget..til at be-
stemme, hvilke euforiserende stoffer der ikke ma
forefindes her i landet.

2.3.2. Det er forsat alene Jivstr uende og uhelbrede-
lige sygdomme, der kan vaere omfattet af straffelo-
vens § 252, stk. 2.

" Det skal imidlertid ikke laengere veaere en betlngelse
at det skal veere overvejende sandsynligt, at personer,
der smittes med sygdommen, i.almindelighed afgér
ved deden inden for et nzermere bestemt tidsrum (10-
15 ar).
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At sygdommen skal veere livstruende og uhelbrede-
lig, indeberer efter forslaget i stedet alene, at der skal
vare tale om en sygdom, der — uanset rettidig, sed-
vanlig legelig behandling — med overvejende sand-
synlighed medfarer deden for personer, der smittes
med sygdommen. Selv om der séledes ikke leengere
stilles krav om, at dﬁden indtreeder inden for et nar-
mere bestemt tidsrum, ma det dog kreeves, at den for-
ventede levetid som folge af smitten med sygdommen
for et flertal af de smittede bliver meerkbart reduceret.

Ved vurderingen af, hvor stor en reduktion af den

forventede levetid der ved justitsministeren og sund-
hedsministerens vurdering efter den foresldede be-
stemmelse skal stilles krav om, vil det kunne indg3,
om sygdommen — uanset et langt sygdomsforlgb —
medforer en alvorlig forringelse af smittede personers
livsforelse, herunder funktionsevne, f.eks. pa grund af
den svackkelse, sygdommen i sig selv medfarer, eller
pa grund af alvorlige bivirkninger ved den behand-
ling, som en person pa grund af smltten eller sygdom—
men modtager.

Svarende til den nugzeldende bestemmelse i straffe-
lovens § 252, stk. 2, forudsettes det, at sygdomme,
som — hvis de undergives rettidig, seedvanlig leegelig
behandling — almindeligvis kan helbredes, ikke om-
fattes af bestemmelsen. Der er saledes ikke tilsigtet
nogen realitetseendring pa dette punkt.

Bestemmelsen er ikke begranset til hiv/aids (hu—
mant immundefekt virus/»acquired immune deficien-
¢y syndrome« = erhvervet immundefekt syndrom),
men for tiden er det alene denne sygdom, der opfylder
betingelserne for at veere omfattet af bestemmelsen.
Afgorende i den forbindelse er, om ‘sygdommen er
livstruende og uhelbredehg Ogsd andre livstruende
og uhelbredelige sygdomme, der overfores ved smit-
te, kan saledes efter omstaendighederne ved fremtidi-
ge @ndringer af den bekendtgerelse, der skal udste-
des, blive omfattet af straffelovens § 252, stk. 2.

3. Bistandsadvokater

3.1. Geeldende ret

Efter retsplejelovens § 741 a, stk. 1, skal retten ved
alle voldsforbrydelser og seksualforbrydelser efter an-
modning besklkke en bistandsadvokat for den foruret-
tede.

Efter bestemmelsen kan retten dog afsléi at beskikke
en bistandsadvokat, hvis lovoveriraedelsen er af min-
dre alvorlig karakter, og advokatbistand mé anses for
abenbart ungdvendigt. Detie kan f.eks. vaere tilfeldet,
hvis der et tale om vertshusklammeri, hvor der ikke
er opstdet skade, eller en blufeerdighedskrankelse,

hvor offeret nok kan vere ilde berert, men ikke har
veeret udsat for en veesentlig kraenkelse, jf: F olketmgs-
tidende 1996-97, tilleg A, s. 3171.

Bistandsadvokatens rolle er bl.a. at stette ofret un-
der afheringen hos politiet og i retten og yde bistand
ved opgerelsen af eventuelle erstatningskrav.

Bistandsadvokaten har saledes adgang til at over-
veere afheringen af den forurettede bade hos politiet
og 1 retten og ret til at stille yderligere spergsmal til
der forurettede. Advokaten skal underrettes om tids-
punktet for afheringer og retsmeder, jf: retsplejelo-
vens § 741 c, stk. 1. ‘

Bistandsadvokater har ogsé adgang til at gere sig
bekendt med den forurettedes forklaring til politirap-
port. Nér der er rejst tiltalte i sagen, har advokaten til-
lige adgang til at gore sig bekendt med det gvrige ma-
teriale i sagen, som politiet har tilvejebragt, jf. 741 c,
stk. 2.

Retsplejeloven indeholder i gvrigt ikke en narmere
regulering af den beskikkede advokats processuelle
stilling i retten. Det er imidlertid i forarbejderne til be-
stemmelsen forudsat, at bistandsadvokaten ikke ber
kunne virke som en yderligere anklager under sagen,
og advokaten har derfor ikke adgang til at udtale sig
om skyldsspergsmalet og strafudmalingen.

- Derimod fremgar det af forarbejderne, at det vil
vere rimeligt at give bistandsadvokaten adgang til at
udtale sig om en rekke spergsmal, f.eks. sdfremt der
opstar spergsmal om at behandle sagen for lukkede
dere, om afhering af den forurettede uden tiltaltes til-
stedevaerelse eller lignende. Er der spergsmal om er-
statning til den forurettede, varetager advokaten ofrets
interesser i forbindelse med erstatningens opgerelse.

3.2 Justitsministeriets overvejelser

"Som neaevnt ovenfor skal retten ved alle seksualfor-
brydelser og voldsforbrydelser beskikke en bistands-
advokat for den forurettede, hvis den pagaeldende be-
geerer det.

Baggrunden herfor er bla., at der af psykologlske
og praktiske grunde kan veere behov for, at den for-
urettede far bistand til opgerelse af et eventuelt erstat-
ningskrav, siledes at erstatningsopgerelsen og udbe-
talingen ikke traekker lengere ud end nedvendigt.
Endvidere kan det for nogle forurettede veere af stor
betydning at blive forberedt pd afheringen i retten,
herunder navnlig at blive-gjort bekendt med mulighe-
derne for at fi atheringerne gennemfort uden tiltaltes
tilstedeveerelse og/eller med derlukning eller refe-
rat/navneforbud, jf. betenkning nr. 1102/1987 om den
forurettedes stilling i Voldtaegts- og voldssager s. 159-
160.
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I beteenkningen s. 40-41- anfores det endvidere, at
der i sager om seksualforbrydelser skal ske en-athg-
ring, der bl.a. omfatter spargsmélet om den forurette-
des eventuelle frivillige medvirken til et seksuelt for-
hold. Under en sidan belastende afhering kan der
vare et serligt behov for advokatbistand. ‘

Efter - Justitsministeriets opfattelse kan t11svarende
forhold gere sig gaeldende i sager om overtreedelse af
straffelovens § 252, 'stk. 2, bl.a. — men ikke udeluk-
kende — i tilfeelde hvor faren for hiv-smitte er forvoldt
i forbindelse med kemslig omgang.

Det foreslds derfor, at hovedreglen ogs4 i sager om
overtraedelse af straffelovens § 252, stk. 2, bliver, at et

offer efter anmodning skal have besklkket en bi-
_ tive konsekvenser for erhvervslivet. Lovforslaget har
- ingen miljemessige konsekvenser og indeholder ikke

standsadvokat.
Ligesom ved volds- og seksualforbrydelser foreslas
det, at retten i mindre alvorlige sager skal kunne afsla

en begering om advokatbeskikkelse, nar advokatbi-
stand er dbenbart ungdvendig. Det forudsattes dog i

" den forbindelse, at det ogsa i sager om overtraedelse af

straffelovens § 252, stk. 2, kun helt undtagelsesvis bli-
ver aktuelt afslz‘i en amnbdning om bistandsadvokatl

4 Lovforslagets akonomzske og adm mzstratzve
konsekvenser mv.

Lovforslaget skennes ikke at have gkonomiske el-
ler administrative konsekvenser for det offentllge af
betydmng

Lovforslaget har ikke gkonomiske eller administra-

EU-retlige aspekter.

Positive konsekvenser/ Negative konsekvensell
mindre udgifter Merudgifter
@konomiske konsekvenser for stat, kom- | Ingen Ingen af betydning
muner og amtskommuner
Administrative konsekvenser for stat, kom- | Ingen Ingen
muner og amtskommuner E
Okonomiske konsekvenser for erhvervsli- | Ingen Ingen
vet
Administrative konsekvenser for ethvervs- | Ingen Ingen
livet
Miljemaessige konsekvenser Ingen ‘Ingen
Administrative konsekvenser for borgerne | Ingen Ingen
Forholdet til EU-retten Ingen EU-retlige aspekter

3. Horte myndigheder mv.

Lovforslaget er samtidig med fremsettelsen sendt
til hering hos:

Przsidenterne for @stre Landsret, Vestre Landsret,

Kebenhavns Byret samt retterne i Arhus, Odense, Al-
borg, Roskilde, Den Danske Dommerforening, Dom-.

merfuldmegtigforeningen, Rigsadvokaten, Rigspoli-
tichefen, Politidirekteren 1 Kgbenhavn, Foreningen af
politimestre i Danmark, Politifuldmegtigforeningen,
Politiforbundet i Danmark, Advokatrddet, Det Danske

Center for Menneskerettigheder, Navnet for Etnisk

Ligestilling, AktHIVhuset, Danmarks Blederfor-
ening, Foreningen Sex og Samfund (AIDS-linien),
HIV-Danmark, Landsforeningen for Besser og Lesbi-
ske, Positivgruppen og STOP AIDS.

Bemcerkninger til Iovfor.slagets enkelte bestemmelser

Ibilag 2 til lovforslaget er de foreslaede bestemmel-
ser sammenholdt med de nugaeldende bestemmelser.

TSI

Til nr. 1 (straffelovens § 252, stk. 3)

Bestemmelsen indebaerer, at justitsministeren efter

‘forhandling med sundhedsministeren (dvs. i praksis

Sundhedsstyrelsen) ved bekendtgerelse fastsatter,

“hvilke livstruende og uhelbredelige sygdomme der er

omfattet af straffelovens § 252, stk. 2.

- Der henvises til pkt. 23.ide almindelige bemaerk-
ninger til lovforslaget. - '
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TiL§2

Til nr. 1 (retsplejelovens § 741 a, stk. 1 )

Bestemmelsen indebarer, at der ogsa i sager om
overtreedelse af straffelovens § 252, stk. 2, som ho-
vedregel skal beskikkes en bistandsadvokat for den
forurettede, hvis den pigeldende begarer det. Hvis
der er tale om en mindre alvorlig sag, og advokatbi-
stand m4 anses for abenbart unedvendig, kan retten
dog helt undtagelsesvis afsla en begering om advo-
katbeskikkelse. .

Der henvises til pkt. 3.2. i de almindelige bemark-
ninger til lovforslaget. .

Til§ 3
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. juli 2001

S Til§4
Bestemmelsen indeberer, at loven ikke gelder for
Fazrgerne og Grenland. Loven kan dog sattes i kraft
for Feergerne ved kongelig anordning. For Grenland
gzlder der en seerlig kriminallov, og der er derfor ikke
foresldet en hjemmel til at seette loven i kraft for Gren-
land. ’
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. 'Bilag 1

Sundhedsstyrelsen

- 25. januar 2001

J.nr. 337-4-99/sp
Justitsministeriet o
Lovafdelingen
Slotsholmsgade 10
1216 Kgbenhavn K

Att. Jens Kruse Mikkelsen

Vedr.: Levetidsprognose for hiv-smittede — Straffelovens § 252, stk. 2.
Justitsministeriets sagsnr. 1999-730-0052

Justitsministeriet har med brev af 11. januar 2001 anmodet Sundhedsstyrelsen om en udtalelse om,

 hvorvidt levetidsprognosen for hiv-smittede nu ma antages at have @ndret sig, sdledes at det ikke

lengere er overvejende sandsynligt, at personer, der smittes med sygdommen, i almindelighed afgér
ved deden inden for maksimalt 10-15 4r.

Sundhedsstyrelsen kan udtale folgende vedr. de fire underspergsmal i henvendelsen: *

+  Levetidsprognosen fer og efter indfersel af d‘e“si’ika‘ldtyé konibinationsbehéndlinger.

Spontanforlebet af hiv-infektionen viser store individuelle forskelle fra person til person. T Dan-
mark er set udvikling af aids og ded p& mindre end 1 ar efter smitte. P4 den anden side er der patien-
ter, der blev smittet med hiv-i 1980, og som fortsat ikke viser sygdomstegn eller tegn pa betydende
immunsveekkelse. Disse til dels uforklarede individuelle variationer i sygdomsforlgbet ngdvendig-
gor anvendelsen af medianer og gennemsnitsangivelser. - .

Flere store undersggelser viser, at tiden fra smitte til udvikling af aids hos halvdelen af patienterne
uden behandling er 10 &r. For aldersgruppen 15-24 ar har halvdelen udviklet aids efter 11 ar, og for
aldersgruppen 45-54 ar er det tilsvarende tal 7 ir. Median-overlevelsen, det vil sige tiden fra smitte
til 50 % af patienterne er dede, er 12 % &r for de 15-24 arige og 8 ar for patienter i alderen 45-54 &r. -
I begyndelsen af aids-epidemien var medianoverlevelsen for patienter med aids under 1 &r uden be-
handling, , .

11995 og 1996 indfertes kombinationsbehandlingen med 2-4 mere effektive midler mod hiv-in-
fektion. Dette medforte et dramatisk fald i antallet af aids-dedsfald, ligesom antallet af nye aids-pa-
tienter faldt, fordi behandlingen forsinkede udviklingen af sygdommen hos de hiv-positive. Erfarin-
- gerne med behandlingseffekten er pa nuvarende tidspunkt begreenset til de seneste 5 &r. De under-
sogelser af behandlingseffekten, der er tilgeengelige i dag, er i vid udstrekning baseret pa patienter
~ smittet for introduktionen af kombinationsbehandlingen. Disse patienter har sdledes i en del af deres
sygdomsforleb ikke fiet optimal behandling efter de nu gzldende standarder. Det ma derfor forven-
tes, at behandlingseffekten bliver mere markant i fremtiden.

Undersegelsen fra England viser, at for aldersgruppen 15-44 &r vil mere end 82-84% af patienterne
veereilive 10 ar efter, at de er blevet hiv-smittede. Det tilsvarende tal for de 45-64-arige er 67%. Man
ma forvente, at overlevelsen i Danmark er tilsvarende, og at overlevelsen forbedres de kommende ir.

811 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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« I tilknytning hertil bedes det oplyst, hvor stor en del af de personer, der smittes i dag, vil
afgh ved deden indenfor maksimalt 10-15 ér. ‘

For personer, der smittes i dag og som derfor tidligt kan tilbydes den effektive behandling, mé det
forventes, at mindre end 15% vil de af sygdommen indenfor 10-15 4r.

«  Hvor mange hiv-smittede og aids-syge personer der i sjeblikket findes i Danmark, herun-
der hvor mange personer, der arligt afgir ved deden som felge af sygdommen aids.

Man formoder, at der lever ca. 4.500 hiv-smittede i Danmark, men det nejagtige tal kendes ikke,
da ikke alle lader sig teste. Af disse var 467 aids-syge pr. 30.06.2000. ;

Antallet af hiv-smittede personer stiger i disse ar som folge af de nye kombinationsbehandlinger,
der har medfert et markant fald i antal aids-tilfeelde og aids-dedsfald. I 1998 fik 73 personer diagno-
sticeret sygdommen aids, i 1999 fik 72 personer pévist aids og i ferste halvdel af 2000 fik 24 pavist
aids. 1 1998 dede 42 personer af aids, i 1999 dede 38 personer og i ferste halvdel af 2000 dede ni-af
aids. . : ‘

« Hvordan hiv/aids med hensyn til behandling/bivirkninger og negativ pavirkning af livs-

kvaliteten mv. adskiller sig fra andre kroniske/dodelige sygdomme, herunder om-der er

_ udsigt til, at en helbredende behandling i fremtiden kan tilbydes hiv-smittede eller aids-
syge personer. , : :

Hiv/aids adskiller sig pa flere punkter fra andre kroniske/dedelige sygdomme:

1. Sygdommen er en infektion og altid smitsom. Den er padraget typisk i forbindelse med seksuelle
aktiviteter. Den smittede kan bade med og uden viden udsatte andre for infektionen. Bade pé
grund af den reelle smittefare ved seksuel aktivitet og p& grund af fordomme og uvidenhed om-
kring smittemader kan den hiv-smittede opleve afvisning og diskriminering med negativ pavirk-
ning af livskvaliteten til folge. ' o .

2. Sygdommen er fortsat i nogen grad tabubelagt, og i modsetning til f.eks. kreeftsygdomme er der
ingen udsigt til helbredelse hverken nu eller i den narmeste fremtid. Hiv-infektionen kraever
livslang kontrol og pé et tidspunkt medicinsk behandling med flere lzegemidler, der hver for sig
medforer risiko for bivirkninger. Der skal indtages et stort anta] tabletter dagligt, typisk 10-16
tabletter, hvilket i sig selv er en belastning. Der kan vare bivirkninger i form af kvalme, mave-
smerter, sgvnbesvar, hovedpine og trathed varierende for de i alt 15 leegemidler, der anvendes
ved behandlingen'i dag. S : ' ‘ : : ’
‘Erfaringerne med langtidsbivirkningerne er beskedne. Der ses dog et stigende antal patienter, der
udvikler abnorm fordeling af kropsfedtet med ejendommeligt udseende til folge. Sidelobende
hermed har man set udvikling af tegn pa sukkersyge samt oget fedtindhold i blodet; der medforer
risiko for hjertekarlidelser sdsom blodprop i hjertet. \ o

Med venlig hilsen

Sigrid Poulsen
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Bilag2

Lovforslaget sammenholdt med galdende lov

» Lovforslaget

§1

I 'straffélbven, jf. lovbekendtgerelse nr. 649 af

6. september 2000, foretages folgende @ndring:
I§ 252 indseettes som stk. 3: . ,

»Stk. 3. Justitsministeren fastsatter efter for-
handling med sundhedsministeren, hvilke sys-
domme der er omfattet af stk. 2.«

§2
I'retsplejeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 857
af 12. september 2000, som @ndret ved lov nr.
106 af 13. februar 2001, foretages ﬁalgende &n-
dringer: .

I§ 741 a, stk. 1, 1. dg 2. pkt, indsaatfes efter
»250,«: »252, stk. 2,«. .

Geeldende formulering

§ 252, Med hzfte eller fengsel indtil 4 ar straf-
fes den, der for vindings skyld, af grov kadhed
eller pa lignende hensynslos méde volder naerlig-
gende fare for nogens liv eller forlighed. o

Stk. 2. P4 samme méde straffes den, der pa
hensynsles méade gentagne gange eller under i
gvrigt serligt skerpende omstendigheder  for-
volder fare for, at nogen smittes med en 11vstru-
ende eller uhelbredellg sygdom

§ 741 a. I sager, der vedrerer overtreedelse af
straffelovens § 119, § 123, § 210, §§ 216-223,
§§ 224 eller 225, jf. §§ 216-223, § 232, § 237 _]f
§ 21, §§ 244-246, §§ 249 og 250 §§ 260-262 el-
ler § 288, beskikker retten en advokat for den,
der er forurettet ved lovovertraedelsen, nér den
pageldende fremsaetter begzering om det. I sager
om overtraedelse af straffelovens § 119, § 123,
§ 218, stk. 1, §§ 219-221, § 222, stk. 1 og stk. 2,
1. led, § 2_23, stk. 2, § 232, §237, if. §21,
§§ 244-246, §§ 249 og 250, §§ 260-262 eller
§ 288 kan besklkkelse af advokat dog afslas,
hvis lovovertreedelsen er af mindre alvorlig ka-
rakter og advokatbistand ma anses for abenbart -
unedvendig. Det samme gzlder i sager, der ved-
rerer overtradelse af straffelovens § 224 eller
§ 225,jf. § 218, stk. 1, §§ 219-221, §222 stk. 1
og stk. 2, 1. led, eller§223 stk. 2 ,

Stk 2. - - -
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Til lovforslag nr. L 209. Skriftlig fremszttelse (28. marts 2001)

Justitsministeren (Frank Jensen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsatte:

Forslag til lov om endring of straffeloven og
retsplejeloven. (Forvoldelse af fare for smitte
med en livstruende og uhelbredelig sygdom)

(Lovforslag nr. 1. 209).

“Lovforslaget har til formal at sikre, at det i ly—‘
set af de forbedrede behandlingsmuligheder for
hiv/aids ogsé fremover vil veere muligt at straffe
personer, der forvolder fare for, at andre smittes

med en sddan livstruende og uhelbredelig syg-.

dom, og at den forurettede i sddanne sager far
mulighed for at f3 beskikket en bistandsadvokat.

Lovforslaget indeberer, at den nugzldende
bestemmelse i straffelovens § 252, stk. 2, om
forvoldelse af fare for en livstruende og uhelbre-
delig sygdom suppleres med en bemyndigelse til
justitsministeren til — efter forhandling med
sundhedsministeren — at fastsatte, hvilke syg-
domme der skal vere omfattet af bestemmelsen,
jf. den foresléede bestemmelse i straffelovens §
252, stk. 3. .

Det er fortsat alene livstruende og uhelbrede-
lige sygdomme, der kan vaere omfattet af straffe-
lovens § 252, stk. 2.

Det skal imidlertid ikke — som efter den nu-
gzldende bestemmelse — vaere en betingelse, at
det er overvejenide sandsynligt, at personer, der
smittes med sygdommen, almmdethls afgér
ved dagden inden for maksmalt 10- 15 ar (leve-
tidsprognose).

At sygdommen skal veere livstruende og uhel-
bredelig indebzrer efter forslaget i stedet alene,

" at der skal veere tale om en sygdom, der — uanset
rettidig, sedvanlig legelig behandling — med
overvejende sandsynlighed medferer deden for
personer, der smittes med sygdommen. Selv om
der séledes ikke lengere stilles krav om, at de-
‘den indtreder inden for et naermere bestemt tids-

rum, m det dog kraeves, at den forventede leve-
tid som folge af smitten med sygdommen for et
flertal af de smittede bliver markbart reduceret.

Ved vurderingen af, hvor stor en reduktion af
den forventede levetid der ved justitsministeren
og sundhedsministerens vurdering efter den -
foreslaede bestemmelse skal stilles krav om, vil
det kunne indgd, om sygdommen — uanset et
langt sygdomsforlgb — medforer en alvorlig for-
ringelse af smittede personers livsforelse, herun-
der funktionsevne, f.eks. pd grund af den sveek-
kelse, sygdommen i sig selv medferer, eller pd
grund af alvorlige bivirkninger ved den behand-
ling, som en person pd grund af smitten eller
sygdommen modtager.

Bestemmelsen er ikke begrenset til hiv/aids,
men for tiden er det alene denne sygdom, der op-
fylder betingelserne for at veere omfattet af be-
stemmelsen.

Forslaget skal ses i sammenhaeng med de for-
bedrede behandlingsmuligheder -for hiv/aids
(den sikaldte kombinationsbehandling) og den
heraf folgende lengere gennemsnitlige levetid
for hiv-smittede.

Sundhedsstyrelsen har sdledes i en udtalelse
oplyst, at det ma forventes, at af de personer, der
i dag smittes med hiv, vil mindre end 15 pct. d@
af sygdommen inden for 10-15 &r. Dette skyldes,
at de pagzeldende tidligt kan tilbydes kombinati-
onsbehandlingen.

P4 baggrund af udtalelsen er der rejst tvivl om,
hvomér levetidsprognosen med de forbedrede
behandlingsmuligheder ma antages at have &n-
dret sig sd meget, at det ikke laengere er overve-
jende sandsynligt, at hiv-smittede personer al-
mindeligvis afgir ved deden inden for maksi-
malt 10-15 &r, og dermed hvor lzenge det fortsat
vil veere muligt at straffe personer for overtrae-
delse af straffelovens § 252, stk. 2.

Der er fortsat regeringens opfattelse, at ud-
gangspunktet for den danske sundhedspolitiske
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indsats mod hiv/aids ber vere, at det 'pahvﬂer
den enkelte at beskytte sig selv mod overforelse

af hiv-smitte i forbindelse med kenslig omgang.

mv.

Uanset de forbedrede behandlingsmuligheder
er hiv/aids imidlertid stadig en livstruende og
uhelbredelig sygdom, og det ville vare stedende
for retsbevidstheden, hvis det ikke leengere var

muligt at straffe personer, der er klar over at .

veere smittet med hiv, og som har samleje med

eller pa anden made udsatter andre for smitten.
Lovforslaget indebeerer endvidere, at det ved

en ®ndring af retsplejelovens § 741 a om advo-

katbistand til den forurettede bliver hovedreg-
len, at der ogsé i sager om overtradelse af straf-
felovens § 252, stk. 2, skal beskikkes en bi-
standsadvokat for den forurettede. Hvis der er
tale om en mindre alvorlig sag, og advokatbi-

stand m4 anses for dbenbart unedvendig, kan ret-

ten dog helt undtagelsesvis afsla en begeering om
advokatbeskikkelse.

Idet jeg i @vrigt henviser til lovforslaget og de
ledsagende bemarkninger, skal jeg hermed an-

befale lovforslaget til det Hﬂ_]e Tlngs velvillige
: behandhng



