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AIDS-Fondet har ved brev af 8. oktober 2010 pa baggrund af de markan-
te forbedringer i de hiv-smittedes levevilkar foresldet, at Justitsministeri-
et foretager en nermere undersggelse af, hvorvidt der fortsat er grundlag
for at lade hiv/aids vere omfattet af straffelovens § 252, stk. 2, jf den
bekendtggrelse, som er udstedt i henhold til straffelovens § 252, stk 3.

Justitsministeriet kan 1 den forbindelse henvise til vedlagte besvarelse af
spgigsmal nr. 104 (Alm. del) fia Folketingets Retsudvalg. Som det frem-
gir af besvarelsen, synes de foreliggende sundhedsfaglige oplysninger
klart at pege pa, at de forudsetninger om reducexet levealder mv., som er
beskrevet i forarbejderne til den geeldende bestemmelse i straffelovens §
252, stk. 2, ikke lengere er opfyldt, idet der er sket serdeles markante
forbedringer af mulighederne for at behandle personet, der er smittet med
hiv/aids.

Det fremgir ogsd af besvarelsen, at Rigsadvokaten og Direktoratet for
Kriminalforsorgen i lyset af det anfgriec har fundet det rigtigt at tage
skridt til at sikre, at strafferetlig forfglgning og straffuldbyrdelse af sager,
som er omfattet af straffelovens § 252, stk. 2 og 3, og som matte versere
for tiden, indtil videre stilles i bero.

Desuden har justitsministeren sammen med indenrigs- og sundhedsmini-
steren besluttet at nedsatte en arbejdsgruppe bestéende af representanter
for Justitsministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstytel-
sen og Rigsadvokaten. Arbejdsgiuppen vil overveje, hvilke initiativer der
kan vere anledning til at foretage pa den anfgrte baggiund, herunder %Ie:ef.on ggg g;l(l)g
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navnlig om der pé baggrund af de sundhedsfaglige oplysninger om smit-
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endre stiaffelovens § 252, stk 2 og 3. Arbejdsgruppen skal ferdigggre
sine overvejelser 1 Igbet af & maneder.
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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 104 (Alm. del), som Folke-
tingets Retsudvalg har stillet til justitsministeren den 25. oktober 2010.
Spergsmalet er stillet efter gnske fra Per Clausen (EL).

¢ Hassedgagrd

Lovafdelingen

Dato: ﬁ i FEB' Zﬂ”

Kontor: Strafferetskontoret
Sagsar.:  2010-792-1493
Dok : AMC41104

Slotsholmsgade 10
1216 Kgbenhavn K.

Telefon 7226 8400
Telefax 3393 3510

www justitsministeriet.dk
jm@jm dk




Sporgsmal nr. 104 fra Folketingets Retsudvalg (Alm. del):

“Ministeren bedes oplyse, om ministeren vil overveje at &nd-
re eller fjeme den szrlige paragraf i lovgivningen, som kii-
minaliserer ubeskyttet sex med ikke-smittede 1 lyset af de
markant bedre behandlingsmuligheder for HIV-smittede, som
bl.a. er i stand til at reducere smitterisikoen til 0.”

Svar:

1. Ved lov nr. 431 af 1. juni 1994 blev straffelovens § 252 udvidet med et
nyt stk. 2, s& bestemmelsen i sin helhed fik fglgende ordlyd:

7§ 252, Den, der for vindings skyld, af grov kadhed eller pa
lignende hensynslgs made forvolder nziliggende fare for no-
gens liv eller failighed, straffes med fengsel indtil 8 &r

Stk. 2. P4 samme méde straffes den, der pd hensynslgs méde
gentagne gange eller under i gvrigt sziligt skerpende om-
stendigheder forvolder fare for, at nogen smittes med en livs-
truende og uhelbredelig sygdom.”

Stk. 2 blev indsat pa baggrund af Hgjesterets dom af 14. april 1994, hvor
Hgjesteret afgjorde, at en hiv-smittet mand, der gentagne gange havde
haft ubeskyttet scksuel omgang med en 1ekke kvinder, uanset at han var
bekendt med at vaere smittet med hiv, ikke kunne straffes efter straffelo-
vens § 252 (nu § 252, stk. 1).

Ifglge forarbejderne til loven indebar udtrykket “livstruende og uhelbre-
delig”, at det skulle vaere overvejende sandsynligt, at personer, der blev
smittet med sygdommen, i almindelighed ville afgd ved dgden inden for
et kortere dremadl, dvs. inden for maksimalt 10-15 ar.

Omkring 1995-96 blev der indf@rt en ny og forbedret behandling af hiv-
smittede og aids-syge (den sékaldte kombinationsbehandling). Behand-
lingen medfgrte en markant nedgang af bade antallet af personer, der
blev diagnosticeret med aids, og antallet af personer, der dgde af syg-
dommen, I 2001 oplyste Sundhedsstyrelsen, at det matte forventes, at af
de personer, der pa det tidspunkt blev smittet med hiv, ville mindre end
15 pet. dg af sygdommen inden for 10-15 ar.

P4 den baggrund blev straffelovens § 252, stk. 2, ved lov nr. 468 af 7.
juni 2001 endret. Formalet var at sikre, at der fortsat — uanset de forbed-
rede behandlingsmuligheder for hiv/aids — kunne palegges stzaf til per-
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den svakkelse, sygdommen i sig selv medfgrer, eller pa
grund af alvorlige bivirkninger ved den behandling, som en
person pé grund af smitten eller sygdommen modtager ”

2. Justitsministeriet har til brug for besvarelsen indhentet en udtalelse fra
Sundhedsstyrelsen, som har oplyst fglgende om smitterisikoen for
hiv/aids og om, hvorvidt sygdommen i dag kan anses for livstruende og
uhelbredelig:

“"Modemne kombinationsbehandling reducerer mangden af
hiv i blodet med mere end 99 % i lgbet af de forste ugers be-
handling, hvorved patienternes almentilstand bedres. Den
kraftigt reducerede maengde hiv i blod og vaevsvaesker redu-
cerer risikoen for smitteoverfgrsel fra den hiv-inficerede pet-
son i antiviral behandling meget starkt.

Hvor stor smitsomheden pracis er, er vanskeligt at kvantifi-
cere og is@r at sige noget gennemsnitligt om. At mene, at 1i-
sikoen kan vare na: 0, er et bud, som nogle leger har frem-
sat, men der er hverken nationalt ellet internationalt konsen-
sus om, at der er evidens for dette. Blandt andet fordi de un-
dersggelser, der belyser smitsomheden mellem faste par, kun
omfatter heteroseksuelle og ikke mand, der har sex med
mend, der som bekendt er den stgrste gruppe 1 risiko for hiv i
Danmark.

Undersggelser tyder pa en smitterisiko ved et enkelt vaginalt
samleje pa mellem 0,0005 og 0,001, hvis den ene partner har
en ubehandlet hiv-infektion. Ved gentagne samlejer bliver
den kumulerede (samlede) risiko naturligvis stgrre. Smitten
ved et enkelt samleje fra en velbehandlet hiv-patient antages
at veere af stgrrelsesordenen 0,00003.

Den konkrete risiko vil 1 praksis altid athenge af den enkelte
hiv-smittedes reaktion pa medicinen og vil stige ved eventuel
tilstedevaerelse af anden sexsygdom hos en af partnerne, eller
hvis ikke medicinen indtages 100 % som foreskrevet. Alle
forhold som fglges klinisk ved jevnlige kontroller hos leger
pa specialiserede hospitalsafdelinger.

Sundhedsstyrelsen kan tilfgje, at ikke alle hiv-smittede (ca.
1.000 personer) — i de forste ar efter at diagnosen hiv er stillet
— har nedsat immunforsvar og derved (endnu ikke) er sat 1
kombinationsbehandling. Det anses endvidere, at 20-25 % af
de 3.000, der er sat i behandling, stadig har méleligt hiv i blo-
det et &r efter behandlingens start.

Sundhedsstyrelsen kan endvidere oplyse, at levetiden for en
velbehandlet hiv-smittet ikke adskiller sig fra en alders- og




252, stk 2 og 3. Arbejdsgruppen skal ferdigggre sine overvejelser i lgbet

af fa méaneder.

Nér arbejdsgruppens rapport foreligger, vil der vere et fyldestggrende
grundlag for at tage stilling til bl.a. behovet for ny lovgivning.




