1. Indledning.

Der er gennem tiderne gjort mange forskellige lovgivningsmeessige tiltag for, at begreense
kgnssygdomme i at sprede sig. Man har indfgrt tvungen behandling og undersggelsespligt, om
ngdvendigt ved politiets hjeelp. Det har varet palagt den enkelte, at oplyse om smittekilder og
straffene har til dels vaeret strenge, alt efter hvor overhangende risikoen for smittespredning
forekom at vaere. Der tegnede sig med tiden et billede, af et samfund med et mere frigjort syn pa sex
og dermed tillige et mere lempeligt og afslappet syn pa kenssygdomssmittedes seksuel omgang med
andre. Formentlig som en konsekvens heraf samt de forbedrede behandlingsmuligheder, besluttede
lovgiver, at flytte bestemmelserne om kgnssygdomssmittedes seksuelle forhold fra straffeloven til
seerlovgivningen. Loven ogsa kendt som kgnssygdomsloven blev yderligere lempet i 1973 og levede
derefter et stille liv. 1 1980 erne blev verden ramt af en ny sygdom, AIDS. Sygdommen var
uhelbredelig og dadelig. Der opstod en frygt for, at sygdommen ville fa karakter af en pandemi. Det
var bemaerkelsesveerdigt, at netop denne sygdom skulle blive arsag til afskaffelse af
kenssygdomsloven, som jo netop havde til formal, at beskytte mennesker mod seksuelt overfarte
sygdomme.

Efter at Fremskridtspartiet to gange havde forsggt at fa HIV omfattet af kenssygdomsloven, valgte
folketinget, pa initiativ af Socialistisk Folkeparti, helt at afskaffe loven. Man var af den holdning, at
oplysning, motivation og frivillighed var maden at bekeempe smittespredningen pa. Man frygtede, at
straftruslen ville afholde potentielt smittede personer fra, at lade sig teste. Dette skulle ses i lyset af,
at der ingen effektiv behandling fandtes. Debatten i folketinget, var under forhandlingerne meget
falelsesladet og noget tyder pa, at ikke alle helt forstod reekkevidden af, beslutningen om
ophavelsen af kanssygdomsloven. Det kom i hvert fald bag pa store dele af Folketinget da
Hajesteret ved dommen U1994.520 H. frifandt en HIV smittet haitianer der havde haft ubeskyttet
sex med 23 kvinder, deriblandt 2 mindrearige piger. Man vedtog i hast en lov der skulle forebygge,
at en sadan situation skulle opsta igen. Denne lov skulle imidlertid endnu engang vise sig, at baere
praeg af den hast den var behandlet i samt de kompromiser den byggede pa. Da det gik op for
Folketinget, at denne lov hverken var lovteknisk anvendelig eller tidsmassig holdbar, besluttede
Folketinget, efter endnu en opsigtsveekkende sag U2001.1478 @ i hast, at &endre loven. Til trods for,
at den farste lov var tilteenkt alene, at skulle geelde indtil man fandt en behandling der kunne
udskyde dgdstidspunktet som fglge af sygdommen, ud over 10-15 ar, valgte man at udvide
bestemmelsens strafbare omrade. Blandt andet dette har medfart, at loven er blevet kritiseret som
veerende en moralsk lov, der stigmatisere marginaliserede grupper i samfundet.

Den medicinske udvikling har endnu engang gjort store landevindinger og spargsmalet er saledes,
hvordan man i dag er stillet lovgivningsmaessigt og hvad man eventuelt kan gare for at skabe en
proportionel, tidssvarende og anvendelig lovgivning pa omradet.

Jeg vil nedenfor belyse de historiske, juridiske samt politiske og samfundsmaessige forhold der har
resulteret i vedtagelsen af straffelovens § 252 stk. 2 herunder, &ndringen af bestemmelsen i 2001.
Formalet med afhandlingen er, at udarbejde en tilbundsgaende analyse af bestemmelsens materielle
funktionsomrade samt klarlaegge, hvad der er geeldende ret. Jeg vil pa baggrund heraf, vurdere
behovet for en &ndring af geeldende lovgivning. Som inspiration har jeg undersggt, hvordan man i
de nordiske lande samt Tyskland har valgt at regulere.

2. Fakta om sygdommen HIV/AIDS.

Nedenfor redegeares for, de for afhandlingen relevante medicinske forhold, der ger sig geeldende for
sygdommen HIV/AIDS. Disse vil herefter i opgaven laegges til grund, ved behandlingen af de
juridiske spgrgsmal.

HIV-infektion er en kronisk infektion med humant immundefektvirus (HIV) type 1 eller type 2. |



2

Danmark forekommer naesten kun HIV 1. HIV udvikler sig til AIDS* s&fremt den ikke behandles.
Der er i de senere ar anmeldt ca. 300 nye HIV-infektioner arligt. Antallet af nydiagnosticerede
AIDS-tilfelde, har de senere ar veeret feerre end 50 arligt. | Danmark anslas der at vare ca. 5.000
personer med HIV-infektion.

Man regner med, at ca. halvdelen er blevet smittet i Danmark, mens resten enten er smittet i
udlandet eller et ukendt smittested. Omtrent 2/3 er meand og er langt overvejende mand, som har
sex med mend.

Diagnosen stilles delvist pa grundlag af laboratoriepraver og delvist ved pavisning af usedvanlige
infektioner og svulster.
Der forefindes desuden i handlen p& internettet, en hjemmetest der kan indicere smitte med HIV.?

HIV er pavist i alle kropsveesker, men kun blod, blodprodukter, seed og vaginalvaeske regnes som
smitsomme.

Smitterisikoen ved vaginalt samleje er mellem 0,5 % og 1 % henholdsvis, mellem 0,5 % og 3 % ved
analt samleje.

Ved skader af slimhinderne kan risikoen for smitteoverfaersel, forages med op til 60 %.

Deling af kanyle, med en smittet person, vil medfgre smitte.

Smitte fra inficeret mor til foster sker via moderkagen i svangerskabet, under fadslen eller gennem
modermelk.

Stik fra HIV inficeret nal giver 0,3 % smitterisiko.

Det antages ikke, at HIV smittede, kan pafere hinanden yderligere smitte, altsa smitte med en anden
HIV stamme.

Smitterisikoen reduceres markant, ved anvendelse af kondom under samleje.

Derudover medfagrer kombinationsbehandlingen en markant reduktion af HIV i blodet, dette
bevirker en vasentlig lavere risiko for smitte, en risiko tilsvarende den der forefindes ved
anvendelse af kondom. En velbehandlet HIV smittet vil saledes have 100 — 1000 gange lavere risiko
for at overfare smitte, end en ubehandlet.

Kombinationsbehandlingen indeberer, at der anvendes medikamenter som pa forskellig vis hindrer,
at virus kan formere sig. Der findes flere forskellige grupper af medicin, og der findes mange
preeparater inden for hver gruppe. Problemet med behandlingen er primzrt, manglende effekt pa
grund af udvikling af modstandsdygtighed hos virus. For at forhindre dette, bruges kombinationer af
minimum 3 forskellige medikamenter. Medicinindtagelsen er relativt ukompliceret.® Det kan séledes
forventes, at en behandlet patient ogsa er velbehandlet.®

I dag har 85 % af de behandlede patienter ingen bivirkninger og hos den resterende del, er
bivirkningerne af mindre alvorlig karakter.’

Ubehandlet tager det 8-10 ar fra smitte, til man udvikler symptomer pa AIDS. Uden behandling er
dadeligheden ved AIDS 80 % efter 2 ar og 100 % efter 5 ar.

Er den smittede velbehandlet, anses sygdommen ikke laengere for vaerende dagdelig, den smittede kan

! AIDS aquired immunodeficiency syndrome = erhvervet immundefekt syndrom.

2 Stop-Aids hjemmeside bilag 2.

3 Det er ifalge Aids-linien stadigt uklart hvorvidt to HIV smittede kan pafare hinanden smitte med en anden HIV stamme.
Her oplyses ligeledes at: >> Jens Lundgren CHIP (Copenhagen HIV Project) pa Panuminstituttet, er i faerd med at
undersgge problemet. Man regner med at kunne sige noget mere precist om det i lgbet af 4-5 ar.<<
Den hidtidige opfattelse, at to HIV smittede ikke kan smitte hinanden med en anden HIV smittestamme, leegges
derfor til grund.

* Se tilsvarende Information d.22.10.2010

® Professor Jens Ole Nielsen Infektionsmedicinsk afdeling, Hvidovre Hospital, har oplyst af disse medikamenter som
oftest, gives i form af en enkelt pille, der indtages hver 6. time.

® Velbehandlet betyder at der ikke er konstateret malbar virus i kroppen i 6 méneder — 85 % af de danske HIV smittede er

velbehandlede. Kilde, Dagbladet Information den fredag den 22. oktober 2010.

" Oplyst af Professor Jens Ole Nielsen Infektionsmedicinsk afdeling, Hvidovre Hospital.
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derimod forvente en levetid tilsvarende andre kronikere.

3. Historik.

Som det vil fremga nedenfor, har der veret en lang tradition for at strafsanktionere forhold, hvor en
person smittet med kenssygdom udseetter andre for smitte, ligesom der har veeret anvendt en reekke
tvangsindgreb for, at forebygge smittespredningen. Behovet for lovgivning, har &ndret sig i takt med
de medicinske fremskridt og ikke mindst samfundets syn pa sex.

| historieafsnittet kortleegges den udvikling i lovgivningen som har fundet sted. Herunder, hvilke
motiver der 14 til grund for lovgivningen og hvilke mal man tilsigtede at na. Formalet er, at na til en
dybere forstaelse af den nugeldende lovgivning.

3.1. Straffeloven af 1866 § 181.

Straffeloven af 1866 § 181 indeholdt en bestemmelse om straf for den, ” som vidende eller med
formodning om at veere behaeftet med venerisk smitte, gver utugt med en anden”. Bestemmelsen
suppleredes senere af § 4 i lov af 30 marts 1906(oktoberloven) om modarbejdelse af offentlig
usaedelighed og venerisk smitte, der indeholdt en szrlig pataleregel, med henblik pa de tilfelde, hvor
agtefellen var den smittede. Straffen var feengsel eller under skaerpende omstendigheder
forbedringshusarbejde. Loven indeholdt desuden en regel om undersggelses og behandlingspligt.

3.2. Straffeloven af 1930.

Den naste store lovrevision fandt sted i 1930. Til grund for denne lov 14 en betenkning tilbage fra
1923. Allerede i 1917 var der imidlertid blevet udarbejdet en beteenkning med henblik pa den senere
&ndring. Man ansa det her for rigtigst, systematisk at placere en ny bestemmelse i kapitlet om
forbrydelser mod liv og legeme. Derudover blev der givet udtryk for en vis skepsis overfor en
kriminalisering af omradet.’ Man ansa det, ud fra en betragtning om omrédets falsomme karakter,
for vigtigt, at der blev lovgivet klart.*°Som ovenfor omtalt, blev der i 1923 udarbejdet en
beteenkning™ som senere blev lagt til grund ved loveendringen. Man papegede her navnlig
vigtigheden af, at bibeholde et strafferetligt veern som det, der 1a i den geeldende § 181. Matte man
fjerne dette veern og ngjes med bestemmelserne i kapitlet om angreb mod liv og legeme, ville dette
forudsaette, at man kunne fare bevis for at smitte var pafert, en bevisbyrde det sveert lod sig lafte og
som risikerede, at gare det omrade bestemmelserne skulle beskytte, ret illusorisk.2

Lovgiver vedtog den 15. april 1930, lov nr. 126 der ophevede den eksisterende § 181 og erstattedes
af 8§ 256 samt 259. Straffelovens § 256 stk. 1 palagde straf i form af hafte eller faengsel i indtil fire

8 Oplyst telefonisk af Aids-Linien den 10. oktober 2010, hvorefter >> En velbehandlet HIV smittet, vil ikke lengere dg
af HIV, men med HIV, s& enkelt kan det siges. Efter snart 15 ars erfaring med den sakaldte kombinationsbehandling er
der intet der tyder p4, at en velbehandlet HIV smittet udvikler AIDS.<<

Dette bekraftedes under telefonsamtale med Sundhedsstyrelsen s.d. ved Jan fouchard.

% Betaenkningen s. 160: >>Og nér det til trods for de veegtige fra forskelliges side fremfarte betaenkeligheder mod
overhovedet at straffe (en med kanssygdom smittet persons samleje) dog tar forudsettes, at lovgivningsmagten naeppe
vil ga med til uden alt forbehold at erklare handlinger af denne art for straffri, vil den afggrende betragtning vist nok i
forste linie veare den, at en sd oprarende hensynslgshed overfor den umiddelbart truede persons liv og sundhed ikke bar
tales.<<

19 Betzenkningen s. 213:>>Hensynet bade til sikringen af en hygiejnisk forsvarlig behandling af disse sygdomme, til
retsplejens anseelse og ikke mindst til betryggelse for de personer, der lider af kanssygdomme, ma da fare til at kreeve, at
strafbestemmelser pé dette omrade gennem sa vidt muligt faste og klare kriterier fastslar greensen mellem det strafbare
og det straffri.<<

! Straffelovskommissionens udkast af 1923.

12 Betaenkningen s. 349-350.
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ar for den, der ved samleje eller anden kensligt forhold udsztter nogen for at blive smittet med
kenssygdom, nar han har veret eller burde havde veret klar over smittefaren. Var den for smitte
udsatte person, gerningsmandens &gtefalle, fulgte det af bestemmelsens stk. 2, at patale, som hidtil,
kun fandt sted pa egtefellens begearing og kun safremt smitte havde fundet sted. Patalereglen
svarede til oktoberlovens § 4.

Den &ndrede § 256 kunne kun anvendes safremt “offeret” ikke selv led af samme sygdom |f.
straffelovskommissionens straffelovsudkast fra 1923 spalte 350. Dette var en &ndring i forhold til
den tidligere straffelovs § 181 hvorefter straf kunne palaegges, uanset om partneren var smittet eller
ej. Det var ikke efter nogen af bestemmelserne et krav at modparten konkret var blevet smittet.

Det fremgar af 1923 betaenkningen, at det derimod var et krav for anvendelse af § 256, at der
konkret havde veeret fare for smitte. Dette skulle afgares af domstolene ved hjeelp af leegefaglige
udtalelser. Bestemmelsen havde saledes karakter af et konkret faredelikt.

Subjektivt kreevedes, at gerningsmanden var eller burde havde veeret Klar over smitterisikoen.
Desuden fremhavedes det i betaenkningen, at samtykke ikke disculperede. Man har altsa ment at
hensynet ikke blot skulle tages til individet men, at det var af samfundsmaessig vigtighed, at
forebygge smittespredning.

Man skabte med indfarelsen af § 259 en bestemmelse der strafbelagde den groft uagtsomme adfeerd.
Det var efter bestemmelsen heller ikke her et krav, at smitte havde fundet sted. Bestemmelsen var
en objektiv udvidelse af § 256 omrade og fungerede ved siden af § 256, som en
opsamlingsbestemmelse for de forhold der skulle falde udenfor bestemmelsens omrade.

3.3. Kenssygdomsloven

Ved Lov nr.193 af 4. juni 1947 om bekaempelse af kanssygdomme, indfartes regler om
smitteopsporing. Loven palagde den enkelte, undersggelsespligt samt en behandlingsret og
behandlingspligt jf. Lovens § 3.

Kenssygdomsloven palagde den enkelte en strafsanktioneret pligt til, at underkaste sig leegelig
behandling samt en pligt til, at oplyse om mulige smittekilder. | tilfeelde af sigtelse for overtraedelse
af 88 256 eller 259 var der desuden hjemmel til tvungen undersggelse. Der var tale om en skarpelse
i forhold til tidligere, en skarpelse der skulle ses i lyset af et meget stort antal smittede efter anden
verdenskrig.

3.4. Ophaevelse af §§ 256, 259 samt @ndring af keanssygdomsloven i 1965.

Sammen med en &ndring af kenssygdomsloven, ved lov nr.209 af 4. juni 1965, ophevedes ved lov
nr.212 af 4. juni 1965, §8§ 256 samt 259.

Kanssygdomsloven § 22 fik herefter i al vaesentlighed, samme indhold som de ophavede 8§ 256 og
259 i straffeloven. Dog nedsattes strafferammemaksimum fra 4 ar til 2 ar og minimumsstraffen blev
badestraf. Grunden til &ndringen af strafferammen, var primert, at man gnskede en regulering af
loven i forhold til det faktisk anvendte udmalingsniveau.™®

Baggrunden for ophaevelse af bestemmelserne i straffeloven var, at lignende bestemmelser ville
blive optaget i kenssygdomsloven, samt at de detaljerede regler i 88256 og 259 matte anses for
upékraevede og delvist foreldede, hvorfor de foresloges erstattet med en mere generel regel.*
Grunden til overferslen af bestemmelserne fra straffeloven til “kenssygdomsloven var, at man fandt
det hensigtsmaessigt og systematisk rigtigst at overfare straffelovens regler vedrgrende smitte med
kenssygdomme til den seerlige lov om bekempelse af disse sygdomme. Dermed ville omradet

B3Folketingstidende 1964/1965 tilleeg A spalte 935
13f. Folketingstidende 1964/1965 spalte 1886-1887
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henhgre under indenrigsministeren og dermed sundhedsstyrelsen i stedet for som hidtil,
justitsministeren.™

3.5. Andring af kanssygdomsloven - lov nr. 287 af 23. maj 1973

Man valgte i 1973, at &endre kgnssygdomsloven. Den nye affattelse af lovens 8 10 hjemlede straf i
form af bade, hafte eller faengsel i indtil 6 maneder, for den der gentagne gange eller under i gvrigt
skeerpende omstendigheder, ved samleje eller andet kgnsligt forhold udsatte nogen for at blive
smittet med en kanssygdom. Der var tale om en vasentlig lempelse i forhold til den geldende § 22
dels, en indsnavring af ansvarsgrundlaget til kun at omfatte forsatlige forhold,'® dels blev
strafmaksimum nedsat til 6 maneders feengsel.

Reglerne for “’patientpligter” blev @&ndret saledes, at man stadigt havde pligt til at lade sig undersoge
og behandle, men pligten var ikke leengere strafsanktioneret jf.§ 3. Embedslageinstitutionen kunne
dog pélaegge personer, omfattet af § 3, at lade sig undersgge. Safremt paleegget ikke fulgtes op
kunne patienten fremstilles ved politiets hjelp jf.§ 4.

Der forela ikke laengere en pligt for den smittede til, at medvirke ved opsporing af smittekilden.
Der var flere arsager til @ndringerne. Man gnskede blandt andet, at harmonisere loven saledes at
straframmen blev justeret i forhold til det faktiske strafniveau®’.

Den vaesentligste arsag til @ndringen anfartes imidlertid at vaere, at man var blevet langt bedre til at
helbrede kanssygdomme og at de beskyttelsesveardige interesser derfor ikke leengere var nar sa
indlysende som tidligere. Man (gen)introducerede oplysningstanken, hvorefter oplysning,
motivation og frivillighed skulle vere de barende elementer i sygdomsbekaempelsen.

Under Folketingets forhandlinger anfartes blandt andet: ”Anvendelse af tvangsmaessige
foranstaltni?sger I kenssygdomsbekaempelsen bgr derimod efter nutidig opfattelse skeres ned til et
minimum.”

Det har formentlig ogsa spillet en rolle, at tiderne havde a&ndret sig og saledes ogsa befolkningens
syn pa seksuel adfeerd. Man havde derfor i lyset af den mere liberale samfundsholdning, formentlig
ogsa falt et behov for en justering af bestemmelserne i kenssygdomsloven.

3.6. Ophaevelse af Kanssygdomsloven - lov nr. 224 af 13. april 1988.

Socialistisk Folkeparti (SF) havde stillet forslaget om ophavelsen.

Arsagen var, at Fremskridtspartiet (FP) den 7. oktober 1987 havde stillet forslag om, at HIV/AIDS
skulle inddrages under kgnssygdomsloven. Dette forslag var en genfremseettelse af et i 1985 stillet
forslag.'® Der havde hverken i 1985 eller i 1987 veeret opbakningen til at medinddrage AIDS under
kenssygdomsloven. Det var navnlig blevet ytret bekymring for, at kriminalisere AIDS, pa grund af
sygdommens dedelige og uhelbredelige karakter, hvorfor man frygtede at en kriminalisering ville
afholde potentielt smittede personer fra at lade sig teste.

Forinden havde der, i Folketinget, den 31. marts 1987 veeret en forespgrgselsdebat vedrerende AIDS.
Her blev der, som det ses nedenfor, givet udtryk for forskellige holdninger til, hvordan man
lovgivningsmaessigt burde reagere.

Grethe Fenger, Mgller, Konservativt Folkeparti (KF) udtalte blandt andet: >>Nggleordene for vor
indsats mod AIDS er oplysning, motivation og frivillighed, og jeg leegger veegt pa det positive i, at
der blandt bade fagfolk og politikere er enighed om dette grundlag

Jeg vil herudover ogsa understrege, at alle partier i Folketinget med undtagelse af Fremskridtspartiet

BTilleg A spalte 935

'oFolketingstidende 1972-1973 spalte 4228
YFolketingstidende 1972-1973 spalte 4228
BEolketingstidende 1972-1973 spalte 4223-4226
9 ovforslag nr. L 57 af 1. november 1985
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har afvist at kriminalisere sygdommen. Dette vil efter min opfattelse alene ogsa gare ondt vaerre.
Endnu er raske smittebaerere i overtal, og det er af afgarende betydning, at enhver, der kan have
grund til at tro sig smittet, tar f& sin uro afklaret.<<?

Birgith Mogensen Centrum Demokraterne (CD)udtalte bl.a. (spalte 9837): >>Det er ogsa et faktum,
at treekkerdrenge dyrker heteroseksuelle forhold. Vort AIDS forebyggende oplysningsarbejde har
ikke specielt adresse til naevnte farligste smittegruppe. Det er min opfattelse, at en speciel og effektiv
form for opsggende arbejde her er staerkt pakraevet. Denne gruppe burde testes, og safremt de findes
HIV smittet, vil det maske veere formalstjenligt at kriminalisere de personer, der fortseetter deres
aktivitet.<<

Pia Kjeersgaard (FP)udtalte bl.a. (spalte 9844): >>En AIDS ramt skal kunne straffes for at undlade at
gere sin partner opmarksom pa sin sygdom og for at indlede et forhold uden at bruge beskyttelse,
ligesom det er tilfeeldet i dag for personer med syfilis, gonoré og andre kgnssygdomme. Disse
sygdomme, der kan kureres, er det strafbart at tie om, mens det ikke galder en dgdelig sygdom, der
ogsa overfares ved seksuelt samveer.<<

De meldinger der her blev givet fra folketinget udtrykte en stor uenighed om, hvordan man
lovgivningsmaessigt skulle lgse problemet. Som det ses ovenfor, gik forslagene lige fra motivation,
oplysning og frivillighed i den ene ende af spektret, til tvangsindgreb, sdsom tvungen undersggelse
og straf i den anden ende. Meldingerne var uklare.

Det interessante er netop at der ikke fandtes nogen konsensus, dette skulle senere blive tillagt
betydning i afgarelsen U1994.520 H.

Den 14. januar 1988 stillede SF forslag om ophavelse af kanssygdomsloven (lovforslag nr. L 157).
I bemaerkningerne til ophaevelseslovforslaget hed det sig bl.a. >>Kgnssygdomsloven indeholder en
illusorisk og sjeeldent anvendt straffebestemmelse, men uden en kanssygdomslov vil
bestemmelserne i straffeloven fortsat veere geeldende for sa vidt angar forsatlig smitteoverfarsel, og
anden smitteoverfarsel end den forsatlige snsker forslagsstillerne ikke at straffe.<<?!

Under forslagets 1. behandling udtalte Sundhedsminister Agnete Laustsen bl.a.(spalte 6292): >>Jeg
er opmaerksom pa, at flere bestemmelser i straffeloven i princippet ved en umiddelbar laesning kunne
vere relevante i tilfeelde af, at en person bevidst udsztter en anden for smitte med en kanssygdom.
Det drejer sig bl.a. om bestemmelserne om legemskrankelse, og forholdet kan veere omfattet af §
252 om den, der for vindings skyld, af grov kadhed eller pa lignende hensynslgs made volder
narliggende fare for nogens liv og farlighed.

Kanssygdomslovens straffebestemmelser fandtes oprindelig i straffeloven ved siden af de
straffelovsbestemmelser, jeg lige har naevnt. Straffebestemmelserne blev imidlertid i 1965 flyttet
over i kanssygdomsloven, og Justitsministeriet finder det derfor serdeles tvivisomt med denne
forhistorie og dette in mente, om bestemmelserne i den nugaldende straffelov ogsa omfatter
kanssygdomssmittedes seksuelle forhold.

Hvis kenssygdomsloven ophaves, og straffemuligheden dermed falder bort, vil det blive
understreget, at grove tilfelde, hvor en smittet forsetligt udsaetter nogen for at blive smittet med
kenssygdom, ikke gnskes kriminaliseret. Et sadant resultat af at ophave kanssygdomsloven er
regeringen ikke enig i. Af retssikkerhedsmaessige grunde ma bestemmelsen opretholdes, om end den
forhabentlig ikke vil blive aktuel.<<

Torben Lund (S)udtalte bl.a.(spalte 6293): >>Endelig er der jo knyttet en straffebestemmelse til
kenssygdomsloven, som sundhedsministeren ogsa har refereret den. Denne straffebestemmelse har
efter min mening ikke virkning. Man kan uden videre anvende de bestemmelser i straffeloven, som

20 Folketingstidende 1986/87, spalte 9823
2! Folketingstidende 1987/88, tillaeg A, spalte 3158
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sundhedsministeren har varet inde pa. Det kan vi bl.a. gere med tilkendegivelser her fra Folketinget
om, at ved ophavelsen af keanssygdomsloven kan man i ekstreme tilfelde anvende disse
bestemmelser i straffeloven.<<

Birgith Mogensen (CD)udtalte bl.a.(spalte 6296); >>Det vil sige, at behovet for kenssygdomsloven
ikke mere er til stede. Derimod bgr vi i straffeloven tilfgje falgende; >>>>En person, der selv er
vidende om, at han eller hun er smittebaerer af en kanssygdom eller AIDS, kan straffes, hvis
vedkommende uden forebyggende midler og dermed forsaetligt pafgrer et andet menneske den
sygdom, som personen ikke er helbredt for.<<<<

Pia Dahl (FP)udtalte bl.a. (spalte 6297); >>Eftersom vi i Fremskridtspartiet ikke har det flertal, vi
kunne gnske os, for at fa AIDS henfart under kenssygdomsloven, sadan som vi har foreslaet det, kan
vi som et sandt lovjunglebeksemperparti godt tilslutte os at afskaffe kanssygdomsloven, som nok
ikke er en tidssvarende lov.<<

| Folketingsudvalgets beteenkning, hvori lovforslaget af udvalget blev indstillet til vedtagelse
uendret (Folketingstidende 1987/88, tilleeg B, spalte 560), udtalte et mindretal (Det Konservative
Folkeparti, Venstre, Centrum Demokraterne og Fremskridtspartiet); >>Det er endelig mindretallets
opfattelse, at forsetlig smittespredning af en smitsom sygdom efter kanssygdomslovens ophavelse
vil kunne udgare en overtraedelse af straffelovens bestemmelser om legemskrankelse.<<

Ved forslagets 2. behandling udtalte sundhedsministeren bl.a. (spalte 8877); >>Ma jeg herudover
med hensyn til spgrgsmalet om straf, som vi jo ogsa diskuterede ved farstebehandlingen, sige, at jeg
finder det meget vaesentligt, at der fortsat findes sanktionsmuligheder over for forsatlig
smittespredning af kenssygdomme. Det bar derfor klart tilkendegives fra Folketinget, at
straffelovens bestemmelser om legemskrankelse bar kunne finde anvendelse i disse tilfeelde, et
synspunkt, som ogsa hr. Torben Lund fremhaevede ved farstebehandlingen, og som jeg gar ud fra, at
han fastholder, selv om han gjensynlig ikke har gnsket formelt at tilslutte sig mindretallets udtalelser
til beteenkningen.<<

Hertil svarede Torben Lund, at han vedstod, hvad han havde sagt under fgrstebehandlingen om
straffelovens bestemmelser vedrgrende kenssygdomme.

Som det ses, ytrede Sundhedsministeren bekymring for, at der efter en ophavelse af
kanssygdomsloven ville veere en begrundet tvivl om, hvorvidt straffelovens bestemmelser, herunder
8§ 252 stk. 1 kunne finde anvendelse, hvor en person forsatligt udsatte en anden for smitte med
kanssygdom. Dette ud fra den betragtning, at man jo netop har flyttet de tidligere
straffelovsbestemmelser 88 256, 259 over i kgnssygdomsloven og at man ved en ophavelse af loven
ville give udtryk for, at man ikke lengere gnskede en strafsanktionering af omradet.

Der herskede en vis enighed om at forsaetlig smitteoverfarsel skulle straffes. Dette ville dog kraeve
klare bemaerkninger i ophavelsesloven, blandt andre var mindretallet i folketingsudvalget samt
Torben Lund inde pa tanken. Dog var Grethe Fenger mgller grundleeggende imod en kriminalisering
og henholdt sig til, den allerede under debatten, i forbindelse med &ndringen af kenssygdomsloven i
1973 introducerede tanke om, at oplysning, motivation og frivillighed var vejen frem.

Anvendelse af straffelovens § 252 stk.1 blev ligeledes diskuteret.

Det anfartes alternativt, at en ophzevelse af loven, med klare tilkendegivelser fra folketinget om, at
straffelovens almindelige bestemmelser skulle kunne finde anvendelse i de mest grove tilfeelde af
forsaetlig smittespredning, ville udgere en tilstreekkelig hjemmel for domfeeldelse.

Under debatten fornemmedes en vis usikkerhed omkring hvad der egentligt blev diskuteret. SF
udtrykte i bemaerkningerne til lovforslaget et gnske om, at straffe forsaetlig smitteoverfarsel, altsa
tilfeelde hvor gerningsmanden havde haft til hensigt at smitte en anden — og rent faktisk gjorde det.
FP gnskede et veern som tidligere set i straffelovens § 181 senere i § 256 og kgnssygdomsloven,
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hvor gerningsmanden skulle ifalde straf safremt han udsatte forurettede, for den blotte mulighed for
smitteoverfarsel. Endelig fandt Torben Lund, at de groveste tilfelde burde straffes, med henvisning
til straffelovens almindelige bestemmelser, gennem klare bemerkninger i ophaevelsesloven.
Konklusionen er, at meldingerne fra folketinget var uklare og som en naturlig fglge heraf, kan det
derfor ikke undre, at Hgjesteret kom til den afgarelse som de senere gjorde i U1994.520/2H, den
sékaldte ”Haitianer dom”.

3.7. U1994.520 H "Haitianerdommen’.

T, der var fgdt i 1957, var tiltalt for overtraedelse af straffelovens § 252 ved fra 1987 til 1992, uagtet
han var HIV positiv, uden forinden at oplyse kvinderne herom og uden at anvende preservativ, at
have haft samleje og anden kanslig omgaengelse med 23 kvinder, hvoraf to var 13 ar. Efter
forarzkgejderne ikke tilstraekkeligt sikkert grundlag for at henfgre forholdet under straffelovens §

252.

I domsmandsretten blev det gjort til genstand for selvstaendig overvejelse, om den fare, T havde
udsat kvinderne for havde vaeret “narliggende” og om forholdet saledes var omfattet af
gerningsbeskrivelsen i straffelovens § 252.

Til grund for vurderingen var der indhentet en udtalelse fra Retsleegeradet der havde udtalt, at
smitterisikoen var mellem 0,1 % og 1 %.>> Starre ved tilstedeverelse af laesioner, herunder
kanssygdomme i kgnsorganerne, at risikoen er stgrre ved analsex og sex med laesioner af slimhinden
i kensorganerne og at sandsynligheden for, at en seksualpartner smittes, stiger med antallet af
tilfzlde af seksuel samkvem.<<“*Herefter konkluderede retten: >>Efter rettens opfattelse kan det
herefter laegges til grund, at der er fare for, at en HIV smittet person ved seksuelt samkvem uden
anvendelse af praeservativ kan smitte en seksualpartner med HIV-virus, at en HIV smittet person
hgjst sandsynlig vil udvikle AIDS, og at denne sygdom er uhelbredelig. Det forhold, at
smitterisikoen antages at veere i stgrrelsesordenen 0,1 % - 1 % findes i den forbindelse at veere af
mere underordnet betydning, nar henses bl.a. til, at smitterisikoen hele tiden er til stede, og til at det
kan synes tilfeeldigt, om smitte overfares til en seksualpartner.

Nar henses til oplysningerne om sygdomsforlgbet og mulighederne for helbredelse finder retten, at
ubeskyttet samleje med en HIV smittet person indebarer en narliggende fare for enkeltpersons liv
og farlighed.<<

Domsmandsretten fandt saledes forholdet omfattet af bestemmelsens gerningsindhold.
Domsmandsretten afviste ligeledes, at folketinget gennem sin afskaffelse af straffelovens §8256-259,
lige sa lidt som gennem afskaffelse af kanssygdomsloven, havde tilkendegivet, at straf ikke skulle
kunne idgmmes efter straffelovens gvrige bestemmelser: >>Retten finder endelig ikke, at
bestemmelsen i straffelovens § 192 udelukker, at 8 252 anvendes i tilfeelde, hvor en person udseetter
andre for smittefare. Retten har i den forbindelse henset til, at § 192 vedrgrer overtraedelser af
forskrifter til forebyggelse af almen fare, mens § 252 vedrgrer den konkrete fare for enkeltpersons
liv eller farlighed.<<**Domsmandsretten lagde sundhedsudvalgets® mindretalsudtalelse til grund,
hvoraf det fremgik, at forsetlig smittespredning af en smitsom sygdom, ville kunne udgere en
overtreedelse af straffelovens bestemmelser om legemskrankelse.

Landsretten tiltradte domsmandsrettens bevisbedgmmelse, og ansa, i det hele, de af T begaede
handlinger for omfattet af § 252.

Hgjesteret afviste imidlertid at straffe efter § 252. Hgjesteret anfarte i bemaerkningerne; >>Det
bemeerkes herved, at de politiske tilkendegivelser om anvendelse af straffelovens bestemmelser om

22 Uddrag af domsreferat U1994.520/2H

2% Uddrag af Retslageréadets udtalelse i U1994.520 H. s.3
?Citat fra domsmandsrettens bemarkninger

®Folketingets Sundhedsudvalgs betaenkning af 17. maj 1988
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legemskraenkelser pa forsatlig smittespredning, der fremkom under Folketingets behandling af
lovforslaget, er uklare.<< Det var saledes ikke ordlyden i § 252, der fik hgjesteret til at frifinde.
Hgjesteret foretog en usaedvanlig grundig gennemgang, af den relevante strafferetlige historie, helt
tilbage fra 1866. Blandt andet fremhaver Hgjesteret forslaget til bestemmelsen om kriminalisering
af kenssygdomme i 1917-beteenkningen s. 213 >>Hensynet bade til sikringen af en hygiejnisk
forsvarlig behandling af disse sygdomme, til retsplejens anseelse og ikke mindst til betryggelse for
de personer, der lider af kenssygdomme, ma da fare til at kraeve, at strafbestemmelser pa dette
omrade gennem sa vidt muligt faste og klare kriterier fastslar graeensen mellem det strafbare og det
straffri.<< Retten synes med denne henvisning at understrege, at man allerede i 1917 ansa det for
pakrevet, at man safremt man gnskede at strafbelegge omradet, matte gare dette med sterste omhu.
Det ansas for serdeles vigtigt, at der lovgivningsmassigt blev skabt et klart skel mellem det
strafbare og det straffri.

Hajesteret anfarte videre, at man i straffelovens kapitel 20 § 192 havde gjort op med
strafsanktionering af den, som spredte smitte generelt. Og i straffelovens kap. 25 § 256 med den,
som spredte smitte konkret. Dermed sagt, at § 256 var placeret i kapitlet om forbrydelse mod liv og
legeme, ved siden af § 252. Der var derfor ikke beleeg for at antage at disse bestemmelser skulle
omfatte det samme, strafbare omrade.

Man afskaffede i 1965 straffelovens § 256, med den konsekvens, at smittede personers udbredelse af
kgnssygdomme herefter alene kunne sanktioneres efter kanssygdomsloven.

Kgnssygdomsloven blev i 1973 indskranket til kun at omfatte den, der konkret smittede en anden,
0g senere, i 1988 helt afskaffet.

Under debatten i Folketinget var der enighed om ikke at kriminalisere Aids og heller ikke i
forbindelse med opheevelse af kanssygdomsloven skete der en sadan kriminalisering. Det matte
derfor umiddelbart afvises at lade § 252 traede ind og overtage et strafferetligt omrade som
lovgivningsmaessigt var blevet fjernet.

Hajesteret foretog ved denne grundige gennemgang, en lovgivningsmaessig sondering af det
relevante strafferetlige omrade. De afgraensede § 252 materielle funktionsomrade, ved at undersgge
interaktionen mellem strafferettens gvrige relevante bestemmelser, historiske som geeldende.

Skulle § 252 have fundet anvendelse, ville det som navnt, kraeve klare og utvetydige
tilkendegivelser fra Folketinget, i forbindelse med ophavelsen af kenssygdomsloven om, at man
fortsat gnskede kanssygdomssmittedes seksuelle forhold omfattet af straffeloven.

Hgijesteret fremhaevede tre bemaerkninger fremsat under en forespargselsdebat den 31. marts 1987.%°
Her anfertes, pa den ene side - frivillighed, motivation og oplysning som middel — straf for forsztlig
smittespredning pa den anden side, og slutteligt gnskedes straf for den, der udsatte nogen for risiko
for smitte. Disse uklare meldinger gentog sig under forhandlingerne, om ophavelse af
kgnssygdomsloven.

Samtidig hed det i bemarkningerne til ophaevelseslovforslaget (fremsat af medlemmer af

SF); >>Kgnssygdomsloven indeholder en illusorisk og sjeeldent anvendt straffebestemmelse, men
uden en kenssygdomslov vil bestemmelserne i straffeloven fortsat veere geeldende for sa vidt angar
forsatlig smitteoverfarsel, og anden smitteoverfarsel end den forsaetlige gnsker forslagsstillerne ikke
at straffe.<<?’. Disse bemarkninger, blev usndret sendt til 2. behandling og senere vedtaget.

Hgjesteret fandt saledes, pa baggrund af en limitationsfortolkning og pa baggrund af lovmotiverne,
at straffelovens § 252, ikke kunne finde anvendelse.

Det skal her bemarkes, at ingen af de forurettede blev smittet med HIV. Havde det modsatte veeret
tilfeldet, var udfaldet af afgerelsen, formentlig blevet et andet. | bemarkningerne til lovforslaget
fremfort af SF var anfort, at >>... uden en kenssygdomslov vil bestemmelserne i straffeloven fortsat
veere geeldende for sa vidt angar forsatlig smitteoverfarsel, og anden smitteoverfarsel end den

% Folketingstidende 1986/87 spalte 9823, 9837 samt 9844.
2t Folketingstidende 1987/88, tilleeg A, spalte 3158



10

forsaetlige, ansker forslagsstillerne ikke at straffe.<< Altsa var der formentlig hjemmel til, at straffe i
tilfeelde hvor smitte faktisk var overfart.

Afgarelsen blev fra store dele af Folketinget mgdt med undren. Jeg opfatter imidlertid afgarelsen for
ikke bare juridisk rigtig, men ogsa for loyal overfor lovgivers intentioner. Hgjesteret tydeliggjorde,
at de veerktgjer de var blevet forsynet med, var utilstreekkelige. Derudover laeser jeg ogsa en stille
appel til lovgiver om, at man naste gang man a&ndrede loven, ikke bare gjorde loven klar og
utvetydig, men ogsa lige sa hgj grad, gjorde sig selv klart, hvad man gnskede og forventede af loven.
Dette skulle man synes, ville mane til eftertanke og fornuft hos lovgiver saledes, at man efter naeste
loveendring, fik en god og brugbar lov. Den efterfglgende lovgivning skulle imidlertid vise sig, igen,
at baere preeg af den hast den var forhandlet igennem med, og med de kompromiser den byggede pa.

3.8. Lovaendring 1994.

Efter hgjesterets afgerelse, hvor man frifandt for overtraedelse af straffelovens § 252, gnskede man
straks fra politisk side at reagere.

Daverende justitsminister, Erling Olsen fremsatte umiddelbart herefter, den 27. april 1994.
lovforslag nr. L 255.

Lovforslaget lgd; ’Stk. 2 pa samme méde straffes den, der pa hensynslgs made forvolder fare for, at
nogen smittes med en livstruende og uhelbredelig sygdom.”

Lovforslaget, der ngd en meget kort behandlingstid, gav anledning til en principiel diskussion i
folketinget. En diskussion der blandt andet drejede sig om, hvorvidt man overhovedet skulle
strafsanktionere den situation, at en person, bevidst om sin sygdom, udsztter en anden for smitte.
Safremt man gnskede handlingen kriminaliseret, herskede der uenighed om gerningsindholdet og i
givet fald, i hvilket omfang man skulle strafsanktionere en sadan handling.

Dette medfarte efter 1. behandlingen, at lovforslaget blev suppleret med et tilleeg, ’Stk. 2 pa samme
made straffes den, der pa hensynslgs made *... gentagne gange eller under i gvrigt serligt
skeerpende omstendigheder forvolder... ” fare for, at nogen smittes med en livstruende og
uhelbredelig sygdom.”

Motiverne bag tillegget var navnlig, at man gnskede at forbeholde anvendelsen af bestemmelsen til
de mest alvorlige tilfelde Der naredes en frygt for, at en kriminalisering ville vanskeliggare
oplysningsarbejdet og ville fgre til, at potentielt smittede ville undlade at lade sig teste. Netop det
sidst anfarte, var seerlig aktuelt pa daveerende tidspunkt, hvor der stadig ikke var nogen erfaring med
den meget effektive kombinationsbehandling, der pabegyndtes i 1995.

Det fremgér af bemarkningerne til lovforslaget®, at lovforslaget skulle omfatte, bade HIV og efter
omstaendighederne ogsa andre, livstruende og uhelbredelige sygdomme. Det var i bemarkningerne
anfart, at der ikke med lovforslaget, var tilsigtet nogen andring i forhold til den davaerende
sundhedspolitik, som medfgarte at oplysning, frivillighed og motivation, var beerende begreber.

Der skulle vere handlet hensynslast”. Deri 14, at den der havde forseggt at beskytte andre imod
smitteoverfarsel, ikke kunne straffes. Var der saledes tale om, at en person havde anvendt kondom
eller lignende beskyttelsesmidler, der almindeligvis af leegevidenskaben anses for effektive til at
modvirke smitteoverfarsel under samleje, kunne pagaldende ikke straffes,? ogsa selv om personen
havde valgt ikke at oplyse hans partner om sin smitte. Skulle kondomet for eksempel springe under
samlejet og smitte alligevel overfares, ville straf veere udelukket.

Pa samme made ville oplysning af smittestatus udelukke forsat, i forhold til at handle hensynslast
og straf ville dermed ikke kunne idemmes.

Det blev vedtaget, at begranse det kriminaliserede omradet til handlinger, der var begaet ’gentagne
gange eller under sarligt skeerpende omstaendigheder”. Et enkeltstdende samleje var efter

28 Almindelige bemarkninger til lov nr. 255, 1994
2 Almindelige bemaerkninger til lov nr. 255 1994 s.4
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bestemmelsen ikke nok.

Der skulle efter formuleringen foreligge, serligt skerpende omstaendigheder, for anvendelse af
bestemmelsen ved enkeltstaende forhold. Serlig skaerpende omstzendigheder kunne, ifglge
bemerkningerne foreligge, hvis der for eksempel havde veret tale om voldtaegt eller sex med
mindrearige.

Der skulle veere tale om konkret fare. Det vil sige, at det for eksempel var udelukket at straffe,
safremt begge parter var smittet med HIV.

Sygdommen skulle veere livstruende og uhelbredelig. Deri 13, at det skulle vaere overvejende
sandsynligt, at personer der smittedes med sygdommen, i almindelighed afgik ved dgden inden for
et kortere aremal, det ville sige, maksimalt 10-15 ar (levetidsprognosen). Kunne sygdommen bringes
i bero, ved szdvanlig leegelig behandling, saledes at smittede personer i de fleste tilfeelde levede
lengere end dette tidsrum, kunne bestemmelsen heller ikke anvendes.®

| 1995 pabegyndtes den sakaldte kombinationsbehandling, som skulle vise sig at medfare en
vaesentlig leengere levetid. Saledes blev anvendelse af bestemmelsen, ogsa af denne grund,
problematisk.

Hvis anklagemyndigheden skulle lgfte bevisbyrden skulle det bevises at gerningsmanden havde
handlet med forseet til alle elementer i gerningsbeskrivelsen.

Alle forseetsgrader kunne tages i betragtning, herunder sandsynlighedsforset og dolus eventualis.
Gerningsmanden skulle vere vidende om faren for smitte, herunder, at han selv var smittet.

Dette kunne veere tilfeeldet hvor den smittet var specielt kyndig, eksempelvis en laege eller
sygeplejerske. Men farst og fremmest, naturligvis, i de tilfaelde hvor pageldende var testet HIV
positiv.

Der blev udtrykt bekymring for, at potentielle smittebaerere ikke ville lade sig teste, af frygt for
dermed at tilegne sig en viden om en smitte, som ikke kunne behandles, men som betad, at man
risikerede straf i forbindelse med seksuel omgang.

Dette anfgrtes som hovedargumentet for, at afkriminalisere omradet i 1988 ved afskaffelse af
kanssygdomsloven og senere under forhandlingerne i 1994.

Gerningsmanden skulle desuden veere af den antagelse, at offeret ikke var smittet. Séledes forstaet,
at gerningsmanden skulle have forset til, at udsatte sit offer for smitte.

Der skulle veere handlet med forseet til, at smitte med en livstruende og uhelbredelig sygdom.

Man var i 1994 af den antagelse, at det var sa almindeligt kendt, at HIV var livstruende og
uhelbredelig, at dette ikke skulle give anledning til problemer.

Da bestemmelsen imidlertid ikke alene omfattede HIV, kunne der i tilfelde af smitte med en anden
sygdom, der ligeledes var livstruende og uhelbredelig, blive et spargsmal om der forela det forngdne
forseet til domfaeldelse.

3.9. Retspraksis

Det viste sig ogsd i tiden efter loveendringen, at bestemmelsen kun fandt meget ringe anvendelse,*
da den var meget vanskelig handterbar. Seerligt kravet om, at gerningen skulle veere

foregvet ”gentagne gange eller under i gvrigt seerligt skerpende omstaendigheder” gav anledning til
store problemer.*?

%Fglketingstidende 1994 spalte 8781

31| bemaerkningerne til lovforslaget 2001 s.4 anfares, at straffelovens § 252 stk. 2, ogsa er anvendt ved 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 samvear med sin agtefalle. Straffen blev fastsat til 3 maneders feengsel,
men blev dog gjort betinget, under hensyntagen til den tid der var géet siden forholdet blev begaet (4%4dr)

82 g sag fra Arhus illustrerer tydeligt, hvilke vanskeligheder anklagemyndigheden kunne sté i, for at Igfte bevisbyrden

for, at et forhold var begéet gentagne gange eller under i evrigt seerligt skaeerpende omstaendigheder”.

Sagen drejede sig om en herboende 35arig mand fra Elfenbenskysten. Baggrunden for tiltalerejsningen var, at han stod

anklaget for, at have voldtaget en 16arig handicappet pige. Da politiet mgdte op pa mandens adresse for at forkynde

tiltalen, oplyste han samleverske, at hun siden juni 1994 dagligt havde haft ubeskyttede samlejer med tiltalte uden, at
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| 1995 pabegyndtes den sakaldte kombinationsbehandling. Denne behandling skulle vise sig at
forlenge de smittedes levetid betragteligt og som falge heraf, var det tvivisomt om en smittet ville
afga ved daden indenfor 10 — 154r, som forudsat i bemarkningerne.

| en principiel sag U2000.1478 @ blev spgrgsmalet gjort til genstand for selvstendig prevelse.

T havde begaet seksuelle overgreb mod 10 drenge, der var betroet T til sportsundervisning i hans
egenskab af peedagogmedhjelper. T var smittet med hiv I, og overgrebene omfattede for 2 af
drengene, A og C, bl.a. mange anale samlejer uden kondom, hvilket medfarte, at C blev smittet med
HIV. Samlejerne fandt for A's vedkommende sted fra januar 1995 til sommeren 1996 og for C's
vedkommende fra efteraret 1995 til august 1997. T blev herfor fundet skyldig i overtraeedelse af bl.a.
straffelovens § 252, stk. 2. Den ny kombinationsbehandling mod HIV, der blev givet fra arsskiftet
1996/97, indebar ikke - som havdet at T - at faren var reduceret til et sadant niveau, at der ikke
lengere kunne straffes efter § 252, stk. 2.%

Retten indhentede til hjaelp for vurderingen, en udtalelse fra Retsleegeradet. P& baggrund af
udtalelsen kom retsformanden til falgende konklusion: >>Jeg vil tage udgangspunkt i
Retslaegeradets erklearinger, der gar ud pd, at ubehandlede hiv-smittede i gennemsnit lever 10 ar
inden udvikling af aids og herefter 18-24 maneder, altsa i alt 11 %-12 ar. Med de nye behandlinger
forleenges levetiden med gennemsnitligt 3-6 ar, og man nar dermed op pa 14%2-18 ar. Retslageradet
har i sin sidste erklaering rundet de 14% ar op til 15 ar og har anfart en gennemsnitlig levetid for hiv-
smittede pa 15-18 ar. Man ma pa dette grundlag konstatere, at den nedre del af Retslaeegeradets
angivelse ligger pa 14%-15 ar, og at denne nedre del af angivelsen ikke falder klart uden for det
tidsrum pa maksimalt 10-15 ar, som Justitsministeren i 1994 anfarte i bemaerkningerne til
lovforslaget.<<®

Argumentationen virkede noget kunstig, men tydeliggjorde, at ogsa pa dette punkt, var tiden og
dermed behandlingsmulighederne, lgbet fra loven og politikerne. Sagen er formentlig ikke rigtig, og
var nok, hvis ikke direkte arsag, sa i hvert fald staerkt medvirkende til loveendringen i 2001.

4. Geldende ret/ Lovaendring 2001

Allerede under folketingets forhandlinger i forbindelse med afskaffelse af kanssygdomsloven i 1988
og under forhandlingerne ved lovaendringen i 1994, hvor man vedtog straffelovens § 252 stk.2, blev
der ytret bekymring for, om a&ndringerne ville medfare for store vanskeligheder for
anklagemyndighed og domstole. Forstaet saledes, at lovgivningsmagten ville efterlade domstolene i
en situation, hvor der ikke fandtes hjemmel til at domfelde i forhold, hvor gerningsmanden udsatte
sit offer for smitte med en sygdom som HIV. Bekymringen viste sig at veere velberettiget, farst ved
afgarelsen i U1994.520 H, hvor det stod klart at straffelovens § 252 stk.1 ikke kunne anvendes og
senere efter loveendringen i 1994, hvor der de naste fem ar ikke kom til nogen domfzaldelse.

Et yderligere problem i forhold til bestemmelsen var, at den forventede levetid for en velbehandlet
HIV smittet var steget markant efter, at effekten af den sakaldte “kombinationsbehandling” var slaet
igennem. Man anfarte i bemaerkningerne til lovforslaget i 1994, at en forudsaetning for at anse en
sygdom for livstruende, hvilket var en forudsatning for anvendelse af straffelovens § 252 stk. 2 var,
at den forventede levetid ikke oversteg 10-15 ar. | den ovenfor omtalte sag U2000.1478 @ blev

han havde informeret hende om sin HIV smitte. Herefter blev manden varetaegtsfengslet og man opfordrede gennem
pressen, eventuelt andre kvinder som havde haft sex med pageaeldende, til at melde sig. P4 denne baggrund blev der rejst
tiltale for overtraedelse af straffelovens § 252 stk. 2. En tiltale der imidlertid blev bortfaldet, da manden var smittet med
den mere sjeldne HIV 2 og denne type virus var efter forarbejderne til loven, ikke omfattet. Sagen er omtalt i
Jyllandsposten den 6. oktober, 25. november samt 15. december 1994.

%% Bemarkningerne til lovforslaget af 27. april 1994. lovforslag nr. L 255. spalte 8781
%U2000.1478 @ domsreferat
%Jf. U2000.1478 @
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problemet aktualiseret.

Pa baggrund af de abenlyse problemer den foreliggende praksis illustrerer, og ikke mindst de store
medicinske fremskridt der var blevet gjort, fremsatte justitsministeren lovforslag nr. L 209 af 28.
marts 2001.

Lovens formal var ifelge bemaerkningerne til lovforslaget “at sikre, et det i lyset af de forbedrede
behandlingsmuligheder for HIV/AIDS ogsa fremover vil veere muligt at straffe personer, der
forvolder fare for, at andre smittes med en s&dan livstruende og uhelbredelig sygdom.”?

Man endrede kravet til, at sygdommen skulle veere dgdelig inden for et tidsrum af maksimal 10-15
ar (levetidsprognosen), sdledes, at kravet i stedet blev at den forventede levetid som folge af
smitten med sygdommen for et flertal af de smittede bliver maerkbart 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 der kunne indga, om
sygdommen — uanset et langt sygdomsforlgb — medfarer en alvorlig forringelse af smittede
personers livsfarelse, herunder funktionsevne, F.eks. pa grund af den sveekkelse, sygdommen i sig
selv medfarer, eller pa grund af alvorlige bivirkninger ved den behandling, som en person pa grund
af smitten eller sygdommen modtager.”*’

Man gnskede altsa at justere bestemmelsen saledes, at der ikke leengere skulle geelde et stringent
tidsmaessigt krav, men at man ved vurderingen skulle hense, bade til den livsforkortende faktor, og
som noget nyt, tillige til den livsforringende faktor.

Kun DF, Birthe Skaarup (spalte 6467) stillede sig skeptisk i forhold til den foreslaede &ndring: >>I
Dansk Folkeparti kan vi ikke se behovet for at indfare en sadan skrap bestemmelse om, at den
forventede levetid markbart skal reduceres. Det vil formodentlig altid veere tilfaeeldet, idet levetiden
bliver kortere, hvis man er smittet med HIV/AIDS.<<

Loveendringen var som anfgrt ovenfor, motiveret af afgerelsen U2000.1478 @, hvor man domfaldte
til trods for at Retslaegeradet i en udtalelse havde vurderet, at den forventede levetid, pa davaerende
tidspunkt var 14% til 18 ar.

Dette foranledigede justitsministeren til, at udbede sig en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, denne
fremkom d. 25.1.2001 hvor man vurderede at mindre end 15 % af de HIV smittede ville afga ved
daden, inden maksimalt 10-15 ar. Der skulle saledes en loveendring til for, at der i fremtiden skulle
kunne domfaldes efter bestemmelsen.

Man fjernede helt kravet om at forbrydelsen skulle vare begaet ”gentagne gange eller under i gvrigt
sarligt skeerpende omstaendigheder”. Der var fra flere sider gjort opmarksom pa det problematiske i
formuleringen®®. En sag fra Frederikshavn fra april 2000 tydeliggjorde problemet. En dansk mand
havde smittet flere nordiske kvinder med HIV. Sagen blev farst anmeldt af en Norsk kvinde, men en
var jo som bekendt ikke nok, farst da det kom frem i pressen, meldte flere kvinder sig, blandt andet
to svenske kvinder. De lokkede manden til Sverige hvor han blev anholdt. Manden afgik senere ved
deden og sagen blev derfor lukket.

Et bredt udsnit af de politiske ordfgrere, gav udtryk for skepsis, i forhold til opretholdelsen af kravet
om, at forholdet skulle vare begédet ”gentagne gange eller under 1 gvrigt saerligt skaerpende
omstendigheder”. Kun SF og EL var direkte imod en afskaffelse. Antagelig ud fra en retspolitisk
betragtning om, at det skulle fastholdes, at det pahvilede den enkelte at beskytte sig. Som Sgren
Sgndergaard EL (spalte 6468) udtalte; >>Ethvert, signal der kan vaere med til at give folk den ide, at
de ikke selv har det fulde ansvar for at beskytte sig mod smitte, er et livsfarligt signal.<<

% Bemarkninger til lovforslaget 2001 s.2.
¥’Bemarkninger til lovforslaget 2001, s. 6, 1. spalte

38 5e tillige den ovenfor omtalte sag fra Jyllandsposten, den 6. oktober, 25. november og 15. december 1994,
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Anne Baastrup SF(spalte 6466) udtalte; >>SF stemte imod lovforslaget oprindeligt i 1994, fordi vi
simpelt hen fandt, at det var et helt, forkert signal at sende ud, at det nu ikke lzengere var en selv man
skulle beskytte, men at man kunne regne med, at den, der var smittet, sgrgede for beskyttelsen. Den
skade er sket. Det, det nu handler om for SF, er at minimere skaden.<<

Justitsministeren stillede sig positiv overfor at diskutere spgrgsmalet under udvalgsbehandlingen.

Flere deputationer, gav under hgringen udtryk for skepsis i forhold til en afskaffelse af
formuleringen “gentagne gange”, herunder Hiv Danmark.

HIV Danmark fremforte 1 deres heringssvar, den sékaldte ”Grend sag”, som et eksempel pd, hvor
formuleringen ville have sin berettigelse. Sagen drejede sig om to voksne, berusede personer der
havde haft ubeskyttet sex. Kvinden var HIV smittet, der var uenighed om, hvorvidt hun havde oplyst
om sin smitte status, og hvilken seksuel praksis der havde fundet sted. Modparten blev ikke smittet.
Byretten i Grena idgmte kvinden 3 maneders ubetinget feengsel. Det var HIV Danmarks opfattelse,
at det i sager som denne, pahvilede den enkelte at beskytte sig selv, og at en udeladelse af
formuleringen, ville gere skade pa den hidtil farte politik pa omradet.

I forhold til den videre ordlyd af bestemmelsen “eller under serligt skaerpende omstendigheder”
gjorde HIV Danmark sig de samme retspolitiske overvejelser. Derudover gav de udtryk for
bekymring om, at heevnmotiver, pengeafpresning og lignende kunne komme til at spille en rolle.

Med lov nummer 468 af 7. juni 2001 vedtog man &ndringerne.
4.1. Straffelovens § 252 stk. 3.

Som anfart i lovforslaget gnskede man desuden, at tilfgje 8 252 endnu et stykke. Man gnskede, at
bemyndige justitsministeren og sundhedsministeren til at vurdere, hvilke sygdomme der skulle vere
omfattet at 2. stykke.

Forslaget blev kritiseret for at stride mod retssikkerhedsmaessige principper. Man gnskede ikke en
aben bemyndigelse til, den til enhver tid siddende justits- og sundhedsminister til, at bestemme
hvilke sygdomme der skulle veere omfattet. Man gnskede en konkret angivelse i loven, af hvad der
teenktes strafbelagt. Dette fremgar blandt andet af Birthe Rgnn Hornbak's udtalelse (spalte

6461): >>..men i en retsstat skal det sandelig ogsa vaere sadan, at enhver borger kan lase i
straffeloven, hvad der er en overtreedelse af den.<<

Til dette svarede ministeren: >>Justitsministeren finder imidlertid, at en sddan andring vil veere
fremmed for straffeloven, der indeholder generelle og abstrakt beskrevne forbrydelser. Hertil
kommer, at det ikke kan udelukkes, at der vil komme nye sygdomme, der er livstruende og
uhelbredelige, og som overfares ved smitte, hvilket pa ny kan medfare behov for at ndre
bestemmelsen.<< Det anfgrtes senere under udvalgsbehandlingen, af justitsministeren, at en
indfarelse af en bemyndigelsesbestemmelse i § 252 stk. 3 ville forbedre retssikkerheden, idet man i
stedet for en abstrakt beskrivelse af hvilke sygdomme der var omfattet af straffelovens § 252 stk. 2,
nu fik en bekendtgarelse der eksplicit naevnte hvilke sygdomme der var omfattet.

Efter en kort diskussion, hvor man, lovteknisk sammenlignede den foreslaede bestemmelse med lov
om euforiserende stoffer*® og da bemyndigelsen lod sig begranse til kun, at omfatte sygdomme der
var livstruende og uhelbredelige, overgik forslaget til udvalgsarbejde og 2. behandling.

| retsudvalgets betenkning af 17. maj 2001s. 2 fremfarte en reekke partier, at de >>legger veegt pa,
at bemyndigelsen ikke indebaeerer, at det star justitsministeren frit for at bestemme, hvilke sygdomme
der skal veere omfattet af bestemmelsen<<. Videre anfgrtes >>..har noteret sig justitsministerens

%%jf. lovbekendtggrelse nr. 391 af 21. juli 1969
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oplysning om, at der er tale om en retssikkerhedsmaessig forbedring i forhold til den geeldende
retstilstand, idet forslaget indebzerer, at borgerne pa forhand med sikkerhed vil vide, hvilke
sygdomme det er strafbart, at udsette andre for smitterisiko med hensyn til.<<

Det blev séledes enighed om, at vedtage straffelovens § 252 stk. 3.4

Yderligere vedtoges en forhgjelse af strafferammen®!i 2002, fra fangsel indtil 4 &r til feengsel indtil
8 ar. Formalet hermed var at skerpe straffen for forsetlig fareforvoldelse, der skete i forbindelse
med spirituskarsel eller karsel, der i sig selv er serlig hensynslgs.

4.2. Gerningsindholdet i straffelovens § 252 stk. 2.

For at kunne straffe efter bestemmelsen, skal den strafbare handling opfylde samtlige elementer i
gerningsbeskrivelsen. Handlingen skal saledes kunne betegnes som hensynslgs. Der skal veere
forvoldt fare for, at nogen bliver smittet og sidst skal sygdommen kunne betegnes som livstruende og
uhelbredelig.

Derudover kraeves, at gerningsmanden har handlet med forszt til alle dele af gerningsindholdet,
dette vil blive omtalt nedenfor under naste afsnit.

4.3. Handlingen skal kunne betegnes som hensynslgs.

Det er en forudseetning for anvendelse af bestemmelsen, at adfeerden objektivt skal kunne
karakteriseres som hensynslgs. Selv om kriteriet er objektivt, ma gerningspersonen have kendt de
elementer, der giver grundlag for bedemmelsen.*?

Forskellige forhold kan begrunde, at en handling der umiddelbart ma betegnes som hensynslgs
alligevel ikke er det, disse forhold beskrives nedenfor.

4.3.1. Anvendelse af kondom.

Adskillige kampagner gennem arene har forsggt at bibringe befolkningen den opfattelse, at
anvendelse af kondom er en ngdvendig og tilstreekkelig foranstaltning til at beskytte, ikke blot sig
selv, men ogsa andre mod ugnsket graviditet og mod overfgrsel af kanssygdom. Helt i trad med
dette er det ogsa antaget, at anvendelse af kondom, ved seksuelt samkvem mellem en smittet og en
ikke smittet, udelukker forsat i forhold til, at den smittede har handlet hensynslgst.*®

Det er saledes ikke noget krav, at den smittede oplyser sin partner om sin smitte, men tilstreekkeligt
at den smittede beskytter sig. Skulle uheldet veere ude og kondomet springe eller falde af, er
anvendelsen af bestemmelsen udelukket. Kun i det tilfeelde hvor den smittede, paviseligt, har
opdaget at kondomet er sprunget eller faldet af, og desuagtet fortsat samlejet, vil kravet om
hensynslgshed vare opfyldt. Denne bevisbyrde er selvsagt sveer at lgfte.

4.3.2. Sex/deling af kanyle mellem en velbehandlet HIV smittet og en ikke smittet person.

Det er som ovenfor anfart, en ngdvendig og tilstreekkelig betingelse, at den smittede har beskyttet
sig for ikke at ifalde ansvar efter bestemmelsen. Det er saledes ikke krav om, at den smittede skal
lade sig behandle.

Safremt den smittede veelger at lade sig behandle, vil smitterisikoen blive reduceret med 100 — 1000
gange. Dette betyder, at risikoen for smitte mellem en velbehandlet HIV smittet og en ikke smittet

“Bekendtggrelse nr. 547 af 15. juni 2001 § 1. Falgende sygdom er omfattet af straffelovens § 252, stk. 2:Hiv/aids
(humant immundefekt virus/erhvervet immundefekt syndrom).

*Lov nr. 380 af 6. juni 2002

2 Kommenteret straffelov 5. udgave s. 283. Spargsmélet behandles nedenfor under afsnittet, Forsat.

**Bemaerkningerne til lovforslaget 1994 s. 4
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person, vil veere nasten ligesa lille som, hvis den HIV smittede havde varet uden behandling men
havde anvendt kondom.

Det fremgar af bemeerkningerne til lovforslaget i 1994 s. 4, 1. spalte nederst >>Fareforvoldelsen
skal veere hensynslgs. Heri ligger, at den, der har sggt at beskytte andre mod smitteoverfarsel, ikke
kan straffes. Er der saledes tale om samleje, hvor der er anvendt kondom eller lignende
beskyttelsesmidler, der almindeligvis af leegevidenskaben anses for effektive® til, at modvirke
overfgrsel af smitte ved kensakter af den pagaeldende type, ifalder den HIV smittede ikke
strafansvar.<<

Hvor sex med kondom anses for teknisk sikker”, og hvor usikkerheden baserer sig pd menneskelige
fejl (kondomet glider af eller springer), er usikkerheden ved sex med en velbehandlet HIV smittet,
forbundet med individuelle forhold herunder, hvor godt den enkelte tager imod behandlingen.
Faktum er, at risikoen er omtrent lige stor.

Efter praksis udelukker det forseet, hvis gerningsmanden har anvendt kondom og der er gode grunde
til at antage, at det samme vil gare sig geeldende for en velbehandlet HIV smittet.

Samlet set ma retstilstanden saledes vare, at safremt en velbehandlet HIV smittet person, dyrker
ubeskyttet sex med en ikke smittet person, kan han ikke antages at have handlet hensynslgst og kan
derfor ikke straffes.*

4.3.3. Sex/deling af kanyle mellem HIV smittede personer.

Det har veeret usikkerhed omkring, hvorvidt to HIV smittede personer kan udsette hinanden for
yderligere smitte. Dette skyldes at HIV stammer er forskellige.

Med de oplysninger der foreligger pa nuvaerende tidspunkt kan det saledes ikke antages, at
yderligere smitte kan finde sted. Det m& derfor afvises, at idemme straf for et sddant forhold*.

4.3.4. Oplysning af smittestatus - Samtykke.

Et samtykke fra den mod hvem en handling er rettet kan under visse omstaendigheder gare
handlingen straffri

Almindeligvis legges der veegt pa forbrydelsens karakter, derudover om beskyttelsesobjektet alene
er forurettede eller om man kan sige, at beskyttelsesinteressen reekker videre og saledes ma vegtes i
forhold til samfundets interesse i, at sddanne gerninger ikke begas. Eksempelvis kan man ikke give
samtykke til grov vold, straffelovens § 245 eller almindelig fareforvoldelse efter 8 252 stk. 1. Men i
forhold ti17§ 252 stk. 2 har man, som det fremgar nedenfor valgt, at give samtykke disculperende
virkning.

Et samtykke skal, i hvert fald i almindelighed, foreligge som en udtrykkelig eller stiltiende
tilkendegivelse om, at en ellers strafbar handling godt mé foretages.*®

P& forespargsel fra folketingets retsudvalg til Justitsministeren®® om >> hvorledes det forholder sig
med strafbarheden safremt en &gtefalle, vidende om smitterisikoen, alligevel plejer ubeskyttet sex
med sin HIV smittede agtefeelle?<< hertil svarede justitsministeren, at >>En person, der F.eks. har
ubeskyttet samleje med konkret viden om, at den pageeldende er smittet med hiv, ma siges at have

*Det skal her bemarkes at Jan Gerstoft, Klinisk professor, overlage, dr. Med. i DR. nyhederne den 22.10 kI.18.30 har
anfart, at smitterisikoen ved behandling, kan ligestilles med smitterisikoen ved anvendelsen af kondom. Tidligere i
Ugeskrift for Leeger 2009;171(15):1312 giver Professor Jens Ole Nielsen, infektionsmedicinsk afdeling Hvidovre
hospital, udtryk for sasmme holdning. Da der her er tale om to af landets farende eksperter pa omradet, ma det antages
at leegevidenskaben anser en effektiv behandling, pa lige fod med anvendelse af kondom, som en effektiv beskyttelse
mod overfgrsel af smitte. (min kursivering)

*Se tilsvarende Vagn Greve m.f. i Ugeskrift for leeger 2009;171(15):1312 5.2

*® Se i gvrigt kapitel 2, definition af HIV/AIDS.

*" Dette forholder sig anderledes i nogle af vore nabolande, se nedenfor under komparativ ret.

K nud Waaben, Strafferettens almindelige del 1 — ansvarslaren 4. reviderede udgave s.128 f.

*9Spgrgsmal af 23. april 2001nr.17
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givet et straffritagende samtykke til at blive udsat for smitte med hiv. Derimod fritager det ikke
gerningsmanden for straf, hvis den ikke smittede agtefeelle trods kendskab til den abstrakte risiko
for smitte med hiv — men uden kendskab til, at eegtefaellen konkret er smittet — har ubeskyttet
samleje med sin hiv — smittede egtefelle.<<

Videre henviste justitsministeren til folketingstidende 1993-94, tilleeg A, spalte 8779 og 8780
hvorefter >>Oplyser den smittede klart sin seksualpartner om at veere HIV — smittet, og gnsker
partneren alligevel at gennemfare kansakten ubeskyttet, kommer strafansvar heller ikke pa tale. Pa
tilsvarende made vil en narkoman, der udlaner brugte sprgjter og kanyler til en anden med oplysning
om at vaere HIV — positiv, ikke kunne straffes, hvis modtageren uanset denne viden beslutter sig for
at anvende injektionsspragijten eller kanylen. Et gyldigt samtykke fritager saledes for strafansvar efter
§ 252 stk. 2.<<

Med denne henvisning ma det saledes antages ikke, at gnskes nogen @ndring af den hidtil geeldende
retstilstand. Det fremgar af forarbejderne til lov nr. L 255 27. april 1994 s. 3 >>Offerets samtykke til
den fareforvoldende handling har som udgangspunkt ikke disculperende virkning, saledes at
gerningsmanden af denne grund kan veere straffri, men et samtykke kan imidlertid efter
omstaendighederne indebare, at gerningsmanden udelukkes fra strafansvar pa grund af manglende
forseet<<. Det ma forstas saledes, at gerningsmanden ikke har haft forset til at handle hensynslgst.

Det falger heraf, at safremt den HIV smittede har oplyst sin partner om sin smitte og partneren
desuagtet gnsker, at fortseette den seksuelle akt eller fortsat ansker at dele kanyle, udelukker det
forsaet til, at gerningsmanden har handlet hensynslgst.

4.4. Fareforvoldelse.

Det er en ngdvendig og tilstreekkelig betingelse, at faren i forhold til straffelovens § 252 stk.2 er
paviselig og realistisk.”® Det er, ved undladelse af ordet “nzerliggende”, tilteenkt en lempelse af
kravet til farligheden, af den begaede handling.

Det kraeves altsa, i modsatning til i § 252 stk.1, ikke, at “faren” skal vare narliggende.

Udtrykket naerliggende fare”, som anfoert i straffelovens § 252 stk.1 defineres traditionelt, som at
faren skal veere vaesentlig og abenbar.

Det antages i almindelighed, at risikoen for smitte ved samleje, varierende efter seksuel praksis,
med en ubehandlet, ubeskyttet HIV smittet, er ca. 0,5 % — 3 %. Det ville virke anstrengt, at
fastholde kravet om at faren skulle vere “nearliggende”. Man har derfor slaekket pa dette krav, og
tilpasset bestemmelsen forholdet, den er tilteenkt.

Det ma saledes antages, at blive stillet begransede krav til handlingens farlighed, i forhold til § 252
stk. 2. . Betingelsen om at faren skal veere paviselig og realistisk er saledes i praksis, antaget at veere
opfyldt

Andre mader kan dog ogsa tenkes. Blandt andet deling af kanyler, i forbindelse med stofindtag,
blandt narkomaner.

Endvidere antages afgivelse af seed til ukontrolleret, privat anvendelse at veere omfattet.

Sluttelig udger en moders amning af hendes barn en smitterisiko, det er dog forudsat, at politi og
anklagemyndighed udviser szrdeles stor tilbageholdenhed med at rejse sigtelse i disse tilfalde.>

4.4.1. Anvendelse af kondom.

Ved anvendelse af kondom, kan det diskuteres, om smitte paviseligt og realistisk kan overfares.
Det synes forudsatningsvis, af bemarkningerne® at fremga, at der skal vare tale om ubeskyttede

%0 Kommenteret straffelov, speciel del 9.omarbejdede udgave. 5.390

S!Retsudvalgets betenkning af 17. maj 2001 s. 1

>2 Bemarkninger til lovforslaget 1994 s.4f >>Det er tilstreekkeligt, at det bevises at gerningsmanden har foretaget en
handling eller undladelse, der typisk er farlig ved at skabe risiko for smitte af den i bestemmelsen naevnte karakter, F.eks.
at en Hiv - smittet har haft ubeskyttet samleje.<<(min kursivering). Det synes gennemgaende i bemarkningerne, at veaere
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samlejer for at risikoen for overfarsel af smitte kan siges, at veere realistisk og paviselig.

Risikoen for smitteoverfegrsel ved samleje ved anvendelse af kondom, antages at veere af hypotetisk
karakter.

Det er derfor, med udgangspunkt i den meget lille risiko for smitte og med udgangspunkt i
bemarkningerne, tvivisomt om en HIV smittets seksuelle samkvem med en ikke smittet person, ved
anvendelse af kondom kan antages, at udgare en paviselig og realistisk made at overfare smitte pa.

4.4.2. En velbehandlet HIV smittet.

Der findes, som navnt, en seerdeles effektiv livsforleengende behandling
(kombinationsbehandlingen). Denne behandling medfarer, at mangden af HIV i blodet nedbringes
markant. Reduktionen af HIV virus i blodet, medfarer en vasentlig forlengelse af den forventede
levetid og nedsetter samtidigt risikoen for smitte markant.

Faren for smitteoverfarsel fra en velbehandlet smittet, er saledes 100 — 1000 gange mindre, end for
en ubehandlet smittet.

Det vil sige at risikoen er mellem 0,005 % og 0,03 % henholdsvis 0,0005 % og 0,003 % ved et
enkelt samleje. Risikoen ligestilles, med risikoen ved anvendelse af kondom.

Som en naturlig falge heraf ma det ligeledes antages, at risikoen for smitte i et sadant tilfelde er af
sa hypotetisk karakter, at kravet til at faren skal vaere paviselig og realistisk i straffelovens § 252 stk.
2 forstand, naeppe kan antages at veere opfyldt.

Som et andet eksempel kan navnes spyt, som heller ikke regnes for at veere en paviselig og
realistisk made, at udsztte en person for smitte pa.

4.5. Sygdomme der er livstruende og uhelbredelige.

Sygdommene der er omfattet af bestemmelsen fastsettes af justitsministeren efter forhandlinger med
sundhedsministeren jf. 8 252 stk. 3, der blev indsat ved lovaendringen i 2001. Der kraeves dog stadigt,
at sygdommen er livstruende og uhelbredelig.

Det er i dag kun HIV der er omfattet af bestemmelsen.®

| forhold til uhelbredelig” findes der endnu ikke en helbredende medicin mod HIV, kun en
livsforlaengende.

Denne livsforlengende medicin, den sakaldte kombinationsbehandling, har imidlertid vist sig at
veere effektiv.

Dette har historisk vist sig at problematisere anvendelsen af bestemmelsen pa grund af kravet om, at
sygdommen der smittes med, tillige skal veere livstruende. Det blev eksplicit i bemarkningerne til
1994 loven forudsat, at deden skulle indtrade, inden for et tidsrum af maksimalt 10-15 &r.>*
Problemet omkring dette krav blev mere og mere udtalt, i takt med de forbedrede
behandlingsmuligheder.

Mest problematisk kom det til udtryk i den ovenfor omtalte dom U2000.1478 @, hvor man pa trods
af de fremskredne behandlingsmuligheder og den dermed leengere forventede levetid end det i
bemarkningerne forudsatte tidsrum, domfeeldte efter bestemmelsen.

Pa trods af, at intentionen med loven oprindeligt var, at den kun skulle gaelde indtil man havde
fundet medicin der kunne forleenge overlevelse ud over 10-15 ar, valgte man i 2001 at udvide
bestemmelsen ved, at fjerne kravet om sygdommens dedelige udgang inden 10-15 ar.

Det anfares i bemaerkningerne til lovforslaget s. 6 >>At sygdommen skal vare livstruende og
uhelbredelig, indebarer efter forslaget i stedet alene, at der skal vere tale om en sygdom, der, uanset

forudsat, at der er tale om ubeskyttede samlejer.

>3 Bekendtgarelse nr. 547 af 15. juni 2001 fastslar i § 1. Falgende sygdom er omfattet af straffelovens § 252,
stk. 2:Hiv/aids (humant immundefekt virus/erhvervet immundefekt syndrom).

>Jf. spalte 8781.
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rettidig seedvanlig lzegelig behandling,*® med overvejende sandsynlighed medfarer daden for
personer der smittes med sygdommen. Selvom der saledes ikke lengere stilles krav om at dgden
indtraeder inden for et naermere bestemt tidsrum, ma det dog kreaeves, at den forventede levetid som
fglge af smitten med sygdommen for et flertal af de smittede bliver markbart reduceret.<<

Det er saledes forudsat i bemarkningerne, for at bestemmelsen skal kunne anvendes, at en person
der modtager rettidig, leegelig behandling, generelt vil kunne forvente en markbar reduktion af sin
forventede levetid.

Som det fremgar af kapitel 2. er det ikke lzengere grundlag for, at anse sygdommen for dadelig.

Pa spgrgsmalet fra Folketingets Retsudvalg, spgrgsmal nr. 19 den 23. april 2001 om, hvorvidt
bestemmelsen stadig vil kunne finde anvendelse safremt levetidsprognosen stiger til 30 ar, svarede
Justitsministeren: >>Selv om forbedrede behandlingsmuligheder matte fare til, at levetidsprognosen
pa leengere sigt bliver forbedret sa meget, at dedstidspunktet kan udsettes 30 ar fra smittetidspunktet,
vil hiv/aids efter Justitsministerens opfattelse fortsat opfylde betingelserne for at veere omfattet af
bestemmelsen.<<

Spergsmalet er, om 30 ar skal betragtes som en gvre graense eller om ikke man i hvert fald, kan
udlede at sygdommen i sig selv skal veere livstruende. Justitsministeren kunne have anvendt
formuleringen ” 30 ar eller mere..”. Jeg mener, at man med rette kan udlede en forudsatning om, at
det er sygdommen som sadan, der skal vere livstruende. Det synes for vidtgaende, at udstraekke
bestemmelsens anvendelsesomrade til ogsa at omfatte situationer, hvor man ikke dgr af sygdommen
men som fglge af den.

Det falger af tidligere citerede® sagkyndige udtalelser, at man ikke lengere der af sygdommen HIV.
Man ma derimod betragte sygdommen pa lige fod med andre kroniske sygdomme, hvor det typisk er
tale om, at det er sygdomsforlgbet og behandlingen der i sidste ende forkorter livet.

Konklusionen er, at sygdommen ikke lengere kan antages at opfylde forudsaetningen om, at
levetiden meerkbart reduceres og som falge heraf, kan der ikke straffes efter bestemmelsen.

4.5.1. Sygdomme der er invaliderende.

Det har veeret diskuteret hvorvidt bestemmelsen tillige skulle omfatte sygdomme der var
invaliderende.

Der er blandt andet i en artikel skrevet at Juraprofessor Gorm Toftegaard Nielsen’ anfart, at
bestemmelsen tillige burde omfatte et invaliderende element. Dette har videre, i forbindelse med
lovaendringen i 2001 givet anledning til, at Folketingets Retsudvalg har bedt om justitsministerens
holdning til dette spargsmal®.

Justitsministeren oplyste, at >>.. man telefonisk havde forespurgt hos Sundhedsstyrelsen, de havde
svaret at de ikke umiddelbart havde kendskab til sygdomme, der var smitsomme og uhelbredelige,
0g som — uanset rettidig, seedvanlig leegelig behandling — med overvejende sandsynlighed medfarte
invaliditet<<. Videre anfgrtes, at sundhedsstyrelsen ikke mente, at have tilstraekkeligt belaeg for at
vurdere, i hvilken grad sygdommen og behandlingen ville vere invaliderende.

Dette til trods, opremsede sundhedsstyrelsen en ikke ubetydelig reekke af allerede kendte bivirkning.
Disse bivirkninger var blandt andre: kvalme, mavesmerter, sgvnbesver, hovedpine og traethed.
Dertil kom eksempler pa abnorm fordeling af kropsfedtet med ejendommeligt udseende til fglge.
Sidelgbende hermed havde man set eksempler pa udvikling af tegn pa sukkersyge samt gget
fedtindhold i blodet, der medfarer risiko for hjerte/karlidelser, sasom blodprop i hjertet.
Justitsministeren fandt dette til trods ikke, at en udvidelse af bestemmelsen ville have starre praktisk
betydning.

Rettidig sedvanlig lzgelig behandling, skal forstas som den, for flertallet til radighed stdende behandling. Det vil sige,
at ekstraordinar eller eksperimenterende behandling ikke er omfattet.

% Kapitel 2.

*"Jyllandsposten den.10 marts 2001 “HIV, strafferet og moral”

*8Spargsmal nr. 33 fra Folketingets Retsudvalg den 24. april 2001
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Herefter anfgrte justitsministeren at sundhedsstyrelsen, i forbindelse med ophavelse af
kgnssygdomsloven i 1988 der i dennes § 10 havde en lignende bestemmelse som straffelovens § 252
stk.2, havde udtalt, at >>straffebestemmelsen ikke havde veret benyttet i en lang raekke ar, og at
bestemmelsen — uanset at den ikke benyttedes — kunne modvirke den generelle indsats i
bekempelsen af seksuelt overfarte sygdomme.<<*

Justitsministeren henviste desuden til en udtalelse fra sundhedsstyrelsen,® hvor man gav udtryk for,
at en udvidelse af bestemmelsen, i hgjere grad vil give anledning til stigmatisering af den smittede,
end fungere som vaern for den enkelte, ikke smittede.

Konklusionen var saledes, at man ikke fandt at sygdommen HIV og den dermed forbundne
behandling, pa det foreliggende grundlag kunne siges at have en, med overvejende sandsynlighed
invaliderende virkning.

Der blev dog i bemarkningerne til lovforslaget, abnet op for, at man ved vurderingen af, hvorvidt en
sygdom meerkbart ville reducere den forventede levetid, inddrog de gener der var forbundet med
sygdomsforlgbet. | bemarkningerne til lovforslaget s. 6 udtaler Justitsministeriet, at >>Ved
vurderingen af hvor stor en reduktion af den forventede levetid der ved justitsministeren og
sundhedsministerens efter den foreslaede bestemmelse skal stilles krav om, vil det kunne indga om
sygdommen — uanset et langt sygdomsforlgb — medfarer en alvorlig forringelse af smittede
personers livsfarelse, herunder funktionsevne, F.eks. pa grund af den sveekkelse, sygdommen i sig
selv medfarer, eller pa grund af alvorlige bivirkninger ved den behandling, som en person pa grund
af smitten eller sygdommen modtager.<<

Det er altsa ikke i bemarkningerne tilteenkt reduktionen af den forventede levetid, alene, at skulle
veere afgerende for vurderingen af, hvornér der er tale om en “meerkbar reduktion”, men ogsa de
alvorlige gener sygdommen og behandlingen matte medfare.

Man har saledes valgt, at implementere det invaliderende og livsforringende element, i vurderingen
af, om levetiden er blevet markbart reduceret.

Det virker lidt anstrengt ikke, at betragte sa alvorlige bivirkninger som ovenfor beskrevet som sa
betydelige, at de kan siges at have en invaliderende virkning. Udviklingen pa det medicinske omrade
har imidlertid til dels lgst problemet. Det forholder sig i dag saledes, at 85 % af de behandlede
patienter er helt uden bivirkninger og at den resterende del, har langt mindre alvorlige bivirkninger
end tidligere.®

Konklusionen er, at en HIV smittet person, der undergar rettidig, seedvanlig leegelig behandling ikke
kan antages, at fa sin forventede levetid meerkbart reduceret og heller ikke har sadanne bivirkninger,
af behandlingen eller af sygdommen, at disse kan a&ndre vurderingen.

HIV kan saledes ikke lengere, i lovens forstand, anses som livstruende og som falge heraf kan der
ikke straffes efter bestemmelsen.

5. Forsaet.

Det er en forudseetning for at statuere forseet (tilregnelse), at der hos gerningsmanden foreligger den
forngdne grad, af tilregnelighed. Det vil sige, et krav om en hvis grad af psykisk udvikling og
normalitet jf. straffelovens § 16. Det falger af straffelovens § 19, at uagtsomhed kun straffes efter
straffelovens bestemmelse, nar dette er sarskilt hjemlet. Det er ikke i straffelovens § 252 stk. 2
hjemmel til at straffe for uagtsomhed. Dette ville ogsa medfare en vaesentlig udvidelse af det
strafbare omrade.

*Folketingstidende 1987-1988 tilleg B, spalte 568
®Sundhedsstyrelsens udtalelse af 25. januar 2001, bilag 1 til lovforslaget.
%1 Oplyst telefonisk af Professor Jens Ole Nielsen, infektionsmedicinsk afdeling Hvidovre Hospital.
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Der foreligger ikke nogen direkte definition af begrebet forseet, i straffeloven. Det er derfor
domstolenes retsskabende praksis der har defineret begrebet forsat.

| afgerelsen U1979.576 H, der blandt andet tog stilling til hvorvidt forsaetsformen, dolus eventualis
var geeldende dansk ret, anvendte hgjesteret en definition i Torps straffelovsudkast fra 1917
hvorefter >> Forseet foreligger, naar Gerningsmanden ved sin Handling vil hidfare, hvad der efter
Loven kraeves til Forbrydelsen, eller anser dennes Indtreeden som en ngdvendig eller overvejende
sandsynlig Felge af Gerningen eller vel kun anser Forbrydelsens Indtreeden som mulig, men vilde
have handlet, selv om han havde anset den som sikker<<.

Argumenterne for at hgjesteret anerkendte denne formulering var, at forslaget var indeholdt i det
forslag til Borgerlig Straffelov, som blev fremsat i Folketinget den 2. december 1924, jf. RT. 1924-
25, tilleg A spalte 3145 ff. jf. dennes § 20 stk. 2.

I bemeerkningerne til forslaget anfortes, jf. spalte 3284, at definitionerne af forsat og uagtsomhed
var nye, >>..men dog i det hele stemmende med geeldende Ret.<<

En ganske tilsvarende bestemmelse, fandtes i det lovforslag som blev fremsat i Folketinget den 9.
oktober 1928, jf. RT. 1928-29, tilleg A spalte 2330, men den udgik efter udvalgsbehandlingen, jf. RT.
1928-29, tilleeg B spalte 2126-28, idet det bl.a. anfartes, at >>definitionerne af forset og
uagtsomhed matte anses for overfladige.<< Derefter hedder det, at >>Der gares altsa ikke herved
nogen Forandring i de bestaende Regler.<<

Hgjesteret udtalte herefter, >> Nar landsrettens navnte tre dommere, har fundet tiltalte skyldig i
forseetlig overtreedelse af straffelovens § 124, stk. 1, som sket, findes dette herefter, ikke at veere i
strid med geeldende ret.<<

Det kan af Torps definition udledes, at den hgjeste grad af fortseet foreligger, nar ” Gerningsmanden
ved sin Handling vil hidfere, hvad der efter Loven kreeves til Forbrydelsen”. | forhold til § 252 stk.2
F.eks. hvor gerningsmanden er bevidst om sin smitte, eventuelt efter en HIV test og desuagtet,
dyrker ubeskyttet sex med en partner som ikke er smittet, med viden om risikoen for smitte, han har
her handlet med “direkte” forsat.

Den neste grad af forsaet statueres nar gerningsmanden ser det som en ’nedvendig eller overvejende
sandsynlig folge”, at hans handling vil fere til en forbrydelse.

Det er her praksis at fortolke overvejende sandsynligt som mere end 50 % risiko for fglgens
indtreeden. Det sakaldte sandsynlighedsforsaet®.

Her kan der vere tale om, at en HIV smittet der har alle symptomer pa smitte, han ved at han har
haft ubeskyttet sex og han har et godt kendskab til sygdommen, men har ikke faet foretaget en
bekraeftende test. Han dyrker ubeskyttet sex. Han ved, at han med overvejende sandsynlighed er
smittet med HIV (mere end 50 % sandsynlighed) og dette til trods, dyrker ubeskyttet sex. Her
foreligger forsaet, i form af sandsynlighedsforsat.

Sidst indeholder Torps definition den laveste grad af forsat, dolus eventualis, ” vel kun anser
Forbrydelsens Indtreeden som mulig, men vilde have handlet, selv om han havde anset den som
sikker”.

Det "hypotetiske forset”,>> Det afggrende — og principielt betenkelige er, at gerningsmanden
dgmmes som forsatligt handlende pa grundlag af en antagelse om hvorledes han ville have handlet
under forudsaetning af et subjektivt forhold der faktisk ikke foreld.<<®®

En anden, formentlig mindre betenkelig model er, positiv indvilligelse”.
Denne udgave kan tenkes anvendt i to tilfalde.
I tilfeelde hvor gerningsmanden har forholdt sig accepterende overfor muligheden for, at en fglge vil

%2Justitsministeren svarer bekraftende pa spargsmalet, om hvorvidt sandsynlighedsforsat kan teenkes anvendt. Jf.
spargsmal fra Folketingets Retsudvalg sp.30 1. maj 2001
%K nud Waaben, Strafferettens almindelige del 1 — ansvarslaren 4.reviderede udgave s.147.
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indtreede, og i det tilfeelde hvor en person holder sig i tillid til eller i hdb om, at det mulige ikke er
eller vil blive en realitet (bevidst uagtsomhed).

>Den snavreste og mest brugbare definition lyder saledes, >>>> Den der har set et gerningsmoment
eller en falge som en mulighed anses som forsetlig handlende, safremt han, idet han indsa
muligheden, psykologisk har forholdt sig godkendende eller accepterende til det mulige for det
tilfelde at det matte vaere den faktiske sammenhzng eller blive den faktiske folge.<<<<®
Hgjesteret statuerede ved dommen U 1979.576 H, at dolus eventualis er en del af geeldende dansk
ret

Direkte adspurgt, udtalte justitsministeren®, at dolus eventualis kan tankes anvendt.

Det fremgar dog af praksis, at denne forsaetsform er sjaldent anvendt, og skal anvendes med
varsomhed. %

Samtlige forsaetsformer i den traditionelle forsatslere kan saledes teenkes anvendt.

Det kraeves forset til samtlige dele af gerningsindholdet. Det kraeves saledes at gerningsmanden har
haft forseet i forhold til smitterisikoen. Det kraeves tillige at han har haft til hensigt at handle
hensynslgst og slutteligt at han har haft til hensigt at smitte med en livstruende og uhelbredelig
sygdom. Disse spgrgsmal behandles nedenfor.

5.1. Der krzeves forsat i forhold til smitterisikoen.

Gerningsmanden skal anse sig selv for smittet, sandsynligvis for smittet eller muligvis for smittet,
alle forsaetsgrader geelder, se ovenfor.

Dette kan konkret vere tilfeldet, hvis gerningsmanden har faet foretaget en autoriseret test. Det kan
imidlertid ogsa veere tilfeeldet, hvis gerningsmanden ad andre veje har faet viden om eller mistanke
til, at han er smittet. For eksempel kan gerningsmanden, i medfar af sin profession (lzege,
sygeplejerske, radgiver etc.) have en formodning om, at vaere HIV smittet. Der er desuden kommet
en ny 1 times test pa markedet. En anvendelse af denne test, med et positivt svar til fglge, vil
ligeledes bibringe gerningsmanden en formodning om, at veere smittet med HIV.

Det skal desuden, hos gerningsmanden veere en formodning om, at den forurettede ikke pa
gerningstidspunktet, var smittet.

Gerningsmanden kan have befundet sig i en vildfarelse.

Det kan dreje sig om gerningsmandens vildfarelse om faktiske forhold, der bibringer ham en urigtig
opfattelse af gerningsindholdet.

En HIV smittet tror sig ikke smittet. En negativ faktisk vildfarelse. Han mangler forseet og kan ikke
straffes.

En HIV smittet tror at sin partner er smittet og, at han derfor ikke kan overfare smitte. Han mangler
forseet og kan ikke straffes.

En feellesbetegnelse for denne type vildfarelse er de sakaldte “’situationsvildfarelser”, disse har
disculperende virkning.

Omvendt ved en positiv faktisk vildfarelse. Her tror gerningsmanden sig smittet, men er det ikke,
han dyrker ubeskyttet sex og kan, efter omsteendighederne straffes for forsgg. Man taler her om en
putativt forbrydelse, se nedenfor.

5.2. Den HIV smittede skal have haft til hensigt, at handle hensynslgst.

Det vil sige, at han skal have undladt at bruge kondom eller undladt at lade sig behandle og falge

*“Knud Waaben, Strafferettens almindelige del 1 — ansvarslaren 4.reviderede udgave s.148.

%>>Der vil efter omstandighederne ogsé kunne straffes ved dolus eventualis (eventualforset)<< jf. justitsministerens
besvarelse af Folketingets Retsudvalg, af 1. maj 2001 sp. 29

®®Hgijesteret har ved dommen U 1992.455 H statueret at forsatsformen, dolus eventualis, bar anvendes med varsomhed.
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den foreskrevne behandling (velbehandlet) eller undladt positivt, at oplyse sin partner om sin smitte.
Anvendelse af kondom udelukker forset til at handle hensynslast.®’

Det ma ligeledes antages at udelukke forset til at handle hensynslgst, safremt en HIV smittet er
velbehandlet og dermed er ligesa lidt smittende som en ubehandlet HIV smittet person der anvender
kondom.®

Oplyser den HIV smittede klart sin seksualpartner om, at vaere HIV smittet og gnsker partneren
desuagtet at gennemfare kgnsakten ubeskyttet, kommer strafansvar heller ikke pa tale. Det samme
geelder for deling af kanyle.®

5.3. Forsaet til at udsaette sin partner for smitte, med en livstruende og uhelbredelig
sygdom.

Det forstds som, at gerningsmanden skal have veeret vidende om HIV/AIDS potentielt fatale
egenskab. Man anser i dagens Danmark, vidensniveauet sa hgjt og sygdommen sa almindelig kendt,
at der er en formodning for, at dette er tilfeldet. Det er imidlertid som beskrevet ovenfor,” et
spgrgsmal om udviklingen har udhulet denne del af bestemmelsen saledes, at sygdommen ikke
lzengere kan antages at veere livstruende.

6. Forsgg, straffelovens § 21.

”Handlinger, som sigter til at fremme eller bevirke udferelsen af en forbrydelse, straffes, nar denne
ikke fuldbyrdes, som forseg” jf. straffelovens § 21 stk. 1.

Forsggsansvaret bliver navnlig aktuelt i to typer af situationer.

I den situation hvor forlgbet afbrydes far gerningsmanden har foretaget sig sin naste handling, og i
den situation hvor hans sidste handling ikke har fremkaldt en fglge.

Ved adfaerdsdelikter, er iveerksattelseshandlingen normalt den i loven naevnte handling der
fuldbyrder forbrydelsen. Det fremgar af bestemmelsen, at fareforvoldelsen er
fuldbyrdelsestidspunktet, ..den der volder fare for..”. Nar der saledes er forvoldt fare for smitte er
forbrydelsen fuldbyrdet og det kan ikke laengere straffes for forsgg.

Det fremgar af straffelovens § 21, at den blotte beslutning om at bega forbrydelsen, ikke er
tilstreekkelig grundlag for at straffe for forsagg, der skal tillige foreligge en handling der sigter til, at
fremme eller bevirke en forbrydelse.

Man kan forestille sig en situation hvor gerningsmanden gnsker at gennemfare et samleje eller at
udlane en inficeret kanyle, men partneren afslar. | disse tilfeelde er der tale om, at gerningsmanden
har foretaget handlinger der sigter til at fremme eller bevirke udfarelsen af en forbrydelse, veere sig
opfordring til samleje eller tilbud om lan af kanyle og at det er af gerningsmanden uafvidende
grunde, at forbrydelsen ikke fuldbyrdes. Her straffes for forsagg.

Det utjenlige forsag er strafbart’*.

Den putative forbrydelse.
>>Det karakteristiske for denne forsggstype, den putative forbrydelse, er gerningsmandens faktiske

% Bemarkningerne 1994 s.4

% Det fremgar af bemearkningerne 1994 s.4 at det udelukker forszt til at handle hensynslgst, sdfremt den HIV smittede

har anvendt kondom eller lignende beskyttelsesmidler, der almindeligvis af leegevidenskaben anses for effektive til at

modvirke overfgrsel af smitte ved kensakter af den pagealdende type.(min kursivering). | gvrigt henvises til diskussionen

ovenfor under 3.2.2.

% Bemarkningerne 1994 s.4

7% Se under pkt. 3.4

""Anderledes i Sverige hvor man sgger at begranse det strafbare omrade til, de forsgg der er veerd at tage alvorligt. Se
betenkningen SOU 1940:19
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vildfarelse, den urigtige antagelse at alle led i gerningsindholdet er til stede. Den konsekvente
ansvarslare pa subjektivt grundlag farer til falgende betragtning. Nar en persons antagelser om
faktum svarer til den fuldbyrdede forbrydelse, er ansvar inden for kategorien forsgg pa sin plads,
uanset hvilke objektive forhold der bevirker at der ikke foreligger en fuldbyrdet forbrydelse. Det kan
imidlertid fgles kunstigt at straffe hvor en person har tilegnet sig en vaerdilgs metalgenstand i den tro
at den var penge veerd.<<"?

Hvad hvis gerningsmanden tror at han er smittet, men ikke er det, og dyrker ubeskyttet sex, eller
udlaner en kanyle som han tror, er inficeret med HIV.

Svaret pa om der skal straffes for forsgg beror pa vildfarelsesleeren.

| ovenstaende situation, er der tale om, at en gerningsmand tror, at han overtraeder en bestemmelse,
men en vildfarelse om faktiske forhold gar, at han objektivt ikke opfylder gerningsbeskrivelsen. Der
er tale om en positiv faktisk vildfarelse der ikke disculperer, der kan demmes for forsgg.

Den faktiske vildfarelse foreligger ogsa i sin negative form.

En person tror sig ikke smittet, men er det, og dyrker ubeskyttet sex. Han har handlet uden forsat og
er straffri.

Safremt en person eksempelvis er uvidende om, at pageeldende som velbehandlet HIV smittet, den
hypotetiske smitterisiko taget i betragtning, ikke kan antages at have handlet hensynslgst.

Eller hvis en person, for eksempel ikke er bekendt med effekten af kombinationsbehandlingen,
saledes, at sygdommen ikke lengere i lovens forstand kan antages at vere livstruende.

Altsd i situationer hvor gerningsmanden er af den antagelse, at han objektivt opfylder
gerningsindholdet i straffelovens § 252 stk. 2 — men hvor dette ikke er tilfeldet, er spargsmalet
hvorledes disse situationer rubriceres inden for vildfarelseslaren.

Safremt en person handler i den urigtige tro, at handlingen er omfattet af en forbrydelses
gerningsindhold, foreligger der en imaginzr forbrydelse, altsa en positiv egentlig retsvildfarelse som
der er enighed om er straffri.

Den egentlige retsvildfarelse forekommer ogsa i den negative udgave.

En gerningsmand tror ikke, at HIV er omfattet af straffelovens § 252 stk. 2, han dyrker ubeskyttet
sex. Da man forudsatter kendskab til loven, demmes gerningsmanden.

Der er rejst kritik af en for stringent anvendelse af vildfarelseslaren”. Her opfordres til at
domstolene udgver et friere skan, for at undga problematiske afggrelser. Specielt henset til de
putative forbrydelser”.

Den der har begaet et strafbart forsgg kan under visse omstendigheder vende et strafansvar til
straffrihed ved at besinde sig i tide jf. straffelovens § 22.

Skeeringstidspunktet for lovlig tilbagetreeden er fuldbyrdelsestidspunktet. Ved adfeerdsdelikter ligger
fuldbyrdelsestidspunktet som oftest sammenfaldende med iveerksattelseshandlingen. | forhold til
bestemmelsen er forbrydelsen fuldbyrdet ved fareforvoldelsen, som ligeledes er
iverksaettelseshandlingen. Der kan vanskeligt teenkes praktisk relevante situationer. Tilbagetreeden
vil sdledes neppe have stgrre praktisk betydning, i forhold til bestemmelsen.

7. Medvirken, straffelovens § 23

7.1. Medvirken i almindelighed

?Knud Waaben, Strafferettens almindelige del 1 — ansvarslaren 4.reviderede udgave s. 196.
Tilsvarende U 1973.648 H. - gerningsmanden stjeeler spildevand fra en oliebeholder i den tro at det er olie — straf for
forsgg. Se Peter Rgrdam i U1976 B 137ff. Hvor det diskuteres om domstolene i stedet, skal udvise et mere frit sken i
disse sager.

"*Peter Rgrdam i U1976 B 137ff.

U 1973.648 H Olietanken med spildevand
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Den for en lovovertraeedelse givne straffebestemmelse omfatter alle, der ved tilskyndelse, rad eller
dad har medvirket til gerningen. Der kraeeves som udgangspunkt det samme ansvarsgrundlag for, at
statuere medvirken som det ger for overtreedelse af hovedforbrydelsen. Kerneomradet for
bestemmelsen, er den personkreds, der som sekundzer part gennem sin handling eller undladelse
medvirker til en lovovertreedelse. Undladelser, straffes normalt kun nar det er beskrevet i
hovedbestemmelsen. Det vil normalt sta klart, hvem der er hovedmand og hvem der er
medgerningsmand, i tilfelde af overtreedelse af Straffelovens § 252 stk. 2, idet hovedmanden typisk
vil veere den smittede.”

Man kan forestille sig situationer hvor eksempelvis en ruffer (alfons) velvidende, at den
prostituerede er smittet, anstifter pageeldende til ubeskyttet samleje med en, ikke smittet kunde. Her
foreligger et klassisk eksempel pa medvirken ved tilskyndelse.

Man kan ogsa forestille sig at rufferen er vidende om den prostitueredes smitte, men lader hende
arbejde videre uagtet han er vidende om, at hun praktisere samleje uden kondom. Det er her et
spgrgsmal om der foreligger en strafbar passivitet og dermed medvirken. Svaret vil, i denne situation
muligvis skulle besvares bekraftende. Hvis rufferen er bekendt med at den prostituerede dyrker
ubeskyttet sex med kunderne og forholder sig accepterende overfor det, vil han ikke mindst hans
magtfulde position taget i betragtning, have en handlepligt og safremt denne ikke opfyldes, ifalde
ansvar for medvirken.’

Det kan teenkes at den medvirkende fortryder sit forehavende og gnsker at traede tilbage. Det falger
at straffelovens § 24, at han skal opfylde de almindelige subjektive betingelser for tilbagetreeden jf. §
22. Derudover stilles yderligere det krav, at han “hindrer fuldbyrdelsen eller foretager handlinger,
som ville have hindret fuldbyrdelsen, hvis denne ikke, ham uafvidende, var mislykkedes eller ad
anden vej var afvaerget”. Tilbagetreeden er som ovenfor anfgrt, uden starre praktisk betydning ved
adfeerdsdelikter da disse kendetegnes ved, at fuldbyrdes allerede ved ivaerkseattelseshandlingen.

7.2. Den sarlige medvirkenproblematik i forhold til radgivere, lzeger og andre betroede.

Medvirken omfatter savel bistand, der sigter til at forage muligheden for fysisk at gennemfare
lovovertreedelsen, som bistand, der sigter til at gge den psykiske vilje dertil. Den blotte viden om, at
en person er smittet eller at denne person dyrker ubeskyttet sex, kan imidlertid ikke medfare
strafansvar for medvirken.

Det har veeret diskuteret om en laege eller radgiver, der giver ukorrekte eller ufyldestgerende svar
eller anvisninger og dermed medvirker til, at en HIV smittet, uforvarende kommer til at smitte sin
partner, vil ifalde strafansvar for medvirken. Det forholder sig saledes at ansvarsgrundlaget for
medvirken er det samme som hovedforbrydelsen, i forhold til straffelovens § 252 stk. 2 — forsat. En
lege eller radgiver der har givet sadanne ukorrekte eller ufyldestgarende oplysninger vil utvivisomt
have begaet en fejl, men en sadan fejl kan hgjest karakteriseres som uagtsom. Det kan derimod
fritage en eventuelt HIV smittet for strafansvar, da sadanne forkerte oplysninger kan medfgre, at han
ikke har vaeret bevist om sin smitte og dermed ikke kan antages at have handlet hensynslgst. Kun
hvor radgiveren direkte har anstiftet til, at den smittede eksempelvis har ubeskyttet sex eller deler
sin inficerede kanyle med andre, kan et ansvar for medvirken komme pa tale.

">Man kan forestille sig en situation hvor en anden end den HIV smittede selv er hovedmanden. Hvis eksempelvis en
HIV smittet anvender en kanyle og en anden person derefter, videregiver kanylen til en ikke smittet, uden at oplyse
om den fgrste brugers smitte, vil den sidste person efter omstendighederne veere hovedmanden. Derudover kan
teenkes tilfelde, hvor den der ved et angreb med en inficeret kanyle, volder fare for smittet. Her henvises til straf i
sammenstgd nedenfor.

"°Se modsztningsvis U 1992.634 @
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8. Strafferammen, straf i sammenstgd, benadning, erstatning.

Det fremgar af straffelovens § 252 stk.1, at strafferammen er faengsel indtil 8 ar. Man vedtog i 2002
en forhgjelse af strafferammen fra 4 til 8 ars faengsel, intentionen var at straffe hensynslgs karsel
herunder spirituskgrsel hardere. Praksis er meget sparsom bade far og efter forhgjelse af
strafferammen. Det kan imidlertid, som det vil fremga nedenfor under gennemgangen af praksis
konstateres, at der idgmmes relativt strenge straffe. Da det i bemarkningerne til 1994 loven var
anfert, at der forudsattes idgmt, kortere ubetingede frihedsstraffe, tyder noget pa, at forhgjelsen ogsa
har givet sig udslag ved strafudmaling i forhold til § 252 stk. 2.”

Grundlovens § 24 hjemler kongen ret til benadning. Det er i dag praksis, at der kan sgges om
udseattelse af afsoning hvis man lider af en alvorlig sygdom Jf. udsattelses og
benddningsbekendtgerelsen’ § 4 stk. 1. Beslutningen traffes efter bekendtgarelsens § 1 stk. 2 af
justitsministeren ved direktoratet for kriminalforsorgen.

Man imgdekommer efter praksis en sadan ansggning. Spgrgsmalet er imidlertid hvordan man
vurderer en velbehandlet HIV smittets sygdom. Som det er anfgrt ovenfor, er det seerdeles tvivisomt
om man vil anse HIV for livstruende med de behandlingsmuligheder der findes i dag. Desuden
virker det forkert, at vedtage en strafbestemmelse, der strafbeleegger en HIV smittets uforsvarlige
seksuelle adfeard, for derefter at benade gerningsmanden pa grund af sygdommen. Spgrgsmalet blev
forelagt justitsministeren af Retsudvalget. Justitsministeren papegede her, at vurderingen var et
domstolsanliggende, men at man havde noteret, at retten havde idemt 6 ar ubetinget feengselsstraf til
en HIV smittet, i sagen U.2000.1478 @. Det kan saledes nappe antages at benadning vil finde sted i
et sadant forhold. Det kan dog ikke afvises, at der i et tilfeelde hvor gerningsmanden lider af
sygdommen AIDS og hvor sygdommen er fremskreden, at det bade kan komme pa tale at nedsatte
straffen og efter omstendighederne at benade.

Der foreligger i kraft af straffelovens § 82 stk. 1. nr. 2 mulighed for nedsattelse af straf, safremt
gerningsmanden lider af en fremskreden livstruende sygdom og safremt man ma anse afsoning for
skadelig. Behandlingen er sa effektiv, at det naeppe er beleeg for, af sundhedsmaessige grunde, at
nedsatte straffen. Ved gennemgang af praksis, ses der ingen eksempler pa nedsat straf i medfar af §
82 stk. 1. nr. 2.

Der kan straffes i sammenstad jf. straffelovens 8 88. Bestemmelser som kan tenkes anvendt er for
eksempel straffelovens §§ 216, 222 og safremt der foreligger det forngdne forsat, tillige 8§ 245,246
og evt. 237. De sidst angivne bestemmelser, vil dog typisk kun veere aktuelle i tilfeelde af voldelige
overfald og ikke i forbindelse med samleje.

Erstatning ydes efter dansk rets almindelige regler. Staten er imidlertid, ifalge lov om erstatning fra
staten til ofre for forbrydelser, lov 2004-06-28 nr. 688, subsidiart heftende for sadanne
erstatningsbelgb jf. lovens 8§ 1 samt 7.

9. Retspraksis.

Nedenfor gennemgas trykt praksis fra loveendringen i 2001. Formalet er at undersgge hvilke
argumenter der farer til dom herunder, hvorvidt domstolene gar ind i en vurdering af om
bestemmelsen stadigveek har virkning. Desuden undersgges hvilke formildende henholdsvis
bebyrdende forhold der laegges til grund ved strafudmalingen og sidst om der kan siges noget

"’ Det var ikke tiltzenkt en forhgjelse af strafferammen for overtraedelse af straffelovens § 252 stk. 2. Det fremgar af
Spergsmal, stillet af Folketingets Retsudvalg til Justitsministeren 18. april, spargsmal 14, hvor ministeren direkte
adspurgt om det tilteenkes en forhgjelse af strafferammen for overtraedelse af § 252 stk. 2 — svarer benagtende.
®BKG 2009-06-25 nr. 624



27

generelt om strafniveauet efter forhgjelsen af strafferammen i 2002.
U.2004.2858 @.

“Faengsel i 6 maneder, herunder 5 maneder betinget, for overtraedelse af straffelovens § 252, stk. 2.
413rig T, der var hiv-smittet, havde overtradt straffelovens § 252, stk. 2, ved at have samleje med F,
som han kort tid far havde madt pa et vaertshus, uden forinden at have oplyst hende om
smitterisikoen. 2 dage senere, opsggte T F og underrettede hende om smitterisikoen og om mulige
behandlingsformer. T idgmtes feengsel i 6 maneder, hvoraf 5 maneder blev gjort betinget pa grund af
sagens ganske sarlige omstendigheder.””

Byretten havde idemt T 4 maneders betinget straf.

T havde forklaret at han ikke siden januar 2001 og frem til gerningstidspunktet september 2003,
altsa i 2% ar, havde dyrket sex. Samlejet var i enighed, foregaet i kvindens lejlighed og de havde
veeret berusede af alkohol og hash. Manden havde to dage efter forholdet opsagt kvinden og
forklaret om sin smittestatus samt hvilke muligheder der var for behandling. Kvinden blev ikke
smittet. Pa trods af disse omstendigheder, valgte landsretten at skaerpe straffen saledes, at en del
blev gjort betinget og en del ubetinget. Derudover blev der til den betingede straf, knyttet yderligere
en raekke vilkar.

U.2007.2026 @

“Faengsel i 3 ar for overtraedelse af straffelovens § 252, stk. 2.

T, fedt 1983, var tiltalt for 3 overtraedelser af straffelovens § 252, stk. 2, ved bl.a. i perioden fra april
til juni 2002 flere gange, at have haft ubeskyttet analt samleje med F1, selvom T var HIV smittet,
hvorved F1 blev udsat for smitte med sygdommen AIDS og rent faktisk smittet med sygdommen.
Byretten fandt T skyldig og idemte T feengsel i 2 ar 6 maneder. Landsretten forhgjede straffen til
feengsel i 3 ar. De forurettede, F1-3, fik hver tilkendt 25.000 kr. i godtgerelse, jf.
erstatningsansvarslovens § 26, stk. 3.”%

Byretten havde idemt T en straf pa 2% ars faengsel, ogsa her skaerpede landsretten.

Der blev af byretten, i skeerpende retning, navnlig lagt vaegt pa at ofrene var mellem 16 — 18 ar da de
blev smittet og at T direkte adspurgt, om han var smitte havde svaret benagtende. Det blev desuden
lagt til grund, at det farste forhold blev begaet inden strafskeerpelsen i 2002. Landsretten forhgjede
straffen til 3 ar. Da det tilleegges veegt, at et forhold er begaet inden strafskaerpelsen, ma man med
rette kunne anse de gvrige forhold for vurderet efter strafskerpelsen. Strafskarpelsen, vedtaget i
2002, lader saledes til at have haft betydning ved strafudmalingen.

U.2008.582 V

”HIV smittet T, idemt ubetinget feengsel, jf. Straffelovens § 252 stk. 2, for ubeskyttet samleje i
mindst 15 tilfeelde. T, fadt 1962, blev fundet skyldig i overtreedelse af straffelovens § 252 stk. 2 og 3
jf. bkg. nr. 547 af 15. juni 2001 8 1, ved i tidsrummet fra medio oktober 2005 til den 22. november
2006 pa hensynslgs made at have udsat den ca. 26-arige F for at blive smittet med en livstruende og
uhelbredelig sygdom, idet T, der var hiv-smittet, ikke under 15 gange, havde samleje med F uden, at
beskytte sig med kondom og uden at forteelle hende om, at han selv var smittet. Det fremgik af
sagens oplysninger, at F ikke var blevet smittet med HIV. T blev straffet med feengsel i 1 ar. Efter
forholdets karakter var der uanset oplysningerne om T's gode personlige forhold ikke grundlag for,

" Domsreferat UfR.
8 Domsreferat UfR.
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at gare nogen del af straffen betinget.”®

Sagen blev farst afgjort af byretten der idemte T 8 maneders feengsel, hvoraf 4 maneder blev gjort
betingede.

Byretten lagde i skaerpende retning, antallet (15) af ubeskyttede samlejer til grund og den lange
periode der hengik, inden forurettede, blev orienteret om, at tiltalte var smittet med HIVV/AIDS.
Retten lagde pa den anden side vaegt pa, at tiltalte, der var fadt i Uganda, formodningsvis tilhgrte en
af risikogrupperne vedrarende AIDS og at tiltalte havde seerdeles gode personlige forhold. Pa denne
baggrund fandt retten det forsvarligt, at gere en del af straffen betinget.

Landsretten skaerpede ogsa her straffen.

Landsretten lagde yderligere vaegt pa, at han ikke selv havde orienteret offeret om sin smitte.

Det kan konkluderes, at selv i de tilfeelde hvor der foreligger gode personlige forhold er straffene
betydelige. Der er en tendens til at landsretten skeerper. Dette ma formentlig ses i lyset af, den
forhgjelse af strafferammen fra 4 til 8 ars feengsel, der fandt sted i 2002. Formalet var imidlertid at
ramme hensynslgs karsel, herunder spirituskarsel. Det ses ikke, fra forsvarets side, at veere
procederet imod bestemmelsens retlige virkning, herunder om sygdommen kan antages, at vere
livstruende. Det ses heller ikke anfgrt om gerningsmanden har vaeret under behandling. Dette
forhold kunne som tidligere anfart fare til, at domstolen ma frifinde, idet gerningsmanden i sa fald
ikke kan antages at have handlet hensynslgst. Alternativt kunne den kendsgerning, at
gerningsmanden var i behandling anfares som en formildende omstaendighed. Sagerne er af nyere
dato og seerligt i de sidste domme, kunne disse argumenter vaere fremfart.

10. Komparativ ret.

Da det ville veere en meget vanskelig og tidskreevende proces, at fa opdaterede oplysninger om
galdende ret fra de lande som vi normalt sammenligner os med, har jeg valgt at benytte mig af det
regelgrundlag der foreld ved loveendringen i 2001.

Det vil saledes vere tale om en historisk kortleegning af retsgrundlaget i disse lande, der falgelig,
alene vil tjene som inspiration.

| Finland, var ikke nogen seerbestemmelse, idet man straffede for, forsgg pa manddrab. Dette virker
noget kunstigt da gerningsmanden ikke har til hensigt at draebe. Desuden er det i darlig harmoni,
med den i Danmark geldende, almindelige antagelse, at dedsprocessen skal afsluttes inden for et
kortere tidsrum. Da der er tale om en alvorlig forbrydelse, der har en samfundsmaessig
beskyttelsesinteresse, disculperer samtykke ikke.

| Sverige, kunne smitte med HIV straffes efter den svenske straffelovs kapitel 3, § 5, (mishandel)
med feengsel i indtil 2 ar — i mindre grove tilfeelde med bade eller feengsel i indtil 6 maneder — samt
efter kapitel 3, § 6, (grov mishandel) med faengsel i 1 ar og indtil 10 ar. Safremt der ikke havde
fundet smitte sted, straffedes for forsgg. Heller ikke dette forekommer szrligt elegant, da det heller
ikke i dette tilfeelde er gerningsmandens hensigt at mishandle offeret. | Sverige havde samtykke ikke
disculperende virkning.

I Norge, straffedes efter den norske straffelovs 8 154 (forseetlig spredning af en farlig smitsom
sygdom) med faengsel i indtil 10 ar og efter § 155 (uagtsom spredning af en almenfarlig smitsom
sygdom) med feengsel i indtil 3 ar. Heller ikke i Norge kunne der samtykkes med disculperende
virkning.

8 Domsreferat UfR.
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| Tyskland, kan smitte med HIV straffes® efter den tyske straffelovs bestemmelser i § 223
(legemsskade) med feengsel i indtil 4 ar og efter § 224 (grov legemsskade) med fengsel fra 6
maneder og indtil 10 ar — i mindre alvorlige tilfeelde feengsel fra 3 maneder til 5 ar. | Tyskland
disculperer samtykke.

I en nyligt afsagt dom fra Tyskland, sagen mod Nadja Benaissa, kom retten i Darmstadt til det
resultat, at Nadja Benaissa forseetligt, havde smittet hendes seksualpartner med HIV, det der i
Danmark svarer til kvalificeret vold i straffelovens § 245.

Nadja Benaissa er i Tyskland en kendt musiker. Hun havde dyrket ubeskyttet sex med mindst fire
forskellige mand. En blev smittet. Retten lagde til grund, at idet hun var bekendt med sin sygdom,
at hun ikke havde oplyst hendes partnere om dette, at hun desuagtet har dyrket ubeskyttet sex og
havde smittet en partner — havde haft til hensigt, at smitte sin partner. En afggrelse der er mgdt med
kritik. Som det anfares i artiklen,®%er selv en antagelse om, at der skulle foreleegge forset i form af
dolus eventualis, temmelig anstrengt.

Det fremgar af artiklen, at det tyske dolus eventualis begreb ligger meget tat op af det danske. Det
lzegges imidlertid i artiklen til grund, at smitterisikoen ved mand/kvinde — vaginalt samleje udger
0,05 %, ud fra blandt andre Sundhedsstyrelsens oplysninger er smitterisikoen 0,5 % — 1 %. Der
findes imidlertid ikke i artiklen yderligere oplysninger om, hvorvidt kvinden var velbehandlet.
Strafferetsadvokaten i artiklen mener, at forholdet i hgjere grad lsegger op til en diskussion om
skadeslgshed/hensynslagshed, og anbefaler lovgiver at overveje en form for "Lex AIDS”, en lov som
vi kender den her fra landet i form af straffelovens § 252 stk.2.34

Nadja Benaissa blev demt for kvalificeret vold og fik en straf pa to ars betinget feengsel.

| vores nabolande har man valgt, at straffe efter strafferettens almindelige bestemmelser. Det
forekommer hverken rigtigt, at betegne en kanssygdomssmittet persons sk@deslgse handling som et
forsgg pa manddrab eller som et forsgg pa mishandling, heller ikke anvendelsen af
voldshestemmelsen virker indlysende. En sadan udvidende fortolkning af straffebestemmelser, ma
desuden anses som betankelig, i forhold til det strafferetlige legalitetsprincip. Det ma pa denne
baggrund anbefales, at safremt man gnsker at kriminalisere omradet for kanssygdomssmittedes
hensynslgse seksuelle omgang med ikke smittede personer, at man gar det med starst mulig klarhed
i loven.

Det er et feelles traek, at man i de nordiske nabolande har valgt ikke, at lade samtykke disculpere. Det
kan fare til urimelige resultater. Hvis F.eks. to voksne mennesker er enige om at dyrke ubeskyttet
sex pa trods af, at den ene er smittet, virker det noget anstrengt, efterfalgende at skulle idemme den
smittede part straf. Man kan saledes sige, at vi i Danmark har draget fordel af, at have en
serbestemmelse, da man dermed har haft mulighed for, at indrette bestemmelsen til det forhold den
er tilteenkt.

11. Konklusion.

For at demme efter bestemmelsen skal alle dele af gerningsindholdet skal veere opfyldt.

Er den HIV smittede, velbehandlet eller anvender han kondom, er det tvivisomt om han paviseligt
og realistisk kan udsztte sin partner for smitte, altsa om hans handling kan betegnes som farlig. Det
mener jeg ville vaere for vidtgaende at antage. Risikoen er ikke stgrre en ved F.eks. spyt, spyt anses
ikke for, at udgare en paviselig og realistisk made at udsztte nogen for smitte med HIV pa.

82Galdende oktober 2010.

% Bilag 3. Sagen Nadja Benaissa med kommentarer af Dr. Hermann Christoph Kiihn, strafferetsadvokat og
retsmedicinsk ekspert.

#Det her omtalte gnske om at indfare en slags lex—AIDS i Tyskland for at undgd en ny Nadja Benaissa sag, Star i
kontrast til de der gnske den danske bestemmelse afskaffet, se her blandt andre Vagn Greve i Ugeskrift for laeger
2009;171(15)1312
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Det antages, at en HIV smittet ikke leengere dgr af sygdommen, men med den. Sygdomsforlgbet kan
sammenlignes med andre kroniske sygdomme som diabetes og hypertension.®°Det er derfor serdeles
tvivisomt om man kan betegne sygdommen som livstruende.

Det antages i praksis, at anvendelse af kondom udelukker forsat til at handle hensynslgst. Det er i
dag antaget, af farende eksperter pa omradet, at sex med en velbehandlet person udger en risiko
svarende til den risiko man udszattes for ved sex med en ubehandlet, smittet person som anvender
kondom. En velbehandlet person, som dyrker ubeskyttet sex, kan saledes nappe antages at have
handlet hensynslgst. &

Det ma falgelig konkluderes, at det er saerdeles tvivisomt om § 252 stk. 2 har virkning.

Det ma saledes opfordres til at bestemmelsen tages op til revision. Man befinder sig i et strafferetligt
tomrum, hvilket efter omstendighederne kan resultere i en ny haitianersag, muligvis endnu mere
alvorlig. Som situationen er i dag, regulerer § 252 stk. 2 kanssygdomssmittedes seksuelle forhold.
Hvis det saledes eksempelvis antages, at HIV ikke lengere kan betegnes som livstruende, vil en HIV
smittets hensynslase seksuelle adferd ikke kunne straffes efter bestemmelsen, end ikke hvis smitte
faktisk overfares. | haitianersagen ville man formentlig have haft hjemmel til at straffe, safremt
nogen var blevet smittet, i modsaetning til nu. Man ma derfor pa det kraftigste opfordre til, at man
lovgivningsmaessigt tager stilling.

Begge lovgivningsinitiativer synes at vaere motiveret af enkeltsager. Desuden har loveendringerne
nydt en meget kort behandlingstid, hvor hgringsfristen har veeret meget begreenset. Resultatet har
vaeret en meget sveert handterbar lovgivning. Som falge heraf har der vaeret meget fa afgerelser.

12. Retspolitiske overvejelser.

Helt tilbage i 1917 beteenkningen, blev der givet udtryk for bekymring om, at kriminalisere en
kanssygdomssmittets seksuelle forhold.

Der har vaeret fremfart megen kritik, bade lovteknisk og moralsk, af straffelovens § 252 stk. 2.
Kritikere har anfgrt at bestemmelsen skadede det sociale arbejde, at den afholdt potentielt smittede
personer fra at lade sig teste, at den stigmatiserede marginaliserede grupper og at den virkede mod
sin hensigt ved ensidig, at paleegge den smittede person ansvaret for at beskytte sig. Det ma saledes,
omkostningerne taget i betragtning, kreeves et rimeligt behov for en sadan bestemmelsens
tilstedeveerelse.

Allerede i 1985 blev der farste gang stillet forslag om, at strafsanktionere en HIV smittets
hensynslgse seksuelle adfeerd ved, at inddrage forholdet under kenssygdomsloven. Tanken var, at
ligestille HIVV med andre kanssygdomme, forslaget blev imidlertid ikke vedtaget. Da man i 1987
genfremsatte forslaget, blev det endnu engang nedstemt og denne gang blev der senere, i januar
1988, stillet forslag om helt at ophave kenssygdomsloven. Arsagen, var en frygt for at en
kriminalisering ville afholde potentielt smittede fra at lade sig teste ligesom man frygtede
radgivningsarbejdet vanskeliggjort. Synspunktet havde sin berettigelse, idet der ingen behandling
fandtes, en positiv test ville saledes alene kriminalisere den smittedes seksuelle forhold uden, at den
smittede til gengeeld havde udsigt til en effektiv behandling. Dette forhold har andret sig, de seneste
resultater af kombinationsbehandlingen tyder pa, at en HIV smittet kan forvente en levetid og
livskvalitet tilsvarende andre kronikere. Sygdommen har altsa ikke lzengere en uafvendelig dedelig
udgang, ligesom bivirkningerne er mindre alvorlige end tidligere, 85 % har slet ingen.

I den meget omtalte ”Haitianersag” antog man, at havde en bestemmelse (8252 stk. 1) der
strafsanktionerede en sadan hensynslgshed som gerningsmanden her udviste. Dette afholdt
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imidlertid ikke manden fra, at dyrke ubeskyttet sex med 23 kvinder pa trods af, at han var vidende
om sin smitte. Her, havde en formodet tilstedevaerelse af en strafbestemmelse altsa ingen praeventiv
effekt.

Efter indfarslen af straffelovens § 252 stk. 2 i 1994, er der blot straffet efter bestemmelsen 5 gange.
Dette kunne naturligvis tolkes som om, at den praventive effekt var slaet igennem. Det ma
imidlertid konstateres, at der de sidste 17 ar er blevet smittet ca. 300 mennesker arligt. Det er saledes
intet der tyder pd, at bestemmelsen skulle forhindre smitte.

Det forekommer imidlertid kreenkende for retsfalelsen, ikke strafferetligt, at kunne sanktionere
forhold som eksempelvis omtalt i haitianersagen. Behandlingen af sygdommen er imidlertid langt
fra sa udsigtsles leengere, som den var i 1994. Det ma derfor overvejes om man fortsat gnsker, at
strafsanktionere det forhold, at en HIV smittet, udsatter en anden for smitte eller om man kunne
begranse det kriminaliserede omrade til, at omfatte de situationer hvor gerningsmanden faktisk
overfarte smitte. Dette ville medfare en ligestilling mellem HIV og andre smitsomme sygdomme og
stadigveek yde et vaern mod de groveste tilfelde.

Bestemmelsen er blevet beskyldt for at stigmatisere marginaliserede grupper. Sygdommen er fortsat
mest forekommende i de sakaldte risikogrupper. Navnlig i gruppen af homoseksuelle,
stofmisbrugere og prostituerede. Det er traditionelt grupper der er vanskelige at na, i kraft af deres
status som umoralske eller kriminelle. Tilstedevarelsen af en eksplicit strafbestemmelse, mener jeg,
er med til at forveerre dette forhold. Jeg mener, at man i en hvis grad fastholder et billede af, at HIV
smittede, er mennesker der lever et umoralsk liv og som til dels, selv er skyld i deres sygdom. Med
dette in mente, mener jeg at det sociale arbejde pa omradet vanskeliggares.

Som ovenfor anfart, er det usandsynligt at en domstol efter en tilbundsgaende pravelse, vil dgmme
efter bestemmelsen. Bestemmelsen har efter min mening ikke virkning. Det er saledes af afggrende
betydning, at lovgiver tager bestemmelsen op til revision og tager stilling til, hvad man gnsker
kriminaliseret.

Jeg vil nedenfor fremlaegge nogle forslag til en lovgivningsmeessig lgsning.

- Man kan veelge, at ophaeve den nuvaerende bestemmelse i straffelovens § 252 stk. 2 uden videre
bemarkninger i ophavelsesloven. Da § 252 stk. 2 antages, at regulere kanssygdomssmittedes
seksuelle forhold, vil en ophaevelse af bestemmelsen uden bemarkninger i ophavelsesloven,
fare til en retstilstand, hvor domstolene ma antage, at man ikke leengere gnsker, at
strafsanktionere disse forhold. Dette vil medfgre et manglende strafferetligt veern, ogsa mod de
groveste tilfeelde og kan ikke anbefales.

- Alternativt kan bestemmelsen ophaves, med klare bemarkninger i ophavelsesloven om, at man
gnsker forsaetlig smitte omfattet af straffelovens almindelige bestemmelser, herunder kapitlet om
angreb mod liv og legeme. Der vil vare tale om lovgivning i efterarbejderne. Dette er ikke en
optimal lovgivningsteknik, idet det ber tilstreebes en sa hgj grad af klarhed i loven som mulig.
Jeg mener dette til trods, at det er det bedste alternativ. Det kan videre anfares kritik af, at man
kan forvente de laveste grader af forsat lagt til grund ved domfeeldelse. @nsker man imidlertid
blot de groveste tilfeelde ramt af bestemmelsen, F.eks. som tilfeeldet i haitianersagen, er dette en
ngdvendig konsekvens. Resultatet vil veere en ligestilling mellem HIV og andre smitsomme
sygdomme og samtidigt harmonisere bestemmelsen i forhold til den medicinske udvikling som
der har vaeret pa omradet. Det vil herved blive understreget, at det er de groveste tilfeelde af
hensynslgshed der gnskes kriminaliseret og ikke den enkelte smittede. Jeg tror pa sigt, at dette
vil medfare en mindre grad af stigmatisering og som falge heraf mere dbenhed, en dbenhed man
kan drage fordel af, bade i det oplysende praeventive arbejde og i den efterfglgende medicinske
samt psykosociale behandling af de smittede. Denne lgsning er efter min mening at
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foretraekke.®’

Man kan overveje (endnu) en udvidelse af bestemmelsens strafbare omrade. Dette vil kraeve en
omfattende revision af bestemmelsen som vanskeligt lader sig forene med bestemmelsens
oprindelige tanke. Da man vedtog bestemmelsen i 1994, var det ud fra den betragtning at HIV,
var en sarlig farlig og uhelbredelig sygdom, der kraevede lovgivningsmassig handling. Tanken
var da ogsa oprindeligt, at skabe et retligt veern der skulle fungere indtil at legevidenskaben
havde fundet en behandling der kunne forleenge den forventede levetid ud over 10-15 ar.
Lovgiver valgte, dette til trods i 2001 at vedtage en udvidelse af bestemmelsen saledes, at
bestemmelsen tillige skulle omfatte ordinare eller enkeltstaende forhold. Samtidig blev
levetidsprognosen udvidet fra de far omtalte 10-15 ar, til blot at skulle vaere meerkbart reduceret,
ved vurderingen kunne inddrages de livsforringende forhold, sygdommen eller behandlingen
matte medfare.

Jeg mener, at endnu en udvidelse af bestemmelsen bar kraeve nye argumenter. Sygdommen HIV
anses ikke lengere for, at have en sadan livsforkortende eller livsforringende fglge, at den
skiller sig ud fra andre kroniske sygdomme. Desuden ma falelsen af, at veere udsat for
fordemmelse og stigmatisering, blandt marginaliserede grupper stige i takt med at argumenterne
for en fortsat tilstedevaerelse af en sadan bestemmelse, mindskes. Det ma derfor, bestemmelsens
skadelige virkninger taget i betragtning, serdeles gode grunde til for endnu engang, at veelge en
udvidelse af bestemmelsens strafbare omrade.
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