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Bemcerkninger til lovfofélaget

Lovens historiske baggrund

Den nugzldende lov om bekampelse af konssyg-
domme blev vedtaget af Folketinget den 11. maj 1973
som afleser for den hidtidige kenssygdomslov fra
1947. Denne havde igen aflest den tidligere lov om
Modarbejdelse af offentlig Uszdelighed og venerisk
Smitte. ‘

1947-loven havde baggrund i det ogede antal kens-
sygdomme umiddelbart efter 2. verdenskrig og inde-
holdt skerpede regler vedrerende smitteopsporing
og pligten til at lade sig underkaste l&gebehandling.

I de folgende &r blev en lovrevision flere gange ud-
skudt, og ferst i folketingssamlingen 1972-73 blev
den nugzldende lov gennemfort.

1973-loven indeholdt flere liberaliseringer:

1. Muligheden for at idemme bode eller haftestraf

for overtraedelse af bestemmelserne om patienter-
nes pligter bortfaldt.
Tilbage star alene en hjemmel tll at embedslegen,
efter forst at have gjort forseg pa at 4 patienten til
at give mode ad frivillighedens vej, kan udstede
paleg herom. Safremt det fortsat ikke lykkes, kan
embedslegen lade politiet fremstille den pagel-
dende for leegen, og retten kan bestemme, at den
pageldende skal lade sig tvangsundersege og
tvangsbehandle.

2. Muligheden for ogs# at give medepaleg til perso-
nei, der med foje mistzenkes for at vaere smitte-
spredere, bortfaldt.

Bestemmelsen sigtede sarligt pa prostituerede,
men Folketinget fandt i 1973 ikke tilstreekkeligt
grundlag for at opretholde den, og muligheden for
at meddele palag har siden da veaeret begranset til
personer, som har forsemt patientpligter.

Som svar pa et spergsmal fra kommunaludvalget
begrundede daveerende indenrigsminister Egon
Jensen denne liberalisering med, at pligten til at
lade sig undersege burde vaere knyttet til et objek-
tivt kriterium, dvs. sygdommen og dennes symp-
tomer. Han mente, at patienterne forst er motive-

rede til at henvende sig til en lege, nar de maerker
sygdommens symptomer.

3. Muligheden for at idemme straf pa op tll to Ars.

fangsel for at udsette andre for smitte med kens-
sygdom begransedes dels ved en nedsettelse af
straframmen til seks maneder, dels ved en be-
grensning af anvendelsesomrédet til forsatlige
forhold.
Med denne begraznsning bragtes loven i overens-
stemmelse med 1947-lovens faktiske anvendelses-
omrdade, der f.eks. udtryktes ved, at straffebestem-
melsen i drene 1968-70 kun havde veret bragt i
anvendelse i 3 tilfeelde, mens der i samme tidsrum
var registreret i alt 39.480 tilfeelde af kenssygdom-
me.

4. I stedet opfordredes landets leeger gennem et cir-

kulere til at forklare patienterne om smitterisiko-
en og palegge dem samlejeforbud. Da der ikke
mere var straffebestemmelser i loven, segtes dette
maél opndet gennem motivation.
Tilsvarende @ndrede smitteopsporingsarbejdet
karakter, s4 l&egerne efter 1973-loven kun ad frivil-
lighedens vej skal sege oplyst, hvem der kan have
smittet patnenterne og hvem de selv kan have
smittet.

Forud for vedtagelsen af 1973-loven blev det over-
vejet at ligestille behandlingen af kenssygdomme
med behandlingen af andre sygdomme ved helt at
undlade bestemmelser om patientpligter og straffe-
bestemmelser. Udgangspunktet for disse overvejelser:
var en antagelse af, at mennesker med kenssygdom-
me selv onsker at blive helbredt for lidelsen hurtigst
muligt, ligesom dé¢ normalt vil veere indforstiet med,
at de m4 afholde sig fra kensligt samkvem, s& lenge
de lider af sygdommen.

Man valgte imidlertid at bevare kenssygdomme-
nes s&rstilling under henvisning til et »asocialt pati-
entklientel uden forstaelse for sygdommens karakter
eller for nedvendigheden af at treeffe foranstaltnin-
ger mod smittefaren«.

Spergsmalet om en s®rlov blev i serlig grad rejst
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af Venstres ordfarer, medlem af Folketinget Kofoed
(Folketingets forhandlinger 1972-73, sp. 3622 ff):

». .. men man kan méske stille det spergsmal, om
det i dag er rigtigt at have en speciel lov om behand-
ling af kenssygdomme. Om det ikke er mere af tradi-
tionelle end af egentlige rationelle grunde, at man la-
ver en speciel lov. Erfaringen synes at tyde p4, at den
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specielle lov i hvert fald ikke har forméet at hindre en
stigning. . .« )

Udviklingen i antallet af kenssygdomme

Antallet af kenssygdomme siden 1947 viser ingen
entydig sammenheng med de i samme periode skif-
tende lovbestemmelser.

Antal
konssygdom-
me
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Under den restriktive 1947-lov faldt antallet af
kenssygdomme i arene fra 1947 frem til 1951. Men
under den samme lov skete der en stigning i drene fra
1966 til 1971, sa udbredelsen af kenssygdomme ved
lovrevisionen i 1973 var af samme omfang som ved
1947-lovens ikrafitreden..

Hverken den davaerende mdenrlgsmmlster eller
partiernes ordferere forsegte ved lovrevisionen at
forklare stigningen med juridiske arsager. I stedet
fremfortes flere sociologiske eller psykolognske for-
klaringer:

1. Utllstraekkelig effektivitet i bekzempelsesarbejdet.

2. Det friere syn pa seksuelle forhold. -

3. Enforoget seksuel aktivitet. :

4. Nye svangerskabsforebyggende midler, der ikke
forhindrer smitteoverforsel. '

5. Lettere helbredelse. -

1 den seneste tid har antallet af kenssygdomme
imidlertid vist et s& markant fald, at de i 1987 forven-
tes at ligge pa et lavere niveau end nogensinde tidli-
gere efter 2. verdenskrig. Eneste mulige forklaring
herpé er, at forholdsreglerne mod sygdommen AIDS
ogsd begranser overforsel af smitte med kenssyg-
domme.

Selv om der ikke foreligger nogen sikker metode
for maling af indsatsen mod AIDS, er det faldende
antal kenssygdomme et indicium for, at den valgte
metode har vist sig effektiv. I tilsvarende retning pe-
ger, at fordoblingstiden for antallet af AIDS-tilfzide
er steget fra ca. 12 méaneder til ca. 19 méneder, men
~ da den kan forklares af andre forhold, f.eks. bedre
mulighed for at hindre/forsinke AIDS i udbrud hos
mennesker med ARC, stdr tallene for antallet af
kenssygdomme tilbage som et vidnesbyrd over Fol-
ketingets succesfulde valg af strategi i kampen mod
sygdommien AIDS.

Overvejelser om kenssygdomsloven

Erfaringerne siden 2. verdenskrig viser, at udbre-
delsen af kenssygdomme er uden sammenhzang med
den geeldende lovgivning. Dette folger af, at ogsa be-
folkningens seksualdrifter er upavirkelige gennem
. lovgivning. Andringer i forekomsten af kenssyg-
domme har udelukkende kunnet forklares sociolo-
gisk, psykologisk eller moralsk. En effektiv oplys-
ningskampagne har vist sig at have langt storre effekt
end jura og paragraffer. Dette har i serlig grad vist
sig at veere tilfeldet ved AIDS-kampagnen, idet fryg-
ten for en dedelig sygdom af indlysende grunde er
storre end frygten for en juridisk sanktion.

Det er derfor forslagsstillernes opfattelse, at en lov
om serbehandling af bestemte sygdomme er overfle-

dig. Kenssygdomme adskiller sig ikke fra andre syg-
domme, og kun eksistensen af en s@rlov ger disse
sygdomme til noget serligt. Motivationen for at
modtage behandling er uden tvivl stor hos enhver pa-
tient, uanset hvilken sygdom den pig®ldende har pé- -
draget sig.. '
Kenssygdomsloven fastslar, at enhver behandling
er gratis, men intet er til hinder for, at behandling af
kenssygdomme fortsat kan veere gratis, selv om loven
afskaffes. Det er i evrigt forslagsstillernes opfattelse,
at al sygdomsbehandling ber vare gratis.
Koenssygdomsloven indeholder en reekke bestem-
melser om smitteopsporing men i praksis foregar
smitteopsporingen gennem en naturlig motivation af
den enkelte patient, og sdfremt den pagaldende ikke
onsker at medvxrke hertil, gm lovgivning hverken fra

eller til.

Kenssygdomsloven indeholder en illusorisk og

.sjeldent anvendt straffebestemmelse, men uden en

kenssygdomslov vil bestemmelserne i straffeloven
fortsat veere geldende for sd vidt angar forstlig
smitteoverforsel, og anden smitteoverfoersel end den
forsatlige onsker forsiagsstillerne ikke at straffe.

Der er saledes ikke nogen begrundelse for at opret-
holde loven. Til gengzld er der tungtvejende argu-
menter imod at opretholde den.

For det forste medforer serlovgivningen en uheldig
stempling af de sygdomme, den omfatter. Herved
vanskeliggores smitteopsporing, idet patienter ikke
med samme selvfolgelighed oplyser om smitteveje,
nér det gelder en stemplet sygdom, som ndr det gel-
der en ikke-stemplet sygdom.

For det andet medforer serlovgivningen en ekstra
barriere i forhold til syge og smittede, der ofte i forve-
jen kan tilhere en af samfundets lavstatusgrupper.

For det tredje tilslorer seerlovgivningen de sociolo-
giske realiteter. Forst fremkomsten af den alvorlige
sygdom AIDS har givet anledning til overvejelser om
en mere effektiv indsats end en illusorisk lov. Det er
forslagsstillernes opfattelse, at eksistensen af kons-
sygdomsloven har hindret tilsvarende overvejelser
om en effektiv indsats mod kenssygdomme, og at lo-
ven derfor har givet anledning til en »falsk tryghed«.

For det fjerde viser alle udenlandske erfaringer,
hvor man i indsatsen mod sygdommen AIDS har ud-
sendt signaler om tvang, isolation og straf, at syge og
smittede vagrer sig ved at kontakte sundhedsmyn-
dighederne. Selv om den erklarede hensigt kun har
varet at ramme »de totalt uvansvarlige«, har reaktio-
nen veret nejagtig den samme. Alene sammenkad-
ningen af en bestemt sygdom med tvang, isolation og
straf er tilstreekkeligt til at sveekke mulighederne for
den medicinske indsats.
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For det femte misbruges konssygdomsloven i sti-
gende grad i den offentlige diskussion om sygdom-
men AIDS. En raeskke laeger og politikere, der i saerlig
grad udmerker sig ved aldrig at have deltaget i mere
dybtgdende konferencer og meder om indsatsen mod
AIDS, har med stor kraft fremfert kravet om at med-
tage AIDS under kenssygdomsloven,

Efter forslagsstillernes opfattelse er dette krav ude-
lukkende begrundet i den aktuelle mangel pa effekti-
ve behandlingsmuligheder. Af en maske forstdelig
desperation over de manglende behandlingsmulighe-
der og.ud fra ensket om at understrege situationens
alvor ensker man et drastisk indgreb. Kenssygdoms-

. loven kommer derfor (primeert p& grund af sit navn!)

ind i billedet. Imidlertid vil kenssygdomslovens ge-

nerelt uheldige virkninger over for de eksisterende
keonssygdomme vare en ren katastrofe over for syg-

dommen AIDS. Indgrebene over for mennesker med
AIDS eller HIV-smitte, som er gennemfert i Sovjet-
unionen, Sverige og Vesttyskland, har allerede van-
skeliggjort den medicinske indsats, og der er begrun-
det frygt for, at de ogsa vil ege smittespredningen.
Med den relativt lange inkubationstid vil dette imid-
lertid forst vise sig i lobet af nogle ér, og selv om lov-
giverne til den tid kommer pa bedre tanker, vil ska-
den vare uoprettelig.

Der er ikke brug for, at vi i Danmark kaster os ud i
tilsvarende eksperimenter eller falder for en hvilken

~ som helst snuptagslesning over for en sygdom, der
. ikke kan leses med et snuptag.

En afskaffelse af konssygdomsloven vil markere,
at sociologisk betinget sygdomsudbredelse ikke kan
begranses med gold lovgivning.



