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[Justitsministeren]

Jeg kan oplyse, at der som resultat af disse
overvejelser allerede er iveerksat en sletning i
det centrale kriminalregister af de typer regi-
streringer, der n&vnes i spergsmalet.

Spm nr. S 508:
Til justztsmmlsteren 9/5 84) af:
Lenger (VS):

»Hvordan kan politipersonale og laeger i
praksis sikre sig mod smittefare fra personer
med smitsom leverbeteendelse, alene pa
grundlag af registreringer i det centrale kri-
minalregister 7«

Begrundelse

Ifolge ministerens besvarelse af sporgsmal
nr. S 455 foretages der kun nyregistreringer i
det centrale kriminalregister af to af de-i
sporgsmél nr. S 455 navnte otte sygdomme.

Dette gzlder sukkersyge og smitsom lever-
‘betendelse.

Registrering af smitsom leverbetaendelse
foretages, nar personer »antreffes med den
lidelse«. Som udgangspunkt ma det imidler-
tid' antages, at ikke alle personer med smit-
som leverbetendelse »antreffes«. Dertil
kommer, at smitsom leverbetendelse jo kan
helbredes, hvorfor en registrering kan blive
uaktuel, og at politiet kan komme i kontakt
med personer, uden at der forlods kan fore-
tages en undersegelse af oplysninger i det
centrale kriminalregister.

Et register over personer med smitsom
leverbetendelse, opbygget ved den af mini-
steren beskrevne fremgangsméde, ma derfor
til hver tid bestd af 1) afdede personer, 2)
personer, som har haft smitsom leverbeten-
delse, 3) et mindretal af de personer, som har
smitsom leverbetandelse.

Ved »antraffelse« af sidstnevnte gruppe
vil politi og laeger endda oftest ikke i praksis
kunne gore brug af den registrerede viden.

Spergeren finder derfor, at sikkerheden er
af s& begrenset verdi for personalet, at for-
delene ikke stir mal med de principielle be-
tenkeligheder mod -at foretage sygdomsregi-
streringer i det centrale kriminalregister. -

Svar (15/5 84):

Justitsministeren (Ninn-Hansen):

I justitsministeriets besvarelse den 2. maj
1984 af spergsmal nr. S 455 oplystes bl.a., at
registrering af smitsom leverbetendelse sker,
hvor personer (typisk narkomaner) antreffes
med denne lidelse, og da som alt overvejen-
de hovedregel pé grundlag af en legelig
diagnose.

I justitsministeriets besvarelse den 2. maj
1984 af spergsmaél nr. S 456 oplystes bl.a., at
registrering af smitsom leverbetendelse -er
begrundet i hensynet til smitterisiko for poli-
tipersonalet og for tilkaldte leeger m.fl.

Jeg kan tilslutte mig det synspunkt, der er
udtrykt i det stillede spergsmél og i begrun-
delsen herfor, hvorefter der ikke ved registre-
ringen i det centrale kriminalregister skabes
sikkerhed for, at der ikke kan ske smitte med
den omhandlede sygdom. Men jeg finder
ikke, at denne omstendighed ber fore til, at
den bestdende adgang til i muligt omfang at
imedegd smitterisiko ber opgives.

Spm. nr. S 509
Til justitsministeren (9/5 84) af:
Lenger (VS):
»Kan ministeren bekrefte, at personer
med sygdomme, som kan forveksles med spi-
rituspavirkethed, kun kan sikre sig effektivt

mod forveksling ved selv at bare de nedven-
dige kendetegn 7«

Begrundelse

Ministeren har i besvarelse af sporgsmaél
nr. S 456 oplyst, at registrering af klaustrofo-
bi, kraniebrud, delirium tremens og Méniéres
sygdom i det centrale kriminalregister skyl-
des onsket om at undga forveksling med spi-
rituspavirkethed.

Imidlertid er der ifelge besvarelsen af
spmgsmal nr. S 455 ikke foretaget nyreglstre-
ringer i 5% éar. .

Spergeren finder derfor ikke, at forveks-
lingsmuligheden effektivt kan hindres gen-
nem de nuvarende registreringer. Dels er
oplysningerne ikke fort 4 jour for de registre-
rede personer. Dels er kun et mindretal af

‘personerne med sddanne sygdomme registre-

ret.

Da spergeren samtidig finder disse regi-
streringer betankelige, enskes ministerens
kommentar til den i spergsmalet naevnte mu-
lighed, idet denne forekommer sporgeren



