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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



