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forbindelse med behandling, diagnostik og forskning m.v.

(Kriterier for kastration og justeringer som fglge af indfarelse af juridisk kensskifte m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli
2010, som @&ndret bl.a. ved lov nr. 653 af 12. juni 2013 og
senest ved lov nr. 171 af 26. februar 2014, foretages
falgende &ndringer:

1. 1861, stk. 1, eendres »kvinder ved graviditet« til: »gravi-
de«.

2. § 85, stk. 1, affattes saledes:

»Personer mellem 50 og 69 &r, der har kvindeligt bryst-
vaev, har ret til brystundersggelse hvert andet ar i bopalsre-
gionen, jf. § 277, stk. 9.«

3. 1 § 92 &ndres »kvinde« til: »gravid«, og »kvinden« &n-
dres til: »den gravide«.

4.1 8 93 @ndres »kvinde« til: »gravid«, og to steder &ndres
»hendes« til: »dennes«.

5.18 94, stk. 1, @ndres »kvinde« til: »gravid«.

6. 1 § 94, stk. 1, nr. 1, &ndres »kvindens« til: »den gravi-
des«, og »hendes« andres til: »dennes.

7.1894,stk. 1, nr. 4 og 5 og to steder i nr. 6, &ndres »kvin-
denc til: »den gravide«.

8. 1 § 94, stk. 1, nr. 6, @ndres »kvindens« til: »den gravi-
des«.

9. 1 § 95, stk. 1, eendres »kvinde« til: »person«, »kvinden«
&ndres til: »den gravide«, og to steder a&ndres »kvindens«
til: »den gravides«.

10. 1 8 95, stk. 2 og 3, @ndres »kvinde« til: »gravid«.
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11. 1 8 96 &ndres »kvinde« til: »gravid«, og to steder &ndres
»hendes« til: »dennes«.

12. 1§98, stk. 1 og 2, 1. og 3. pkt., &ndres »kvinden til:
»den gravide«.

13. 1 § 99, stk. 1, stk. 2, 2. pkt., og stk. 3., 2. pkt., &ndres
»kvinden« til: »den gravide«, og i stk. 1 a&ndres »hunc til:
»denne«.

14. 1 § 100, stk. 2, 1. og 2. pkt., &ndres »kvinden« til: »den
gravide«, og »hun« &ndres til; »denne.

15. 1 § 100, stk. 3, 5 og 6, @&ndres »kvinden« til: »den gravi-
de«.

16. § 106 affattes saledes:

»8§ 106. En person med livmoder kan steriliseres, hvis det
er ngdvendigt at forebygge svangerskab for at afveerge fare
for personens liv eller for alvorlig og varig forringelse af
dennes legemlige eller sjalelige helbred og denne fare ude-
lukkende eller ganske overvejende er leegefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, kan perso-
nens agtefalle eller samlever i stedet fa tilladelse til sterili-
sation, jf. dog § 107, stk. 3.«

17. § 115, stk. 1, affattes saledes:

»En person kan efter ansggning fa tilladelse til kastration
som led i kansskifte, hvis ansggeren har faet stillet diagno-
sen transseksualitet, har et vedholdende gnske om kastration
og kan overskue konsekvenserne heraf.«

18. 1 § 115, stk. 3, @ndres »21 ar« til: »18 ar«, og », med-
mindre ganske szrlige grunde taler derfor« udgar.
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19. 1 § 116 &ndres »ministeren for sundhed og forebyggel-
se« til: »Sundhedsstyrelsen«.
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I lov om assisteret reproduktion i forbindelse med
behandling,  diagnostik og  forskning m.v., jf.
lovbekendtgarelse nr. 923 af 4. september 2006, som &ndret
ved § 1 i lov nr. 1546 af 21. december 2010, § 47 i lov nr.
593 af 14. juni 2011, § 1 i lov nr. 602 af 18. juni 2012 og § 1
i lov nr. 1313 af 27. november 2013, foretages falgende
&ndringer:

1. Overskriften til kapitel 1 affattes saledes:

»Kapitel 1
Anvendelsesomréde m.v.«

2. 1 § 1 indseettes som stk. 3:
»Stk. 3. | denne lov forstas ved:
1) Kuvinde: En person med livmoder.
2) Mand: En person med mindst en testikel.«
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I lov nr. 653 af 12. juni 2013 om &ndring af
sundhedsloven og vavsloven (Aktindsigt, levende donors
samtykke til donation, sterilisation samt
definitionspreeciseringer i vevsloven) foretages falgende
endring:

1. 81, nr. 8, ophaves.
§4
Loven treeder i kraft den 1. september 2014,
85

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og Grgnland, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. 81, nr. 1, og 8 2 kan ved kongelig anordning helt
eller delvis sattes i kraft for Fergerne med de &ndringer,
som de feergske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Lovforslaget rummer to overordnede elementer:

1) Konsekvensgndringer i sundhedsloven og lov om assi-
steret reproduktion som fglge af gkonomi- og inden-
rigsministerens lovforslag om endring af lov om Det
Centrale Personregister (tildeling af nyt personnummer
til personer, der oplever sig som tilhgrende det andet
kan).

2)  /Endrede kriterier for tilladelse til varig kastration med
henblik pa kansskifte.

Konsekvensandringerne falger op pa lovforslaget om &n-
dring af lov om Det Centrale Personregister, hvori det fore-
slas, at personer, som oplever et misforhold mellem det bio-
logiske kan og det ken, som de pagaldende oplever at tilhg-
re og identificerer sig med, kan opna juridisk kensskifte. Ju-
ridisk kensskifte kan efter gkonomi- og indenrigsministe-
rens lovforslag om &ndring af lov om Det Centrale Person-
register opnas ved skriftlig ansggning om nyt personnum-
mer, hvoraf det fremgar, at ansggningen er begrundet i en
oplevelse af at tilhgre det andet kan. Hermed bliver det mu-
ligt for transkennede at opna juridisk kensskifte ferst og
fremmest i form af nyt personnummer uden krav om Kkastra-
tion eller andre kirurgiske indgreb eller anden form for be-
handling, f.eks. hormonbehandling.

Idet kirurgiske indgreb, hvorved kenskirtlerne fiernes, sa-
ledes ikke vil vaere et kriterium for juridisk kensskifte, vur-
deres det ngdvendigt at foretage en reekke justeringer af
sundhedsloven og lov om assisteret reproduktion i forbin-
delse med behandling, diagnostik og forskning m.v. Herved
sikres det bl.a., at en person med livmoder fortsat kan fa til-
budt relevante, lovfestede ydelser vedrgrende svangreom-
sorg, abort, fosterreduktion og behandling med assisteret re-
produktion.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

| forbindelse med etablering af mulighed for juridisk
kansskifte uden behandling i sundhedsvasenet har regerin-
gen fundet anledning til at overveje det nuverende Kriterium
i sundhedslovens § 115, hvorefter ansggerens kgnsdrift skal
medfare betydelige sjelelige lidelser eller social forringelse
for, at der kan gives tilladelse til kastration med henblik pa
kansskifte. Idet disse kriterier har vist sig vanskelige at an-
vende for de lager, der skal vurdere, om kriterierne for tilla-
delse til kastration er til stede, og begrebet »betydelige sja-
lelige lidelser« er fra en tid, hvor bade termer og den lege-
faglige vurdering af transseksuelle var veesentlig anderledes
end i dag, foreslas der med lovforslaget &ndrede kriterier for
kastration som led i kensskifte. Med henblik pa at anvende
et mere retvisende kriterium foreslas det saledes, at en per-
son kan fa tilladelse til kastration som led i kansskifte, hvis
ansggeren har faet stillet diagnosen transseksualitet, har et
vedholdende gnske om kastration og kan overskue konse-
kvenserne heraf.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Konsekvenser som fglge af indfarelse af juridisk
kansskifte

2.1.1. Gaeldende ret

Sundhedslovens regler tager udgangspunkt i personernes
biologiske ken, og derfor anvendes betegnelsen »kvinde« i
en raekke bestemmelser, jf. 88 61, 85, 92-96, 98-100 og 106.
Betegnelsen »mand« anvendes ikke i sundhedslovens be-
stemmelser i dag.

Tilsvarende tager lovgivningen om assisteret reprodukti-
on, jf. lovbekendtgarelse nr. 923 af 4. september 2006 med
senere éndringer, udgangspunkt i personers biologiske kan.
Saledes er en lang reekke af lovens bestemmelser knyttet til



kvinden, idet behandlingen knytter sig til de kvindelige re-
produktive muligheder. Hertil kommer, at der to steder i lo-
ven anvendes betegnelsen mand, jf. 8 1, stk. 1, og § 23,
stk. 3.

2.1.2. Overvejelser og forslag

Forslaget om tildeling af nyt personnummer til personer,
der oplever sig som tilhgrende det andet kan, i lovforslag
om &ndring af lov om Det Centrale Personregister giver an-
ledning til en raekke ordensmaessige rettelser i sundhedslo-
ven. Séledes foreslas det, at de bestemmelser, der vedrgrer
svangreomsorg, svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion,
@&ndres til at omhandle personens tilstand, nemlig graviditet.
P& den baggrund foreslas det at anvende benavnelsen »gra-
vid« i stedet for »kvinde«. Tilsvarende justeringer vil blive
foretaget i de relevante bekendtgarelser og vejledninger pa
omréderne.

Ift. ordlyden »kvinde« i sundhedslovens § 85 om ret til
brystundersggelse foreslas bestemmelsen andret for at sikre
adgang til tilbuddet om brystundersggelse til kvinder og per-
soner, der efter juridisk kensskifte fra kvinde til mand har
bevaret kvindeligt brystveev, samt til personer som efter juri-
disk kensskifte fra mand til kvinde i forbindelse med hor-
monbehandling har faet induceret veekst af kvindeligt bryst-
VEV.

Det bemerkes i den sammenhang, at de kgnsspecifikke
screenings- og vaccinetilbud i dag er baseret pa registrerin-
gen af kan i Det Centrale Personregister (CPR). | arbejds-
gruppen om juridisk kgnsskifte er det overvejet, om man
teknisk bgr @ndre i CPR-registreringen, saledes at personer
med juridisk kensskifte kan fremfindes til f.eks. indkaldelse
til brystundersggelse. Arbejdsgruppen har vurderet, at aner-
kendelse af juridisk kgnsskifte bgr indebare, at personer
med juridisk kensskifte udelukkende fremstar som det kan,
de har skiftet til, og herefter ikke leengere vil modtage de
kansspecifikke screenings- og vaccinetilbud (tilbud om
brystundersggelse af kvinder mellem 50 og 69 ar, screening
for livmoderhalskreft, tilbud vedrgrende HPV-vaccine), der
relaterer sig til deres biologiske kan. Personer, som har gen-
nemfart et juridisk kensskifte, vil derfor blive gjort opmaerk-
som pa, at de ikke leengere automatisk vil blive indkaldt til
screening eller vaccinationer, men naturligvis bevarer retten
til disse tilbud, som de herefter selv er ansvarlige for at ud-
nytte.

Lovgivningen pa sundhedsomradet om tilbuddene vedrg-
rende reproduktion og fertilitet relaterer sig primeert til den
kvindelige biologi, og det bar derfor preeciseres, at ogsa per-
soner, der har foretaget et juridisk kensskifte, fortsat er om-
fattet af bestemmelserne. Det vil saledes veere muligt at
modtage behandling med assisteret reproduktion i offentligt
og privat regi under iagttagelse af de ved lov og bekendtge-
relse fastsatte kriterier, jf. bl.a. lovbekendtggrelse nr. 923 af
4. september 2006 med senere endringer. Eksempelvis vil
det veere muligt at yde behandling med doneret s&d til en
person, der juridisk har skiftet ken til mand og samtidig har
bevaret livmoderen.

2.2. Kastration som led i kansskifte

2.2.1 Geeldende ret

Efter sundhedslovens § 115, stk. 1, kan en person fa tilla-
delse til kastration, herunder med henblik pa kensskifte, hvis
ansggerens kgnsdrift medfarer betydelige sjelelige lidelser
eller social forringelse. Derudover forudsattes det blandt an-
det i praksis, at ansggerens gnske om kgnsskifte er vedhol-
dende, og at ansggeren kan overskue konsekvenserne af et
kansskifte.

Betingelserne i § 115, stk. 1, om, at ansggerens kgnsdrift
medfgrer betydelige sjalelige lidelser eller social forringelse
blev indsat i lovgivningen ved lov nr. 176 af 11. maj 1935,
hvor der for alene var adgang til kastration, hvis en persons
kensdrifts abnorme styrke eller retning udsatte denne for at
bega forbrydelser. Af bemerkningerne til bestemmelsen
fremgér det, at udvidelsen skyldtes Justitsministeriets erfa-
ringer, idet der havde foreligget i hvert fald et par tilfelde,
hvor det af humane og samfundsmaessige grunde ville have
veeret gnskeligt, om loven af 1929 havde hjemlet kastration.
Der ses ikke at veere angivet nermere om, hvad betydelig
sjeelelige lidelser eller social forringelse omfatter. | betaenk-
ning nr. 353 om sterilisation og kastration fra 1964 blev det
af udvalget konstateret, at de ved loven fra 1935 fastsatte in-
dikationer havde vist sig tilstreekkelige til at dekke det i
praksis hidtil forekommende behov, og at de fastsatte indi-
kationer afgreensede omradet for den legale kastration pé en
rimelig made.

Det folger af sundhedslovens § 115, stk. 3, at kastration af
personer under 21 ar ikke ma tillades, medmindre ganske
serlige grunde taler for det.

Ved kastration forstas indgreb, hvorved kgnskirtlerne fjer-
nes, eller behandling, hvorved de varigt seettes ud af funkti-
on, jf. sundhedslovens § 104. Sundhedslovens bestemmelser
om Kastration vedrarer séledes ikke behandlinger, som gver
indflydelse pa kansfunktioner, hvor der ikke opnas en varig
ophavelse af funktionerne. For god ordens skyld bemaerkes
det, at medicinsk kastration er reversibel, og saledes ikke
omfattes af sundhedslovens § 115.

Efter sundhedslovens § 116, stk. 3, jf. § 113, skal den,
som skal have foretaget indgrebet, vejledes af en leege om
indgrebets beskaffenhed og direkte falger og om den risiko,
der ma antages at veere forbundet med indgrebet.

I medfgr af § 116, stk. 1, gives tilladelse til kastration af
ministeren for sundhed og forebyggelse. Denne kompetence
er i henhold til 8 5 i bekendtggrelse nr. 14 af 10. januar 2006
om sterilisation og kastration, herunder med henblik pa
kansskifte, videregivet til Sundhedsstyrelsen.

Der geelder desuden sarlige retssikkerhedsmaessige regler,
herunder om vergebeskikkelse ved anmodning om kastrati-
on af en person, der er omfattet af lovens § 110, eller § 111,
o0g som opholder sig pa en institution, et psykiatrisk sygehus
eller en psykiatrisk sygehusafdeling eller er under tilsyn he-
raf, jf. sundhedslovens § 116, stk. 2, 1. pkt.

| praksis indledes et forlab mod kastration med henblik pa
kensskifte med et observationsforlgb pa baggrund af en hen-



visning fra en laege, ofte den transseksuelles egen lege. Ob-
servationsforlgbet finder i dag udelukkende sted pa Sexolo-
gisk Klinik pa Rigshospitalet i henhold til Sundhedsstyrel-
sens specialeplan, jf. sundhedslovens kapitel 64. Et typisk
observationsforlgb streekker sig for tiden sedvanligvis over
omkring 2 ar.

Selve ansggningen om tilladelse til kastration rettes af den
kastrationssggende til Sundhedsstyrelsen far, under eller ef-
ter observationsforlgbet pa Sexologisk Klinik. Ansggningen
indeholder oplysninger om, at kensskiftet er fra mand til
kvinde eller kvinde til mand, at ansggeren gnsker a&ndring af
personnummer i CPR, samt eventuelt navn, hvis dette ikke
allerede er skiftet. Hertil kommer, at ansgger meddeler tilla-
delse til, at Sundhedsstyrelsen indhenter udtalelser fra Sexo-
logisk Klinik og Retsleegeradet.

Sundhedsstyrelsen indhenter herefter en erklering vedrg-
rende ansggeren fra Sexologisk Klinik med henblik pa en
vurdering af, om ansggeren opfylder kriterierne for at opna
tilladelse til kastration som led i kgnsskifte. Udtaler Sexolo-
gisk Klinik i erkleringen sig ikke herimod, bliver erklerin-
gen forelagt for Retslaeegeradet til udtalelse. Hvis Sexologisk
Kliniks erklering giver Sundhedsstyrelsen anledning til
tvivl med hensyn til, om ansggeren opfylder kriterierne for

at fa tilladelse til kastration med henblik pa kensskifte, fore-
legger Sundhedsstyrelsen ogsa erklaeringen for Retslaegeré-
det.

Udtaler Retslaegeradet sig heller ikke imod, at ansggeren
far tilladelse til kastration som led i kensskifte, meddeler
Sundhedsstyrelsen sadvanligvis efter konkret vurdering an-
sggeren tilladelse hertil.

Udtaler Sexologisk Klinik sig i sin erklering imod kastra-
tion med henblik pa kensskifte, og er Sundhedsstyrelsen pa
det foreliggende enig i denne vurdering, partshgrer Sund-
hedsstyrelsen ansggeren om udkast til afslag pa ansggnin-
gen, og herefter tager styrelsen endelig stilling til ansggnin-
gen. Dette geelder ogsa i situationer, hvor der foreligger op-
lysninger fra Sexologisk Klinik om, at kastration efter konk-
ret leegelig vurdering er kontraindiceret i forhold til den pa-
geldende ansgger.

Meddeler Sundhedsstyrelsen ansggeren tilladelse til ka-
stration, orienterer styrelsen samtidigt Sexologisk Klinik,
der henviser ansgger til at fa foretaget behandlingen pa
Rigshospitalet. Behandlingen udfares for biologiske kvin-
ders vedkommende pa Gynakologisk afdeling, og for biolo-
giske mands vedkommende pa Plastikkirurgisk afdeling.

Kirurgisk aktivitet vedr. kansskifte

Fra kvinde til mand p& Gynakologisk Klinik, Rigshospitalet

2007: 2 patienter (31 og 35 ar)

2008: 2 patienter (29 og 45 ar)

2009: 1 patient (25 ar)

2010: 2 patienter (29 og 37 ar)

2011: 6 patienter (23, 23, 34, 40, 41 og 52 ar)
2012: 5 patienter (26, 31, 35, 36 og 38 ar)

2013: 7 patienter (22, 22, 24, 27, 30, 35 og 39 ar)

Fra mand til kvinde p& Klinik for Plastikkirurgi, Brystkirurgi og Brandsarsbehandling, Rigshospitalet

2007: 1 patient

2008:

2000:

2010: 1 patient (32 ar)
2011:

2012: 1 patient (51 ar)
2013: 1 patient

Kilde: Rigshospitalet. Forbehold for registreringsfejl.

Efterfglgende er der mulighed for at tildanne ydre genita-
lier (kensorganer). Behandling heraf foretages bade i Dan-
mark og i udlandet, jf. sundhedslovens § 89, stk. 2, om hgijt
specialiseret behandling i udlandet.

Udgifterne i anledning af kastration godkendt af Sund-
hedsstyrelsen afholdes af staten, jf. sundhedslovens § 246.

Det bemarkes for god ordens skyld, at ovenstaende regler
for kastration med henblik pa kensskifte ikke angar selve de

juridiske retsvirkninger af et kensskifte. Selve anerkendel-
sen af kansskifte og @ndringer i CPR sker pa baggrund af
reglerne i lov om Det Centrale Personregister.

2.2.2. Overvejelser og forslag

Baggrunden for det lovfestede krav om tilladelse til ka-
stration i sundhedslovens § 115 er, at der er tale om et om-
fattende og irreversibelt indgreb. Det vurderes, at der fortsat
er anledning til at veerne om disse hensyn uafhangigt af, at



der nu indfgres mulighed for juridisk kensskifte uden varig
kastration. Imidlertid har det nuveerende kriterium i sund-
hedslovens § 115, stk. 1, hvorefter ansggerens kensdrift skal
medfare betydelige sjelelige lidelser eller social forringelse
for, at der kan gives tilladelse til kastration med henblik pa
kansskifte, vist sig at veere vanskeligt at fortolke for de le-
ger, der skal vurdere, om kriterierne for tilladelse til kastrati-
on er opfyldt. Begrebet »betydelige sjelelige lidelser« er fra
en tid, hvor bade termer og den laegefaglige vurdering af
transseksuelle var veesentlig anderledes end i dag.

Med henblik pd at etablere et mere retvisende Kriterium
foreslas det, at der i § 115, stk. 1, etableres et nyt selvsten-
digt kriterium for kastration i forbindelse med kansskifte,
saledes at en person kan fa tilladelse til kastration som led i
kansskifte, hvis ansggeren har faet stillet diagnosen trans-
seksualitet, har et vedholdende gnske om kastration og kan
overskue konsekvenserne heraf.

Dette vil medfare, at Sundhedsstyrelsen ved behandling af
en ansggning paser, at ansggeren har diagnosen transseksua-
litet, hvilket indebeaerer ubehag eller utilstreekkelighed ved
egne kenskarakteristika. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pa-
se, at ansggerens gnske har veeret vedholdende gennem lan-
gere tid, at det vurderes at ville veere vedvarende, og at an-
sggeren kan overskue konsekvenserne. Endvidere vil det bli-
ve péset, at der ikke foreligger gvrige oplysninger, der taler
imod indgrebet.

I praksis har sundhedslovens § 115, stk. 1, alene veret an-
vendt til brug for ansggere, der gnsker et kirurgisk kgnsskif-
te. P& den baggrund vurderes det retvisende at lade de tidli-
gere kriterier vedr. betydelige sjelelige lidelser og social
forringelse udga. Adgangen til kastration efter § 115, stk. 2,
hvorefter en person kan fa tilladelse til kastration, hvis an-
sggerens kensdrift udsetter denne for at bega forbrydelser,
viderefgres ugndret.

Det bemarkes i gvrigt, at de foresldede endringer af
8§ 115, stk. 1, ikke tilsigter en udvidelse af omfanget af tilla-
delser til kastration. Det kan dog ikke afvises, at den sund-
hedsfaglige udvikling pa omradet, eksempelvis i forhold til
diagnostik, pa lengere sigt kan medfgre aendringer.

Med den foreslaede @ndring af § 115, stk. 3, nedszttes al-
dersgraensen fra 21 ar til 18 ar, da det vurderes, at regulerin-
gen ogsa pa dette omrade bar afspejle den i gvrigt geeldende
myndighedsalder pa 18 &r. Hertil kommer, at Sundhedssty-
relsen ikke finder, at der er fagligt beleeg for at opretholde
en aldersgraense pa 21 ar for at opna tilladelse til kastration
som led i kansskifte. | forleengelse af den foreslaede nedsat-
telse af aldersgraensen til 18 ar foreslas det samtidig, at mu-
lighed for at meddele dispensation til aldersgrensen, hvor
ganske serlige grunde taler derfor, ophaves. Denne alders-
greense er desuden parallel med den foresldede aldersgraense
for juridiske kensskifte, jf. gkonomi- og indenrigsministe-
rens lovforslag om @ndring af lov om Det Centrale Person-
register (tildeling af nyt personnummer til personer, der op-
lever sig som tilhgrende det andet kan).

Endelig foreslas det i § 116, at Sundhedsstyrelsen i loven
eksplicit tillegges kompetencen til at give tilladelse til ka-
stration.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Forslaget forventes ikke at f& gkonomiske og administrati-
ve konsekvenser for det offentlige.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Lovforslaget har ikke gkonomiske eller administrative
konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Som naevnt under afsnit 2.2.2. er de kensspecifikke
screenings- og vaccinetilbud i dag bundet op pd CPR. Med
henblik pa at anerkende det juridiske kensskifte vil en per-
son udelukkende fremsta som det kan, de har skiftet til i re-
gistret. Personen vil saledes ikke leengere modtage de kens-
specifikke screenings- og vaccinetilbud automatisk. Lovfor-
slaget indeberer sdledes mindre administrative konsekven-
ser for personer, der har foretaget et juridisk kansskifte, idet
disse ikke leengere automatisk vil blive indkaldt til screening
eller vaccinationer, men naturligvis bevarer retten til disse
tilbud, som de herefter selv er ansvarlige for at udnytte.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Hgrte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslag har vaeret sendt i hgring i perioden
3. marts til 28. marts 2014 hos fglgende myndigheder og or-
ganisationer m.v.:

3F, Alzheimerforeningen, Amnesty International DK,
Bedre Psykiatri, Bedre Psykiatri — landsforeningen for péarg-
rende, Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinik-
ker, Barneradet, Barnesagens Fallesrad, Bgrns Vilkar, Dan-
marks Apotekerforening, Dansk Erhverv, Dansk Handicap-
forbund, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT- og person-
datasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Ortopee-
disk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog
Forening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Sel-
skab for Distriktpsykiatri, Dansk Selskab for Folkesundhed,
Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sy-
geplejerad, Dansk Tandlegeforening, Dansk Tandplejerfor-
ening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske
Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske
Patienter, Danske Regioner, Danske /Eldrerad, Datatilsynet,
De Offentlige Tandlaeger, Den Nationale Videnskabsetiske
Komité, Den uvildige konsulentordning pa handicapomra-
det, Dental Branche Forening, Det Centrale Handicaprad,



Det Etiske Rad, Det Nordiske Cochrane Center, Diabetes-
foreningen, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforenin-
gen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Diztister,
Foreningen af socialchefer i Danmark, Foreningen af Spe-
cialleger, Foreningen af Transkennede i Danmark (FATID),
Forsikring & Pension, Fergernes Landsstyre, Gigtforenin-
gen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen,
Hospice Forum Danmark, Hgreforeningen, Institut for Men-
neskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Kost- og Er-
neeringsforbundet, Kraftens Bekempelse, Kgbenhavns Uni-
versitet, Landsf. af nuveerende og tidligere psykiatribrugere
(LAP), Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Lands-
foreningen af Statsaut. Fodterapeuter, LGBT Danmark,
Landsforeningen for Evnesvage (LEV), Landsforeningen
SIND, Lageforeningen, Organisationen af Laegevidenskabe-

9. Sammenfattende skema

lige Selskaber, Patientforeningen i Danmark, Patientforenin-
gernes Samvirke, Patientforsikringen, Praktiserende Lagers
Organisation, Praktiserende Tandlegers Organisation, Psy-
kolognaevnet, Radiograf Radet, Region Hovedstaden, Regi-
on Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjeelland, Regi-
on Syddanmark, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn,
Rigsombudsmanden pé& Feergerne, Rigsombudsmanden pa
Grgnland, Rigsrevisionen, RUC, Radet for Digital Sikker-
hed, Radet for Socialt Udsatte, Sabaah, Scleroseforeningen,
Sex & Samfund, Sjeeldne Diagnoser, Socialpedagogernes
Landsforbund, Socialstyrelsen, Statsforvaltningen, Syd-
dansk Universitet, Udviklingshemmedes Landsforbund, Vi-
denscenter for Handicap og Socialpsykiatri, Yngre Lager,
AldreForum, Aldremobiliseringen, Zldresagen, Aalborg
Universitet, Aarhus Universitet.

Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/

ne

specifikke screenings- og vaccinetilbud i
dag bundet op pa CPR. Med henblik pa at
anerkende det juridiske kensskifte vil en
person udelukkende fremsta som det kan,
de har skiftet til i registret. Personen vil
saledes ikke lzengere modtage de kans-
specifikke screenings- og vaccinetilbud
automatisk. Lovforslaget indebarer sale-
des mindre administrative konsekvenser
for personer, der har foretaget et juridisk
kansskifte, idet disse ikke leengere auto-
matisk vil blive indkaldt til screening el-
ler vaccinationer, men naturligvis bevarer
retten til disse tilbud, som de herefter selv
er ansvarlige for at udnytte.

Mindre udgifter merudgifter
@konomiske konsekvenser for stat, kom- |Ingen Ingen
muner og regioner
Administrative konsekvenser for stat, Ingen Ingen
kommuner og regioner
@konomiske konsekvenser for erhvervsli-|ingen Ingen
vet
Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet
Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for borger- [Som navnt under afsnit 2.2.2. er de kans- [Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
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slas, at personer, der oplever sig tilhgrende et andet kgn, kan

tildeles nyt personnummer.

Tilnr. 2

Tilnr. 1

Den foresldede @ndring af § 61, stk. 1, indebzrer, at be-
stemmelsens personkreds benavnes som gravide frem for
kvinder. Z£ndringen foreslds som falge af de foreslaede an-
dringer af lov om Det Centrale Personregister, hvor det fore-

Det er i dag fast praksis, at regionsradet inviterer kvinder
til en gratis rgntgenundersggelse af brystet (mammografi).
Formalet med undersggelsen er at finde kvinder, der har tid-
lige stadier af brystkreeft, for at kunne tilbyde tidlig behand-
ling.



Den foreslaede nyaffattelse af § 85, stk. 1, indebarer, at
personer mellem 50 og 69 ar, der har kvindeligt brystvav,
har ret til brystundersggelse hvert andet ar i bopzlsregionen,
jf. 8 277, stk. 9. Nyaffattelsen understreger, at den i bestem-
melsen fastsatte personkreds har ret til undersggelsen, uan-
set om invitation herom udsendes fra regionsradet. Med ny-
affattelsen af bestemmelsen tilsigtes der ikke at endre pa
den hidtidige praksis om udsendelse af invitation til perso-
ner mellem 50 og 69 ar, der er registreret som kvinder i
CPR.

/ndringen foreslas som falge af de foresldede &ndringer
af lov om Det Centrale Personregister, hvor det foreslas, at
personer, der oplever sig tilhgrende et andet kan, kan tilde-
les nyt personnummer.

De personer, der efter et juridisk kensskifte til mand har
bevaret kvindeligt brystveev, har saledes ret til undersggel-
sen, men skal selv rette henvendelse til regionsradet med
henblik pa at modtage tilbuddet om brystundersggelse. Til-
svarende ret gelder for de personer, som efter juridisk kans-
skifte fra mand til kvinde i forbindelse med hormonbehand-
ling har faet induceret vaekst af kvindeligt brystveev.

Tilnr.3-15

De foresldede endringer af 88§ 92, 93, 94, stk. 1, 95,
stk. 1-3, 96, 98, stk. 1 og 2, 99, 100, stk. 2, 3, 5 og 6, er kon-
sekvensandringer som falge af de foresldede andringer af
lov om Det Centrale Personregister, hvor det foreslas, at
personer, der oplever sig tilhgrende et andet kan, kan tilde-
les nyt personnummer. De foreslaede andringer indebzrer,
at personkredsen i bestemmelserne benavnes som gravide
frem for kvinder.

Til nr. 16

I lov nr. 653 af 12. juni 2013 om @ndring af sundhedslo-
ven og vavsloven (Aktindsigt, levende donors samtykke til
donation, sterilisation samt definitionspraeciseringer i veevs-
loven) blev en raekke bestemmelser vedr. sterilisation s&nd-
ret, bl.a. sundhedslovens § 106. Idet lov nr. 653 af 12. juni
2013 er vedtaget og stadfeestet, men farst treeder i kraft den
1. september 2014, dvs. samme dato som ikrafttreedelsesda-
toen for dette lovforslag, er det af lovtekniske arsager ngd-
vendigt at nyaffatte § 106.

I lov nr. 653 af 12. juni 2013 er § 106 endret som konse-
kvens af @ndringer i 8 105 om aldersgransen for sterilisati-
on og indfarelse af refleksionsperiode for 18-25 érige perso-
ner. Neervaerende nyaffattelse har samme formal, foruden at
bestemmelsens personkreds @ndres fra kvinder til personer
med livmoder. Bestemmelsen foreslas saledes at finde an-
vendelse for alle personer med livmoder og muliggar sterili-
sation, hvis det er ngdvendigt at forebygge svangerskab for
at afvaerge fare for personens liv eller for alvorlig og varig
forringelse af dennes legemlige eller sjlelige helbred og
denne fare er udelukkende eller ganske overvejende laege-
fagligt begrundet.

Til nr. 17

Den foresldede nyaffattelse af § 115, stk. 1, indebarer
etablering af et selvstendigt kriterium for varig kastration,
hvorefter en person kan fa tilladelse til kastration som led i
kensskifte, hvis ansggeren har faet stillet diagnosen trans-
seksualitet, har et vedholdende gnske om kastration og kan
overskue konsekvenserne heraf.

| praksis vil dette medfare, at Sundhedsstyrelsen paser, at
ansggeren har diagnosen transseksualitet, hvilket indebaerer
ubehag eller utilstreekkelighed ved egne kenskarakteristika.
Diagnosen stilles efter en grundig udredning pa hgijt specia-
liseret niveau.

Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pase, at ansggerens gnske
har vaeret vedholdende gennem leengere tid, og at det vurde-
res at ville vaere vedvarende, samt at ansggeren kan over-
skue konsekvensen af det.

Det vil bero pa en konkret vurdering, om en person har et
vedholdende gnske om kastration. En sddan vurdering beror
ikke alene pa selve den tidsmaessige leengde af gnsket, men
o0gsé pa hvorvidt gnsket om Kastration har veret konsistent.
Ift. vurderingen af, om en person har et vedholdende gnske
om kastration skal det bemaerkes, at processen vedrgrende
diagnosticering af personen indebzrer et leengerevarende
forlgb, seedvanligvis pd mindst pd 2 &r, og som udgangs-
punkt kan ferdiggerelse af dette forlgb ogsa afspejle perso-
nens vedholdende gnske om kastration med henblik pa
kansskifte.

Hertil kommer at Sundhedsstyrelsen i praksis paser, at der
ikke foreligger gvrige oplysninger, der taler imod indgrebet.
Eksempelvis, hvor det grundet patientens gvrige sundheds-
tilstand ikke er tilrddeligt at gennemfagre en kastration af
sundhedsfaglige &rsager. Dette skal ses i lyset af, at en pa-
tient pa dette omrade — som ved alle andre behandlinger ef-
ter sundhedsloven — ikke har ret til en ydelse i sundheds-
vasenet, hvis der er omstaendigheder, der gar behandlingen
leegefagligt uegnet eller uforsvarlig. Der henvises i den for-
bindelse til autorisationslovens § 17, hvorefter leeger skal
udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Af dette falger, at
der sedvanligvis ikke udfares behandling, der er leegefagligt
kontraindiceret.

Det bemerkes i gvrigt, at den foresldede nyaffattelse af
8 115, stk. 1, vedrgrer irreversibel kastration. Bestemmelsen
vedrgrer saledes ikke behandlinger, som gver indflydelse pa
kansfunktioner, men hvor der ikke opnas en varig ophavel-
se af funktionerne.

I lyset af de foresldede &ndringer vil Sundhedsstyrelsens
vejledning om kastration med henblik pa kensskifte, jf. vej-
ledning nr. 10077 af 27. november 2006, blive @&ndret.

Til nr. 18

Den foreslaede @ndring af § 115, stk. 3, indebeerer, at den
generelle aldersgraense for kastration nedsattes fra 21 ar til
18 ar. Set i lyset af nedsattelsen af aldersgreensen foreslas
det samtidig, at mulighed for at meddele tilladelse til kastra-
tion af personer under den i loven fastsatte aldersgreense,
hvor ganske serlige grunde taler derfor, ophaves.



De foreslaede @&ndringer skal ses i lyset af, at Sundheds-
styrelsen ikke finder, at der er fagligt belaeg for at oprethol-
de en aldersgraense pa 21 ar for at opna tilladelse til kastrati-
on med henblik pa kensskifte. Det vurderes desuden, at be-
stemmelsens aldersgraense bar afspejle den i gvrigt geelden-
de aldersgreense péa 18 ar, séledes at der skabes parallelitet
hertil og til andre omrader p& sundhedsomradet, eksempel-
vis aldersgreensen for sterilisation, der med lov nr. 653 af
12. juni 2013 er nedsat fra 25 ar til 18 ar med ikrafttreeden
pr. 1. september 2014.

Idet tilladelse til kastration alene meddeles, hvor personen
har gennemgaet et lzengere udredningsforlgb, seedvanligvis
pa mindst pa 2 ar, findes der ikke behov for at fastsatte en
obligatorisk reflektionsperiode i forbindelse ansggningspro-
cessen.

Til nr. 19

I § 116 foreslas det, at kompetencen til at meddele tilla-
delse til kastration tilleegges Sundhedsstyrelsen direkte. Det-
te svarer til i dag, hvor Sundhedsstyrelsen i medfer af 8 5 i
bekendtggrelse nr. 14 af 10. januar 2006 om sterilisation og
kastration, herunder med henblik pa kensskifte, har faet de-
legeret kompetence til at meddele tilladelse til kastration.

§2

Tilnr. 1

Som en konsekvens af, at der i lovforslagets § 2, nr. 2,
foreslas indsat et nyt stykke i § 1, der vedrarer forslag til lo-
vens definition af kvinder og mand, foreslas overskriften til
kapitel 1 nyaffattet, saledes at det benavnes »Lovens anven-
delsesomrade m.v.«.

Til nr. 2

Det foreslaede § 1, stk. 3, fastlegger lovens definition af
kvinder og maend. Det foreslés saledes med § 1, stk. 3, nr. 1,
at en kvinde i lovens forstand defineres som en person med

livmoder. Bestemmelsen indsattes for at sikre, at personer,
der efter juridisk kensskifte har besvaret livmoderen og der-
med har reproduktive evner, har ret til lovens ydelser, ek-
sempelvis behandling med assisteret reproduktion. Tilsva-
rende foreslas der i § 1, stk. 3, nr. 2, indsat en definition af
mend i lovens forstand, hvorefter det fremgar, at der ved en
mand forstas en person med mindst en testikel.
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Ved lov nr. 653 af 12. juni 2013 om &ndring af sundheds-
loven og veaevsloven (Aktindsigt, levende donors samtykke
til donation, sterilisation samt definitionspraciseringer i
vavsloven) blev en rekke bestemmelser vedr. sterilisation
&ndret, bl.a. sundhedslovens § 106. Idet lov nr. 653 af 12.
juni 2013 er vedtaget og stadfastet, men farst treeder i kraft
den 1. september 2014, dvs. samme dato som ikrafttraedel-
sesdatoen for dette lovforslag, er det af lovtekniske &rsager
ngdvendigt at nyaffatte § 106, jf. forslagets § 1, nr. 16. Den
foresldede ophavelse sker séledes af lovtekniske arsager.

§4

Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. september 2014
og saledes finder anvendelse for ansggninger om kastration
med henblik pa kansskifte, der indsendes til Sundhedsstyrel-
sen fra denne dato. Ansggning indsendt far den 1. september
2014, men ikke afgjort pa dette tidspunkt, behandles efter
denne lov.

85

Bestemmelsen fastlegger lovens territoriale anvendelses-
omrade. Stk. 1 indebeerer, at loven ikke finder anvendelse
for Grgnland og Fergerne. Efter bestemmelsens stk. 2 kan
lovens & 1, nr. 1, vedr. @ndring af sundhedslovens § 61,
stk. 1, samt § 2 vedr. lovgivningen om assisteret reprodukti-
on dog ved kongelig anordning helt eller delvist settes i
kraft for Faergerne med de andringer, som de faergske for-
hold tilsiger.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

§ 61. Regionsradet yder hos en leege vederlagsfri
forebyggende helbredsundersggelser samt vejled-
ning om svangerskabshygiejne til kvinder ved gra-
viditet.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsetter antallet af
forebyggende helbredsundersggelser efter stk. 1.

§ 85. Regionsradet tilbyder hvert andet ar bryst-
undersggelse til kvinder, som er mellem 50 og 69
ar, og som har bopel i regionen, jf. § 277, stk. 9.

Stk. 2. Undersggelsen omfatter rgntgenundersg-
gelse (mammografi).

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseet-
ter nermere regler om tilbuddet om brystundersg-
gelse.

§ 92. En kvinde kan uden tilladelse fa sit svanger-
skab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages inden
udlgbet af 12. svangerskabsuge og kvinden, efter at
reglerne i 8 100 er iagttaget, fastholder sit gnske
om svangerskabsafbrydelse.

8 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet,
kan en kvinde uden serlig tilladelse fa sit svanger-
skab afbrudt, hvis indgrebet er ngdvendigt for at af-
veerge fare for hendes liv eller for en alvorlig for-
ringelse af hendes legemlige eller sjelelige helbred
og denne fare er udelukkende eller ganske overve-
jende leegefagligt begrundet.

8 94. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en
kvinde fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis
1) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for bar-
net medfarer fare for forringelse af kvindens hel-

Lovforslaget
§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af
13. juli 2010, som bl.a. endret ved lov nr. 653 af
12. juni 2013 og senest ved lov nr. 1638 af 26. de-
cember 2014, foretages felgende &ndringer:

1. 1861, stk. 1, endres »kvinder ved graviditet« til:
»gravidex.

2. § 85, stk. 1, affattes saledes:

»Personer mellem 50 og 69 ar, der har kvindeligt
brystvaev, har ret til brystundersggelse hvert andet
ar i bopzlsregionen, jf. § 277, stk. 9.«

3. 18 92 &ndres »kvinde« til: »gravid«, og »kvin-
den« a&ndres til: »den gravide.

4. 1 § 93 @ndres »kvinde« til: »gravid«, og to steder
@&ndres »hendes« til: »dennes«.

5. 1894, stk. 1, @ndres »kvinde« til: »gravid«.

6. 1894, stk. 1, nr. 1, eendres »kvindens« til: »den
gravides«, og »hendes« andres til: »dennes.
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bred pa grund af foreliggende eller truende legem-
lig eller sjeelelig sygdom eller sveaekkelsestilstand
eller som fglge af hendes avrige livsforhold,

2) graviditeten skyldes omstendigheder som
naevnt i straffelovens § 210 eller 88 216-224,

3) der er fare for, at barnet pa grund af arvelige
anleg eller beskadigelse eller sygdom i fostertil-
standen vil fa en alvorlig legemlig eller sjalelig li-
delse,

4) kvinden pa grund af legemlig eller sjelelig li-
delse eller svag begavelse ikke formar at drage om-
sorg for barnet pa forsvarlig made,

5) kvinden pa grund af ung alder eller umoden-
hed ikke for tiden formar at drage omsorg for bar-
net pa forsvarlig made eller

6) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for bar-
net ma antages at ville medfare en alvorlig belast-
ning af kvinden, som ikke kan afvarges pa anden
made, saledes at det af hensyn til kvinden, til opret-
holdelsen af hjemmet eller omsorgen for familiens
gvrige barn ma anses for pakravet, at svangerska-
bet afbrydes. Ved afgarelsen tages hensyn til kvin-
dens alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gv-
rigt samt til familiens boligmaessige, gkonomiske
og helbredsmaessige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse ma
kun gives, hvis de forhold, der begrunder ansggnin-
gen herom, har en sadan veegt, at det findes beretti-
get at udseette kvinden for den forggede helbreds-
maessige risiko, som indgrebet nu indebarer.

Stk. 3. Ma fosteret antages at veere levedygtigt,
kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gives,
safremt de i stk. 1, nr. 3, n@vnte omstendigheder
med afggrende vaegt taler for det.

Kapitel 26
Betingelser for fosterreduktion

8 95. En kvinde, der er gravid med flere fostre,

7.1894,stk. 1, nr. 4 og 5 og to steder i nr. 6, &n-
dres »kvinden« til: »den gravide.

8. 1894, stk. 1, nr. 6, ®ndres »kvindens« til: »den
gravides.

9. 1895, stk. 1, endres »kvinde« til: »persong,

kan uden sarlig tilladelse fa reduceret antallet af »kvinden« a&ndres til: »den gravide«, og to steder

fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet
af 12. svangerskabsuge og vesentligt formindsker
en risiko for, at kvinden spontant vil abortere alle
fostre, at et eller flere fostre som felge af for tidlig
fadsel ikke vil veaere levedygtige eller vil fa en al-
vorlig legemlig eller sjelelig lidelse, at der vil op-
sta fare for kvindens liv, eller at kvindens legemli-

a@ndres »kvindens« til: »den gravides«.



12

ge eller sjeelelige helbred vil blive vasentligt for-
ringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en
kvinde i de i stk. 1 nevnte tilfelde fa tilladelse til
fosterreduktion, hvis der foreligger serlige om-
steendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfelde kan en
kvinde fa tilladelse til at fa reduceret antallet af fo-
stre, hvis der er risiko for, at fosteret pa grund af ar-
velige anlaeg eller beskadigelse eller sygdom i fo-
stertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjele-
lig lidelse.

Stk. 4. Ma fosteret i de i stk. 2 og 3 navnte tilfal-
de antages at vaere levedygtigt, kan tilladelse til fo-
sterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 nevnte om-
steendigheder med afgarende vegt taler for det.

8 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet,
kan en kvinde uden tilladelse fa reduceret antallet
af fostre, hvis indgrebet er ngdvendigt for at afveer-
ge fare for hendes liv eller for en alvorlig forringel-
se af hendes legemlige eller sjelelige helbred og
denne fare udelukkende eller ganske overvejende
er leegefagligt begrundet.

8 98. Anmodning om svangerskabsafbrydelse el-
ler fosterreduktion skal fremsettes af kvinden selv.

Stk. 2. Er kvinden pa grund af sindssygdom,
heemmet psykisk udvikling, alvorligt sveekket hel-
bred eller af anden grund ude af stand til at forsta
betydningen af indgrebet, kan samradet, nar om-
steendighederne taler derfor, tillade svangerskabsaf-
brydelse eller fosterreduktion efter anmodning fra
en serligt beskikket veerge. For beskikkelsen af
denne verge finder bestemmelsen i vargemalslo-
vens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afge-
relse kan indbringes for ankenavnet af kvinden el-
ler veergen.

§ 99. Er kvinden under 18 ar, og har hun ikke
indgaet aegteskab, skal foreldremyndighedens in-
dehaver samtykke i anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, nar omstaendighederne taler
derfor, tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke indhen-
tes. Samradets afgerelse kan af kvinden indbringes
for ankenavnet.

Stk. 3. Samradet kan, nar omstendighederne taler
derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller foster-

10. 1 8 95, stk. 2 og 3, &ndres »kvinde« til: »gra-
vid«,

11. 1 § 96 @ndres »kvinde« til: »gravid«, og to ste-
der @&ndres »hendes« til: »dennes«.

12. 1898, stk. 1 og 2, 1. og 3. pkt., &ndres »kvin-
den« til: »den gravide«.

13. 1899, stk. 1, stk. 2, 2. pkt., og stk. 3., 2. pkt.,
andres »kvindenc til: »den gravide«, og i stk. 1
@ndres »hun« til: »dennex.
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reduktion, selv om samtykke efter stk. 1 nagtes.
Samradets afgarelse kan indbringes for ankenavnet
af kvinden eller foraeldremyndighedens indehaver.

8 100. Anmodning om svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion fremsattes over for en lege
eller over for et regionsrad.

Stk. 2. Fremsattes anmodningen over for en laege,
skal denne gere kvinden opmarksom pa, at hun
ved henvendelse til regionsradet kan fa vejledning
om de foreliggende muligheder for stette til gen-
nemfarelse af svangerskabet og for statte efter bar-
nets fgdsel. Fremsattes anmodningen over for et
regionsrad, skal kvinden, hvis hun gnsker det, vej-
ledes som naevnt i 1. pkt.

Stk. 3. Kvinden skal af en laege vejledes om ind-
grebets beskaffenhed og direkte falger samt om den
risiko, der ma antages at vare forbundet med ind-
grebet. Det samme geelder den, der skal fremsatte
anmodning efter § 98, stk. 2, eller samtykke efter
§ 99, stk. 1.

Stk. 4. Skenner laegen, at betingelserne for svan-
gerskabsafbrydelse eller fosterreduktion i § 92,
§ 93, § 95, stk. 1, eller § 96 ikke er opfyldt, skal lee-
gen straks forelegge anmodningen med sin udtalel-
se for regionsradet.

Stk. 5. Forud for og efter indgrebet skal kvinden
tilbydes en stgttesamtale. Indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsetter de neermere regler herom.

Stk. 6. Fremsattes der anmodning om svangers-
kabsafbrydelse begrundet i omstendigheder som
nevnt i § 94, stk. 1, nr. 3, eller fosterreduktion be-
grundet i omsteendigheder som navnt i § 95, stk. 3,
skal kvinden tilbydes oplysning om muligheden for
supplerende oplysning og radgivning hos relevante
handicaporganisationer m.v.

8 106. En kvinde kan steriliseres, hvis det er ngd-
vendigt at forebygge svangerskab for at afveerge fa-
re for hendes liv eller for alvorlig og varig forrin-
gelse af hendes legemlige eller sjelelige helbred og
denne fare udelukkende eller ganske overvejende
er leegefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, kan
kvindens a&gtefalle eller samlever i stedet fa tilla-
delse til sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3.

14.1 8 100, stk. 2, 1. og 2. pkt., endres »kvinden«
til: »den gravide«, og »hun« gndres til: »denne«.

15. 18 100, stk. 3, 5 og 6, endres »kvinden« til:
»den gravide«.

16. § 106 affattes séledes:

»8 106. En person med livmoder kan steriliseres,
hvis det er ngdvendigt at forebygge svangerskab
for at afveerge fare for personens liv eller for alvor-
lig og varig forringelse af dennes legemlige eller
sjeelelige helbred og denne fare udelukkende eller
ganske overvejende er legefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, kan
personens &gtefaelle eller samlever i stedet fa tilla-
delse til sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3.«
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§ 115. En person kan fa tilladelse til kastration,
herunder med henblik pa kensskifte, hvis ansgge-
rens kensdrift medferer betydelige sjelelige lidel-
ser eller social forringelse.

Stk. 2. En person kan fa tilladelse til kastration,
hvis ansggerens kensdrift udseetter denne for at be-
ga forbrydelser.

Stk. 3. Kastration af personer under 21 ar ma ikke
tillades, medmindre ganske sarlige grunde taler
derfor.

8 116. Tilladelse til kastration gives af indenrigs-
og sundhedsministeren.

Stk. 2. § 110 og § 111 finder tilsvarende anven-
delse pa ansggninger om kastration. De afgarelser,
der ved ansggning om sterilisation efter § 110 og
§ 111 treeffes af et samrad eller ankenavnet, treeffes
dog af indenrigs- og sundhedsministeren, nar der er
tale om en ansggning om kastration.

Stk. 3. § 113 finder tilsvarende anvendelse ved
kastration.

Kapitel 1
Anvendelsesomrade

8 1. Loven gealder for kunstig befrugtning i for-
bindelse med behandling, diagnostik og forskning
m.v., der foretages af en sundhedsperson eller un-
der en sundhedspersons ansvar, jf. dog § 18, og
hvor graviditet hos en kvinde sgges etableret pa an-
den made end ved samleje mellem en kvinde og en
mand. Loven geelder desuden for vaevscentres virk-
somhed, for sd vidt angar ydelser, der vedrarer

17. § 115, stk. 1, affattes saledes:

»En person kan efter ansggning fa tilladelse til
kastration som led i kegnsskifte, hvis ansggeren har
faet stillet diagnosen transseksualitet, har et vedhol-
dende gnske om kastration og kan overskue konse-
kvenserne heraf.«

18. 1 § 115, stk. 3, &ndres »21 ar« til: »18 ar«, og »,
medmindre ganske serlige grunde taler derfor« ud-
gar.

19. 1 8 116 e&ndres »ministeren for sundhed og
forebyggelse« til: »Sundhedsstyrelsen«.

§2

| lov om assisteret reproduktion i forbindelse med
behandling, diagnostik og forskning m.v., jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 923 af 4. september 2006, som
@ndret ved 8 1 i lov nr. 1546 af 21. december 2010,
8§ 47 i lov nr. 593 af 14. juni 2011, § 1 i lov nr. 602
af 18. juni 2012 og § 1 i lov nr. 1313 af 27. novem-
ber 2013, foretages fglgende &ndringer:

1. Overskriften til kapitel 1 affattes saledes:
»Kapitel 1
Anvendelsesomrade m.v. «

2.1 8 1 indseettes som stk. 3:
»Stk. 3. I denne lov forstas ved:
1) Kvinde: En person med livmoder.
2) Mand: En person med mindst en testikel.«
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kunstig befrugtning i forbindelse med behandling,
diagnostik og forskning m.v.

Stk. 2. Loven gelder endvidere for biomedicinsk
forskning og forsgg, hvori indgar kensceller fra
mennesker, befrugtede &g og fosteranlaeg.

83

| lov nr. 653 af 12. juni 2013 om &ndring af
sundhedsloven og vaevsloven (Aktindsigt, levende
donors samtykke til donation, sterilisation samt de-
finitionspreeciseringer i vevsloven) foretages fal-
gende &ndring:

1. 81, nr. 8, ophaves.
§4
Loven traeder i kraft den 1. september 2014.
§5
Stk. 1. Loven gelder ikke for Feergerne og Gran-
land, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. 81, nr. 1, og § 2 kan ved kongelig anord-

ning helt eller delvis settes i kraft for Fergerne
med de &ndringer, som de fergske forhold tilsiger.



