UDKAST 28. FEBRUAR 2014
Forslag
til
Lov om @ndring af sundhedsloven og lov om assisteret reproduktion i forbindelse med

behandling, diagnostik og forskning m.v.

(&ndrede kriterier for kastration og justeringer som folge af indferelse af juridisk kensskifte m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, som bl.a. &ndret ved lov nr. 653 af
12. juni 2013 og senest ved lov nr. 1638 af 26. december 2014, foretages folgende endringer:

1.1§ 61, stk. 1, ®ndres »kvinder ved graviditet.« til: »gravide.«.

2.1§ 85, stk. 1, indsettes efter »kvinder,«: »og personer, der efter juridisk kensskifte har bevaret
mammae, 0g«.

3. 1§ 92 @ndres »kvinde« til: »gravid«, og »kvinden« til: »den gravide«.

4. 1§ 93 @®ndres »kvinde« til: »gravid«, og to steder @ndres »hendes« til: »dennes«.
5.1§ 94, stk. 1, @ndres »kvinde« til: »gravid«.

6.1¢ 94, stk. 1, nr. I, &ndres »kvindens« til: »den gravides«, og »hendes« til: »dennes«.
7.1§ 94, stk. 1, nr. 4-6, &ndres »kvinden« til: »den gravide«.

8.1§ 94, stk. 1, nr. 1 og nr. 6, ®&ndres »kvindens« til: »den gravides«.

9.1§ 95, stk. 1, ®ndres »kvinde« til: »person«, »kvinden« til: »den gravide«, og »kvindens« til:
»den gravides«.

10. 1§ 95, stk. 2 og 3, ®ndres: »kvinde« til: »gravid«.

11. I § 96 ®ndres »kvinde« til: »gravid«, og to steder »hendes« til: »dennes«.

12. Tre steder 1 § 98, stk. I og 2, ®ndres »kvinden« til: »den gravide«.

13. 1§ 99 @®ndres »kvinden« til: »den gravide«, og to steder @ndres »hun« til: »denne«.
14. To steder i § 100, stk. 2, @ndres »kvinden« til: »den gravide«, og »hun« til: »denne«.
15.1§ 100, stk. 3, 5 og 6, ®ndres »kvinden« til: »den gravide«.

16. 1§ 106, stk. 1, ®ndres »kvinden« til: »person, der har kvindelige reproduktive kensorganer,«,



vhendes liv« til: »personens livk, og »hendes legemlige« til: »dennes legemlige«.
17.1§ 106, stk. 2, @ndres »kvindens« til: »personens«.
18. § 115, stk. 1, affattes séledes:

”En person kan fa tilladelse til kastration med henblik pa kensskifte, hvis ansegeren er transseksuel,
har et vedholdende onske om kastration og kan overskue konsekvenserne heraf.”

19. § 115, stk. 3, @ndres »21 ar« til: »18 ar«.

20. I § 116 =ndres »ministeren for sundhed og forebyggelse« til: »Sundhedsstyrelsen«.

§2
I lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik og forskning m.v., jf.
lovbekendtgorelse nr. 923 af 4. september 2006, som @ndret ved § 11 lov nr. 1546 af 21. december

2010, § 47 i lov nr. 593 af 14. juni 2011, § 1 1 lov nr. 602 af 18. juni 2012 og § 1 1 lov nr. 1313 af
27. november 2013, foretages folgende @ndringer:

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

2.1§ 1 indsattes som stk. 3 og 4:

»Stk. 3. Ved kvinde forstés 1 denne lov en person, der har kvindelige reproduktive kensorganer.
Stk. 4. Ved mand forstds i1 denne lov en person, der har mandlige reproduktive kensorganer. «

§3
Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. september 2014.

Stk. 2. De hidtil geeldende regler om kastration efter sundhedslovens § 115 finder fortsat anvendelse
for ansegninger om kastration, der er indsendt for lovens ikrafttreeden.

§4

Stk. 1. Loven gaelder ikke for Fereerne og Greonland, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. § 1,nr. 1, og § 2 kan ved kongelig anordning helt eller delvis settes 1 kraft for Fereerne med
de @ndringer, som de fereske forhold tilsiger.
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1. Indledning
Lovforslaget rummer to overordnede elementer:

1) Konsekvensendringer i sundhedsloven og lov om assisteret reproduktion som felge af gkonomi-
og indenrigsministerens lovforslag om @&ndring af lov om Det Centrale Personregister (tildeling af
nyt personnummer til personer, der oplever sig som tilherende det andet kon).

2) ZEndrede kriterier for tilladelse til varig kastration med henblik pa kensskifte.

Konsekvensandringerne folger op pé lovforslaget om @&ndring af lov om Det Centrale
Personregister, hvori det foreslds, at personer, som oplever et misforhold mellem det biologiske ken
og det kon, som de pagaldende oplever at tilhere og identificerer sig med, kan opna juridisk
konsskifte. Juridisk kensskifte kan efter skonomi- og indenrigsministerens lovforslag om @&ndring
af loven om Det Centrale Personregister opnas ved skriftlig ansggning om nyt personnummer,
hvoraf det fremgér, at ansegningen er begrundet i en oplevelse af at tilhore det andet ken. Hermed
bliver det muligt for transkennede at opna juridisk kensskifte forst og fremmest i form af nyt
personnummer uden krav om kastration eller andre kirurgiske indgreb eller anden form for
behandling, f.eks. hormonbehandling.

Idet kirurgiske indgreb, hvorved kenskirtlerne fjernes, saledes ikke vil vare et kriterium for juridisk
konsskifte, vurderes det nedvendigt at foretage en rakke justeringer af sundhedsloven og lov om



lov om assisteret reproduktion 1 forbindelse med behandling, diagnostik og forskning m.v. Herved
sikres det bl.a., at personer, der har kvindelige reproduktive kensorganer, fortsat kan 2 tilbudt
relevante lovfastede ydelser vedrerende svangreomsorg, abort, fosterreduktion og behandling med
assisteret reproduktion.

I forbindelse med etablering af mulighed for juridisk kensskifte uden behandling i sundhedsvesenet
har regeringen fundet anledning til at overveje det nuvarende kriterium i1 sundhedslovens § 115,
hvorefter anseggerens kensdrift skal medfere betydelige sjlelige lidelser eller social forringelse for,
at der kan gives tilladelse til kastration med henblik pa kensskifte. Idet disse kriterier har vist sig
vanskelige at anvende for de laeeger, der skal vurdere, om kriterierne for tilladelse til kastration er til
stede, og begrebet ’betydelige sjelelige lidelser” er fra en tid, hvor bade termer og den legefaglige
vurdering af transseksuelle var vasentlig anderledes end i1 dag, foreslas der med lovforslaget
@ndrede kriterier for kastration med henblik pa kensskifte. Med henblik p at anvende et mere
retvisende kriterium foreslas det siledes, at en person kan fa tilladelse til kastration med henblik pa
konsskifte, hvis ansegeren er transseksuel, har et vedholdende onske om kastration og kan overskue
konsekvenserne heraf.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Konsekvenser som folge af indferelse af juridisk kensskifte

2.1.1. Geeldende ret

Sundhedslovens regler tager udgangspunkt i personernes biologiske kon, og derfor anvendes
betegnelsen ’kvinde” i en reekke bestemmelser, jf. §§ 61, 85, 92-96, 98-100 og 106. Betegnelsen
”mand” anvendes ikke i sundhedslovens bestemmelser i dag.

Tilsvarende tager lovgivningen om assisteret reproduktion, jf. lovbekendtgerelse nr. 923 af 4.
september 2006 med senere @ndringer, udgangspunkt i personers biologiske ken. Saledes er en lang
reekke af lovens bestemmelser knyttet til kvinden, idet behandlingen knytter sig til de kvindelige
reproduktive kensorganer. Hertil kommer, at der to steder i loven anvendes betegnelsen mand, jf. §
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 tilherende det andet
kon, 1 lov om @&ndring af lov om Det Centrale Personregister giver anledning til en raekke
ordensmassige rettelser i sundhedsloven. Sdledes foreslés det, at de bestemmelser, der vedrerer
svangreomsorg, svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, @ndres til at omhandle personens
tilstand, nemlig graviditet. P4 den baggrund foreslas det at anvende ben@vnelsen gravid i stedet for
kvinde. Tilsvarende justeringer vil blive foretaget i de relevante bekendtgerelser og vejledninger pa
omraderne.

Ift. ordlyden “kvinde” i sundhedslovens § 85 om ret til fx brystundersogelse foreslds dette aendret
for at sikre adgang til tilbuddet om brystundersegelse til kvinder og personer, der efter juridisk
kensskifte har bevaret mammae.

Det bemerkes 1 den sammenhang, at de kensspecifikke screenings- og vaccinetilbud i dag er
baseret pa registreringen af ken 1 Det Centrale Personregister (CPR). I arbejdsgruppen om juridisk
kensskifte har veeret overvejet, om man teknisk skal a@ndre i cpr-registreringen, saledes at personer
med juridisk kensskifte kan fremfindes til f.eks. indkaldelse til brystundersaggelse. Arbejdsgruppen
har vurderet, at anerkendelse af juridisk kensskifte ber indebare, at personer med juridisk



konsskifte udelukkende fremstér som det kon, de har skiftet til, og herefter ikke lengere vil
modtage de kensspecifikke screenings- og vaccinetilbud (tilbud om brystundersegelse af kvinder
mellem 50 og 69 ar, screening for livmoderhalskreft, tilbud vedrerende HPV-vaccine), der relaterer
sig til deres biologiske ken. Personer, som har gennemfert et juridisk kensskifte vil derfor blive
gjort opmarksom pa, at de ikke lengere automatisk vil blive indkaldt til screening eller
vaccinationer, men naturligvis bevarer retten til disse tilbud, som de herefter selv er ansvarlige for
at udnytte.

Lovgivningen pa sundhedsomradet om tilbuddene vedrerende reproduktion og fertilitet relaterer sig
til den kvindelige biologi, og det ber derfor praciseres, at ogsa personer, der har foretaget et
juridisk kensskifte, fortsat er omfattet af bestemmelserne. Det vil sdledes vaere muligt at modtage
behandling med assisteret reproduktion i offentligt og privat regi under iagttagelse af de ved lov og
bekendtgerelse fastsatte kriterier, jf. bl.a. lovbekendtgerelse nr. 923 af 4. september 2006 med
senere @ndringer. Eksempelvis vil det vaere muligt at yde behandling med doneret sad til en person,
der juridisk har skiftet ken til mand og samtidig har bevaret kvindelige reproduktive kensorganer.

2.2. Kastration med henblik pa kensskifte

2.2.1 Geeldende ret

Efter sundhedslovens § 115 kan en person fa tilladelse til kastration, herunder med henblik pa
kensskifte, hvis ansggerens kensdrift medferer betydelige sjelelige lidelser eller social forringelse.
Derudover forudsattes det blandt andet i praksis, at ansegerens enske om kensskifte er
vedholdende, og at ansggeren kan overskue konsekvenserne af et kensskifte.

Betingelserne i § 115, stk. 1, om, at ansegerens kensdrift medferer betydelige sjelelige 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
begé forbrydelser. Af bemarkningerne til bestemmelsen fremgar det, at udvidelsen skyldes
Justitsministeriets erfaringer, idet der havde foreligget 1 hvert fald et par tilfalde, hvor det af
humane og samfundsmessige grunde ville have veret enskeligt, om loven af 1929 havde hjemlet
kastration. Der ses ikke at vere angivet n&ermere om, hvad betydelig sjelelige lidelser eller social
forringelse omfatter. I beteenkning nr. 353 om sterilisation og kastration fra 1964 blev det af
udvalget konstateret, at de ved loven fra 1935 fastsatte indikationer havde vist sig tilstraekkelige til
at deekke det i praksis hidtil forekommende behov og at de fastsatte indikation afgraensede omradet
for den legale kastration pd en rimelig made.

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

Ved kastration forstas indgreb, hvorved kenskirtlerne fjernes, eller behandling, hvorved de varigt
settes ud af funktion, jf. sundhedslovens § 104. Sundhedslovens bestemmelser om kastration
vedrerer saledes ikke behandlinger, som ever indflydelse pa kensfunktioner, hvor der ikke opnés en
varig oph@velse af funktionerne. For god ordens skyld bemerkes 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 folger og om den risiko, der ma antages at vaere
forbundet med indgrebet.



I medfer af § 116, stk. 1, gives tilladelse til kastration af ministeren for sundhed og forebyggelse.
Denne kompetence er i henhold til § 5 i bekendtgerelse nr. 14 af 10. januar 2006 om sterilisation og
kastration, herunder med henblik pé kensskifte, videregivet til Sundhedsstyrelsen.

Der galder desuden sarlige retssikkerhedsmaessige regler, herunder om vargebeskikkelse ved
anmodning om kastration af en person, der er omfattet af lovens § 110, eller § 111, og som opholder
sig pa en institution, et psykiatrisk sygehus eller en psykiatrisk sygehusafdeling eller er under tilsyn
heraf, jf. sundhedslovens § 116, stk. 2, 1. pkt.

I praksis indledes et forlab mod kastration med henblik pa kensskift med et observationsforleb pa
baggrund af en henvisning fra en laege, ofte den transseksuelles egen leege. Observationsforlgbet
finder i dag udelukkende sted pa Sexologisk Klinik p& Rigshospitalet. Et typisk observationsforleb
streekker sig for tiden saedvanligvis over omkring 2 dr. Safremt Sundhedsstyrelsen giver ansggeren
tilladelse til kastration, udferes denne for biologiske kvinders vedkommende pad Gynakologisk
afdeling, Rigshospitalet og for biologiske mands vedkommende pa Plastikkirurgisk afdeling,
Rigshospitalet.

Kirurgisk aktivitet vedr. kensskifte

Fra kvinde til mand pa Gynaekologisk 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 ar og 38 ar)
2013: 7 patienter (22, 22, 24, 27, 30, 35 og 39 ar)

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

2007: 1 patient

2008:

2009:

2010: 1 patient (32 ar)
2011:

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

Kilde: Rigshospitalet. Forbehold for registreringsfejl.

Efterfolgende er der mulighed for at tildanne ydre genitalier (kensorganer). Behandling heraf
foretages bade i Danmark og i1 udlandet, jf. sundhedslovens § 89, stk. 2, om hgjt specialiseret
behandling i udlandet



Udgifterne 1 anledning af kastration godkendt af Sundhedsstyrelsen afholdes af staten, jf.
sundhedslovens § 246.

Det bemerkes for god ordens skyld, at ovenstaende regler for kastration med henblik pa kensskifte
ikke angar selve de juridiske retsvirkninger af et konsskifte. Selve anerkendelsen af kensskifte og
@ndringer i CPR-registret sker pd baggrund af reglerne i lov om lov om Det Centrale
Personregister.

2.2.2. Overvejelser og forslag

Baggrunden for det lovfestede krav om tilladelse til kastration er i sundhedslovens § 115 er, at der
er tale om et omfattende og irreversibelt indgreb. Det vurderes, at der fortsat er anledning til at
vaerne om disse hensyn uathaengigt af, at der nu indferes mulighed for juridisk kensskifte uden
varig kastration. Imidlertid har det nuvarende kriterium i sundhedslovens § 115, hvorefter
ansggerens konsdrift skal medfere betydelige sjelelige lidelser eller social forringelse for, at der
kan gives tilladelse til kastration med henblik pé kensskifte vist sig at vare vanskeligt at fortolke for
de leeger, der skal vurdere, om kriterierne for tilladelse til kastration er til stede. Begrebet
“betydelige sjelelige lidelser” er fra en tid, hvor bade termer og den legefaglige vurdering af
transseksuelle var vasentlig anderledes end i dag.

Med henblik pa at etablere et mere retvisende kriterium foreslas det, at der i § 115 etableres et nyt
selvstaendigt kriterium for kastration i forbindelse med kensskifte, séledes at en person kan fa
tilladelse til kastration med henblik pa kensskifte, hvis ansggeren er transseksuel, har et
vedholdende enske om kastration og kan overskue konsekvenserne heraf.

Dette vil medfere, at Sundhedsstyrelsen ved behandling af en ansegning péaser, at ansegeren har
diagnosen transseksualitet, hvilket indebaerer ubehag eller utilstrekkelighed ved egne
kenskarakteristika. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pase, at ansggerens enske har varet
vedholdende gennem langere tid, at det vurderes at ville vere vedvarende, og at ansegeren kan
overskue konsekvenserne. Endvidere vil det blive paset, at der ikke foreligger evrige oplysninger,
der taler imod indgrebet.

I praksis har sundhedslovens § 115, stk. 1, alene varet anvendt til brug for ansegere, der ensker et
kirurgisk kensskifte. P4 den baggrund vurderes det retvisende at lade de tidligere kriterier vedr.
betydelige sjelelige lidelser og social forringelse udgd. Adgangen til kastration efter § 115, stk. 2,
hvorefter en person kan fa tilladelse til kastration, hvis ansegerens kensdrift udsetter denne for at
begé forbrydelser, viderefores uendret.

Med den foreslédede @ndring af § 115, stk. 3, nedsattes aldersgraeensen fra 21 ar til 18 ar, da det
vurderes, at reguleringen ogsa pa dette omrade ber afspejle den i gvrigt geeldende myndighedsalder
pa 18 &r. Hertil kommer, at Sundhedsstyrelsen ikke finder, at der er fagligt belaeg for at opretholde
en aldersgraense pa 21 ar for at opna tilladelse til kastration med henblik pa kensskifte

Endelig foreslas det 1 § 116, at Sundhedsstyrelsen 1 loven eksplicit tillegges kompetence til at give
tilladelse til kastration.

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
Forslaget forventes ikke at fa ekonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige.



4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget har ikke gkonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Som navnt under afsnit 2.2.2. er de kensspecifikke screenings- og vaccinetilbud i dag bundet op pé
cpr-registret. Med henblik pé at anerkende det juridiske kensskifte vil en person udelukkende
fremstar som det kon, de har skiftet til i registret. Personen vil sdledes ikke leengere modtage de
kensspecifikke screenings- og vaccinetilbud automatisk. Lovforslaget indebaerer saledes mindre
administrative konsekvenser for personer, der har foretaget et juridisk kensskifte, 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. Miljemeessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljomaessige konsekvenser.

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

8. Horte myndigheder og organisationer

3F, Alzheimerforeningen, Amnesty International DK, Bedre Psykiatri, Bedre Psykiatri —
landsforeningen for parerende, Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker, Borneradet,
Bornesagens Fallesrdd, Borns Vilkdr, Danmarks Apotekerforening, Dansk Erhverv, Dansk
Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT- og persondatasikkerhed, Dansk
Kiropraktor Forening, Dansk Ortopadisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog
Forening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Distriktpsykiatri, Dansk Selskab
for Folkesundhed, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Dansk Socialrddgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandlegeforening, Dansk
Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter, Danske
Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Aldrerad, Datatilsynet, De
Offentlige Tandlaeger, Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Den uvildige konsulentordning pa
handicapomradet, Dental Branche Forening, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det
Nordiske Cochrane Center, Diabetesforeningen, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen,
FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Digtister, Foreningen af socialchefer i Danmark,
Foreningen af Speciallaeger, Foreningen af Transkennede i Danmark (FATID), Forsikring &
Pension, Fereernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grenlands Selvstyre, Hjernesagen,
Hjerteforeningen, Hospice Forum Danmark, Hereforeningen, Institut for Menneskerettigheder,
Jordemoderforeningen, KL, Kost- og Ernaringsforbundet, Kreftens Bekampelse, Kabenhavns
Universitet, Landsf. af nuverende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Landsforeningen af Statsaut. Fodterapeuter, Landsforeningen for begsser, lesbiske,
biseksuelle og transpersoner (LGBT), Landsforeningen for Evnesvage (LEV), Landsforeningen
SIND, Lageforeningen, Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i
Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Patientforsikringen, Praktiserende Lagers Organisation,
Praktiserende Tandlagers Organisation, Psykolognavnet, Radiograf Radet, Region Hovedstaden,
Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjzlland, Region Syddanmark, Regionernes
Lonnings- og Takstnavn, Rigsombudsmanden pa Fargerne, Rigsombudsmanden pa Grenland,
Rigsrevisionen, RUC, Radet for Digital Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte, Sabaah,
Scleroseforeningen, Sex & Samfund, Sjeldne Diagnoser, Socialpadagogernes Landsforbund,
Socialstyrelsen, Statsforvaltningen, Syddansk Universitet, Udviklingsheemmedes Landsforbund,



Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, Yngre Lager, AldreForum, ZAldremobiliseringen,
Aldresagen, Aalborg Universitet, Aarhus Universitet.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/ .
Negative konsekvenser/

Mindre udgifter merudgifter
Okonomiske
konsekvenser for stat, Ingen Ingen
kommuner og regioner
Administrative
konsekvenser for stat, Ingen Ingen
kommuner og regioner
Okonomiske
konsekvenser for Ingen Ingen
erhvervslivet
Administrative
konsekvenser for Ingen Ingen
erhvervslivet
Miljemaessige
koanekvensegr Ingen Ingen
Som naevnt under afsnit 2.2.2. er
de kensspecifikke screenings- og
vaccinetilbud i dag bundet op pa
cpr-registret. Med henblik pi at
anerkende det juridiske kensskifte
vil en person udelukkende
fremstar som det kon, de har
skiftet til i registret. Personen vil
saledes ikke l&ngere modtage de
Administrative kensspecifikke screenings- og
konsekvenser for vaccinetilbud automatisk. Ingen
borgerne Lovforslaget indebarer saledes

mindre administrative
konsekvenser for personer, der har
foretaget et juridisk kensskifte,
idet disse ikke laengere automatisk
vil blive indkaldt til screening eller
vaccinationer, men naturligvis
bevarer retten til disse tilbud, som
de herefter selv er ansvarlige for at
udnytte.



10

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

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

§1

Til nr. 1

Den foreslaede @ndring af § 61, stk. 1, indeberer, at bestemmelsens personkreds benavnes som
gravide frem for kvinder. Andringen foreslds som folge af de foresldede @ndringer af lov om Det
Centrale Personregister, hvor det foreslas, at personer, der oplever sig tilherende et andet kon, kan
tildeles nyt personnummer.

Til nr. 2

Den foreslaede @ndring af § 85, stk. I, indeberer, at kvinder og tillige personer, der efter juridisk
konsskifte har bevaret mammae, har ret til en brystundersogelse hvert andet &r. Andringen foreslas
som folge af de foresldede @ndringer af lov om Det Centrale Personregister, hvor det foreslas, at
personer, der oplever sig tilherende et andet kon, kan tildeles nyt personnummer.

Det er i dag fast praksis, at regionsradet inviterer kvinder til en gratis rentgenundersogelse af
brystet, ogsd kaldet mammografi. Formalet med undersegelsen er at finde kvinder, der har tidlige
stadier af brystkreeft, for at kunne tilbyde tidlig behandling. De personer, der efter et juridisk
kensskifte til mand har bevaret mammae (brystvev), har saledes ret til undersegelsen, men skal selv
rette henvendelse til regionsradet med henblik pd at modtage tilbuddet om brystundersogelse.

Tilnr. 3 - 17

De foreslaede endringer af §§ 92, 93, 94, stk. 1, 95, stk. 1-3, 96, 98, stk. 1 og 2, 99, 100, stk. 2, 3, 5
og 6, samt 1006, stk. 1 og 2, er konsekvens@ndringer som folge af de foresldede @ndringer af lov om
Det Centrale Personregister, hvor der foreslas, at personer, der oplever sig tilherende et andet ken,
kan tildeles nyt personnummer.

Til nr. 18
Den foreslaede nyaffattelse af § 715, stk. I indeberer etablering af et selvstaendigt kriterium for
varig kastration, hvorefter en person kan fa tilladelse til kastration med henblik pa kensskifte, hvis

ansggeren er transseksuel, har et vedholdende enske om kastration og kan overskue konsekvenserne
heraf.

I praksis vil dette medfore, at Sundhedsstyrelsen paser, at ansegeren har diagnosen transseksualitet,
hvilket indeberer ubehag eller utilstreekkelighed ved egne kenskarakteristika. Diagnosen stilles
efter en grundig udredning pé hejt specialiseret niveau.

Samtidig vil Sundhedsstyrelsen pése, at ansegerens enske har varet vedholdende gennem lengere
tid, og at det vurderes at ville vere vedvarende, foruden at der ikke er gvrige oplysninger, der taler
imod indgrebet, samt at ansegeren kan overskue konsekvensen af det.
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Det skal hertil bemarkes, at processen vedrerende diagnosticering af personen indebarer et
leengerevarende forleb, og som udgangspunkt vil feerdiggerelse af dette forlab ogsé afspejle
personens vedholdende enske om at kastration med henblik pd kensskifte.

Det bemaerkes i1 ovrigt, at den foresldede nyaffattelse af § 115, stk. 1, vedrerer irreversibel
kastration. Bestemmelsen vedrerer saledes ikke behandlinger, som gver indflydelse pé
kensfunktioner, men hvor der ikke opnds en varig oph@velse af funktionerne.

I lyset af de foreslaede endringer vil Sundhedsstyrelsens vejledning om kastration med henblik pa
kensskifte, jf. vejledning nr. 10077 af 27. november 2006.

Til nr. 19

Den foreslaede @ndring af § 715, stk. 3, indebarer, at den generelle aldersgraense for kastration
nedsattes fra 21 4r til 18 &r. Den foresldede @ndring skal ses i lyset af, at Sundhedsstyrelsen ikke
finder, at der er fagligt belag for at opretholde en aldersgranse pd 21 ar for at opna tilladelse til
kastration med henblik pa kensskifte. Det vurderes desuden, at bestemmelsens aldersgrense ber
afspejle den 1 ovrigt geeldende aldersgraense pa 18 ér, sdledes at der skabes parallelitet hertil og til
andre omrader pa sundhedsomradet, eksempelvis aldersgreensen for sterilisation, der med lov nr.
653 af 12. juni 2013 er nedsat fra 25 ar til 18 &r med ikrafttreden pr. 1. september 2014.

Idet tilladelse til kastration alene meddeles, hvor personen har gennemgéet et leengere
udredningsforleb, seedvanligvis pa mindst pé 2 ar, findes der ikke behov for at fastsatte en
obligatorisk reflektionsperiode i forbindelse ansegningsprocessen.

Til nr. 20

I § 116 foreslés det, at kompetencen til at meddele tilladelse til kastration tillegges
Sundhedsstyrelsen direkte. Dette svarer til i dag, hvor Sundhedsstyrelsen i medfer af § 5 i
bekendtgerelse nr. 14 af 10. januar 2006 om sterilisation og kastration, herunder med henblik pé
kensskifte, har faet delegeret kompetence til at meddele tilladelse til kastration.

2

Til nr. 1

Som en konsekvens af, at der i lovforslagets § 2, nr. 2, foreslas indsat to nye stykker i § 1, der
vedrarer forslag til lovens definition af kvinder og mend, foreslds overskriften til kapitel 1
nyaffattet, sdledes at det benaevnes ”Lovens anvendelsesomrade m.v.”.

Til. nr. 2

Det foreslaede § 1, stk. 3, fastleegger lovens definition af kvinder. Det foreslas saledes, at kvinder i
lovens forstand defineres som personer, der har kvindelige reproduktive organer. Bestemmelsen
indsattes for at sikre, at personer, der efter juridisk kensskifte har besvaret kvindelige reproduktive
organer, har ret til lovens ydelser, eksempelvis behandling med assisteret reproduktion. Tilsvarende
foreslds der indsat en definition af mand i lovens forstand, jf. § /, stk. 4, hvorefter det fremgér, at
der ved en mand forstds en person, der har mandlige reproduktive kensorganer.
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§3

Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. september 2014 og sdledes finder sdledes anvendelse for
ansggninger om kastration med henblik pa kensskifte, der indsendes til Sundhedsstyrelsen fra denne
dato. I stk. 2 foreslds en overgangsordning for sagsbehandlingen af ansegninger, der er indgivet i
perioden frem til den 1. september 2014, sdledes at de geeldende regler opretholdes for ansegninger
om kastration i medfer af § 115, der modtages i Sundhedsstyrelsen til og med den 31. august 2014.

g4

Bestemmelsen fastlegger lovens territoriale anvendelsesomrade. Stk. 1 indebarer, at loven ikke
finder anvendelse for Grenland og Faereerne. Efter bestemmelsens stk. 2 kan lovens § 1, nr. 1, vedr.
@ndring af sundhedslovens § 61, stk. 1, samt § 2 vedr. lovgivningen om assisteret reproduktion dog
ved kongelig anordning helt eller delvist settes i1 kraft for Fergerne med de endringer, som de
feraske forhold tilsiger.

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med galdende lov

Geeldende formulering Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse
nr. 913 af 13. juli 2010, som bl.a.
@ndret ved lov nr. 653 af 12. juni 2013
og senest ved lov nr. 1638 af 26.
december 2014, foretages folgende
@ndringer:

§ 61. Regionsradet yder hos en lege
vederlagsfri forebyggende
helbredsundersogelser samt vejledning
om svangerskabshygiejne til kvinder

1.1§ 61, stk. 1, ®ndres »kvinder ved
graviditet.« til: »gravide.«.



ved graviditet.

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

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

Stk. 2. Undersggelsen omfatter
rentgenundersggelse (mammografi).
Stk. 3. Indenrigs- og
sundhedsministeren fastsetter neermere
regler om tilbuddet om
brystundersogelse.

§ 92. En kvinde kan uden tilladelse fa
sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet
kan foretages inden udlebet af 12.
svangerskabsuge og kvinden, efter at
reglerne i § 100 er iagttaget, fastholder
sit onske om svangerskabsafbrydelse.

§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er
udlgbet, kan en kvinde uden sarlig
tilladelse fa sit svangerskab afbrudt,
hvis indgrebet er nedvendigt for at
afverge fare for hendes liv eller for en
alvorlig forringelse af hendes legemlige
eller sjeelelige helbred og denne fare er
udelukkende eller ganske overvejende
leegefagligt begrundet.

§ 94. Er 12. svangerskabsuge udlebet,
kan en kvinde f3 tilladelse til
svangerskabsafbrydelse, hvis

1) svangerskabet, fodslen eller
omsorgen for barnet medforer fare for
forringelse af kvindens helbred pa
grund af foreliggende eller truende
legemlig eller sjelelig sygdom eller
svakkelsestilstand eller som folge af
hendes gvrige livsforhold,

2) graviditeten skyldes omstendigheder
som navnt 1 straffelovens § 210 eller
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2.1§ 85, stk. 1, indsattes efter
ykvinder,«: »og personer, der efter
juridisk kensskifte har bevaret
mammae, 0g«.

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

4.1 ¢ 93 ®ndres »kvinde« til:
»gravid«, og to steder endres
»hendes« til: »dennes«.

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

6.1 94, stk. 1, nr. 1, ®ndres
»kvindens« til: »den gravides«, og
»hendes« til: »dennes«.

7.1§ 94, stk. 1, nr. 4-6, &ndres
»kvinden« til: »den gravide«.

8.1§ 94, stk. 1, nr. 1 og nr. 6, ®ndres
»kvindens« til: »den gravides«.



§§ 216-224,

3) der er fare for, at barnet pd grund af
arvelige anlaeg eller beskadigelse eller
sygdom 1 fostertilstanden vil fa en
alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse,
4) kvinden pa grund af legemlig eller
sjelelig lidelse eller svag begavelse
ikke formér at drage omsorg for barnet
pa forsvarlig méde,

5) kvinden pa grund af ung alder eller
umodenhed ikke for tiden formar at
drage omsorg for barnet pa forsvarlig
made eller

6) svangerskabet, fodslen eller
omsorgen for barnet mé antages at ville
medfore en alvorlig belastning af
kvinden, som ikke kan afvaerges pa
anden made, saledes at det af hensyn til
kvinden, til opretholdelsen af hjemmet
eller omsorgen for familiens evrige
bern ma anses for pakraevet, at
svangerskabet afbrydes. Ved afgerelsen
tages hensyn til kvindens alder,
arbejdsbyrde og personlige forhold i
ovrigt samt til familiens boligmessige,
okonomiske og helbredsmassige
forhold.

Stk. 2. Tilladelse til
svangerskabsafbrydelse ma kun gives,
hvis de forhold, der begrunder
ansggningen herom, har en sddan vaegt,
at det findes berettiget at udsatte
kvinden for den forggede
helbredsmassige risiko, som indgrebet
nu indebarer.

Stk. 3. Ma fosteret antages at vare
levedygtigt, kan tilladelse til
svangerskabsafbrydelse kun gives,
safremt de 1 stk. 1, nr. 3, nevnte
omstendigheder med afgerende vaegt
taler for det.

Kapitel 26
Betingelser for fosterreduktion
§ 95. En kvinde, der er gravid med flere
fostre, kan uden serlig tilladelse fa
reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet kan foretages inden udlabet

9.18 95, stk. 1, endres »kvinde«: til:
»person«, »kvinden«: til: »den
gravide«, og »kvindens«: til: »den
gravides«.
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af 12. svangerskabsuge og vasentligt
formindsker en risiko for, at kvinden
spontant vil abortere alle fostre, at et
eller flere fostre som folge af for tidlig
fodsel ikke vil vaere levedygtige eller
vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse, at der vil opsta fare for
kvindens liv, eller at kvindens
legemlige eller sjelelige helbred vil
blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlebet,
kan en kvinde i de i stk. 1 naevnte
tilfeelde fa tilladelse til fosterreduktion,
hvis der foreligger serlige
omstendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 nevnte
tilfeelde kan en kvinde fa tilladelse til at
fa reduceret antallet af fostre, hvis der
er risiko for, at fosteret pd grund af
arvelige anlaeg eller beskadigelse eller
sygdom 1 fostertilstanden vil fa en
alvorlig legemlig eller sjalelig lidelse.
Stk. 4. M4 fosteret 1 de 1 stk. 2 og 3
navnte tilfeelde antages at veere
levedygtigt, kan tilladelse til
fosterreduktion kun gives, hvis de i
stk. 3 nevnte omstendigheder med
afgerende vagt taler for det.

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er
udlebet, kan en kvinde uden tilladelse
fa reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet er nadvendigt for at afvaerge
fare for hendes liv eller for en alvorlig
forringelse af hendes legemlige eller
sjelelige helbred og denne fare
udelukkende eller ganske overvejende
er legefagligt begrundet.

§ 98. Anmodning om
svangerskabsafbrydelse eller
fosterreduktion skal fremsattes af
kvinden selv.

Stk. 2. Er kvinden pa grund af
sindssygdom, haemmet psykisk
udvikling, alvorligt svaekket helbred
eller af anden grund ude af stand til at
forsta betydningen af indgrebet, kan
samradet, nar omstendighederne taler

10. 1§ 95, stk. 2 og 3, @ndres:
wkvinde«: til: »gravid«.

11. 1 § 96 @ndres »kvinde« til:
»gravid«, og to steder »hendes« til:
»dennes«.

12. Tre steder 1 § 98, stk. 1 og 2,
@ndres »kvinden« til: »den gravide«.



derfor, tillade svangerskabsatbrydelse
eller fosterreduktion efter anmodning
fra en serligt beskikket varge. For
beskikkelsen af denne vaerge finder
bestemmelsen i vaergemalslovens § 50
tilsvarende anvendelse. Samridets
afgerelse kan indbringes for
ankenavnet af kvinden eller vaergen.

§ 99. Er kvinden under 18 &r, og har
hun ikke indgéet agteskab, skal
foreldremyndighedens indehaver
samtykke 1 anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, nar
omstendighederne taler derfor, tillade,
at samtykke efter stk. 1 ikke indhentes.
Samrédets afgorelse kan af kvinden
indbringes for ankenavnet.

Stk. 3. Samradet kan, nar
omstendighederne taler derfor, tillade
svangerskabsafbrydelse eller
fosterreduktion, selv om samtykke efter
stk. 1 naegtes. Samradets afgorelse kan
indbringes for ankenavnet af kvinden
eller foreeldremyndighedens indehaver.

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

Stk. 2. Fremsettes anmodningen over
for en laege, skal denne gore kvinden
opmerksom p4, at hun ved henvendelse
til regionsradet kan fa vejledning om de
foreliggende muligheder for stotte til
gennemforelse af svangerskabet og for
stotte efter barnets fodsel. Fremsettes
anmodningen over for et regionsrad,
skal kvinden, hvis hun ensker det,
vejledes som n@vnt i 1. pkt.

Stk. 3. Kvinden skal af en lege vejledes
om indgrebets beskaffenhed og direkte
folger samt om den risiko, der mé
antages at veere forbundet med
indgrebet. Det samme galder den, der
skal fremsaette anmodning efter § 98,
stk. 2, eller samtykke efter § 99, stk. 1.
Stk. 4. Skenner legen, at betingelserne

13. 1 § 99 @&ndres »kvinden« til: »den
gravide«, og to steder @ndres »hun«
til: »denne«.

14. To steder 1 § 100, stk. 2, @endres
vkvinden« til: »den gravide«, og
»hun« til: »denne«.

15.1§ 100, stk. 3, 5 og 6, ®&ndres
»kvinden« til: »den gravide«.
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for svangerskabsafbrydelse eller
fosterreduktion i § 92, § 93, § 95, stk. 1,
eller § 96 ikke er opfyldt, skal laegen
straks forelegge anmodningen med sin
udtalelse for regionsradet.

Stk. 5. Forud for og efter indgrebet skal
kvinden tilbydes en stottesamtale.
Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter de neermere regler herom.

Stk. 6. Fremsettes der anmodning om
svangerskabsafbrydelse begrundet i
omstendigheder som nevnt i § 94,

stk. 1, nr. 3, eller fosterreduktion
begrundet i omstendigheder som navnt
1§ 95, stk. 3, skal kvinden tilbydes
oplysning om muligheden for
supplerende oplysning og raddgivning
hos relevante handicaporganisationer
m.v.

§ 106. En kvinde kan steriliseres, hvis
det er noadvendigt at forebygge
svangerskab for at afvaerge fare for
hendes liv eller for alvorlig og varig
forringelse af hendes legemlige eller
sjelelige helbred og denne fare
udelukkende eller ganske overvejende
er legefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er
opfyldt, kan kvindens @egtefelle eller
samlever i stedet 2 tilladelse til
sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3.

§ 115. En person kan fi tilladelse til
kastration, herunder med henblik pa
kensskifte, hvis ansegerens kensdrift
medferer betydelige sjelelige lidelser
eller social forringelse.

Stk. 2. En person kan fi tilladelse til
kastration, hvis ansegerens kensdrift
udsatter denne for at begd forbrydelser.
Stk. 3. Kastration af personer under 21
ar ma ikke tillades, medmindre ganske
serlige grunde taler derfor.

16.1§ 106, stk. 1, eendres »kvinden«
til: »person, der har kvindelige
reproduktive kensorganer,«, »hendes
liv« til: »personens livg, og »hendes
legemlige« til: »dennes«.

17.1§ 106, stk. 2, ®ndres »kvindens«
til: »personens«.

18. § 115, stk. 1, affattes séledes:

”En person kan {3 tilladelse til

kastration med henblik pé kensskifte,
hvis anseggeren er transseksuel, har et
vedholdende gnske om kastration og
kan overskue konsekvenserne heraf.”

19. § 115, stk. 3, @ndres »21 ar« til:
»18 ar«.
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§ 116. Tilladelse til kastration gives af
indenrigs- og sundhedsministeren .
Stk. 2. § 110 og § 111 finder
tilsvarende anvendelse pé ansegninger
om kastration. De afgerelser, der ved
ansggning om sterilisation efter § 110
og § 111 treffes af et samrad eller
ankenavnet, treffes dog af indenrigs-
og sundhedsministeren , nar der er tale
om en ansggning om kastration.

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

Kapitel 1
Anvendelsesomrdde

§ 1. Loven gelder for kunstig
befrugtning i forbindelse med
behandling, diagnostik og forskning
m.v., der foretages af en
sundhedsperson eller under en
sundhedspersons ansvar, jf. dog § 18,
og hvor graviditet hos en kvinde soges

20. 1§ 116 andres »ministeren for
sundhed og forebyggelse« til:
»Sundhedsstyrelsen«.

§2

I lov om assisteret reproduktion i
forbindelse med behandling,
diagnostik og forskning m.v., jf.
lovbekendtgerelse nr. 923 af 4.
september 2006, som @ndret ved § 11
lov nr. 1546 af 21. december 2010,

§ 47 1lov nr. 593 af 14. juni 2011, § 1
ilov nr. 602 af 18. juni 2012 0g § 11
lov nr. 1313 af 27. november 2013,
foretages folgende @ndringer:

1. Overskriften til kapitel I affattes
saledes:

»Kapitel 1

Anvendelsesomrade m.v. «

2. 1§ 1 indseattes som stk. 3 og 4:

»Stk. 3. Ved kvinde forstés 1 denne lov
en person, der har kvindelige
reproduktive kensorganer.

Stk. 4. Ved mand forstds 1 denne lov en
person, der har mandlige reproduktive
kensorganer. «
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etableret pd anden made end ved
samleje mellem en kvinde og en mand.
Loven galder desuden for vaevscentres
virksomhed, for sa vidt angar ydelser,
der vedrarer kunstig befrugtning i
forbindelse med behandling, diagnostik
og forskning m.v.

Stk. 2. Loven gelder endvidere for
biomedicinsk forskning og forseg,
hvori indgér kensceller fra mennesker,
befrugtede &g og fosteranleg.

§3

Stk. 1. Loven traeder 1 kraft den 1.
september 2014.

Stk. 2. De hidtil geeldende regler om
kastration efter sundhedslovens § 115
finder fortsat anvendelse for
ansegninger om kastration, der er
indsendt for lovens ikrafttraeden.

§ 4

Stk. 1. Loven galder ikke for Faeroerne
og Grenland, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1,nr. 1, og § 2 kan ved
kongelig anordning helt eller delvis
sattes 1 kraft for Fereerne med de
@ndringer, som de faereske forhold
tilsiger.
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