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Indledning «- Udvalgets fordag

Udvalgets nedsztelse m.v.

Ved skrivelse af 30. december 1958 nedsatte
justitsministeriet et udvalg med den opgave a
overvege spgrgsmaet om en revison & reglerne
om sterilisation og kastration. Anledningen til
udvalgets nedsadtelse var dels, at der i et under
socialministeriet nedsat udvalg angdende revi-
sion a bestemmelserne om andssvageforsorg var
rejst spegrgsmd om at endre de i lov af 16. mg
1934 om foranstaltninger vedrerende &ndssvage
indeholdte regler om Sterilisation af andssvage,
dds at judtitsministeriet fandt, at bestemmelser-
nei lov af 11. mg 1935 om adgang til sterili-
sation og kastration burde gennemgas med hen-
blik pa, om de under hensyn til den siden 1935
stedfundne udvikling burde sandres.

Udvalget fik til opgave at udarbejde fedles
regler om sterilisation. Udvalget skulle herunder
overvgie, om adgangen til sterilisation af ands-
svage uden samtykke fra den pageddende ber
bibeholdes, og i det hele under hensyn til den
stedfundne udvikling, herunder de gaddende
bestemmelser i lov a 23. juni 1956 om foran-
staltninger i anledning af svangerskab m.v., tage
dtilling til, under hvilke betingelser sterilisation
fremtidig ber tillades. Endvidere blev udvalget
anmodet om at gennemgad de gaddende bestem-
melser om samtykke til derilisation fra andre
end ansggeren og om vaagebeskikkelse samt ta
ge stilling til, om der bar gives saalige regler
om refertilisering.

Udvalget blev tillige anmodet om at gennem-
g4 de gaddende bestemmelser om kastration,
herunder om bestemmelsen om tvungen kastra-
tion ber opretholdes, samt a overvge den nu-
gaddende ordning med efterundersagelse af
kastrerede.

Til medlemmer af udvalget beskikkedes:
Hgjesteretsdommer Th. Gjerulff, formand,
Professor, overaccoucheur, dr. med. E. Brand-

strup,

Overlagye, dr. med. Carl Clemmesen,

Kontorchef i justitsministeriet, nu politimester
Mogens Grau,

Overlegge Henrik Hoffmeyer,

Kontorchef i socialministeriet W. Johannsen,

Amtmand J. L. Saurbrey, Hillered,

Overlage ved forsorgscentret for Nordsjadland
P. A. Schwalbe-Hansen, Birkered,

Direkter for medrehjadpsingtitutionen for Kg-
benhave m.v., cand. jur. Vera Skalts,

Overlage ved forsorgscentret for Nordjylland
G. Wad.

Som sekretagr for udvalget beskikkedes sekre-
teg i justitsministeriet J. Gersing.

Justitsministeriet  bemyndigede udvalget til
under dets arbgde at forhandle med retdasge-
radets mangedrige, davagrende formand, profes-
sor i retsmedicin, dr. med. & h.c. Knud Sand,
og rédets juridiske radgiver, nuvaaende hgjeste-
retsdommer, dr. jur. Louis 1le Maire, der havde
erklazet g villige til i fornadent omfang at bi-
<& udvalget.

| forbindelse med den ved lov nr. 192 & 5.
juni 1959 om forsorgen for dndssvage og andre
salig svagtbegavede gennemfgrte andring af
andssvageforsorgens  organisation  anmodede
amtmand ). L. Saurbrey, der var tidligere for-
mand for bestyrdsen for @stifternes Andssvage-
anstalt, om a blive fritaget for hvervet som
medlem af udvalget, og den 11. november 1959
beskikkedes forsorgschef N. E. Bank-Mikkel-
sn som mediem i hans sted.

| overenstemmelse med den ved udvalgets
nedssdtelse meddelte bemyndigelse har udval-
get rettet henvendelse til professor Sand, med
hvem udvalgets formand har haft en rakke for-
handlinger. Professor Sand har yderligere efter
udvalgets anmodning pa to mader i september
1961, hvori ogsd hgjesteretsdommer le Maire
deltog, udferligt redegjort for de erfaringer, der
er indvundet med hensyn til de farste 500 ka
strationer af mand | Danmark i tiden siden
1929, da den ferste lovgivning pa dette omrade
blev gennemfart. Professor Sand har dernasst i
samarbgjde med overlagerne dr. P. Dickmeiss
og P. A. Schwalbe-Hansen pa udvalgets anmod-
ning tilstillet udvalget en oversigtsafhandling
over det samlede kastrationsmateriale (900 til-
fadde) gennem 30 &. Afhandlingen, som ud-
valget har modtaget i oktober 1963 til optagelse
i betamkningen, er gengivet side 46 ff.

Om kastrationsproblemer har udvalget tillige
forhandlet med rigsadvokaten og med overlasge



ved forvaringsanstalten i Herstedvester, dr. med.
Georg K. Stiirup, ligesom man har rettet hen-
vendelse til overlagge ved statens seruminstitut,
dr. med. Christian Hamburger, hvis medarbej-
der, laborator, nu ass. overlagge, dr. med. Svend
G. Johnsen har besvaret nogle af udvalget sille-
de saalige spergsmd om kastrationsvirkninger,
0om han har arbejdet med, jfr. bilag 12.

Med hensyn til sterilisationsspargsmdl har ud-
velget forhandlet med bestyreren af Kgbenhavns
Universitets ingtitut for human arvebiologi og
eugenik, nu afdede professor, dr. med. Tage
Kemp.

Fra overlamge Niels Pape, nu Viborg, har ud-
valget modtaget en redegerelse for en under-
sogelse o bern, fedt of andssvage kvinder, jfr.
bilag 8.

Pa udvalgets foranledning udsendte sund-
hedsstyrelsen i oktober 1960 et spgrgeskema til
landets sygehuse vedrgrende antallet af udfaerte
sterilisationsoperationer pa kvinder i drene 1957,
1958 og 1959. De indkomne besvarelser bear-
bededes af sundhedsstyrelsens medicind-stati-
diske kontor, og den udarbejdede oversigt er
medtaget som bilag 9.

Endvidere har udvalget fra medrehjadpen
modtaget en redegarelse vedrgrende behandlin-
gen o derilisationsspargsmal i madrehjadpsin-
stitutionerne, jfr. bilag 7.

Udvaget har ligeledes tilvejebragt oplysnin-
ger om retstilstanden pa erilisations- og kastra-
tionsomradet i de nordiske lande og i nogle an-
dre vesteuropadske lande.

Som resultat a udvalgets arbgde, der har
strakt sig over 46 meder, fremkommer denne
betamkning.

Udvalgets fordag.

Udvalget har i den farste paragraf i det ud-
arbgjdede lovudkast givet en definition af be-
greberne sterilisation og kadtration. Det sidste
omfatter indgreb, hvorved kenskirtlerne fjer-
nes, og behandlinger, hvorved de varigt sodtes
ud a funktion, medens sterilisation omfatter
andre indgreb og behandlinger, der varigt op-
haaver forplantningsevnen. Indgreb og behand-
linger, der har til formd a helbrede legemlig
sygdom, omfattes dog ikke & udkastet.

Overensstemmende med kommissoriet har ud-
valget udarbejdet fadles regler for foretagelse of
sterilisation af &ndssvage og af andre, og der er
i udvalgets lovudkast i modsagning til geddende
ret ogsa givet regler for udferdse o Serilisa
tion p& medicinsk indikation. Den saalige steri-
listionsregel i svangerskabdovens § 1, sk. 4,
bliver efter udvalgets udkast overfladig.
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Udkastet bygger ligesom de gaddende love pa
den opfattelse, at sterilisation kun ma foretages,
nd&r bestemte i loven anfarte grunde taler derfor,
og a indgrebet - bortset fra tilfedde, hvor det
er rent laegeligt begrundet - kun ma udferes i
henhold til en forudgdende tilladelse fra en of-
fentlig myndighed, som péser, at lovens betin-
gelser er opfyldt. Et mindretal i udvalget (Bank-
Mikkelsen og Clemmesen) giver i en sszudta
lelse udtryk for, a myndige og psykisk normae
personer, der kan fremfare agtvaadige grunde
til a lade sg serilisere, bear have adgang til
uden salig ansagning at underkaste g sterili-
sation pa et offentligt sygehus, hvis de kan opna
vedkommende overlages tildutning til opera
tionen.

Lovudkastets kriterier for, i hvilke tilfedde
sterilisationsindgreb bar kunne foretages, er ud-
formet pa grundlag & de erfaringer om behovet
for sterilisation, der er indvundet i preksis i de
knapt 30 &, de gaddende sterilisationdove har
vaget i kraft, ligesom reglerne i svangerskabs
loven af 1956 i e vist omfang har vaget vej-
ledende. Udkastet, der i si henseende er vaesent-
lig mere detdjeret end 1935-loven, omfatter
falgende Sterilisationsgrunde: Medicinsk indika-
tion hos kvinder, eugenisk indikation eller for-
hold, som findes at burde ligestilles hermed,
vise gaddige eler legemlige sygdomme dler
defekter, som gar den pageddende uegnet til pa
forsvarlig méde at drage omsorg for barn, samt
en socid indikation.

Sterilisationsreglerne i 8ndssvageforsorgso-
ven o 1934 er affattet slledes, a der ikke ud-
kreaves begaaing eler samtykke fra den ands-
svage sdv, og loven fremtresder siledes i prin-
cippet som en tvangdov. Der har i udvalget vee
ret enighed om, at tilladelse til sterilisation i d-
le tilfadde — ogsa for sA vidt angdr andssvage -
kun skd kunne meddeles efter begaaing & den
pagaddende sdlv. Hvis denne pa grund af sinds-
sygdom, andssvaghed dler af andre &sager va
rigt er ude af stand til at forstd betydningen af
sterilisationen, ska begeging dog kunne frem-
sodtes a en hertil beskikket vaarge.

Medens tilladelse til derilisation efter gad-
dende ret meddeles & justitsministeriet efter
indnentet erklaging fra retdasgerddet, dler -
hvis det drgjer Sig om en andssvag — meddeles
af det i henhold til andssvageforsorgsloven af
1934 nedsatte sterilisationsnaavn, foreddr udval-
oet, a tilladelser fremtidig skd meddeles af et
samréd ved en mgdrehjadpsingtitution. | sager
om derilisation af personer, der e undergivet
foranstaltninger i henhold til straffelovens § 70,



dler som er omfattet af lov nr. 118 & 13. april
1938 om sindssyge personers hospitalsophold,
eler som modtager hjadp i medfer af andssvar
geforsorgdoven, ska samradet tiltraades of en
dertil beskikket dommer.

Med hensyn til den nsamere begrundelse for
at henlaggge sterilisationsafgerelserne til madre-
hjedpens samrad henvises til kap. 11, side 32 ff.
og pa dette sted ska kun fremhaeves et par ho-
vedsynspunkter: Samrédene blev oprettet i til-
knytning til svangerskabsoven af 1956 med det
formd a administrere de legae svangerskabs-
afbrydelser, et omréde, der pa mange mader er
bedamtet med sterilisationsoperationerne, og de
gynes a have lgst denne opgave tilfredsstillen-
de. Da de ma anses for fuldt kvdlificerede til
ogsa a tredffe afgerdlse om serilisation, og da
langt den sterste del af Sterilisationssagerne al-
lerede nu forberedes af madrehjadpsingtitutio-
nerne, forekommer den foreddede ordning ud-
vagets flertal (alle med undtagelse af Hoff-
meyer og Skalts) at vaae den, der bedst forener
hensynet til en smidig administration med hen-
synet til det gnskelige i, a disse sager forbere-
des og oplyses bedst muligt.

To a udvagets medlemmer (Hoffmeyer og
Skalts) neger betamkelighed ved den naavnte
ordning af kompetencespargsmélet, som de nee
rer frygt for vil virke skadelig for medrehjed-
pens omdgmme i forhold til klienterne og der-
ved pa uheldig made pavirke mulighederne for
at udeve og udbygge det positive hjad pearbejde.
Disse medlemmer ville derfor have foretrukket,
a man i princippet henlagde afgerelserne ved-
rarende Sterilisation til et centrdt nsavn, der
kunne fastlaggge en ensartet praksis for de aye
serilisationshestemmel ser. | et vist hensigtsmaes-
sigt omfang, f.eks. nar gravide kvinder ansggte
om sterilisation, kunne neevnet delegere sin &-
gorelsesret til samrédene. De har dog ikke @n-
ket at fremsadte noget egentligt mindretalsfor-
dag, men lamger megen veagt pd, a medre-
hjedpsingtitutionerne, sifremt udvalgets fordag
felges, sadtes i stand til pa effektiv méde ogsa
at varetage medrehjadpens mere postive a-
bejdsopgaver.

Kgbenhavn i juni 1964.

N. E. Bank-Mikkelsen £. Brandgrup

Mogens Grau

P. A. Schwalbe-Hansen

Henrik Hoffmeyeir

Vera Skalts

Udvalget har ikke fundet det pakraevet a op-
tage bestemmelser om refertilisering i lovudka
Stet, da retslagerddet over for udvalget har op-
lyst, a mulighederne for a gengive en person
forplantningsevnen er meget ringe, og da pro-
blemet endvidere ikke hidtil synes at have veaet
af starre praktisk betydning.

Med hensyn til kastration henvises i det hele
til professor Sands forannsevnte afhandling med
sagudtaelser. Der er i udvalget enighed om, a
1935-lovens regler om frivillig kastration i at
veesentligt har virket tilfredsstillende. Udvalget
har derfor ikke fundet det pékraevet at foretage
andringer i de nuvagende indikationsrammer
dler a andre den bestéende kompetenceord-
ning, hvorefter tilladelse til kastration meddeles
a judtitsministeriet efter indhentet erklaging fra
retslegerddet. De af udvalget foreddede regler
om frivillig kastration svarer sdledes i det store
og hele til de gaddende bestemmelser herom i
loven a 1935, men man har dog pa visse punk-
ter andret de formelle betingelser for kastra-
tion.

Derimod har udvalget ikke medtaget bestem-
melser om tvangskastration i lovudkastet, og de
gaddende bestemmeser herom, der i en meget
lang &rraekke det ikke har fundet anvendelse i
praksis — nogen tvangskastration har aldrig vee
ret foretaget - foredds siledes opheevet. Om be-
grundelsen herfor henvises til bemaakningerne
i kap. 111, sde 61 f.

Med hensyn til spargsmdlet om efterunder-
sogedse of kastrerede foreddr udvalget, at den
nugeddende almindelige pligt til a underkaste
sig en sdan undersggelse bortfalder. Udvalget
e dog a den opfattelse, a efterundersegelse
stadig bear ske forud for preveudskrivning &f
personer, der er anbragt pa forvaringsanstalt -
ler pd en indtitution for andssvage eller et ho-
spital for sinddidende. Endvidere bgr alle ka
strerede have adgang til at fa foretaget sadan
undersggelse, hvis de fremsadter anske herom.
Udvalget: fored& derfor, at de gaddende regler
erstattes af en bemyndigelse for justitsministe-
ren til a give forskrifter om foretagelse & -
terundersagel ser.

Th. Gjerulff
formand

Carl Clemmesen
W. Johannsen

G. Wad

/. Gersing
sekretes



|. Trak af udviklingen

| nyere tid har man i en rakke lande gennem-
fart en lovgivning om adgangen til at foretage
dterilisation og kastration. De ferste love pa
dette omréde s3 lyset | U.SA. i begyndelsen af
dette &rhundrede.

| Norden reises spgrgsmdet om en sidan
lovgivning vist nok ferste gang i 1912 pa det
6. nordiske abnormsagsmede i Helsingfors, hvor
professor Chr. Keller stettet & et par finske
kolleger gjorde sig til tasmand for, at der &-
nedes mulighed for sterilisation af &ndssvage.
Efter den da anvendte terminologi sigtedes der
herved bade til den simple serilisation og til
kastration. Spergsmdet blev her i landet frem-
draget i rigsdagen i 1917, da nogle medlemmer
hengtillede til justitsministeren at foranledige
undersagelse foretaget med hensyn til betimelig-
heden a a skabe lovhjemme for serilisation
ved dle former af udtalt degeneration. | &rene
deromkring blev problemet taget op i flere lit-
terage fremdtillinger, bl.a af K. K. Steincke i
»Fremtidens forsergel sesvaesen«.

Diskussionen om berettigelsen af dise ind-
greb, navnlig anvendelsen af kastration som led
i bekaampedsen & forbrydelser, tog yderligere
fart, efter a Dansk Kvindesamfund i en hen-
vendelse til regering og rigsdag i januar 1921
havde illet krav om en aendring af den ged-
dende straffelovgivning, bl.a. sledes a sam-
fundet blev skret imod, at en voldtegtsforbry-
der kunne gentage sin forbrydelse. Aret far hav-
de professor Keller i en officid indstilling fore-
daet fremsat lovfordag om adgang til frivillig
»keandosgarelse af dertil egnede abnorme perso-
ner«. Baggrunden for indstillingen var, at ju-
ditsministeriet i 1918 havde afdéet et andra-
gende om derilisation af en &ndssvag sexdig-
hedsforbryder, der pétemnktes udskrevet fra an-
stalt. Afdaget var begrundet med, at der ikke i
lovgivningen fandtes hjemme til at foretage
den pagaddende operation.

Henvendelsen fra Dansk Kvindesamfund og
professor Kellers indstilling blev overgivet til
graffelovskommissionen af 1917, efter a ju-
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stitsministeriet havde indhentet en rakke oplys
ninger om tilsvarende fremmede lovgivnings-
arbejder. Kommissionen udtalte i sin betaank-
ning fra 1923, at den ansa det for udelukket, at
kastration - der i den forbindelse var det eneste
indgreb, der kunne vege tale om - kunne an-
vendes som dref dler draffesurrogat for en
begaet forbrydelse.

Efter kommissionens anskuelse burde der hel-
ler ikke vaae nogen som helst forbindelse md-
lem en sadan operation og en for den begaede
forbrydelse forskyldt straf, hverken sledes a
der gaves den, der havde forbrudt sig, valget
mellem operation og straf, eller sdedes at for-
bryderen med nogen sikkerhed kunne péregne
benddning i operationens falge. Derimod frem-
heavede kommissionen, a humanitetsgrunde
kunne tale for, at personer, der sdv gnskede
det, skulle kunne fa tilladelse til at underkaste
sg et indgreb i kensorganerne, hvis deres kans-
drift var abnorm eller ssalig voldsom og derfor
udsatte dem for at begd forbrydelser. Da det
imidlertid ikke fritog en leage for ansvar efter
den dagaddende straffelovs § 204 (grov legems-
beskadigelse), a indgrebet blev foretaget efter
patientens gnske, medmindre det drejede sg om
en operation, der var pakreevet af rent lasgelige
grunde, var det nagdvendigt a indfere ssalige
lovregler herom.

Ved fremsdtelsen o draffdovsfordaget
folketinget i december 1924*) pdpegede justits-
ministeren, der var enig med straffelovskom-
missionen i, at kastrationsbestemmelser ikke bur-
de indfares i dtraffeloven, at der - foruden det
a kommissionen reiste problem - kunne vage
grund til a undersage, om ikke visse psykiske
lidelser a hensyn til personens egen sundheds-
tilstand, hans forplantningsevne dler af arve-
lighedshensyn burde kunne fare til derilisa
tion, og han udtalte samtidig, at der ville blive
nedsat en kommission til a undersgge disse
sprargsmél

dende 1924-25, Folketi forhenck
Imger l, % oS



Kommissionen blev nedsat ved kgl. ordre af
23. december 1924 og fik til opgave a under-
sage, om forebyggende foranstaltninger og ind-
greb i den personlige frihed med eller uden den
pagaddendes vilje ud fra samfundshensyn, der-
under ogsa racehygiginiske hensyn, kunne anses
forsvarlige og berettigede over for personer, der
er degenerativt bestemte.

Efter a der ved interneringdoven af 11. april
1925 var tilvejebragt hjemme for internering af
personer, der havde begéet strafbare handlinger,
herunder grovere ssadelighedsforbrydelser, tog
kommissionen spargsmalet om sterilisation og
kastration op til behandling og fremsatte i sin
betaankning af 1926 udkast til en lov herom.

Medens retslasgeradet i en erklaging til straf -
felovskommissionen havde udtalt sg imod en
legal kastrationsordning, fordi operationen med-
farte fare for efterfalgende psykiske lidelser,
ansa den nu nedsatte kommission det for ube-
tamkeligt og gnskeligt, a en sdan ordning eta-
bleredes, idet nyere erfaringer med hensyn til
kastrationer udfert pd individer med seksuelle
abnormiteter stillede disse operationer i et gun-
stigere lys.

Om sterilisation udtalte man pa grundlag &
en udredning af arvelighedsforskningens hidti-
dige resultater, at man ikke ville kunne péregne
en generel hgjndse a befolkningens andelige
sundhedstilstand ved almindelige eugeniske for-
holdsregler mod visse kategorier a syge eller
degenerativt bestemte individer, sigtende til, at
sygdomgtilstande og degenerationstilstande skul-
le udryddes derved, at de pageddende individer
blev afskéret fra forplantning. Men pa den an-
den sde var det kommissonens anskuelse, at
der var trang til en vis adgang til sterilisation.
En sadan adgang kunne navnlig begrundes med
de socidt-humanitage hensyn, der ger sig gad-
dende, nér talen er om psykisk betydelig defekte
personer, der ikke kan forudssdtes at have evne
dler vilje til at underholde og opdrage deres
afkom. Disse hensyn métte tillasgges sa meget
desto sterre vemgt, som afkommet efter sddanne
personer ofte vil blive belastet med lignende
defekter som foraddrene og derfor s3 meget
mindre end normalt afkom kan undvaae en be-
tryggende opdragelse under ordentlige kér.

Kommissionens lovudkast gik i hovedtragk ud
pa felgende:

Personer over 21 & skulle efter begaging
kunne fa tilladelse til at lade sig underkaste ka
stration eller andet indgreb i kensorganerne,
hvis deres kegnsdrift pa grund af dens abnorme
styrke dler retning udsatte dem for at bega for-

bryddser og derved fremkaldte fare for dem
sdv og for samfundet.

Endvidere foredoges der skabt hjemmd for
a tillade indgreb til ophaarelse & forplantnings-
evnen hos psykisk abnorme personer, der var
anbragt under anstaltsforsorg, hvis det métte an-
s for seaddes magtpdliggende for samfundet,
a de blev sa ud o stand til a f& atkom. An-
staltdedelsens indstilling skulle vage tiltrédt af
den pagaddende selv, medmindre vedkommende
som falge af mentale mangler var ude & stand
til at forsta betydningen af et sidant indgreb. |
sa fad skulle indstillingen tiltraedes & en i
denne anledning beskikket vaage.

Det understreges i beteankningen, a der ud
over de i udkastet neevnte tilfadde ville kunne
foretages indgreb i samme omfang som hiditil,
nemlig hvis der var tale om en virkelig laggelig,
pa fydsk dler psykisk fare begrundet indika
tion.

Pa grundlag af betamnkningen fremsatte ju-
gtitsministeren i 1928 et lovforslag*), der i det
vasentligste var i overensstemmelse med kom-
missionens udkast, dog at afgerelsen i sagerne
henlagdes til justitsministeren efter indhentet
erklaging fra retsasgerddet og sundhedsstyrelsen
og ikke som i udkastet foredaet til en samlig
kommission.

Fordaget gennemfertes som lov nr. 130 &
1. juni 1929. Under hensyn til, at loven i ud-
preget grad var en forsagdov - den var den
farste & sn at i Europa - blev det fastsat, at
loven skulle optages til revison senest i rigs
dagens ordentlige samling 1933-34. Denne frist
blev senere forlamget til samlingen 1934-35.

For sa vidt angik reglerne om indgreb til op-
heavelse o forplantningsevnen (sterilisation),
blev loven iss anvendt pa andssvage. | 1934
fremsatte socidministeren imidlertid fordag til
en lov om foranstaltninger vedrerende ands-
svage, bl. a indeholdende bestemmelser om ste-
rilisation d &ndssvage.

Det fremg&r a bemaakningerne til lovfor-
slaget**), at der fra &ndssvageforsorgens side
gentagne ginge var fremsat ensker om gennem-
fordlse o sarlige lovregler om andssvage per-
soners indlasggelse pa og udskrivning af angtalt.
Da derilisationdoven stod foran revision, og da
eventuelle lovregler vedrgrende inddragelse af
andssvage under andssvageforsorg og om ud-
skrivning fra forsorgen efter sociaministeriets
opfattelse for a kunne virke efter deres hen-

*) Rigsclagstidende 1928-29, tillagg A, sp. 2300 ff.
**; Rigsdagstidende 1933-34, tillag A, sp. 3527 ff.
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sigt ngie métte dutte sg til reglerne om det
offentliges adgang til at hindre de pagsddende
andssvage i at forplante sig, fandt man tiden
inde til a fremsadte et lovfordag, hvori disse
spargsmdl var sammenarbejdet. Hertil kom, at
den Kkort forinden gennemferte socialreform
byggede pa indberetninger vedrgrende ands-
svaghed netop med det formd at fa hand i han-
ke med disse personers hele forhold over for
samfundet og samfundets interesse i om muligt
a begramse andssvaghedens udbredelse.

Det fremhaevedes i bemaakningerne, at 1929-
loven havde betegnet et stort gode for ands-
svageforsorgen. Den ved sterilisationen bevirke-
de starre mulighed for at udskrive andssvage af
anstalterne havde medfert, a man bedre kunne
anvise dem netop den beskadtigelse, som bedst
semte med deres socide indstilling og tilpas-
ning, og den havde endvidere betydet en til-
trangt aflastning for andssvageandtalterne.

Pa grundlag af de indvundne erfaringer fore-
doges imidlertid p& en rakke punkter sandrede
regler med hensyn til sterilisation af andssvage.
Det havde Sdledes vigt sig uhensigtsmaessigt, at
der kun var hjemmd til at tillade sterilisation af
andssvage, der var anbragt pa anstalt, idet der
ligesivel, ja méske snarere, kunne vage grund-
lag for at Sterilisere 8ndssvage, der var anbragt
under andre forsorgsformer, eller det ikke var
inddraget under forsorg. Bestemmesen om, at
den pagaddende skulle veae over 21 & og -
som hovedregel - have tiltr&dt indstillingen, var
ogsa fundet for stiv, idet den i en rakke tilfad-
de havde vaget til hinder for foretagelsen a en
pakraevet sterilisation.

Det blev denaest foreddet, a afgerelsen i
sagerne vedrarende andssvage skulle tages bort
fra justitsministeriet og henlaggges til et saaligt
neevn. Som begrundelse herfor anfares i be-
maakningerne, a sterilisationsindgreb over for
andssvage kun kunne finde sted, ndr samfunds-
messige hensyn o socid forsorgskarakter talte
derfor. Det ville derfor vage gnskeigt, a den
praktiske sagkundskab blev reprassenteret i vi-
dest mulig udstraskning i det organ, der skulle
tredfe afgardse med hensyn til fremkommende
indstillinger om sterilisation.

Angtaltsedesernes initiativ i sterilisationssa-
gerne blev ogsa staakere betonet, idet det nu ud-
trykkeligt blev pdlagt dem snarest a gare ind-
stilling til nearnet om foretagelse af terilisation
i de tilfadde, hvor lovens betingelser skannedes
opfyldt.

Fordaget blev under behandlingen pa rigs
dagen kun aandret pa mindre vassentlige punkter
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og ophgjedes til lov den 16. mg 1934. Loven
e nu alast o lov nr. 192 & 5. juni 1959 om
forsorgen for &ndssvage og andre saalig svagt-
begavede, men derilisationsbestemmelserne er
under hensyn til arbejdet i naavagende udvalg
opretholdt, dog sdedes at fordag til revison of
bestemmelserne ska forelamges folketinget se-
nest i folketingsdret 1962/63, ved lov nr. 40 &f
15/2-1963 andret til 1964/65. 1934-lovens be-
semmeser om sterilisation er gengivet som bi-
lag 2.

| marts 1935 fremsatte justitsministeren i fol-
ketinget fordag til en revison af 1929-loven *).
Til brug ved udarbejdelsen af fordaget havde
judtitsministeriet indhentet en udtalelse fra rets-
laegerddet om, hvorledes loven af 1929 efter r&
dets mening havde virket, og om de aadringer,
som de indvundne erfaringer kunne gere gnske-
lige. Retdameradets udtalelse herom forddd i en
redegarelse & 15. september 1934, der er d-
trykt som bilag til lovfordaget. Et uddrag af
redegerelsen er offentliggjort af rédets davee
rend formand, professor Sand, bl.a. i Ugeskrift
for Lamer 1935, side 25, 62 og 94.

Fordaget ma sss som en viderefardlse o de
synspunkter, der 1&til grund for den ferste steri-
lisstiondov. Det byggede dels pa de siden 1929
indvundne erfaringer, dels pa lovgivningen i
andre lande, der havde den danske sterilisations-
lov som menster, men som i flere henseender
var géet videre. Som et karakteristisk trak kan
nea/nes, a bestemmelsen om sterilisation nu fik
en mere fremtraadende plads end hidtil, hvilket
stemte med, a dette indgreb havde vig dg at
vage det hyppigst anvendte.

Fordaget gennemfertes i lidt andret affattel-
se som lov nr. 176 & 11. mg 1935 om adgang
til sterilisation og kastration. Loven, der fortsat
er gaddende, er gengivet som bilag 1. | forhold
til 1929-loven var der navnlig tale om fglgende
andringer og udvidelser:

| lighed med 1934-lovens regler om sterilisa-
tion af 8ndssvage opgav man betingelsen om, a
tilladelse kun kunne meddeles personer, der var
anbragt pa angtalt. Som en nydannelse fik nu
0gsa psykisk normale personer adgang til at op-
na sterilisation, né&r saalige hensyn, navnlig fare
for afkommets arvelige belastning, talte derfor.
| bemaakningerne til lovfordaget fremhaevedes,
a denne bestemmelse saalig ville vaae anvende-
lig pa epileptikere, kroniske akoholister og lig-
nende.

*) Rigdagstidende 1934-35, tillagg A, sp. 4721.



Adgangen til kastration af personer med ab-
normt staak eller abnormt rettet kensdrift blev
udvidet til tilfadde, hvor denne kensdrift med-
farte betydelige gadelige lidelser for dem, sdv
om den ikke udsatte dem for a begd forbrydel-
ser. Endvidere dbonedes mulighed for tvangska
stration af visse grovere saadelighedsforbrydere.

Efter retdamgeradets gnske optoges en bestem-
mese om, a den, der blev steriliseret dler ka-
streret i henhold til loven, havde pligt til at lade
sg underkaste lamgelig efterundersegelse. Sadan-
ne efterundersegelser havde ogsd hidtil veaet
iverksat, idet justitsministeriet havde betinget
de meddelte tilladelser &, at vedkommende un-
derkastede 99 efterundersagelse, men man hav-

de ikke haft midler til at gennemtvinge under-
sagdlsen i de tilfedde, hvor vilkdret ikke var
blevet overholdt.

Bestemmelserne om derilisation i 1935-loven
finder ikke anvendelse pd andssvage; herom
gadder regierne i 1934-loven. Derimod angdr
193 5-lovens regler om kastration ogsa de ands-
svage.

Ved § 1, k. 4, i lov nr. 177 & 23. juni
1956 om foranstaltninger i anledning af svan-
gerskab m. v. er der givet en regel om derilisa
tion uden saglig tilladelse i forbindelse med
foretagelse o svangerskabsafbrydelse pa euge-
nisk indikation. Loven er i uddrag optaget som
bilag 3.



[I. Sterilisation

A. Gaddende ret.

Efter gaddende ret kan sterilisation foretages
med falgende hjemmel: 1) Hovedbestemmel ser-
ne findes i lov nr. 176 & 11. mg 1935 om ad-
gang til sterilisation og kastration. 2) Om steri-
lisstion af andssvage gadder reglerne i 88 6-9 i
lov nr. 171 & 16. mg 1934, jfr. sociaministe-
riets lovbekendtgerelse nr. 230 af 11. juni 1954,
som e opretholdt ved lov nr. 192 & 5. juni
1959 om forsorgen for 8ndssvage og andre -
lig svagtbegavede. 3) Dernaest indeholder lov
nr. 177 a 23. juni 1956 om foranstaltninger i
anledning af svangerskab m.v. § 1, stk. 4, hjem-
md for at sterilisere en kvinde i visse tilfadde i
forbindelse med svangerskabsafbrydelse. 4) En-
delig antages det, at sterilisation kan foretages
uden udtrykkelig lovhjemmel, hvis lagelige hen-
syn ger indgrebet pakraavet.

1. 1935-loven. Regler og praksis.

a Sagernes behandling. Efter denne lov kan
sterilisation tillades & judtitsministeriet efter
indnentet erklagring fra retdosgerddet. Loven
gadder som naavnt ikke derilisation af ands-
svage.

Hovedparten af de sterilisationssager, der fo-
relagges for justitsministeriet, er nu forberedt
a madrehjadpen. Forbereddsen omfatter dels
en lagelig, dels en socid undersagelse. De lee
gdige oplysninger, herunder oplysning om an-
dragerens psykiske tilstand, tilvejebringes i reg-
len gennem madrehjadpens lagyer, herunder spe-
cidlager, men suppleres i det omfang det skan-
nes forngdent med erklaging fra andre specid-
lagger eller arvebiologisk institut samt eventuelt
med en udtaldse fra andragerens egen lage.
Den socide undersggelse foretages af en ved
vedkommende madrehjadpsingtitution ansat so-
cidrédgiver, som aflagger besgg i hjemmet og
gennem samtale med andrageren og dennes ag-
tefadle eler pargrende indhenter fyldige oplys
ninger om den pagaddendes ekonomiske og bo-
ligmassige forhold og andre omstasndigheder,
som kan vage & betydning for afgarelsen.

Néar medrehjadpen er kommet til at spille en
s& vaesentlig rolle i stevilisationssagerne, ma det
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bl.a. s i sammenhang med, at intitutionen s-
den svangerskabdoven af 1956 har administre-
ret de legale svangerskabsafbrydelser. Ifdge
svangerskabdovens § 3, sk. 3, skd en kvinde i
amindelighed rette henvendelse til en madre-
hjadpsinstitution, hvis hun gnsker st svanger-
skab afbrudt. Og bestemmese om, hvorvidt
svangerskabsafbrydelse kan foretages, tradfes &
det til medrehjadpsingtitutionen harende samréd,
bestdende of ingtitutionens leder eler en anden
ved institutionen ansat person med tilsvarende
uddannelse og 2 lamer, hvoraf sA vidt muligt
den ene ska vage specidlame i gynakologi dler
kirurgi, om muligt en stedlig overlasge, den an-
den specidlage i psykiatri, jfr. 8 6 A i bekendt-
gardse nr. 227 a 24. august 1956 af lov om
madrehjadpsingtitutioner. | visse tilfadde kan
bestemmese om svangerskabsafbrydelse dog
tredfes af vedkommende sygehusoverlagye, jfr.
svangerskabdovens § 3, sk. 2. Spargsmdet om
sterilisation rejses hyppigt i forbindelse med
svangerskabsafbrydelse. Det er da naturligt, at
madrehjadpen, som i forvejen har forberedt s
gen med henblik pa andragendet om svanger-
skabsafbrydelse, indsender sagen til justitsmini-
steriet i de tilfadde, hvor der tillige sages sterili-
sation, og tilladelse hertil udkraeves efter regler-
nei 1935-loven. De oplysninger, som har ligget
til grund for afgardsen om svangerskabsafbry-
ddse, vil i reglen tillige vaae a betydning for
bedgmmesen &, om sterilisation ber tillades,
men skennes yderligere oplysninger pakraevet,
indhentes disse & madrehjadpen. | en dd til-
fedde f&r medrehjadpen endvidere henvendelse
fra ikke-gravide kvinder, som gnsker sg sterili-
seret, og ingtitutionen tilvejebringer ogsa | &
danne tilfadde de fornadne oplysninger til brug
for retdesgerddets og justitsministeriets behand-
ling af sagen.

Udvalget har fra medrehjadpen modtaget en
redegarelse, som blandt andet indeholder op-
lysninger om sagernes behandling i medre-
hjadpsinstitutionerne samt et meget fyldigt da
tigisk materiale over de a disse institutioner i
aret 1958/59 behandlede sterilisationssager. Re-
degardsen, hvortil man henviser, er medtaget



nedenfor som bilag 7. Et resumé findes side
110. Det fremgar af redegerelsen, at kun et for-
holdsvis ringe antal af de behandlede derilisa
tionssager er blevet fremsendt til justitsministe-
riets afgerelse. | langt de fleste tilfadde har man
skannet, at serilisation kunne foretages uden
tilladelse p& medicinsk indikation, og afgerelse
herom er da truffet af vedkommende sygehus-
overlegge, jfr. neamere nedenfor side 21 ff. Op-
lysningerne er samlet i to hovedgrupper, siledes
a den farste gruppe (A) omfatter tilfadde,
hvor sterilisationsspargsmdlet er rejst i forbin-
delse med ansggning om svangerskabsafbryde-
se, medens den anden gruppe (B) vedrarer de
tilfadde, hvor gnsket om derilisation er fremsa
uden eler dog uden umiddelbar tilknytning til
et svangerskab (i redegerelsen benaa/nt »rene
sterilisationstilfzlde«). Opmarksomheden hen-
ledes navnlig pa tabellerne 29-31 og 33-35 i
bilaget til redegerelsen. Det fremg& heraf, at
41 % af kvinderne i A-materialet var 35 & eller
derover. | B-materidet var kvinderne betydeligt
yngre, men 19 ¢, herte dog til den ovennse/nte
aldersgruppe. - For begge gruppers vedkom-
mende gadder, at 90 % & ansagerne var gift,
og a ca havdeen (henholdsvis 46 % og
58 9,) havde haft mindst 5 tidligere gravidi-
teter.

Ansggerne var i overvgiende grad husmedre
(68 % og 83 9) og en vaeentlig del gift med
ufaglaate arbejdere (40 % og 51 %). En sor

TABEL I
Antal behandlede sager.

Agd 1_77‘" Tilla- TWA}_ ‘ Benytég; I]Benyt-
Ar "(1 )}‘,‘,‘. Helser <la tilla-  |[tede til-

gender | : 145 ‘ delser | ladelser
1957 500 444 56 419 25
1958 447 393 54 373 20
1959 392 361 31 343 18
1960 433 400 33 376 24
1961 434 394 40 374 20

1962 473 345 28 318 27

I alt 2379 2337 242 2203 134

TABEL II
Tilladelser fordelt pd kon.
1 Mand ( Kvinder
s R R St tprestorsre S Simrrimeraprin e
Ar tidli- | | tidli-
| ugift gift | gere | ugift gift | gere
‘ gift* | | | sift*
1957 0 71 0 16 33T 26
1958 3 29 1 bip ] 207 18
1959 3 62 1 13 267 15
1960 2 a7 1 15 307 18
1961 2 54 1 13 302 22
1962 2 47 0 12 265 19
I alt 2 350 4 84 1769 118
777”7)7(:11u;>re;1 Wr,rmfﬂtter enkcmmndd-henh«)ldsvis ﬂc:rrxkrer, fra-
skilte, separerede og faktisk adskilte.
TABEL III

Tilladelser til gifte og tidligere gifte kvinder.
Antal fodsler.

del boede i overbefolkede Ijligheder. | _ | \ ‘
Ar | 0-2 34 ’ 5-6 | 7-8 | over8
‘ J
1957 24 149 134 36 14
b. Satistik vedragrende justitsministeriets steri- 1958 29 135 108 33 10
- 1959 17 130 100 31 4
lisationssager. 1960 28 154 111 25 7
S 1961 32 163 98 24 7
Over de i judtitsministeriet i arene 1957-62 1962 34 151 79 17 3
behandlede sterilisationssager er udarbejdet ne- s = : o
2 : . I alt 164 882 630 166 45
denstéende oversigter: o -
TABEL IV
Tilladelser. Aldersfordelingp.
AA f under 21 21-24 i 25-29 ‘ 30-31 ( 3539 0 'op detover
I J— - NV JR——— . - - | SERS—— ; v — W, S—— .
| m | k m ’ k | m k ‘ m k | m J k m ‘ k
1957 0 10 2 47 9 107 20 130 18 66 22 13
1958 1 4 1 56 9 104 21 103 12 52 19 11
1959 0 5 4 37 6 99 24 92 19 58 13 4
1960 0 5 3 46 7 121 23 99 14 61 13 8
1961 0 1 2 52 7 136 21 84 15 58 12 6
1962 0 0 1 54 10 117 10 70 15 44 13 11
I alt 1 25 13 292 48 684 119 578 93 339 92 53
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Som det fremgar of materialet, har spargs-
madet om deilisation i de neente & farst og
fremmest veaet aktuelt for gifte kvinder over
25 & med 3 dler flere bgrn. Mange & disse
kvinder har endvidere haft flere aborter, og for
en betydelig dels vedkommende er operationen
udfert i tilknytning til en fedsd, sdedes at det
gennemsnitlige bernetal i aldersgrupperne i vir-
keligheden er lidt hgjere, end skemaet angiver.

Ikke helt fa udnytter ikke tilladelsen. | en
dd tilfadde drejer det sig om kvinder, som hav-
de regnet med at fa indgrebet foretaget i for-
bindelse med svangerskabsafbrydelse eller straks
efter en fedsd, men ikke har fagt andragendet
indsendt sA betids, a dette har kunnet nas. Da
lejligheden til at fa operationen overstdet under
samme hospitalsophold siledes er forpasset, fo-
retrakker de a habe pd a undga en ny gravidi-
tet i stedet for at bringe familien i de vanskelig-
heder, som en fornyet indlagygelse medfarer.

c. Indikationer.

Det er efter loven dtid en betingelse, a sam-
fundsmeessige hensyn taler for indgrebet. Heri
ligger, at den pageddendes eget gnske om at bli-
ve seriliseret adrig er tilstrakkeligt, selv om
det grundes pa betragtninger, som i og for sig
er forsdelige, f. eks. a yderligere fadder vil
forringe familiens muligheder for a give de a-
lerede fadte barn en uddannelse.

Herudover kraeves for <A vidt angdr psykisk
normae, a saalige hensyn, navnlig fare for &-
kommets arvelige belastning, taler for serilisa
tion, medens det for psykisk abnormes vedkom-
mende er tilstrakkeligt, a det ma anses for

gavnligt for den pagaddende, a han sadtes ud
af sand til a f& afkom. Denne forskel havde
issg betydning i de farste & efter lovens ikraft-
tragden, idet justitsministeriet stettet af retdage-
radet anlagde en streng fortolkning af lovens
noget vage kriterier for dterilisation af psykisk
normale. Det ma herved erindres, a man farst
ved loven af 1935 havde fagt hjemmd til at
tillade sddanne sterilisationer, og det var derfor
naturligt, a man administrerede bestemmelsen
med stor varsomhed, indtil problemerne pa det-
te nye omréde var blevet mere afklaret. | dut-
ningen a fyrrerne skete imidlertid et omsving
i praksis, idet man béde fra lasgeligt og admini-
strativt hold gjorde sig klart, at ogsi hensynet
til kvindens helbred og hendes muligheder for
a opfostre bernene pa forsvarlig vis under de
givne boligmasssige og @konomiske vilkdr métte
tilleegges en sddan samfundsmeessig betydning,
a serilisation kunne komme pa tale. Det euge-
niske moment traangtes herved noget i baggrun-
den, siedes at forskellen i sterilisationsgrund-
laget for de 2 persongrupper udviskedes. Ud-
viklingen medfarte til gengedd, a en anden for-
ke trédte tydeligere frem: Medens det over-
vejende antal dterilisationer af psykisk normae
nu udferes pa gifte kvinder, der i forveen er
medre til flere bern, bestdr det psykisk abnorme
klientd hovedsagelig af yngre, ugifte personer,
som alerede pa grund of deres sadeige afvigdl-
sar ma anses for uegnede til at tage vare pa
barn.

Justitsministeriets  sterilisationstilladelser  for
drene 1957-59 kan grupperes under de i neden-
stdende skema anferte indikationer:

TABEL V
Tilladelser fordelt efter indikationer
B o | R .77777 -V 7. 1 77 7A o eu?(;’n Sk‘ ‘[ ie ; l Andre o
! eugenisk ;]L;ic;:;;l:k eusgoecr;:Ik medicinsk- | meix::lsk samfundsmas-
‘ ‘ social ‘ ’ sige grunde
| m k | m | k R m k | m | k ‘ m | kﬂ . m ‘ k
1957 b} 7 4 12 9 40 0 10 40 279 14 24
1958 6 7 3 17 6 29 1 13 33 241 13 24
1959 6 6 5 13 6 10 3 14 35 227 11 25
I alt 20 12 42 21 79 4 108 747
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Eugenisk indikation.

Det e forholdsvis gaddent, a faren for &-
kommets arvelige belastning aene har vaget be-
stemmende for afgerelsen. Det ma dog herved
tages i betragtning, at en del kvinder er blevet
steriliseret pa eugenisk indikation uden tilladel-
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e fra justitsministeriet, idet indgrebet i medfer
af svangerskabsovens § 1, stk. 4, er foretaget i
umiddelbar tilknytning til svangerskabsafbrydel-
se pa samme indikation, jfr. nedenfor side 20 f.
| &rene 1957-59 har grundlaget for justitsmini-
steriets tilladelse i henholdsvis 12, 13 og 12 =&



ger vaget eugenisk indikation. Som eksempd
kan anfares:

Eksempd 1.

25-&rig civilingenigr gift med kusine. Der
var | deres fadles faadrene damgt betyddig
arvelig belastning med hensyn til sinddlidel-
se (ungdomsslgvsind) samt devstumhed i
forbindelse med en avorlig gensygdom.
De turde derfor ikke sate barn i verden.
Retdameradet udtalte, at faren for arveligt
belastet afkom var ssadeles naaliggende.

Eugenisk-medicinsk indikation.

| disse tilfadde foreligger der nogen fare for
arvelig belastning a afkommet, og hensynet til
andragerens helbred spiller tillige ind. | typetil-
faeddet kan momenterne hver for sg ikke baae
en derilisation, men i forening giver de tilstraek-
keligt grundlag for indgrebet.

Eksempd 2.

31-arig gift kvinde, som havde fadt 3 bern
og pany var gravid. Hun havde gennem
de seneste & frembudt tegn pd en nerves
lidelse og havde svaat ved at overkomme
arbejdet i hjemmet. Der var i hendes daggt
flere tilfaedde af sndssygdom & avorlig
karakter (manio-depressiv psykose og ung-
domsslgvsind).

Af praktiske grunde indeholder denne gruppe
i tabel V ogsa tilfedde, hvor det eugeniske ve i
sg sev kunne begrunde sterilisation, men hvor
der tillige har veaet et medicinsk idad | sagen.

Engenisk-social indikation.

Ofte er forholdet det, a der foruden nogen
eugenisk stette for sterilisation er vaggtige socide
grunde til, at den pégaddendes forplantnings-
evne ophaeres.

Eksempd 3.
30-&rig ugift kvinde. Af hendes 3 barn var
2 bortadopteret, medens hun sammen med
det tredje opholdt sig hos sine foraddre.
Den 4. fedsd var neg forestdende. Berne-
ne havde forskellige faedre. Hun var en
lidt smét begavet holdningsl@s psykopat og
havde faet en rakke fangsd sstraffe for les-
gangeri og berigelseskriminditet. Forgl-
drene havde underholdt hende i nogen tid,
men hun havde nu faet offentlig hjadp.

Universitetets arvebiologiske ingtitut erklee
rede, a der var eugenisk stette for at sage
hende steriliseret.

Ogsa for denne gruppe gadder det, at tallene
i tabel V rummer tilladelser, som kunne have
vaget givet pd eugenisk indikation, men hvor
sagerne tillige har veaet praget & ansggerens
darlige sociae forhold.

Engenisk-s o cial-medicinsk indikation.

Undertiden best&r indikationen af flere led,
som bedamt hver for sig nagpe kunne fare il
en sterilisationstilladelse, men som  tilsammen
far en sddan vaagt, a ensket om sterilisation fin-
des rimeligr begrundet.

Eksempd 4.

26-arig gift kvinde, der havde fedt 5 gan-
ge. Hun var atter gravid og indgtillet til
legal svangerskabsafbrydelse. Blev ved den
psykiatriske undersggelse fundet meget
barnlig, overfladisk og faesesmeessigt &-
stumpet. Matte neamest betegnes som psy-
kopat. Der var risko for arveligt belastet
afkom. og hun var tillige praget a en be-
lastningsneurose, som talte for sterilisation.
Aegtefadlen var brutal, drikfaddig og kri-
minel. Familien levede for det meste &
sociahjadp.

Medicinsk-io¢ ial indikation.

Det ses af tabd V, at denne gruppe er langt
den sterste. Ca 70 % o tilladelserne i 1957-
59 er meddelt pa denne indikation. Det er den
udslidte moder, der dominerer blandt anseger-
ne;, det typiske eksempel er kvinder, der har
fedt en rakke bern i lgbet af fa &, og som
lever i darlige gkonomiske kar og under dette
boligforhold. Deres helbred er undergravet, og
flere fadder vil medfare fare for, a de over-
belastes med den falge, a hjemmet bryder sam-
men til skade for de alerede fadte bern. Bade
hensynet til andragerindens helbred og til ber-
nenes plge tilsiger her sterilisation, ligesom det
0gsd ma tillamgges veagt, a familien ikke har
mulighed for at give flere barn forsvarlige op-
vakstvilkar.

Eksempd 5.
26-&ig kvinde gift med en arbgjdsmand. 8
fodder i &rene 1950-1958. 6 af barnene
levede og 5 opholdt sig i hjemmet. Agte-
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fadlen var hyppigt arbgddas, og familien
métte da leve & understettelse. Boligen 1a
i en gammel barakejendom og bestod af 2
vagdser og et rum, der ngdterftigt var ind-
rettet til kekken. Den var meget ringe,
snavset og fugtig. Bernene var forsamte.
Ansggerinden var trad og fordidt. Anti-
konception havde vazet forspgt uden held
og ville ikke kunne gennemfares.

Eksempe 6.

36-&ig kvinde gift med en gardejer. Fadt
4 b i lgbet af 6 & og ventede yderligere
et barn. Hun métte deltage i landbrugsar-
bejdet, og ifdge lageerklagingen var hen-
des tidligere sunde, kraftige legemstilstand
ikke uvaesentligt reduceret. Boligen var me-
get forfaden, og g@konomien anspandt.
Retdaggerddet udtalte, at hun var trag og
fordidt, og a hun psykisk var betyddigt
forringet pa grund af hardt did under van-
skelige forhold.

Eksempd 7.

35-&rig kvinde gift med en arbgjdsmand.
4 bern, hvoraf de 3 var i hjemmet. Vente-
de sn 5. fadsd. Familiens boligforhold og
gkonomi var darlige. Retdamerddet sken-
nede, & hun var ved gramsen a sn yde-
evne med hensyn til de hende pahvilende
pligter over for mand og bern.

Eksempd 8.

31-&ig gift arbgjdsmand med 4 bern. Led
af fagerne & e kraniebrud, som han hav-
de padraget sig for 6 & siden, og som gav
symptomer i form af hovedpine, lettere
andelig reduktion og karakterforandring
samt epileptiske tilfadde. Siden ulykkestil-
faddet havde han jeernligt haft syge- og
arbejds ashedsperioder, og familiens gko-
nomiske forhold var derfor meget knebne.
Boligen var en moderne 2-vagdses lglig-
hed.

Andre samfundsmeaessige grunde.

Der medddes en rakke sterilisationstilladel-
ser, hvis begrundelse ma sages uden for de 5
foran neevnte indikationer. Det drejer Sg i far-
ste rakke om personer, som enten ikke magter
eller ikke er egnet til at tage vare pa barn, eler
i hvert fald ikke pa flere bern end dem, den p&
geddende allerede har. Disse sager ligner hyp-
pigt dem, der er henfart under den medicinsk-
socide gruppe, men adskiller sg fra disse der-
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ved, a andragernes helbred ikke er svakket.
Tilladelse til erilisation gives her ud fra den
betragtning, at bern under de givne forhold ik-
ke kan forventes a fa den forngdne regt og

pleje.

Eksempe 9.

22-&ig kvinde gift med et cykelbud. Hun
havde fadt et barn uden for agteskab samt
et barn i agteskabet og var ved andragen-
dets indsendelse gravid i 8. méned. Barne-
ne var fiernet fra hjemmet a barnevaanet,
og det ventede barn gnskedes bortadopte-
ret. Begge egtefadler var sinker. Manden
var kriminel, brutal og noget drikfaddig.
Familien levede i vid udstrakning af so-
cidhjadp. Boligforholdene var elendige.

d. Sterilisation af wgrefzllen.

Hvis det f.eks. a socid-medicinske grunde er
pakraevet, at en gift kvinde ikke f& flere bern,
rejses der undertiden spergsmd om, hvorvidt
sterilisationgtilladelse vil kunne meddeles agte-
manden. Det indtradffer sdledes ikke saddent, at
en aggtemand ensker at skdne sin hustru for ind-
grebet og derfor selv sager om sterilisation; det
ma herved erindres, at sterilisation af kvinder er
et langt mere omfattende indgreb end derilisa
tion af mamnd. Det sker endvidere jaavnligt, at
man o lasgelige grunde helst vil undga at ope-
rere hustruen, hvis asgtemanden kan fa tilladelse
til at underkaste sig indgrebet. | sadanne tilfad-
de har justitsministeriet indtaget det standpunkt,
a det fornedne grundlag for derilisation af
aggtemanden er til stede, sifremt tilladelsen lige
s vel ma begrundes i forholdene i hjemmet
som i hustruens helbredstilstand, sdedes at en
veesentlig del af indikationen er fadles for agte-
parret. Ma tilladelsen derimod overvejende be-
grundes i hustruens helbredstilstand, medens
forholdene i hjemmet er et mindre vaesentligt
moment i sagen, fastholder ministeriet, at tilla-
delsen alene vil kunne gives til hustruen.

Eksempel 10.
34-&ig gift repreesentant med 3 bern. Ag-
tefadlernes boligforhold og @konomi  var
tilfredsstillende. Han sggte om  gterilisa
tiongtilladelse, fordi hustruen led af gravi-
ditetsangst, som kompromitterede deres
samliv. Hun turde ikke lade sig operere.
Retdaggerddet indstillede, at han fik tilla-
delse til sterilisation under henvisning til,
a navnlig hensynet til hjemmets oprethol-
delse talte herfor, men justitsministeriet &-



dog andragendet, idet man samtidig med-
delte andrageren, at retdemeradet havde
udtalt, at hustruen efter rédets skan kunne
steriliseres af rent lamelige grunde.

Sifremt sdve operationen ligefrem har kun-
net antages at indebaxe helbredsmeesssig risko
for hende, har man dog i enkelte tilfadde givet
tilladelse til terilisation af manden.

Eksempel 11.
32-&rig kontormand i gode sociae forhold.
Et barn i amteskabet. Endvidere opholdt
hustruens datter, der var fadt uden for ag-
teskab, sig i hjemmet. Hustruen var 37 &.
Hun var overordentlig overvagtig og led
a en svag blodiryksforhgielse med gjen-
forandringer. Retdoggerddet skeannede, a
gennemfgrelsen af en graviditet méatte an-
s for livsfarlig for hende, og a en steriii-
sationsoperation ville indebsae en meget
veesentlig  risiko.  Tilladelsen  meddeltes
manden.

Til belysning & det her navnte spargsmds
praktiske betydning er udarbejdet nedenstdende
oversigt over de i drene 1957-59 meddelte ste-
rilisationgtilladelser til gifte maand:

TABEL VI
Tilladelser til gifte mand.
1957 1958 1959
Samlet anta tilladelser til gifte meed 71 59 62

Disse tilladelser fordder sg sdledes:
Socid-medicingk indikation:

Medicink hos hustruen .............. .. 0D 23 5
Anden indikation:
Alene hos hustruen .............. ... .. 6 3 3

Alene hos menden ............. ... .. ;

e. Formkrav.

Der skd foreligge en begaaing indeholdende
fyldestgarende oplysninger om de for andragen-
det bestemmende grunde og erklaaing om, at
den, der fremsadter begagingen - for sa vidt det
ikke er en anstaltdedelse — af en lage er ve-
ledet om indgrebets antagelige falger. Begegin-
gen skal ledsages a en laggeerklaaing, og sund-
hedsstyrdlsen har i den anledning udsendt en
veledning til lagerne om, hvilke oplysninger
disse erklaainger ber indeholde. Den senest ud-
sendte vejledning er af 20. juni 1959. Det un-
derstreges heri, a lameerklagingerne bar veae
fyldige og give udferlige oplysninger om an-
dragerens tidligere og nuvagende helbredstil-
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stand, arvelige dispositioner og sociae forhold
m.v.

Er andrageren gift, uden at samlivet er op-
heavet ved separation dler laangere tids faktisk
adskillelse, ska amgtefadlens erklaging sa vidt
muligt indhentes. Samtykke kreeses ikke, men
det e ydes: Saddent, at amgtefadlen modsadter
sig indgrebet, som da ogsd i amindelighed vil
vage i hele familiens interesse.

Den gmidige udformning af bestemmelsen
har vig 99 hensigtsmasssig, idet den har gjort
det muligt: & hjzlpe enkelte gifte kvinder til en
pékraavet serilisation, som aggtemanden ud fra
rent egoistiske hensyn eller uden nogen nsame-
re motivering har udtalt Sg imod.

De gvrige formelle betingelser afhaanger af
andragerens psykiske tilstand:

Psykisk normale. - Den pagaddende skd da-
tid selv fremsadte andragendet og kan normalt
kun sage efter st fyldte 21. &. | ganske saglige
tilfedde kan sterilisation dog tillades, uanset an-
drageren ikke har ndet myndighedsalderen. Er
andrageren umyndiggjort i personlig henseende,
ska vaggens erklaging indhentes, medens vaa-
gens dlling til sagen e uden betydning, s&
fremt der blot er tale om en formueretlig umyn-
diggerelse.

Der meddeles kun nogle f4 tilladelser &rligt
til sterilisation af mindredrige, og justitsministe-
riet er i det hele tilbageholdende med a imade-
komme andragender fra ganske unge menne-
sker. Tilladelse til ansggere under 23-24 & gi-
ves dminddligvis ikke, medmindre der fordig-
ger nogen eugenisk stette herfor.

Eksempd 12.
20-&ig gift kvinde, der havde fedt én
gang. Hun var lille og spinkel og havde
nevert bakken, hvorfor fgdden havde
maitet gennemferes med kejsersnit. Led o
epileps, hvortil der var arvelig disposition
i hendes slagt. Barnet havde haft et epilep-
tisk anfdd. Der var nagliggende fare for
arveligt belastet afkom. Tilladelse meddelt.

Eksempel 13.

21-aig gift: kvinde med 2 bgrn. Flere med-
lemmer af hendes deagt led & en avorlig
avelig gienlidelse (stazr), og hun var sdv
angrebet o sygdommen, sdedes a hun
kun kunne klare grovere arbejde. Boligfor-
holdene var meget ringe, og hjemmet bar
pragg af fattigdom og elendighed. Tilladel-
e meddelt,
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Psykisk abnorme. - Ogsa for disse personers
vedkommende er det reglen, & de sdv skd
fremsadte begaging om tilladelse til a lade sig
sterilisere. Begegingen skal dog tiltraades & en
i dette gemed beskikket varge. Vargen beskik-
kes efter de amindelige regler for vargebeskik-
kelse i justitsministeriets cirkulege af 25. sep-
tember 1922. Herefter skal den beskikkende
myndighed, som i Kgbenhavn er magistraten og
elers skifteretten, vagre opmagksom pa, om den,
der beskikkes, kan antages med omhu og in-
teresse at ville varetage den pégaddendes tarv.
Derfor bar en naastdende dlagtning, besvogret
dler ven a andrageren fortrinsvis beskikkes
om vagge. Hvis andrageren e umyndig, kan
hans fagte varge beskikkes til at afgive erklee
ringen, hvilket jearnligt sker. Nogle & de starre
hospitaler og anstalter indstiller undertiden en
sociarédgiver eller en medarbegjder ved Dansk
Forsorgsselskab til a beskikkes som vagge, ndr
en egnet person blandt patientens naameste ikke
har kunnet bringes i fordag. Denne fremgangs-
made har A vidt vides ikke givet anledning til
ulemper.

Der er i praksis tendens til at fortolke begre-
bet »psykisk abnorm« restriktivt. Kun hvis der
er tvivl om, hvorvidt andrageren har fuld for-
stéelse af indgrebet og dets rakkevidde, kreaver
man en vaage beskikket. | drene 1957-59 er der
alene beskikket varge i 32 derilisationssager d-
ler i ca 10 sager om &ret. 16 af andragerne op-
holdt sig pa anstalt; heraf var 4 sindssyge og 2
psykopater, medens resten var sinker pa graasen
til &ndssvaghed. Til belysning af disse sagers
beskaffenhed anferes:

Eksempel 14.
21-aig ugift kvinde. Moderen andssvag i
middel grad. Inddroges under forsorg pa
andssvageanstalt som  13-&rig. 1K da 69.
@nskedes nu udskrevet a kontrolleret fa
milieplegje, efter at man ved fornyet intelli-
genspreve havde fundet IK 80. Hun var
Klar over, a moderen var andssvag og an-
gav, & hun gnskede a blive deriliseret,
fordi hun var bange for a fa andssvage
barn. Der var naaliggende fare for arveligt

Oversigt over de af sterilisationsnaevnet bebandlede sager fra 1949-1962

Antal Antal | Antal
tiltredelser tiltredelser | tiltredelser |
|
maxnd kvinder : ialt
1 2 ] 3

1949 106 169 275
1950 02 175 267
1951 62 130 192
1952 33 134 167
1953 35 106 141
1954 27 113 140
1955 33 92 125
1956 26 68 94
1957 38 63 101
1958 34 67 101
1959 23 83 106
1960 19 29 94
1961 13 67 80
1962 8 72 80
I alt 549 1414 1963

*) Udsdtdse + gentagelse + afdag.

| Udszttelse

| Udsaxttelse | p Afslag pid

(14r) = ‘ (14dr) + gr. af | Afﬁlag Tilbage-

senere gen- | genoptagelse | formelle af andre kaldelser

optagelse 0g semere | ongler grunde

tiltredelse i

4 5 6 7 8
5 3 1 3 1
4 8 0 4 0
1 2 0 5 1
0 2 1 1 0
0 1 0 3 0
1 2 0 1 1
0 34'2*) 0 2 0
2 4 1 4 1
1 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 0 0 0 1
0 0 0 0 1
15 2542 3 21 6

Som grundlag for oversigten i rubrik 4-8 er (tilstrasht) gennemgdet samtlige sager i omhandlede tidsrum,
hvor tiltraedelse ikke straks er givet | henhold til indstillingen, herunder sager, hvor yderligere oplysninger er

indhentet. Endvidere er gennemgéet samtlige

ring

ladelse). - Ad rubrik 4-5: Udsztdse

minimae.
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korr ndance, som f. eks. i tilfadde, hvor sterilisation ikke er
e?r)Sbrik 8). | oversigten er ikke medteget de tilfedde, hvor neanet har afgivet udtalelse vedrarende sterili-

sation, uden a egentlig sterilisationsindstilling har foreligget (f. eks. hearing i spergsmd om aegteskabstil-

skyldes typisk ung

Ad rubrik 6: Forekommer f. eks, hvor beskikket vaage til

F. &ks. i tilfaedde, hvor vedkommende patient har vaget i en

sger, hvor tiltredelse er givet, men hvor der har veaet senere

gennemfart pa grund & patientens senere Vi

der i forbindese med mulighed for senmodning. -
ekalder tidligere tiltradelse. - Ad rubrik 7:
der, hvor chancerne for besvangring har veaet



belastet afkom, og efter retdesgeradets
sken ville hun nagpe kunne opdrage barn.

Er den pdgeddende som felge & mentae
mangler ude af stand til at forstd betydningen
a indgrebet, kan andragendet underskrives af
vaggen dene. Dregjer det Ssg om en person, der
er inddraget under forsorg af en statsandtalt d-
ler en i henhold til den dagaddende forsorgs-
lovs § 67, nu forsorgdov nr. 169 & 31. mg
1961 § 70, jfr. socidminigteriets bekendtgerel-
se nr. 103 & 27. marts 1962, godkendt anstalt,
e angtaltdedelsen under samme betingelse be-
fget til a underskrive andragendet alene. Be-
semmesen har i hvert fald i de senere & ikke
vaget anvendt, idet andragendet altid har vaaet
underskrevet af den pagaddende sdv.

2. 1934-loven. Regler og praksis.

Lov nr. 192 & 5. juni 1959 om forsorgen for
andssvage og andre salig svagtbegavede opret-
holder den tidligere andssvagelovs sterilisations-
bestemmelser, dog sdedes a fordag til revison
o disse bestemmeser ska fordlagges folketin-
get senest i folketingsdret 1962/63, ved lov nr.
40 o 15. februar 1963 andret til 1964/65. Be-
stemmelserne findes i 88 6-9 i sociaministeriets
bekendtgerelse nr. 230 a 11. juni 1954 &f
1934-loven. Der henvises endvidere til kapitel
VIl i socidminigteriets cirkulage nr. 245 & 8.
december 1959, der tillemper bestemmelserne
efter den nye andssvageforsorgdov.

a. Kompetencen.

Spargsmdlet om gerilisation af en andssvag
rgses a vedkommende overlage inden for
andssvageforsorgen i en indstilling til forsor-
gens bestyrelse. Sifremt bestyrdlsen kan tiltree
de, a den 8ndssvage sages steriliseret, fremsen-
der den med sine bemaakninger indstillingen til
det & sociadministeriet i henhold til loven &f
1934 nedsatte sterilisationsnaevn, der  tredfer
den enddlige afgerelse i sagen.

Naevnet best&r af en dommer som formand,
en sociapraktiker samt en lae, der er uddannet
i psykiatri eller &ndssvageforsorg. Sterilisationen
kan kun gennemfares, hvis neavnets medlemmer
e enige om a godkende indstillingen. Hvis en-
stemmighed ikke opnas, kan sagen dog atter op-
tages efter 1 &s forlgb.

b. Satistik.

| det farste tidr efter lovens ikrafttraaden ste-
riliseredes gennemsnitlig 235 andssvage arligt. |
den sdste halve snes & har antallet imidlertid
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stadig vezet faldende og er nu nede pa 80-90
om aret. Ovenfor er opdtillet en oversigt over de
a serillsationsneavnet behandlede sager  fra
1949-1962

Der henvises endvidere til den side 111 ff.
som bilag 8 optagne redegerelse fra overlage
Niels Pape, nu Viborg, for en af ham i érene
1954-1955 foretaget undersagelse af en gruppe
bern fadt of andssvage kvinder, der senere var
blevet steriliseret.

C. Indikation.

Naavnet ma i ferste rakke tage tilling til, om
man kan tiltrasde overlasgens diagnose vedraren-
de patientens mentale tilstand. Bedammelsen
heraf hviler pd en samlet vurdering af patien-
tens hele andelige udrustning, herunder hans
tidligere udvikling, hans evner og adfead i ov-
rigt i skolen, pa eventuelle arbejdspladser og i
det hele hans evne til at tilpasse sig og klare Sg
i det normale samfunddiv. Resultatet af fore-
tagne psykologiske tests, herunder egentlige in-
telligensundersggelser, vil indgd i denne samle-
de vurdering, idet man traditionelt her i landet
har sat gramsen opad mod ikke-andssvaghed
ved en intelligenskvotient pa omkring 75. Hvor
naavnet har skennet, at det métte anses for tvivl-
somt, hvorvidt den pdgaddende kunne karakte-
riseres som andssvag, har nea/net henvist sagen
til behandling efter reglerne i 1935-loven.

Det kreeves, a sterilisationen enten er begrun-
det i samfundsmeessige hensyn, dler at indgre-
bet vil veae gavnligt for den andssvage sdlv.
Som eksempler pd samfundsmassige  hensyn
nae/ner loven, a patienten pa grund af sin ands-
svaghed ikke vil vage i stand til p& forsvarlig
made & opdrage sine barn eler ved eget arbgj-
de at forsarge dem. Vamgten lamges sdedes pa
den &ndssvages socide muligheder og tilpas-
ningsevne, medens eugeniske hensyn ikke direk-
te er navnt, sdv om risikoen for andssvagt o-
kom dog ma kunne tages i betragtning ved vur-
deringen & de samfundsmasssige hensyn. Fal-
gen heraf er, a en &ndssvag kan Steriliseres,
uanset om hans 8ndssvaghed er arvelig dler g.
Den gavnlige virkning af indgrebet for patien-
ten sdv treder frem, hvis sterilisation vil gare
det forsvarligt a undlade a inddrage ham un-
der forsorg eller muliggere udskrivning af for-
sorg eler anbringelse under en friere forsorgs
form, f.eks. kontrolleret familieplgje.

d. Formelie betingelser.
Sterilisationsnaarnet har senest i marts 1951
udsendt en vejledning om forberedelsen af s
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ger vedrerende sterilisation of dndssvage. V-
ledningen rummer dels de i loven anferte krav,
dels de af nesarnet fastlagte retningdinier for s
gernes ekspedition.

Overlagens indstilling ska herefter bl.a. in-
deholde oplysning om patientens personlige for-
hold, helbredstilstand og arvelige disposition,
samt om resultatet af tidligere intelligensunder-
sagelser og en i anledning af indstillingen fore-
taget intelligensundersagelse. Den sidstneevnte
undersggelse bar normalt vage foretaget inden
for det sidste &, og det ma anfares, om »sen-
modning« kan forventes.

Med indstillingen ska efter loven fdge en
udtalelse af en i anledning af sterilisationssagen
beskikket veage om, a han er klar over beskaf-
fenheden og de antagelige falger a det indgreb,
som der bliver spargsma om a foretage, samt
a han tiltrasder, at indgrebet foretages. Siden
1956 har nsa/net endvidere forlangt, at vagrgens
tiltraedel seserklaging tillige ska indeholde en s
vidt muligt af ham sdv pé&fert bemagkning om,
a han personlig har dreftet spergsmdet om ste-
rilisation med den &ndssvage. Neavnet har end-
videre foreskrevet, a en o patientens foraddre
i reglen bar sages beskikket som vaage, uanset
om patienten er over 21 &, dler a der som
vagge beskikkes en anden nag daggtning, even-
tuet en person, som kan antages a have naa-
mere kendskab til patienten, og som har interes-
se for ham. Naavnet har understreget, a man
ikke ber szge personer, der er ansat ved 8nds-
svageforsorgen, eller som pd anden made ma
antages a veae afheangige o forsorgen, f.eks.
om indehaver af plejehjem og lignende, be-
skikket som vegger. Det samme gadder perso-
ner, som i kraft af deres dtilling, f.eks. som
medlem af vedkommende socide udvalg, i det
enkelte tilfadde kan antages at ville lagyge vasgt
pa det offentliges gkonomiske interesse i sagen.

Loven indeholder ikke nogen bestemmelse
om, a den &ndssvage ska have opndet en vis
alder, far sterilisation kan finde sted, men efter
sterilisationsnaarnets praksis er der kun givet til-
ladelse til sterilisation af personer under 18 &,
nd&r ganske saalige omstamdigheder har talt her-
for.

e. Indgrebets udferelse.

Indgrebet defineres i loven som vasectomi for
for mamnds vedkommende og resectio tubarum
(salpingectomi) for kvinders vedkommende.
Foagen heraf er, at derilisationen ikke lovligt
kan udfgres pd anden méade, sdv om en anden
teknik skulle vinde frem.
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Det er et sarkende for reglerne om sterilisa
tion af &ndssvage, a de hjemler adgang til
tvangssterilisation, idet loven ikke kraaver noget
samtykke fra den andssvage sdv. Direkte tvang
har dog aldrig vaaet anvendt, men indirekte har
bestemmelserne formentlig haft stor betydning,
navnlig i forbindelse med overvej eiser om den
andssvages overgang fra anstaltsanbringelse til
friere forsorgsformer. |  sterilisationsnsevnets
vejledning udtales, at der i de tilfadde, hvor pa
tienten er indforstdet med indgrebet, og hvor
patienten ma findes at forstd indgrebet og dets
antagelige falger, bar foreligge en udtrykkelig
erklaging fra patienten om, at han er villig til at
underkaste Sg operationen.

Lovens bestemmelser e vanskeligt forenedlige
med principperne i den nye andssvageforsorgs-
lov.

3. Svangerskabslovens § 1, stk. 4.

Hvis en svangerskabsafbrydelse er begrundet
i forhold af vedvarende karakter, og disse for-
hold ogsa vil indicere afbrydelse a eventuelle
senere graviditeter, er det naaliggende a over-
vge a sage kvinden steriliseret i forbindelse
med svangerskabsafbrydelsen. En sddan situa
tion kan foreligge ved svangerskabsafbrydese
p& eugenisk indikation.

Efter svangerskabdovens § 1, sk. 1, nr. 3,
kan en kvinde fa St svangerskab afbrudt, nér
der er naaliggende fare for, at barnet bl.a. pa
grund & arvelige anlagy vil blive lidende &
sindssygdom, andssvaghed, andre svaae mentale
forstyrre'ser, epileps ler avorlig og uhelbre-
delig abnormitet eler legemlig sygdom. En til-
svarende bestemmelse fandtes i den farste svan-
gerskabdov fra 1937, men det var en nydannel-
s, ndr man ved den nye svangerskabslovs gen-
nemforelse i 1956 i overensstemmelse med svan-
gerskabskommissionens fordag skabte mulighed
for samtidig at derilisere kvinden uden saalig
administrativ tilladelse.

Medens det ikke er til hinder for svanger-
skabsafbrydelse, at de uheldige arveanlag tillige
eller endog udelukkende optraeder hos manden,
er det en betingelse for & erilisere kvinden &-
ter denne bestemmelse, at disse anlagy stammer
fra hende. Bestemmesen er i praksis forstdet
Sledes, a anlegggene skd samme dene fra
kvinden, og det antages derfor, a den ikke kan
anvendes i tilfadde, hvor barnet frygtes at blive
defekt som falge af en ssalig kombination &
mandens og kvindens blodtyper.



Det e den overlagge, der udfagrer svanger-
skabsafbrydelsen, der tredfer bestemmese om,
hvorvidt kvinden samtidig skal steriliseres. Det
kan i denne forbindelse nsarnes, at sundheds-
styredsen i et cirkulagre af 20. juni 1959 angden-
de forstéelsen og anvendelsen af svangerskabs-
loven har anfert, a det ma anses for naturligt,
a samrédene respektive naevnet angdende svan-
gerskabsafbrydelse i de tilfadde, hvor spargs
malene om svangerskabsafbrydelse og derilisa
tion ikke kan behandles helt uafhaangigt af hin-
anden, gar overlaggen bekendt med deres over-
vgedser om sterilisationsspergsmalet. Sundheds-
styrelsen naevner tillige, at overlaggen i tvivls
tilfedde vil kunne udbede sg samrédets dler
naavnets radgivning om sterilisationsspergsmalet.
- Indgrebet kan dog kun foretages med kvin-
dens samtykke, hvilket forudsadter, at hendes
psykiske tilstand er en sddan, at hun forstér ind-
grebets betydning. Hvis hun er under 18 & eller
er umyndiggjort i personlig henseende, ska der
tillige indhentes samtykke fra foraddremyndig-
hedens indehaver, henholdsvis vezgen, med-
mindre afgerende omstendigheder taler der-
imod. Er hun gift og samlever med sn agte-
fadle, ska der i amindelighed gives denne lgj-
lighed til at udtale sig.

Det fremgar af bilag 9, a bestemmesen i
&rene 1957—1959 har vaaet anvendt i henholds-
vis 96, 84 og 70 tilfadde.

4. Medicinsk indikation.

Hverken 1935- eller 1934-loven omtaler ste-
rilisation of laggelige grunde. Det fremgédr dog
klart o forarbejderne til 1935-loven, at lovgi-
verne har forudsat, at serilisation vil kunne fo-
retages uden tilladelse fra myndighederne, hvis
lagelige hensyn ngdvendigger operationen.

Det kan vage vanskdligt at afgreanse disse til-
fadde over for de tilfedde, hvor tilladelse ska
indhentes, og spergsmélet har da ogsa i praksis
givet anledning til tvivl.

Sundhedsstyrelsen naevner i Sin vejledning &
20. juni 1959 til leegerne angdende derilisax
tiondovgivningen et par klare eksempler pa
laggelig indikation: Sygdomme i eller omkring
kensorganerne, som i sg sdv ngdvendigger
sterilisation, samt for kvinders vedkommende
tillige tilfadde, hvor sterilisation er indiceret
derved, a eventudt svangerskab vil medfare
forverrelse af en i forvejen bestdende kronisk
lidelse. Rammerne for den medicinske indika
tion er imidlertid i praksis videre, end de naavn-
te eksempler viser.

Der har utvivisomt pa dette omréde i arenes

lgb fundet: en udvikling sted under indflydelse
a lovgivningen om svangerskabsafbrydelse, ik-
ke mindst efter a afgerelserne ved loven o
1956 som hovedregel er blevet henlagt til de
ved medrehjadpsingtitutionerne oprettede sam-
rad. Herom kan henvises til den som hilag 7
aftrykte redegerelse fra madrehjadpen. Sdv om
samrédene efter loven aene har til opgave at
beskadtige sg med svangerskabsafbrydelse, vir-
ker dei praksisi et vis omfang som rédgivende
i sterilisationsspgrgsmal. Det er ganske vist ved-
kommende sygehusoverlssge, som afger, om pa-
tientens helbredstilstand ger sterilisation pakree
vet, men overlagerne rédferer dg jaavnligt med
samrédene, fer de tager tilling til, om en kvin-
de vil kunne steriliseres p& medicinsk indika-
tion. Dette gadder vel navnlig, hvis overlamgen
ved, a kvinden er samrédet bekendt fra en an-
segning om svangerskabsafbrydelse, men ogsa i
tilfadde, hvor spergsmdlet om erilisation op-
star, uden at kvinden er gravid, sker det, at ved-
kommende kirurgiske afdeling ensker en ud-
talelse fra samradet om, hvorvidt sterilisations-
grundlaget ma antages at vaae til stede. Sam-
radene er ogsa fra anden side tilskyndet til at
beskadtige §g med sterilisationsspergsmalet.
Naavnet angdende svangerskabsafbrydelse, der
er oprettet i henhold til medrehjadpsovens
§ 6A samtidig med samradene, og som har til
opgave a falge disses virksomhed og vejlede
dem med henblik pa at skabe en ensartet prak-
ds for svangerskabsafbrydelse, har siedes op-
fordret sariradene til i forbindelse med spergs-
malet om indikationsstillingen for svangerskabs-
afbrydelse a give udtryk for deres syn pa sterili-
sationsspgrgsmalet, jfr. herved neavnets i 1959
udgivne beretning side 16-17, og denne opfor-
dring er blevet fulgt af samrédene, sledes a
de, samtidig med at tilladelse til svangerskabs-
afbrydelse meddeles, giver udtryk for, om sam-
rédet mener, a der foreligger medicinsk indika
tion for foretagelse af <terilisation.

| mangd af lovregler om adgangen til at fo-
retage dterilisation af lagyelige grunde har det
formentlig ikke kunnet undgas, a den i svan
gerskabdovens § 1, stk. 1, nr. 1, indeholdte re-
gd til en vis grad er blevet vejledende. Efter
denne bestemmelse kan en kvinde fa sit svanger-
skab afbrudt, ndr afbryddsen er nedvendig for
a dvaxge dvorlig fare for kvindens liv eler
helbred, og der ska herved tages hensyn bl.a
til de forhold, hvorunder kvinden ma leve samt
til tilstedevegende dler truende fysiske eler
psykiske svakkelsestilstande. Der synes at have
udviklet sig en praksis, hvorefter sterilisation
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foretages uden tilladelse af laggelige grunde |
lignende tilfaedde. Udvalget har haft Iglighed
til at gare sg bekendt med akterne vedrarende
nogle sterilisationer, der er udfert pa medicinsk
indikation, og har kunnet konstatere, at disse ik-
ke adskilte Sg vassentligt fra sterilisationer, der
har veaet forelagt for judtitsministeriet og af
dette er blevet tilladt pa socia-medicinsk indi-
kation.

For at fa klarhed over, i hvilket omfang steri-
lisationsoperatloner nu udfegres pa medicinsk in-
dikation, har udvalget gennem sundhedsstyrel-
sn ladet udsende et spargeskema til samtlige
landets sygehuse. Skemaet, hvori de indkomne
besvarelser er indarbejdet, er optaget som bilag
9. Af skemaet fremgdr, a der i &rene 1957,
1958 og 1959 i hele landet foretoges i alt hen-
holdsvis 2.269, 2453 og 2.210 derilisations
operationer pa kvinder. Heraf udfertes ikke
mindre end henholdsvis 1.831 (81 %), 2.030
(83 %) og 1832 (83 %) p& medicinsk indika-
tion, medens henholdsvis 342 (15 %), 339 (14
%) og 308 (14 %) udfertes i henhold til en
tilladelse fra justitsministeriet eler sterilisations
nea/net. Resten - henholdsvis 96 (4 %), 84
(4 %) og 70 (3 %) - foretoges i medfgr af
svangerskabdovens § 1, sk. 4.

Mgadrehjadpen er i sn undersagelse (bilag
7), der vedrarer &et 1958/59, ndet til lignende
resultater. Af de 3.702 kvinder, som i det p&
gaddende & fik bevilget svangerskabsafbrydel-
s blev 1591 samtidig teriliseret. Heraf 1414
dler 89 % pa medicinsk indikation. Procenten
er vaesentligt lavere, for sA vidt angdr de tilfad-
de, hvor kvinder henvendte sig til madrehjed-
pen med gnske om derilisation, uden at dette
skete umiddelbart i forbindelse med ansggning
om svangerskabsafbrydelse (i bilaget bensevnt
»rene sterilisationstilflde«). Kun 145 dler
44 % o de 332 derilisationer, som er henreg-
net til denne gruppe, er udfert p&d medicinsk
indikation.

Et specidt problem med hensyn til afgramns
ningen & den medicinske indikation foreligger
i de tilfadde, hvor sterilisation sages pa grund
af en voldsom frygt for besvangring. Det kan
drgje Sg om kvinder, som lever i trygge gkono-
miske kdr og i et godt amgteskab, hvis stabilitet
imidlertid trues &, a det seksudle samliv er
disharmonisk pa grund af hustruens graviditets-
angst. Jugtitsministeriet har i en skrivelse til
madrehjadpen udtalt, at ensket om at undga
flere graviditeter uanset anskets styrke efter mi-
nisteriets opfattelse ikke i sig sdv kan danne
grundlag for en tilladelse efter reglerne i 1935-
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loven, og at dette ma gadde, sdv om gravidi-
tetsfrygten truer asgteskabets bestden. Hvis en
serilisation skal kunne gennemfares, kan det
derfor kun ske pd medicinsk indikation. | en
del tilfadde har frygten medfart eller har veaet
betinget af psykiske lidelser, som ogsd mere a-
ment pragger de pagaddende kvinder. | disse til-
fadde har der kunnet stilles medicinsk indika
tion for sterilisation.

De naavnte oplysninger viser sdledes, a langt
det starste antal sterilisationer er foretaget af
laggelige grunde uden tilladelse; men i en vee
sentlig del & disse tilfaedde har der over for
vedkommende overlagge foreligget en positiv ud-
talelse fra madrehjedpens samrad. Udvalget har
ikke fundet grund til at indhente oplysninger
om det neamere grundlag for de enkelte sterili-
sationer, men der er efter det materiale, som ud-
valget har haft forelagt, ingen tvivl om, at der i
et stort antal tilfadde har vaaet tillagt de socide
forhold betydning ved siden & de laggdlige.

5. Efterundersogelse. \irkningerne af
sterilisation.

Ifglge 193 5lovens § 5 pahviler det den, der
e underkastet erilisation (eller kastration) i
henhold til denne lov at lade sig underkaste lee
gelig efterundersagelse efter neamere & judtits-
ministeren fastsatte regler. De gaddende regler
om efterundersagelse i henhold til denne lov er
udfeardiget den 10. marts 1951 og er gengivet
som bilag 5, jfr. sde 84. Herefter ska efter-
undersagelse a deriliserede personer kun finde
sted i tilfadde, hvor der af judtitsministeriet e-
ter indstilling af retdosgeradet er truffet saalig
bestemmelse herom, og sddanne bestemmelser
har efter det for udvalget oplyste ikke vaaet
truffet. Ifdge de far 1951 gaddende regler,
senest regler af 15. august 1940, skulle der der-
imod dtid finde efterundersegelse sted, farste
gang et & efter operationen, anden gang et &
senere. Safremt ikke saalige forhold gjorde sg
gaddende, skulle yderligere undersggelser ikke
foretages, og andet &s efterundersagelse kunne
efter retdamgerddets sken undlades. Efterunder-
sagelsernes resultat skulle indfares i et o rets
loegerddet udarbejdet udferligt skema. Hensig-
ten med disse undersggelser var at fremskaffe et
erfaringsmateriale med hensyn til derilisatio-
nens virkninger i fyssk og psykisk henseende
og dens indvirken pa personens evne til at klare
§g i samfundet. 1 1951 fandtes det imidlertid,
efter at godt 1000 personer var blevet efterun-
dersegt, ikke pdkraevet at fortssdte med disse
regelmassige undersggelser af steriliserede.



En regel om efterundersegelse af andssvage,
der er steriliseret i henhold til 1934-loven, fin-
des ikke i denne lov. Der har dog i de ferste &
efter lovens vedtagelse fundet efterundersagel-
ser sted med benyttelse af samme skema som
gaddende for efterundersggelser i henhold til
1935-loven. Der kan herom henvises til en a-
tikel a Alice Bruun og Jens Chr. Smith i So-
cidt Tidsskrift 1939 sde 369-381, hvor der
bl. a redegeres for resultatet af de indtil da
stedfundne efterundersagel ser.

Som anfart Side 10 udarbejdede retdasgeradet
forud for gennemferelsen af 1935-loven en re-
degarese til justitsministeriet for de erfaringer,
der var indvundet under loven af 1929, og r&
dets davegende formand, professor, dr. med.
Knud Sand, har i danske og udenlandske tids-
skrifter offentliggjort uddrag heraf. En sterre
samlet videnskabelig bearbejdelse af de gennem
efterundersagel serne tilvejebragte oplysninger er
imidlertid ikke foretaget, og udvalget har efter
de erfaringer, der i gvrigt foreligger pa dette
omréde, ikke anset det nadvendigt for udvalgets
arbgde a ivaaksadte en systematisk gennem-
gang a det omfattende materidle. For <A vidt
angdr kastration, hvis virkninger er langt mere
indgribende, har professor Sand derimod &-
givet en udferlig afhandling til udvalget pa
grundlag & efterundersggelserne, jfr. side 46 ff.

| bilag 11, sde 118 ff., har medlem af udval-
get, overlage Henrik Hoffmeyer, redegjort for
den foreliggende videnskabdlige litteratur ved-
rorende efterundersagelser af steriliserede; her-
under findes sde 128, sde 129 og dde
130f. samt side 132 f. omtale & nogle danske
og svenske arbegjder. Det fremg& af redegerel-
sn, a de deriliserede i langt de flegte tilfedde
har veaet tilfredse med sterilisationen, sdv om
nogle a dem har fadt sterre eler mindre ube-
hag ved at veae blevet steriliserede. Der findes
imidlertid ogsa tilfedde - omend de udger en
lille del af det undersagte materiale — hvor de
pégaddende har fortrudt operationen. Nogle af
de i redegarelsen citerede afhandlinger andyse-
rer disse tilfadde og omtaler de symptomer af
fydsk og psykisk art, som de pagaddende sterili-
serede har givet udtryk for. Der kan i det hele
henvises til denne redegerelse.

B. Udvalgets synspunkter.
1. Indledning.
| kapitel | og i afsnit A i neavaaende kapitel
er redegjort for den historiske udvikling og for

den nugaddende lovgivning og praksis. Det vil
heraf fremgd, a der, siden 1935-loven blev gi-

vet, har fundet en betydelig udvikling sted.
Dette har kun i ringe omfang afspejlet Sg i
lovgivningen., der p& dette omréde dene er aar
dret ved svangerskabsloven af 23. juni 1956 § 1,
stk. 4, der har givet hjemme for foretegelse af
sterilisation uden salig tilladelse pa eugenisk
indikation i forbinddse med svangerskabsaf-
bryddse i vise tilfadde. Derimod er der inden
for 1935-lovens omrade i tidens lgb sket en
andring a: praksis, sdedes a denne lov i fi-
gende omfang har fundet anvendelse pa gifte
kvinder i den modne alder med flere barn. Her-
til kommer som et meget vassentligt trak i ud-
viklingen, at der nu foretages et meget betyde-
ligt antad sterilisationer, uden at der hertil med-
deles tilladelse i henhold til lovene af 1934 og
1935, nemlig pa medicinsk indikation, jfr. for-
an dde 21 i. Af samtlige godt 2.000 gterilisatio-
ner pa kvinder i 1959 foretoges ca 80 ¢, pa
denne indikation. Bag den stedfundne udvikling
ligger vdl en andring i opfattelsen af sterilisa
tionens formd. Medens hensynet til afkommets
arvelige belastning tidligere var fremherskende,
traader hensynet til den pageddende kvinde dler
mand selv. hjemmet og de dlerede i dette vee
rende barn nu stagkere frem. Det er naturligt,
at lovgivningsmagten ma tage stilling til denne
udvikling, siledes at der pa grundlag af en vur-
dering af praksis sker en a jour-fering & loven.

Der er ovenfor og i bilag 11 gjort rede for
det til radighed vagende erfaringsmateriale med
hensyn til, hvorledes serilisationens virkninger
e. Sdv om en sysematisk undersagelse heraf
- bortset fra enkelte omrader — ikke foreligger,
er det dog udvalgets opfattelse, a erfaringerne
e A gode. a der er d grund til a sege lov-
givningen herom viderefart pa grundlag af den
nu rédende praksis.

a) Bar adgangen til sterilisation vagrefri?

Man kan rejse det spergsmdl, om udviklin-
gen peger i retning af at give voksne personer,
der er i stand til a forstd indgrebets betydning,
uhindret adgang til a lade sg sterilisere. Her-
ved ville sterilisation principielt blive ligestillet
med andre operationer, sdedes a indgrebets
foretagelse dene ville afhaange af patientens an-
ske og vedkommende kirurgs sken over, om be-
grundelsen for ensket var tilstrakkeligt til, at
han ville udfgre operationen.

Udvalgets flertal (alle med undtagelse &f
Bank-Mikkelsen og Clemmesen) finder dog, at
man ber fastholde, at adgangen til sterilisation
ikke ber veae fri. For andre operationer gadder
det, a de, i hvert fald ndr der er tale om ind-
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greb af avorligere karakter, kun vil blive fore-
taget, nar dette tilsiges af lameige grunde. S&
fremt der foreligger en lamgelig begrundelse for
sterilisation, har dette indgreb ligeledes kunnet
foretages uden saglig tilladelse, jfr. ovenfor side
21 f, og efter udvalgets fordag ska dette sa
dig vaze tilfaddet, jfr. Sde 26. @nsket om steri-
lisstion kan imidlertid vage begrundet i mange
andre forhold end rent lamgelige personlige,
gkonomiske, sociale, eugeniske o.s.v. Udvalgets
flertal har ikke fundet det forsvarligt a over-
lade til den enkelte sdlv at tage stilling til, om
disse grunde i det enkelte tilfadde er sd tungt-
veende, at sterilisation ber foretages, og det
findes heller ikke rimeligt eler rigtigt at lade
den opererende lagge tage ansvaret for, om ste-
rilisation ska foretages af grunde, der ikke eller
dog ikke overvejende er & lamelig karakter. Til
grund for flertallets standpunkt ligger navnlig
fadgende betragtninger:

Muligheden for at omgere sterilisationsopera-
tioner er meget ringe, jfr. side 38 ff., og der ma
derfor a hensyn til den pageddende sdv til-
vejebringes betryggende garantier for, a ansket
om derilisation er veloverveet og rimeligt be-
grundet, sdledes at risikoen for, at indgrebet se-
nere fortrydes, mindskes mest muligt. @nsket
om sterilisation vil s godt som atid opstd pa
grund af vanskeligheder, som den pagaddende
eler dennes omgivelser mener vil kunne lgses
gennem denne operation. Ofte vil de imidlertid
ikke sdv vege i stand til a overse Situationen
og tage silling til, om sterilisation vil kunne
have nogen betydning i s3 henseende, dler om
vanskelighederne vil kunne afbgdes pa an
den mé&de. En fri adgang til sterilisation vil
f.eks. kunne medfare, a en kvinde under en
lettere forbigdende depression lader sig sterili-
sere, fordi hun i gieblikket synes a hun ikke
magter at gennemgd flere graviditeter, men
efter depressionens opher nér til det resultat, at
hun gerne ville have haft flere bgrn. Der vil
endvidere vege fare for, at kvinder, der lever
under vanskelige personlige og socide forho'd,
udszdtes for pres fra foraddre, parerende eller
andre, som moralsk, ekonomisk, socidt eller pa
anden made er interesseret i, at den pagaddende
steriliseres.

Det ma ogsa tillasgges betydning, at Sterilisa
tionsoperationen, navnlig hos kvinder, medfarer
en vis risko for komplikationer. Der kan her-
ved henvises til besvarelserne af det & udvalget
udsendte spergeskema til landets sygehuse, jfr.
bilag 9.

Udvagets overvgdser &, i hvilket omfang
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sterilisation ber vege tilladt, bygger ikke blot pa
en gennemgang & tilfadde, i hvilke tilladelse
efter den hidtil gaddende lovgivning er med-
delt, men udvalget har ogsa segt oplysning om
sager, i hvilke der er givet afdag p& andragen-
der om dterilisation, eller i hvilke andragendet
e frafadet under sagernes forbereddse i mad-
rehjadpen. Det er pa grundiag heraf flertallets
opfattelse, at gennemfarelse af dets fordag vil
betyde, a der skabes mulighed for at tillade ste-
rilisetion i dle tilfadde, hvor der efter de hid-
tidige erffaringer har vit sg a vage virkelig
trang dertil, og a der derfor ikke kan sges at
vage behov for at gare adgangen til sterilisation
fuldstadig fri. Gennem de regler, som udval-
get har opstillet, sivel med hensyn til indika-
tionerne for sterilisation som med hensyn til de
naamere betingelser, der i sA henseende ma
kreeves, og vedrgrende sagernes behandling og
afgarelse, mener flertallet pd den anden side at
have skabt en betryggende og tilpas smidig
ordning.

Endelig skal det anfares, at sterilisation i de
lande, som udvalget har indhentet oplysninger
fra, og hvor salig lovgivning om spgrgsmalet
forefindes, atid er betinget af tilstedevarelsen
a en salig indikation for indgrebet. Ogsa
denne omstendighed taer for a opretholde
kravet om, a serilisation kun ma udfares, hvis
der foreligger saalige grunde hertil.

Et mindretal (Bank-Mikkelsen og Clemme-
sen) har afgivet fagende udtalelse:

Efter den i samfundet skete udvikling ma det
vage tiltalende, om der tillaagges myndige per-
soner, der skannes psykisk normale, den raderet
over deres person, a de uden salige formalite-
ter har adgang til at hindre svangerskabs opsta-
en ved de forholdsregler, som samfundet rader
over, herunder ved sterilisation.

Mindretallet ma holde for, a personer, der
ved fremfarelse af agtvagrdige grunde, der ber
vage a ikke-forbigdende art, kan opna tildut-
ning til sterilisation hos overlasgen pa et offent-
ligt sygehus, ber have adgang til uden sazlig
ansggning at underkaste sig Serilisation pa sy-
gehuset.

Mindretallet m& mene, a en sidan lettelse &
adgangen til derilisation vil vaae hensynsfuld
over for de pdgaddende personer, a den vil
spare e betydeligt administrativt apparat og
nagppe frembyde risko for noget sterre mis-
brug.



b) Forholdet til sv an ger skab si oven.

Ved overvgelsen &, hvorledes en kommende
sterilisationslov ber udformes, har udvalget — i
overensstemmelse med det i kommissoriet an-
forte - taget de gasddende regler om svanger-
skabsafbrydelse i betragtning. Der er her tde
om et bedaggtet omréde, for hvilket reglerne er
fastsat for fa4 & siden, nemlig ved lov nr. 177
af 23. juni 1956, og disse regler har utvivisomt
haft indflydelse p& praksis med hensyn til fore-
tagelse af sterilisation, jfr. side 21. Udvalget
finder imidlertid grund til at fremheeve, at reg-
lerne om svangerskabsafbrydelse ikke uden vi-
dere lader sig overfere til en lov om serilisa
tion, sdv ndr der alene tamkes pa sterilisation af
kvinder. Der er tale om to vessensforskellige
indgreb. | det farste tilfadde afbrydes et pabe-
gyndt svangerskab, i det andet seges fremtidige
befrugtninger undgéet. Ud fra den betragtning,
at der i det farste tilfadde tilintetgeres et foster,
kan dette indgreb sges at vaae det mest vidt-
gdende. Pa den anden side er en svangerskabs-
afbrydelse normalt ikke til hinder for senere
graviditeter, medens sterilisation netop foretages
for a undga sadanne, og det kan ikke paregnes,
at frugtbarheden kan gengives den pagaddende
ved en senere operation, jfr. nedenfor side 38 ff.
Ud fra dette synspunkt er sterilisation langt a-
vorligere end en svangerskabsafbrydelse. Dette
gadder dog i mindre grad, hvor der er tale om
kvinder i en moden alder med flere barn, og
hvor de forhold, der kan motivere sterilisation,
er a varig karakter; hvor dette er tilfaeddet, ma
hensynet til kvinden og familien kunne begrun-
de lempeligere indikationer end i aborttilfadde-
ne, hvor hensynet til det levende foster ma d-
vejes over for hensynet til kvinden og familien.
Der foreligger dernasst ikke med hensyn til ste-
rilisation problemer svarende til dem, der knyt-
ter sig til de ulovlige svangerskabsafbrydelser.
Sdvom der ofte i den enkelte sag rejser dg
spergsmdl bade om svangerskabsafbrydelse og
om sterilisation, jfr. herved navnlig medrehjzl-
pens redegarelse, ma reglerne om sterilisation
udformes selvstandigt, ligesom det er af stor
vigtighed, at de i praksis anvendes under hen-
syntagen til sterilisationens uoprettelighed.

c) Fadles regler for sterilisation.

Det har vaget udvalgets opgave at udarbejde
fadles regler for sterilisation. Som foran nsevnt
findes de amindelige regler i loven af 1935,
medens reglerne for de &ndssvages vedkommen-
de indeholdes i loven af 1934 om foranstaltnin-
ger vedrgrende andssvage. Efter udvalgets op-

fattelse er der efter vedtagelsen af lov nr. 192
af 5. juni 1959 om forsorgen for &ndssvage og
andre saalig svagtbegavede ikke grund til at
opretholde saaregler for sterilisation af &nds-
svage. De saalige forhold, som métte vaae knyt-
tet til denne gruppe, kan tages i betragtning ved
reglernes udformning. Herom henvises til be-
handlingen nedenfor af de enkelte spegrgsmal.
Hertil kommer, a der ikke er nogen skarp
graanse mellem de &ndssvage og sinkerne, hvor-
for det - som erfaringerne har vist - kan skabe
vanskeligheder, nér disse to grupper behandles i
hver sin lov med forskellige betingelser.

P& naavagende sted skal aene tages stilling
til et hovedspgrgsmdl. Det er udvalgets opfat-
telse, at dterilisation kun bgr kunne gennem-
fares, n&r den pagaddende sdv fremssdter be-
gaaing derom, og at dette principielt ma gadde,
hvadenten der er tale om psykisk normale per-
soner eller om andre. Undtagelse bar aene go-
res i de fa tilfadde, hvor den pagaddende pa
grund af sn gadelige tilstand er ude af stand til
at forsta betydningen af sterilisationen; i sa fald
kan begagingen fremsadtes af en beskikket vaa-
ge. Pa dette frivillighedsprincip bygger allerede
loven af 1935. Sterilisationsreglerne vedrgrende
andssvage i loven af 1934 er derimod affattet
sdledes, at der ikke udkreeves begaaing eller
samtykke fra den &ndssvage sdv. Loven frem-
traeder sdledes i princippet som en tvangsiov,
hvorved bemagkes, at mange andssvage er i
stand til at forsta sterilisationens betydning. Som
naa/nt foran side 20 har direkte tvang dog a-
drig vaget anvendt. Lovens regler om sterilisa
tion havde ngje sammenhaang med, a loven &-
gav hjemmel for tilbageholdelse af andssvage
under forsorg | ret vidt omfang. Disse regler er
imidlertid nu aflest af reglerne i forannsevnte
lov af 5. juni 1959 om forsorgen for andssvage
og andre saalig svagtbegavede, og denne lov
bygger i princippet pa frivillighed. | konsekvens
heraf bar den i loven af 1934 indeholdte hjem-
mel til tvungen sterilisation efter udvalgets me-
ning ikke opretholdes, men sterilisation af ands-
svage, der forstdr betydningen heraf, ber lige-
som for andre personers vedkommende kun
kunne ske efter den pageddendes egen begee
ring. Et andet spargsmd er, om den omstaandig-
hed, at en andssvag, der modtager hjadp i hen-
hold til loven af 1959, ikke gnsker at lade g
sterilisere, ska kunne medfere, a en begaaing
om hjadpeforanstaltningernes opher afsas. Her-
om henvises til side 29 fe nedenfor.

Som naevnt foran side 21 indeholder de gad-
dende love ingen regler om sterilisation pa medi-
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cinsk indikation. Efter den stedfundne udvikling
har udvalget imidlertid fundet det rimeligt, at
der i en ny amindelig sterilisationdov ogsa gi-
ves regler herom, jfr. neamere nedenfor.

Den szlige Sterilisationsregel i svangerskabs-
lovens § 1, gtk. 4, bliver efter udvalgets forsdag
overfladig.

2. Indikationerne.

Medens loven & 1934 vedrarende andssvage
indeholder en ret detailleret angivelse af de
grunde, der kan fare til, a Sterilisation fore-
tages, e den amindelige lov & 1935 sparsom i
A henseende. Loven fremheever, a samfunds-
massige hensyn ska tale for sterilisation, for
psykisk normae endvidere, at sazlige hensyn,
navnlig fare for efkommets arvelige belastning,
taler derfor, og for psykisk abnorme, a det ma
anses for gavnligt for den pagaddende, at han
sadtes ud af stand til a fa afkom. Det neamere
indhold har disse bestemmeser faet gennem
praksis. Det kan i denne forbindelse naavnes,
a den norske lov blot kraaver en »aktverdig
grunn«, hvorimod de svenske, finske og idand-
ske love giver nagmere anvisning pa, hvilke
grunde der anerkendes. Udvalget har overveet,
om man skulle blive stdende ved en forholdsvis
vag formulering som den, der findes i 1935-
loven, eler muligt endog ga over til en formu-
lering som den norske, hvorved skennet over,
hvilke grunde der kan anerkendes, i vidt om-
fang overlades til det eller de organer, der skal
administrere loven. Udvalget er imidlertid naet
til det resultat, at de grunde, der ska kunne
fare til, a derilisation kan foretages, ber an-
gives i sdve loven. Udvalget har herved st hen
til, a Sterilisation er af indgribende betydning,
og a muligheden for omgarelse er meget ringe.

Medens tilladelser efter 1935-loven meddeles
a judtitsministeriet efter indhentet erklaging fra
retdamerddet, foreddr udvalget, som nedenfor
neamere anfert, at afgerelserne i amindelighed
henlasgges til medrehjadpens samrad. Nar afge-
relserne sdedes ikke ska tradfes centralt, men
af en rakke decentraliserede organer, er det o
sarste vigtighed, a hovedretningdinierne for
disse afgarelser er fastlagt i loven. Sdedes er
forholdet da ogsd ordnet i svangerskabdoven.
Efter de erfaringer, der er indvundet i de &, der
e forldbet, sSden den farste dHevilisationsov
blev givet i 1929, skulle en sddan naamere an-
givelse vaae mulig, uden a man derved risike-
rer at afskege tilfadde, i hvilke sterilisation efter
en nutidig opfattelse bar kunne finde sted, jfr.
foran sde 24.
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a Som foran neavnt findes der ikke i de gad-
dende love regler om foretagelse af sterilisation
af legydige grunde, men det antages, a dette
kan ske uden salig tilladelse. Efter a det gen-
nem udvalgets undersagelser har vist dg, a se-
rilisation af laggelige grunde ikke blot finder
sted i sneevert begramsede undtagel sestilfadde,
men a ca 80 ¢ a samtlige terilisationer pa
kvinder foretages af laggelige grunde uden til-
ladelse, og a en del o disse tilfadde ligger gan-
ske neg op ad tilfadde, i hvilke tilladelse med-
deles a justitsministeriet pd en blandet social-
medicinsk indikation, har udvalget fundet det
naturligt, at der i loven optages regler om steri-
lisation & lasgelige grunde (medicinsk indika-
tion), farst og fremmest for a fastleggge o-
gramsningen mellem de tilfadde, hvor tilladelse
kraaves, over for de tilfadde, hvor tilladelse er
uforngden. Det kan tillige anferes, a erfarin-
gen har vist, a der blandt lagerne hersker be-
tydelig usikkerhed om, i hvilket omfang sterili-
sation kan foretages pa lageligt grundlag. Pa
den ene side synes oplysningerne at vise, a den
medicinske indikation undertiden strakkes me-
get vidt, medens der pa den anden side efter
det for udvalget oplyste er kirurger, som under
den nugaddende lovgivning nager betenkelig-
hed ved a udfere sterilisation endog pa ren
medicinsk indikation, uden at indgrebet er sank-
tioneret & en offentlig myndighed.

Det er udvalgets opfattelse, at det stadig ber
vage tilladt at foretage sterilisation & lagelige
grunde uden tilladelse fra nogen offentlig myn-
dighed, men at gramserne for det laggelige sken
ber fastlaggges i loven.

Med hensyn til denne afgramsning ma det
farst fremhaares, a operationer, der udfares for
a helbrede legemlig sygdom, frit ma kunne
foretages, sdvom de rent faktisk medfarer ste-
rilitet, f. eks. fordi det er ngdvendigt at fjerne
agggestokkene dler livmoderen. Der er pa dette
omréde tae om et rent lasgdligt sken. Udvalget
fored& derfor, at sadanne indgreb holdes helt
uden for loven, jfr. udkastets § 1, stk. 2. Dette
medfarer, a deres foretagelse ma bedemmes ud
fra samme synspunkter, som anlagges ved dle
andre operationer, og a de salige regler, som
lovudkastet opstiller for sterilisation, ikke finder
anvendelse pa dem.

For sa vidt angér helbredelse af gadelig syg-
dom, hvor det udelukkende er indgrebets sterili-
serende effekt, der tilstradbes, er der derimod
fundet at veae en s ngje forbindelse med de
grunde, der i gvrigt kan fere til sterilisation, at
lovens regler bar komme til anvendelse.



Hvad dernsest angdr operationer, som direkte
er rettede pd a opheve forplantningsevnen,
d.v. s egentlige dterilisationer, ber det i loven
angives, hvorndr de kan foretages o lasgelige
grunde uden forud indhentet tilladelse fra en
offentlig myndighed.

| sine overvgdser &, hvorledes en sddan me-
dicinsk indikation for sterilisation bgr afgramnses,
har udvalget taget st udgangspunkt i bestem-
melserne i svangerskabdovens § 1, sk. 1, nr. 1,
og § 3, sk. 2. Efter disee bestemmelser kan en
kvinde fa st svangerskab afbrudt, nér det er
nadvendigt for at afvegge avorlig fare for hen-
des liv eler helbred. Ved bedemmelsen af den-
ne fare skal der pd grundlag a en vurdering &f
samtlige omstandigheder, herunder de forhold,
hvorunder kvinden ma leve, tages hensyn ikke
alene til fyssk eler psykisk sygdom, men ogsa
til tilstedevegende dler truende fysiske dler
psykiske svakkelsestilstande. Svangerskabsafbry-
delse kan normalt kun ske i henhold til en be-
dutning truffet o et af madrehjadpens samréd,
men hvis faren er begrundet i sygdom, og dette
er konstateret pd et sygehus, kan bestemmese
om svangerskabsafbrydelse tredfes a sygehusets
overlage. Kun i disse sdge tilfadde foreligger
der Sledes svangerskabsafbrydelse pad lamgdigt
grundlag uden tilladelse fra nogen offentlig
myndighed.

Efter udvalgets mening lader svangerskabdo-
vens regler om, i hvilke tilfadde overlamen pa
egen hand kan foretage svangerskabsafbrydelse,
g imidlertid ikke overfere til en lov om sterili-
sation. Et krav om avorlig fare for kvindens
liv vil efter udvalgets mening vaage for vidtgd
ende, idet alerede en fare, der ikke er helt ube-
tydelig, ber kunne begrunde sterilisation. Pa den
anden side ber der, hvis der ikke er tale om livs-
fare, kraaves fare for en bade avorlig og varig
forringelse af kvindens helbred. Svangerskabs
lovens regel om, a overlaggen kun kan tradfe
bedutning, nér faren er begrundet i sygdom, og
dette er konstateret pd sygehuset, vil efter ud-
valgets opfaitelse vage for snesver for SA vidt
angdr sterilisation. PA dette omréde ville reglen
medfare en meget vassentlig begrasnsning i over-
laggernes kompetence, og der synes efter det for
udvalget foreliggende ikke a veae trang til en
sidan begramsning, der for svangerskabsafbry-
delsernes vedkommende ma antages a vage be-
grundet i salige forhold. En kvinde ber sdledes
kunne steriliseres pa medicinsk indikation, selv-
om den fare, der truer hendes liv eler helbred,
endnu ikke har givet sig udtryk i sygdom, s&
fremt den dog giver grund til at forvente, at

sygdom indtraeder, hvis indgrebet ikke foretages.

Sdvom svangerskabdovens afgraansning mel-
lem de tilfadde, hvor svangerskabsafbrydelse
kan ske uden tilladelse, og de tilfadde, hvor
samradets tilladelse kraaves, sledes ikke ber fal-
ges, er det dog udvalgets opfattelse, at der pa
anden méde ma finde en begramsning sted, ud-
over hvad der ligger i, a indgrebet skd vaae
nadvendigt for at afveage fare for kvindens liv
eller for en avorlig og varig forringelse a hen-
des helbred. Ved bedemmesen &, om sadan
fare foreligger, vil - sdedes som det for svan
gerskabsafbrydelsernes  vedkommende har  fun-
det udtryk i loven herom — en rakke forhold
komme i betragtning, herunder forhold, der ikke
er a lamdig karakter. Sdedes vil de forhold,
hvorunder kvinden lever, som f. eks. familiens
socide kar, barneflokkens sterrelse og amgteska
bets stabilitet, naturligt indgd i en lagelig vur-
dering af hendes helbredstilstand pa langere
sigt. Der e en jaarn overgang fra de tilfadde,
hvor de sociade forhold er & underordnet be-
tydning, til sadanne tilfadde, hvor de spiller en
dominerende rolle. Det er udvalgets opfattelse,
at sterilisation p& medicinsk indikation ikke blot
ber kunne foretages, nar bedgmmelsen af faren
for liv dler helbred udelukkende beror pa lasge-
lige hensyn, men at ogsa tilfadde, hvor de sodi-
de forhold indgér i bedemmelsen, ber kunne
medtages, sifremt denne dog overvejende beror
pa lagelige hensyn. | andre tilfadde méa indgre-
bets foretagelse vage afhangig &, om lovens
avrige kriterier for sterilisation kan bringes i
anvendelse. jfr. herved navnlig udkastets § 3,
sk. 1, nr. 3.

Pa baggrund & de her anferte betragtninger
gé& udvalget ind for, at sterilisation kun ska
kunne foretages p& medicinsk indikation uden til-
ladelse fra nogen offentlig myndighed, hvis ind-
grebet under hensyn til forhold &f ren eller dog
ganske overvejende laggelig karakter ma anses
ngdvendigt for at afvaage fare for den paged-
dende kvindes liv eler for en dvorlig og varig
forringelse af hendes helbred, jfr. udkastets § 2.

Udvalget har overvget, om det til veledning
for laggerne var muligt i loven at foretage en
mere prais afgramsning & den medicinske in-
dikation, men har ikke fundet det gerligt og er
blevet st&ende ved denne formulering. | forhold
til nuvemende praksis betyder den foredéede
regel nogen stramning, idet det ma antages, a
gerilisation uden tilladelse i de senere & er fo-
retaget i en del tilfadde, hvor der vel forela hel-
bredsmeessige grunde, der talte for sterilisation,
men hvor de socide forhold herved var & be-
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tydelig vaggt. Den tidligere naavnte gruppe, be-
tegnet som »de udslidte madre«, ma i ikke ringe
udstrakning antages a skulle bedemmes efter
udkastets § 3, k. 1, nr. 3, idet disse kvinder
kun vil veee omfattet of § 2, sifremt forebyg-
gelse o yderligere svangerskab ma anses ned-
vendig a rent eler dog ganske overvejende
legelige hensyn for a afvexge fare for deres
liv eler for en avorlig og varig forringelse af
hel bredet.

Det er nagppe tankeligt, at laggelige hensyn i
g v kan tilsige gterilisation & maand, og be-
semmelsen bar derfor indskramkes til dene at
angad kvinder, hvilket i gvrigt er i overensstem-
melse med finsk og svensk lovgivning.

b. Sterilisationdoven a 1935 fremhasaver, a
navnlig riskoen for afkommets arvelige belast-
ning vil kunne begrunde serilisation. Sdvom
dette hensyn ikke udtrykkeligt er neevnt i sterili-
sationshestemmelserne i loven af 1934, har det
dog ogsd pa dette omrade sin betydning. Svan-
gerskabsafbrydelse kan ligeledes tillades pa eu-
genisk indikation, jfr. lov 1956 § 1, stk. 1, nr.
3, og derilisation kan efter lovens § 1, gk. 4,
udfares i tildutning hertil, hvis de arvelige an-
legg stammer fra kvinden. Endvidere bar i denne
sammenhaang neavnes § 10 i lov nr. 276 af 30.
juni 1922 om asgteskabs indgaelse og opla@sning,
om affattet ved lov nr. 141 & 13. april 1938.
Bestemmelsen er sdlydende:

»Den, som e sindssyg, andssvag, psykopat i
hejere grad eller kronisk alkoholist, ma ikke ind-
g3 amteskab uden dertil a judtitsministeriet
meddelt tilladelse. Det samme gedder epilepti-
kere med jaarnlige anfad dler med udtalte psy-
kiske forandringer.

Sidan tilladelse kan kun meddeles, sifremt
judtitsministeriet efter indhentet erklaging fra
retdoggerddet skenner, a det under hensyn til
lidedsens art, den ringe fare for overferdse pa
afkommet samt partens evne til at bedgmme
aggteskabets betydning ma anses for forsvarligt,
at amgteskabet indgas.

Tilladelsen kan betinges &, a den pagadden-
de lader sg underkaste sterilisation (ufrugtbar-
garelse) i overensstemmelse med lovgivningens
bestemmelser herom, jfr. lov nr. 176 af 11. mg
1935 om adgang til derilisation og kastration
og 8 5ilovnr. 171 & 16. mg 1934 om for-
anstaltninger vedrgrende 8ndssvage.«

Om denne bestemmelse henvises i gvrigt til
den o et udvag i 1960 afgivne betamnkning
(nr. 263) om andring af bestemmelsen.

Eugeniske hensyn & en vis vaggt ma ogsa i
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en ny serilisationdov vage indikation for steri-
lisation. Medens svangerskabsafbrydelse kun kan
foretages, n&r der e fare for avorlige abnor-
miteter eller sygdomme, har udvalget ment, at
der bar vaxe mulighed for at tillade Sterilisa
tion i noget videre omfang. Sifremt foraddre
dlerede har et dler flere bgrn med en arvelig
lidelse, vil det sdedes at efter lidelsens karak-
ter kunne vage rimeligt a fjerne riskoen for,
a de fa flere barn med denne lidelse, uanset
om den ikke harer til de alvorlige. Det ma dog
understreges, at ikke enhver arvelig lidelse ber
vage Sterilisationsgrund. Om tilladelse ska med-
deles, ma afheage a lidelsens avor sammen-
holdt med arverisikoen. Sdedes ma arvelige an-
lagg for sveae legemlige dler gadeige defekter
eler sygdomme (f. eks. sindssygdom, ndssvag-
hed, visse giensygdomme og lignende) give for-
neden indikation, sdv om riskoen for, a den
pagad dendes eventuelle bern arver lidelsen, ikke
e saalig stor. Drejer det Sg om en mindre al-
vorlig lidelse, bgr derilisation derimod kun
komme pa tale, hvis arveriskoen er betyddlig.
Til bedemmese &, om en foreliggende lidelse
kan antages at veae arvelig og om starrelsen af
den risiko, der métte vage for, a lidelsen i det
foreliggende tilfadde vil blive nedarvet, bar er-
klaging - siledes som det dlerede nu finder
sted — indhentes fra universitetets arvebiologiske
ingtitut, jfr. udkastets 8 10, stk. 2.

Undertiden er faren for arveligt beastet &-
kom afhangig o tilstedevagelsen o bestemte
arveanlag hos begge parter. Ved afgarelsen o,
om der foreligger eugenisk indikation for steri-
lisation, ma der derfor vaare mulighed for tillige
a tage arvelige anlegg hos den pégaddendes
agtefadle eler samlever i betragtning.

For kvinders vedkommende kan der vage an-
ledning til at sidestille sarlige forhold, som
f. eks. udpragget tilbgjdighed til spontane abor-
ter eller dadfgdder, med eugeniske hensyn. Det
ma dog her kreaves, at der er betyddlig fare for,
a et fremtidigt svangerskab ikke kan gennem-
fares, eler a barnet ikke vil blive levedygtigt,
eventuelt blive fadt med veesentlige beskadige-
. Dette er f. eks. tilfeddet med sygdommen
erythroblastose (rhesusbgrn), som skyldes en
saalige kombination af mandens og kvindens
blodtyper.

Ud fra de naevnte betragtninger er udkastets
§ 3, gk. 1, nr. 1, udformet.

c. Sterilisation ma dernaest kunne tillades, hvis
den pégaddende ma anses for uegnet til pa for-
svarlig méde at tage vare pa bern, jfr. udkastets



§ 3, gk. 1, nr. 2. Dette hensyn er ssalig frem-
heavet i dterilisationsbestemmelsen i 1934-loven
om andssvage. En lignende bestemmelse gadder
for svangerskabsafbrydelse, jfr. svangerskabs
lovens § 1, stk. 1, nr. 4, der dog er begramset
til »ganske szalige tilfadde.

Uegnetheden kan dels vaae legemligt, dels
psykisk betinget.

Legemlige sygdomme dler defekter vil kunne
heanme vedkommende i en sidan grad, at et
agnske om sterilisation kan vege velbegrundet,
sdv om lidesen ikke er arvelig og heller ikke
kan antages at ville forvaares ved svangerskab
eller fadsdl. Sveat invaliderede og personer med
avorlige legemlige sygdomme bar sdedes have
adgang til at lade sg sterilisere, hvis det findes,
a de som falge a deres tilstand ikke magter a
drage omsorg for bgrn. Ved afgerelsen vil der
dog vege a tage hensyn til, i hvilket omfang
den pdgaddendes amtefadle vil veae i stand til
a kompensere de foreliggende vanskeligheder.

Lige Sden den farste dterilisationdov af 1929
har der under skiftende betingelser vaaet hjem-
mel til a tillade Sterilisation a personer med
psykiske abnormiteter. At personer med avor-
ligere sinddidelser og dybt andssvage er uegne-
de til a tage sg a bern, er indlysende. Imid-
lertid vil disse mennesker som oftest opholde
sig pa sygehus dler angtalt, og deres mulighed
for a avle bern er sdedes ringe. Spergsmdet
om sterilisation trenger sig derfor ikke s meget
pa for deres vedkommende.

Af vesentlig sterre interesse e problemet,
n&r det gadder de i lettere grad sinddidende
dler &dssvage, idet de enten ikke er inddraget
under forsorg, dler dog i reglen lever under
friere forsorgsformer ude i samfundet. Deres
mentale brist til trods vil de ofte kunne klare
dg socidt i en fri tilvagelse, hvis de er enlige
eler lever i et barnlgst egteskab. Erfaringen vi-
ser derimod - i hvert fald for de &ndssvages
vedkommende — at de amindeligvis ikke vil
kunne opfylde de starre krav, der stilles til dem,
hvis der kommer bgrn i amgteskabet. Pa denne
baggrund ma hensynet til bernene veje tungt til
fordel for sterilisation, men det ma samtidig
fremhaaves, at Sterilisation ikke atid er pdkree
vet. En lettere andssvag kvinde, som er gift med
en stabil og normalt begavet amtefadle, vil ma
ske med mandens hjadp kunne klare pasningen
af et enkelt barn. Det m& derfor afhaange af en
samlet vurdering & den pageddendes livsfor-
hold, om sterilisation er den rette udvej.

Det er som tidligere naavnt ikke muligt at
foretage en skarp afgramsning &, hvilke perso-

ner der ken anses for andssvage, og da andre
svagtbegavede kan udvise samme manglende
evne til at tage vare pa barn, foredds hjemme-
len til sterilisation udformet siledes, at den og-
3 omfatter sidanne personer; visse sinker vil
sdedes kunne deriliseres efter den foreddede
bestemmel se.

Ogsa grovere karakterafvigelser hos vedkom-
mende kan begrunde, a e andragende om ste-
rilisation bgr imgdekommes. | justitsministeriets
prakss har man eksempler pa sterilisationsan-
dragender fra psykisk egenartede personer, der
ligefrem har naet afsky for smdbgrn. Et hjem,
hvor denne indstilling rader, vil vaae e hgist
ugunstigt opvakstmilieu for bern, og serilisa
tion synes derfor at vaae velindiceret.

d. Som det fremgar a de foranstdende be-
maakninger under punkt b og ¢, gar udvalget
ind for, a &ndssvage skal kunne dteriliseres,
hvis der er risko for, a deres afkom vil blive
arveligt belastet, dler hvis de skannes uegnede
til a tage vare pa barn.

Betingelserne vil ofte begge vege opfyldt,
men er det: ikke altid. Udover at vaxe nedarvet
kan &ndssvaghed vage erhvervet med oprindelse
i forhold fer, under dler efter fadden. En er-
hvervet dndssvaghed kan ikke nedarves pa ber-
nene, og sterilisation vil derfor kun kunne ske,
hvis kriteriet »uegnethed« kan anvendes. Pa den
anden side kan der — jfr. foran — taakes til-
fedde, hvor en andssvag person - med forneden
histand - kan tage vare pa bern, men hvor faren
for, at 8ndssvagheden skal nedarves, tilsiger se-
rilisation.

Sterilisationsreglerne i andssvageloven  af
1934 er langt videregdende, idet der navnlig er
hiemmd til a dille krav om forudgdende steri-
lisstion som betingelse for udskrivning dler
undladelse af at etablere forsorg. Efter gennem-
fardsen a den nye andssvageforsorgsov bygger
andssvageforsorgen pa frivillighedens princip.
En begaging om forsorgens ophgr ma siedes
tages til felge, medmindre den pageddende ma
anss som farlig for sg sdv dler andre, eler
hjad peforanstaltningernes opher vil medfare vee
sentlige ulemper for personen sdv, jfr. lovens
§ 10, gk. 3. Det er vanskeligt foreneligt med
det nye syn pa andssvageforsorgens virke at op-
retholde bestemmelsen om tvungen sterilisation,
jfr. sde 20. og i andssvageudvalgets betaankning
af 1958 er man da ogsa i princippet géet ind
for, at sterilisation ber ske pa frivillig basis. Det
udtales dog, a der formentlig stadig i ssalige
tilfadde vil vage grundlag for a betinge en ud-
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skrivning & en forudgdende sterilisation, idet
en derilisation i disse tilfadde kan vagre den be-
handling, som ma betragtes som pékreavet for,
at det kan Sges, at det ikke vil blive til vaesent-
lig ulempe for patienten sdv at blive udskrevet.

| den anledning har udvalget overvejet, om
der e behov for a medtage et saaligt kriterium
for serilisation af andssvage i en ny derilisa
tiondov. Det har bl. a vaget dreftet, om man
skulle indfgje en regd om, at Sterilisation skulle
kunne tillades i salige tilfadde, hvis forsorgens
lager skannede, at udskrivning ikke kunne ske,
medmindre patienten blev steriliseret, idet
»Ulempekriteriet« i andssvageforsorgdoven d-
lers métte finde anvendelse. Udvalget er imid-
lertid ndet til det resultat, at der ikke er trang
til  yderligere derilisationshestemmelser  for
andssvage. »Ulempekriteriet« indebeaer, at der
ogsd under den nye andssvageforsorgdov er
mulighed for indirekte a @ve et vist pres mod
patienten for at forma denne til at sage sg steri-
liseret. St i sammenhaang med de under b og ¢
omtalte indikationer ma dette vege tilstraskke-
ligt til at tilgodese den forsorgsmeessige inter-
ese i Sterilisation. Hertil kommer, at &ndssvage-
forsorgens repraesentanter i udvalget har taget
astand frai denne henseende at drage skel mel-
lem andssvage og personer med andre psykiske
eller karakterologiske abnormiteter.

Det er udvalget magtpaliggende at praxisere,
a man ved overvegdserne vedrgrende indika
tionsstillingen, for sA vidt angdr de andssvage,
vel har medtaget riskoen for arvelig belastning
af afkommet, men a man dog har lagt hoved-
vagten pa, at indgrebet farst og fremmest ma
opfattes som en lagyelig-socid behandling af den
andssvage sdlv, idet forsgrgerpligten vil betyde
en overbelastning af den andssvage og medfere
risko for, a socid tilpasning umuliggares.

Endvidere har man lagt vesgt pa eventuelle
barns tarv. Det er sdvsagt aminddigvis uhel-
digt for barn a opvokse i et hjem, hvor en eller
begge foraddre er andssvage. Hvis barnene sdv
er andssvage og Sdedes dtiller saalige krav il
pasning, kan foraddrene ofte ikke magte op-
gaven med den falge, a barnene bliver forsgmt;
men erfaringen har vigt, a ulykken ogsd er gor,
hvis bgrnene er sa velbegavede, a de, nar de
vokser lidt til, kan erkende foreddrenes ned-
satte intelligens.

e Svd o juditsminigteriets praksis, som er
udviklet foran under afsnit A, som a medre-
hjadpens redegarelse til udvalget, kan man ud-
lede, at sterilisationsspgrgsmdlet i overvgiende
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grad melder dg for gifte kvinder, som inden
for et kortere &emd har fedt flere barn, og
som lever i vanskelige sociale kér. De bager ofte
pregy & at vege uddlidte og addede og har svaat
ved a overkomme den betydelige arbejdsbyrde,
der hviler pa dem. En forggelse af berneflok-
ken ma forventes at ville undergrave deres hel-
bred og forringe deres muligheder for at tage
Sg a de bgrn, der alerede er i hjemmet.

Efter udvalgets opfattelse kan der ikke vage
samfundsmaessige  betakeligheder  forbundet
med a tillade Sterilisation i sddanne tilfadde.
Tvaatimod ma det veae i samfundets interesse
a stette bedtredbelser, som kan modvirke, at
hjemmet bryder sammen som fdge & en over-
belastning af husmoderen.

Om derilisation ber tillades ma bero pa, om
det ud fra en helhedsvurdering af familiens for-
hold findes pakreevet a undgd flere fadder,
fordi flere barn ma antages at ville forringe mo-
derens helbredstilstand, betydeligt forage hen-
des arbgdsbyrde dler pd anden méde medfere
en vasentlig belastning af forholdene i hjem-
met. Ved denne vurdering bar der navnlig lagg-
ges vaggt pa de helbredsmaessige, boligmaessige
og ekonomiske forhold, ligesom antalet & d-
lerede i hjemmet vagrende bgrn ma tages i be-
tragtning.

Der er tale om en socid indikation. Ganske
vig vil indikationen i langt de fleste tilfadde
besta & en blanding af leegelige og socide hen-
syn, men det er udvagets opfattelse, a serilisa
tion ogsa ber kunne tillades, sdv om lamgelige
hensyn i enkelte tilfedde ikke kan paberdbes.
Der kan siedes forekomme tilfadde, hvor kvin-
dens helbred vel ikke giver anledning til be-
teankeligheder, men hvor familiens boligmaessi-
ge ler andre sociale forhold er s3 darlige, at en
foragelse a en i forvgen stor barneflok vil be-
virke, at det ikke under de givne forhold bliver
muligt a opfostre bgrnene pad forsvarlig vis.
Sterilisation vil efter disse retningdlinier kunne
foretages i videre udstrakning end svanger-
skabsafbrydelse, idet anvenddsen & bestemmel-
$n i svangerskabdovens § 1, stk. 1, nr. 1, der
ogs3 hjemler hensyntagen til kvindens socide
forhold, forudsadter, at svangerskabets afbryde-
se er nadvendig for a afvagge avorlig fare for
hendes liv eller helbred.

Denne forskdl er efter udvalgets mening ogsa
rimelig i betragtning af indgrebenes forskellige
karakter. Svangerskabsafbrydelse er en nadud-
ve, hvorved man kan afvarge en akut fare,
men pa langt sigt opnds der ingen tilfredsstil-
lende lgsning af kvindens vanskeligheder. Ste-



rilisation er derimod et forebyggende indgreb,
som tager sigte pa a bringe en udvikling, der
truer familiens velfead, til opher.

Den af udvalget foredéede regel, jfr. udka
stets 8 3, gtk. 1, nr. 3, dakker detilfadde, i hvil-
ke justitsministeriet med hjemmel i 1935-loven
lange har givet tilladelse til terilisation, men
reglen gar noget videre.

f. For asgtepars vedkommende og for si vidt
angdr personer, der har etableret et fagt sam-
livsforhold uden a have indgéet amgteskab, op-
stér spergsmdet om, hvorvidt den part, der ikke
e bager & indikationen, ber have adgang til at
indgive andragende om sterilisation i stedet for
den anden. En sidan ordning kan f.eks. vage
anskelig, hvis den part, hos hvem indgrebet er
indiceret, ikke kan téle operationen. Ogsa den
omgtamndighed, at indgrebet er langt mindre
kompliceret hos manden end hos kvinden, kan
tale for a lade ham underkaste sig indgrebet,
hvis han ensker det, selv om de forhold, der
begrunder sterilisation, findes hos hende.

Findes sterilisationsgrunden aene hos den
ene part, ma det vage hovedreglen, at sterilisar
tiongtilladelsen kun kan meddeles denne. Ud-
valget har dog fundet det rigtigst, at der holdes
en mulighed aben for at give tilladelsen til den
anden part, nemlig hvis vagtige laggelige eler
andre ganske salige hensyn taler imod, a den
pagaddende sdv underkastes indgrebet. Praksis
har vigt, a der er trang til en sadan regd, jfr.
herom afsnit A, Sde 17. Bortset fra sterilisatio-
ner, der enskes udfert pd medicinsk indikation
a hensyn til kvindens helbred, jfr. udkastets
§ 2, ma det dog tillige vage en betingese, at
forebyggelse a svangerskab eller fadsel af barn
skgnnes ganske saaligt pakraevet. Muligheden
for agteskabets eler samlivsforholdets opher
vil atid gere det betakeligt at tillade den sun-
de part at lade sig sterilisere.

| mange tilfadde vil indikationen vaae fadles
for parterne, og i sA fad ma enhver o dem
kunne sage serilisation. Dette gadder sdedes,
hvis baggrunden for andragendet er familiens
vanskelige kér. Det samme er tilfaddet, hvis ste-
rilisation sages af eugeniske grunde dler der-
med ligestillede forhold, og faren for den arve-
lige belastning dler beskadigese a afkommet
beror p& en kombination af egenskaber hos den
pagaddende kvinde og mand.

Der henvises til udkastets § 4 og bemagknin-
gerne hertil vedrgrende den naamere udform-
ning a reglen.

g. Da mulighederne for a omgare sterilisa

tion som tidligere naa/nt er meget ringe, ma de
forhold, der ska begrunde sterilisation, vaae af
varig karakter. Hvis de foreliggende oplysnin-
ger giver grund til a forvente, at der inden for
en rimelig tid vil foreligge en ny situation, som
bevirker, a derilisation ikke laangere vil kunne
anses for pakraavet, ber tilladelse til sterilisation
ikke meddeles. Né&r sterilisation sages af eugeni-
ske eler dermed ligedtillede grunde, dler fordi
vedkommende ikke er egnet til at tage dg af
barn, vil der oftest foreligge en varig tilstand.
Ved sterilisation pa medicinsk dller sociat-medi-
cnsk grunc 11ag er der derimod grund til i saalig
grad a veme opmaaksom pd, om vanskelighe-
derne ma ansss for blivende, eller om de skyl-
des midlertidige omstaandigheder.

Man bar ligeledes overvgie, om der er rimelig
udsigt til, at svangerskab kan forebygges pa an-
den made. Det ma sdedes tages i betragtning,
om svangerskabsforebyggende midler regelmess
sigt har veaet benyttet. Er dette ikke tilfaddet,
0g skennes der a vaze rimelig udsigt til, at nye
graviditeter vil kunne undgds pa denne méade,
ber den pagaddende ansgger i almindelighed
farst henvises til hos sin legge at sage oplaging |
anvendelse a svangerskabsforebyggende meto-
der.

Forgeaves anvendelse & svangerskabsforebyg-
gende midler ber dog ikke atid vage en betin-
gelse for sterilisation. En del kvinder - navnlig
i den socia-medicinske gruppe — er siledes af
anatomiske arsager ude af stand til at anvende
et pessar, og safremt dette er oplyst i forbindel-
se med ansggningen om dterilisation, bar den
omstamndighed, a andre svangerskabsforebyg-
gende metoder vil kunne bringes i anvendelse,
ikke afskeae dem fra a opna sterilisation. Det
kan i denne forbindelse ogsd neernes, at det &-
ter laggelig erfaring kan vage vanskeligt at aar
dre en persons seksuelle vaner. Endvidere ged-
der det for nogle menneskers vedkommende, at
de pa grund af intellektuelle brist ikke vil kun-
ne lage at anvende midlerne rigtigt. Det ber
tillige fremheaves, a disposition for arvelige
lidedlser af dvorligere at ma kunne begrunde
sterilisation, sdv om der i det enkdte tilfadde
skannes at vage gode muligheder for betryggen-
de anvendelse o praeventive midler. Efter ud-
valgets mening ville det i sdanne tilfadde vaae
ubilligt at tvinge nogen til at Igbe den risiko for
besvangring, Som trods at best& uanset anven-
ddsen & enhver & de hidtil kendte svanger-
skabsforebyggende metoder.

Udkastets § 5 tager sigte pd de naavnte for-
hold.
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3. Hvem skal stille indikation for sterilisation?

a Medicinsk indikation.

Sterilisation af en kvinde ud fra lamgelige hen-
syn bgr som hidtil kunne ske efter bestemmelse
af overlamen pa den sygehusafdeling, hvor ind-
grebet skal foretages. Sterilisationsindgreb pa
medicinsk indikation ma sidestilles med andre
operationer, og skennet over, om sterilisation er
nadvendig, herer derfor naturligt hjemme hos
overlamen, der i det omfang, det er pakreevet,
vil radfere Sg med andre lasger med saalig sag-
kundskab, f.eks. psykiatere.

Udvalget har dog ment, at tilladelse pa me-
dicinsk indikation ogsa begr kunne meddeles af
det organ, der efter udvalgets fordag i evrigt
kd tredfe afgardse om foretagelse af derilisa
tion, jfr. neemere nedenfor sde 37.

b. Andre indikationer.

Efter den gaddende ordning meddeles tilla-
delse til sterilisation af andssvage af et saaligt
nea/n, sterilisationsnaavnet, jfr. foran sde 19,
medens tilladelsen i ale andre tilfadde gives af
justitsministeriet efter indhentet erklering fra
retsl ssgeradet.

Som foran neavnt har udvalget ment at kunne
udarbegjde fadles regler for d sterilisation, s
ledes at der ikke opstilles saalige regler med
hensyn til betingelserne for sterilisation af ands-
svage. Det vil herefter ogsd vage naturligt at
overvele, om afgerelsen &, om derilisation kan
tillades, kan henlaggges til samme organ. | be-
tragtning &, a justitsministeriet behandler et
veesentlig sterre antal andragender om terilisa
tion end sterilisationsnaa/net, synes det naturligt
farst at tage silling til, om kompetencen bar
forblive hos justitsministeriet. Ordningen efter
1935-loven har i administrativ henseende stort
st virket tilfredsstillende. Sterilisationssagerne
kan vage o daakt hastende karakter, idet ind-
grebet hyppigt enskes foretaget i forbindelse
med svangerskabsafbrydelse ller i tilslutning til
en nax forestdende fadsdl. Bade i retdaaeradet
og i justitsministeriet har man imidlertid taget
dette hensyn i betragtning, og sagernes ekspe-
dition har derfor kun gaddent givet anledning
til vanskeligheder. Ministeriet har som regd
fulgt retdosgerddets indstillinger, men i visse
gramsetilfaedde har man afdaet andragender,
om var anbefaet o retdemgeradet. Det e dog
et spargsmd, om sager af denne art egner sSig
til departemental behandling. Ministeriets afge-
relse hviler udelukkende pa et skriftligt materi-
ae, hvilket undertiden kan fades som en ulem-
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pe. Et personligt indtryk a ansggeren vil for
den, der skd tradfe afgarelsen, ofte veae & vee
sentlig veadi ved bedemmelsen &, om der er
trang til dterilisation, og om @nsket om sterili-
sation fremsadtes efter moden overvgedse. Her-
til kommer, a ministeriet, som ikke sdv har
psykiatrisk eller anden laggelig medhjadp, i vidt
omfang ma stette sg til retdasgerddets erklae
ring, men hvis afgerelsen i for hgj grad bygges
herpd, medfgrer det, at den selvstaandige vurde-
ring bliver af mindre betydning. Da man i sin
tid som noget nyt gav lovregler om sterilisation,
var det naturligt a samle afgerelserne i ministe-
riet, men efter at loven nu har vaaet praktiseret
i en lang arakke, er en sddan centrdisering
nagope pakraavet. Det ma ogsa forekomme upd
kreevet, a samtlige de sager, hvori tilladelse
kreaves, forelasgges retdesgerddet til udtalelse,
sifremt en decentralisering til organer med for-
ngden lagekundskab kan gennemfares. Fordele-
ne ved en centralisering er i farste rakke, a
man sikrer g en starre ensartethed af afgerel-
serne, men denne fordel kan efter udvalgets
sken ikke opveje ulemperne ved ordningen og
vil kunne opnds pa anden made. Af de anferte
grunde er udvalget ndet til, a afgerdsen af dis-
e sager ma kunne lagyges bort fra ministeriet.

Et fritstdende nae/n, hvori den forngdne sag-
kundskab er repreesenteret, svarende til det nu-
vagende neem for derilisation af andssvage,
ville vel i en vis udstrakning kunne afhjadpe
de mangler, der kan pdpeges ved den ministe-
riele behandling, men ogsd neevnets afgarelser
vil let f& pragg of »papirafgerelser«. Det relativt
store antal sager, der vil blive tale om, vil ogsa
vanskeligt kunne behandles & e centralnsern,
hvis medlenmer ma forudsadtes at skulle ud-
fare arbgdet som bibeskadtigelse. Afgarende
for, a udvalgets flertal ikke har ment at burde
foredd oprettelsen af et neevn, har det imidler-
tid veaet, at man som nedenfor anfert pd anden
made har ment a kunne skabe en betryggende
ordning, der tilmed indebager forskellige for-
trin frem for en naavynsordning.

Udvalget har dernesst som tidligere anfart
overvget, om man kunne overlade det til ved-
kommende overlage a skanne over, om lovens
betingelser for sterilisation er opfyldt, uanset
hvilken indikation indgrebet stettes pa, men har
ment at méatte tage afstand fra tanken herom.
Ved derilisation pd socid eller social-medicinsk
indikation eller efter kriteriet »uegnet til pa
forsvarlig made at drage omsorg for barn« er
det andre hensyn end rent lagelige, der bliver
afgarende for, om sterilisationstilladelse kan



meddeles, og varetagelsen & disse hensyn for-
udsadter en saalig sagkundskab. Sages sterilisa
tion af eugeniske dler tilsvarende grunde, e
det ligeledes en samfundsmeessig og ikke en lae
gelig vurdering alene, der ma vaae besemmen-
de for, om en naamere bestemt arverisko kan
begrunde indgrebet. Som argument imod at hen-
leggge bedutningen vedrarende de samfunds-
meessigt betonede dterilisationer til overlaggen
kan endvidere anfares, at der i sAfdd let vil ud-
vikle ssg en sagkt svingende praksis landet
over, hvilket udvalget finder vil veae uheldigt.

| sine overvedser & kompetencespargsmalet
har udvalget naturligt haft den ordning for ge,
der ved loven & 1956 er gennemfart med hen-
gyn til afbrydelse af svangerskab. Der er her ik-
ke blot tale om e bedamgtet omrade, men en
meget stor del o serilisationerne foretages i
forbindelse med svangerskabsafbrydelse. Som
nea/mt side 12 sker henvendelse om svanger-
skabsafbrydelse som hovedregel til en madre-
hjadpsinstitution, og bestemmelse tradffes i disse
tilfedde af madrehjadpens samréd. Disse er op-
rettet i 1956 i tilknytning til svangerskabdoven,
og deres kompentence omfatter ale lovens indi-
kationer for svangerskabsafbrydelse, herunder
ogsa den medicinske; under visse betingelser
kan bestemmelse om svangerskabsafbrydelse pa
medicinsk indikation dog tillige tredfes af en
sygehusoverlaage, jfr. lovens § 3, gtk. 2. Sanrd
denes sammensadning er fastlagt i § 6 A |
medrehjadpsloven, jfr. lovbekendigarelse nr.
227 o 24. august 1956. De bestar af vedkom-
mende madrehjadpsingtitutions leder eler en
anden ved indtitutionen ansat person med til-
svarende uddannelse samt 2 lagger. Lederen ska
ifelge § 6 vaae en kvinde, der har gennemgaet
et anerkendt kursus for socialhjedpere eler er i
besiddelse af en dermed ligestillet uddannelse,
og o lasgerne skal <A vidt muligt den ene veae
speciallage i gynakologi eler kirurgi, om mu-
ligt en stedlig overlagge, den anden specidlame
i psykiatri. Medlemmerne udpeges af sociami-
nisteren, de laggelige medlemmer efter indhentet
udtalelse fra sundhedsstyrelsen og for hgjst 4 &
ad gangen. Der er oprettet e eler flere samréd
ved hver madrehjadpsinstitution, og der er for
tiden 20, fordelt med 5 i Kgbenhavn og 15 i
provinsen. Et for hele landet fadles naarn fager
samrédenes virksomhed og virker gennem rad-
givning over for disse i sager angdende svan-
gerskabsafbrydelse. Neavnet bestdr af en leder of
en madrehjadpsinstitution eller en socia prakti-
ker med ngje kendskab til medrehjadpsingtitu-
tionernes arbgde og 2 lager, hvoraf den ene

ska vaze specidlame i psykiatri, den anden spe-
cidlegge i gynakologi dler kirurgi.

Som anfart side 12 forberedes sterilisationssa
gerne som at overveiende hovedregel af madre-
hjadpen. Dette gedder ikke blot de tilfadde,
hvor der samtidig sages om svangerskabsafbry-
delse, men ogsa i en stor del af de evrige sager
(de i madrehjadpens redegarelse naevnte »rene
sterilisationstilfedde«) gares det forberedende
arbeide af en madrehjadpsinstitution, herunder
i en betyddig ddl & de sager, i hvilke afgardse
tredffes o justitsministeriet.

Hvis man sammenholder de af udvalget ind-
hentede oplysninger fra sygehusene om antallet
af dterilisationer udfert p& kvinder i &rene 1957-
59 (bilag 9) med det fra justitsministeriet mod-
tagne statistiske materiale og de i madrehjed-
pens redegerelse for behandlingen af sterilisa
tionssporgsmdl i mradrehjadps nstitutionerne (bi-
lag 7) neevnte tal for &ret 1958/59, vil det som
nea/mt ovenfor ses, a den at overvgende de
a derilisationerne er forberedt & madrehjad-
pen. En direkte sammenligning af tallene er
ganske vigt: ikke mulig, bl. a fordi medrehjad-
pens tal vedragrer &et fra1/, til 31/3 0g ikke som
det ovrige talmaterlale et kalenderdr, men da
der i de pigeldende & ikke har vemet sterre
udsving i antallet af Sterilisationer, er sammen-
ligningsgrundlaget tilstrakkeligt til a give et
tyddligt billede a forholdene. Det &lige antal
sterilisationer pa kvinder var efter de fra syge
husene modtagne oplysninger i 1958 og 1959
henholdsvis 2.453 og 2.210, og i &et 1958/59
har medrehjadpen medvirket ved 1923 sterili-
sationer, svarende til omkring 80 9, af det sam-
lede antal. | 1591 tilfaedde var derilisations
spergsmdet rejst i forbindelse med en anseg-
ning om svangerskabsafbrydelse, medens 332 &f
kvinderne havde henvendt sig til madrehjadpen
udelukkende for at opna sterilisationstilladelse.
Ser man pa indikationsrammerne i medrehjed-
pens materiale, viser det sig, a der i 286 til-
fadde a det samlede anta var indikation i hen-
hold til loven om sterilisation og kastration, s
ledes at grundlaget for indgrebet har vagret en
tilladelse fra judtitsministeriet. Efter justitsmini-
steriets opgarelse har man i 1958 og 1959 med-
delt henholdsvis 330 og 295 sterilisationdtil-
ladelser til kvinder. En sammenligning med
madrehjadpens tal resulterer i, & en betydelig
dd a de til justitsministeriet indgivne andra-
gender har veaet fremsendt gennem madrehjad-
pen.

Som neevynt foran side 12 og side 21 er for-
holdet dernasst det, at samrédene, skent de efter
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loven dene har til opgave at tredfe bestem-
melse om svangerskabsafbrydese, i praksis i et
vig omfang er kommet til a virke som ve-
ledende med hensyn til foretagelse af derilisa
tion.

Under hensyn til den siledes stedfundne ud-
vikling har der i udvaget vazet enighed om, at
det ber overlades til samradene a tradfe d-
garelse om sterilisation i de tilfadde, hvor til-
ladelse hertil sages af gravide kvinder i forbin-
delse med en ansggning om svangerskabsafbry-
delse, og a forberedelsen & disse sager henlagg-
ges til madrehjadpsingtitutionerne. Indikationer-
ne for henholdsvis svangerskabsafbrydelse og
sterilisation har mange trak fedles, og en svan-
gerskabsafbrydelse, der stettes pd forhold, som
0gsA ma antages a gere Sg gaddende i frem-
tiden, ma nedvendigvis fere til, at spargsmalet
om sterilisation samtidig tages under overveie-
se. Samrédene har efter det for udvalget oplyste
fungeret tilfredsstillende med hensyn til afge
relserne vedrgrende svangerskabsafbrydelse, og
de ma efter deres sammensadning anses for
fuldt kvdificerede til at tredfe afgerdse ogsa
med hensyn til sterilisation. Hertil kommer, at
de grunde, der farte til oprettelse af samréde-
ne som f. eks. gnsket om decentralisering med
tilbarlig hensyntagen til muligheden for at be-
vare en ensartet praktisering a lovens bestem-
melser, i lige grad ger g gaddende ved sterili-
sation som ved svangerskabsafbrydelse. En ord-
ning, hvorefter afgardsen af sadanne sager, i
hvilke der samtidig sages om svangerskabsafbry-
delse, henlagdes til et saaligt neevn, ville efter
udvalgets opfattelse vagre updkraevet og uprak-
tisk. Det kan herved anfares, a der nagpe ville
vaae grund til a lade anden sagkundskab end
den, der findes i samrédene, vage reprasenteret
i e sadant naavn.

Medens et mindretal inden for udvalget
(Hoffmeyer og Skalts) har gnsket at blive g&
ende ved en ordning, hvorefter madrehjadpen
og samrédene kun ska tage sg of de tilfadde,
hvor sterilisation sages af gravide kvinder, vage
sg i forbindelse med svangerskabsafbrydese -
ler fadsdl, hvorimod alle andre tilfadde henlasg-
ges til afgardlse ved et saaligt neavn for hele
landet, jfr. nea@mere nedenfor side 36 f, gér ud-
valgets gvrige medlemmer ind for, a afgerelsen
a, om derilisation sk tillades, i alle tilfadde —
bortset fra sterilisation pa medicinsk indikation
efter udkastets § 2 — henlagges til samrédene,
sdledes at forberedelsen af sagerne i almindelig-
hed sker ved madrehjadpsinstitutionerne. Til
stette for en sddan ordning, der giver den enk-
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leste og mest konsekvente Igsning, anfarer fler-
tallet felgende:

Som foran nae/nt ma det anses for fuldt be-
tryggende at overlade samrédene at tradfe afge-
relse om sterilisation i forbindelse med svanger-
skabsafbrydelse, og der har inden for udvalget
vaget enighed om, at samrédene ogsa er kvalifi-
cerede til at afgere de gvrige tilfadde. Skennet
over, om ikke-gravide kvinder eler om mand
ber kunne fa tilladelse til serilisation, bygger
pa ganske samme betragtninger som det sken,
der ma udeves, ndr spargsmdet om serilisation
regses i forbindelse med svangerskabsafbrydese.
Dea s defor efter flertdlets opfattelse ikke
a vage forngdent grundlag for a begremse
samradenes befgidser til at angd Sterilisation,
der sages o gravide kvinder i tilknytning til
svangerskabsafbrydese eller fadsel. Med hensyn
til Sterilisationsandragender fra mand métte
man maske pa forhdnd mene, a det ville falde
uden for madrehjadpens naturlige virkefdt at
yde bistand i disse tilfadde, men man finder her
anledning til at pege pd, at i 1958/59 er 50
maend — ale gift med kvinder, der havde sagt
medrehjadpen - blevet steriliseret ved madre-
hjadpens foranstaltning. Det kan herved anfa-
res, a justitsministeriet i 1958 og 1959 med-
delte gterilisationstilladelse til henholdsvis 63 og
66 mamnd.

Til stette for a henlaggge afgerelsen om se-
rilisation til madrehjedpens samrdd i dle tilfad-
de kan videre anfares, a vedkommende medre-
hjadpsingtitution har de bedst mulige forudsed-
ninger for a tilvejebringe de socide og lagelige
oplysninger, der er nadvendige for en forsvarlig
bedegmmelse &, om sterilisation er pakreevet, og
for a vejlede de pdgaddende om andre mulige
udvele for deres vanskeligheder. For henlagggel-
sen da svangerskabdovens administration il
medrehjadpen var det et hovedhensyn, a man
gennem madrehjadpens hjadpeforanstaltninger
ville sage at undgé foretagelse & svangerskabs-
afbryddse. Tilsvarende hensyn taler for ogsa at
henlagge sterilisationssagerne til madrehjadpen.
Forinden man skrider til dterilisation, ber det
vage undersggt, om man ikke pd anden méde
kan afhjaedpe de socide, helbredsmassige og
personlige vanskeligheder, der motiverer ind-
grebet, og denne undersggelse foretages natur-
ligt a medrehjadpen. Madrehjadpen forbereder
som naa/mt i forvejen en meget stor del af steri-
lisationssagerne, og sdv om den & flertallet
foreddede ordning vil medfare en foreget a-
beidsbyrde for madrehjadpen, e det flertallets
opfattelse, a denne ordning, hvorefter man ud-



nytter et allerede eksisterende administrativt ap-
parat til sagernes forberedelse og afgarese, er
den i gkonomisk henseende fordelagtigste. Fler-
tallet gnsker herved stagkt a fremheeve, a det
forudsdtes, at der dilles de forngdne hjedpe-
midler til radighed for medrehjadpen til udfe-
relsen o arbeidet med sterilisationssageme, sde-
des at dette arbegjde ikke kommer til at virke be-
gramsende p& gennemferelsen af madrehjadpens
hjedpearbejde i gvrigt.

Overfor de nsevnte hensyn, der taler for at
lade medrehjadpen overtage behandlingen &
samtlige andragender om tilladelse til serilisa
tion, der ikke er laggeligt begrundede, har fler-
tallet ikke kunnet tillaagge det afgerende vaagt,
a der derved - som & mindretdlet anfert -
for s vidt angdr de ikke-gravide kvinder og
mamdene vil blive pdlagt madrehjad psinstitutio-
nerne at bistd andre personer end svangre kvin-
der. Det er ve rigtigt, at medrehjedpens egent-
lige opgave i henhold til loven om mgdrehjadps-
ingtitutioner, jfr. lovbekendtgarelse nr. 227 &
24. august 1956, er at yde hjadp til kvinder i
forbindelse med graviditet og fadsel, men
spergsmdlet om sterilisation og dermed om a
undga fremtidige graviditeter vil dog efter den
skete udvikling og efter det syn pa Sterilisatio-
nen, som udvalgets lovudkast er udtryk for, i
de flegte tilfedde indga som et naturligt led i
bestratbelserne for at hjadpe den pagaddende
kvinde og hendes familie, ogsa uden for de til-
fadde, hvor der foreligger en aktud graviditet.
Dette gedder, sdvom sterilisationen gnskes fore-
taget pa aggtemanden. Sdv de tilfadde, hvor ste-
rilisation sages & en ugift mand, som regd &
eugeniske grunde, eler fordi han vil veae ueg-
net til at drage omsorg for barn, adskiller sig
ikke afgerende fra de ovrige tilfadde, idet der
0gsa her er tale om at undga fedder, der under
de givne omstamdigheder ma péregnes at ville
vage til ulykke for bernene og dermed ogsa for
deres moder. Det kan endelig anfares, at det
oplysningsarbejde over for befolkningen om sek-
suahygigine, som madrehjadpen i henhold til
svangerskabdovens § 10, jfr. madrehjedpdovens
§ 1, Sdste punktum, har pataget sig, ikke er be-
granset til gifte dler til kvinder.

Hertil kommer, at afgerelsen af sterilisations
spergsmdlet beror pa stort set de samme syns-
punkter, hvadenten ansageren er gravid dler €,
og det ma forekomme vanskeligt at motivere, at
ligeartede afgarelser henlaggges til forskelligar-
tede instanser pa grundlag af kriterier, der er
irrelevante for sagens bedegmmelse.

Kun for enkelte grupper af personer ger der
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dg efter flertalets opfattelse ssalige hensyn
gaddende, som kan tilsige en sagordning. Der
tamnkes herved pd personer, som er omfattet af
lov nr. 118 af 13. april 1938 om sindssyge per-
soners hospitalsophold eller modtager hjedp i
henhold til andssvageforsorgdoven, samt pa
personer, der er undergivet foranstaltninger i
henhold til Borgerlig Straffdov af 15. april
1930 § 70 (herunder navnlig personer, der er
demt til anbringelse i forvaringsanstalt, ands-
svageingtitution eller hospital for sindslidende).
Disse personer vil pd grund af deres anbringelse
under forsorg eler pa ingtitution ofte kunne
fde sg mindre frit stillede med hensyn til
spargsmdet om, hvorvidt de ber lade sg steri-
lisere, idet sterilisationsspargsmédlet kan have
forbindelse med spargsmalet om udskrivning &-
ler overgang til en lempeligere anbringelses-
form, eler de pageddende sdv kan have opfat-
telsen &, a dette er tilfaddet. Det er derfor af
den alerstarste betydning, a der skabes en sa-
lig betryggelse for, at der ved afgarelsen &, om
andragender fra disse personer om tilladdlse til
sterilisation skal imadekommes, ikke blot tages
de samvanlige hensyn i betragtning, men at ogsa
hensynet til de pdgeddendes retsheskyttelse ha-
ves for ge Medens juridisk indsigt ikke i a-
mindelighed kan anses fornaden ved afgerelsen
o serilisationssager, vil den kunne have sin be-
tydning i de her nsente tilfadde. Man har der-
for overvget, om afgerelserne vedrgrende de
naevnte personer burde henlagges til et saligt
nae/n, hvori sivel den juridiske som den lame
lige og sociapraktiske sagkundskab var repree
senteret. Et sadant nea/n findes som tidligere
anfart efter 1934—loven for serilisation af ands-
svage, og man kunne da tamke sig det saglige
omréde for dette neevn amdret, sdedes at det
kom til a omfatte den foranneevnte kreds af
personer.

Udvalgets flertal er imidlertid naet til den
opfattelse, a den enskede retsheskyttelse for
disse personer ma kunne opnds pa en enklere
made, nar sterilisationsafgerelserne i gvrigt hen-
lasgges til madrehjadpens samréd, nemlig derved
at samrédene i de naavnte saalige tilfadde tiltree
des o en hertil beskikket dommer. Der tilfares
derved samradene juridisk sagkundskab, og
dommeren vil fra sin gvrige virksomhed veae
indstillet pa at tage de saalige hensyn, som disse
sager tilsiger, i betragtning. Det kan i denne
forbindelse anfares, at tilladelse til sterilisation
efter udvalgets udkast til § 10, stk. 3, i dle s&
ger kraaver ensemmighed i samrédet.

Né&r samrédene i de naevnte tilfadde suppleres
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med en dommer, vil de efter flertallets mening
pa betryggende made kunne behandle ogsa disse
sager, og oprettelse a e saligt neevn bliver
herefter updkraevet. Efter gennemferelsen of lo-
ven af 1959 om forsorgen for &ndssvage og an-
dre saalig svagtbegavede findes en sagordning
pa dette omrade for de andssvages vedkommen-
de ikke pakreevet, og det ved 1934-loven opret-
tede naavn vil sdledes kunne nedlagges. Naev-
nets oprettelse stod i forbindelse med, at 1934-
loven som tidligere nee/nt principielt havde ka
rakter af en tvangdov.

Medens flertallet som naevnt side 34 gar ind
for, at andragender om tilladelse til sterilisation
i amindelighed ber forberedes af en medre-
hjadpsingtitution, der derefter forelaggger sager-
ne for samrédet til afgerelse, finder man en s&
dan fremgangsmade ufornaden for de her naavn-
te sager, hvor den pageddende er under behand-
ling dler tilsyn af en institution. Forberedelsen
vil i disse tilfadde pa fyldestgerende made kun-
ne foretages a ingtitutionen sdv, der direkte
kan fordlasge sagen for vedkommende samréd.

Ved a henlagge afgarelsen om sterilisation
til en rakke forskellige samréd, dbnes der ve
mulighed for, at praksis ikke bliver ganske ens-
artet. De hermed forbundne vanskeligheder er
i svangerskabdoven sagt begremnset derigennem,
a e for hele landet fadles neavn falger sam-
rédenes virksomhed og virker gennem radgiv-
ning over for disse i sager angdende svanger-
skabsafbrydelse, og denne ordning synes at have
virket tilfredsstillende. Da vanskelighederne
nape e sterre for sA vidt angdr sterilisationer-
ne, fored& man indfert en tilsvarende ordning
pa dette omréde, sledes at det overlades det
samme naan a felge samrédenes virksomhed
med hensyn til sterilisation. Det bemagkes her-
ved, a naavnet - som tidligere anfart - har taget
initiativet til, at samrédene i forbindelse med
spargsmélet om indikationsstillingen for svan-
gerskabsafbrydelse tillige ofte giver udtryk for
deres syn pa serilisationsspargsmaet. Naevnet
har over for udvalget erkleget, a man ikke har
indvendinger mod at pdtage sig denne opgave.

Et mindretal i udvalget (Hoffmeyer og
Skalts) nexer som anfert betemkelighed ved at
henlaggge samtlige sterilisationsafgerelser (bort-
st fra afgerelser pd medicinsk indikation) til
samrédene og dermed normalt forundersegelses-
arbeidet til madrehjadpsingtitutionerne, og e@n-
ker a fremfare falgende:

»Vi har herved farst og fremmest lagt veet
pd, a madrehjedpsinstitutionen i hele sin op-
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bygning er en socid ingtitution, der har til op-
gave a yde personlig socid og gkonomisk hjadp
og bhistand til gravide, enlige madre og familier
med mindre barn.

Udviklingen har bragt med sig, a medre-
hjadpen i stadig stigende grad - kulminerende
med svangerskabdoven af 1956 - har méttet be-
skadtige g med kvinder, der sager svanger-
skabsafbryddse. Sdvom disse tameessigt kun
udger en mindre del a de kvinder, der sager
medrehjedpen, har ingtitutionernes arbejde pa
dette omréde dog tiltrukket sig megen opmaak-
somhed, hvilket i et ikke helt ubetydeligt om-
fang p& en uheldig méde har pavirket mulig-
hederne for at udeve og udbygge det positive
hjadpearbgide. Vi nager frygt for, at overtagel-
sn o administrationen a sterilisationsloven,
som, i det omfang steril isationsspergsmal ikke
knytter sig til spergsmdlet om svangerskabsaf-
brydelse, udger en meget specid lamelig opgave,
der falder uden for madrehjadpens naturlige ar-
bejdsomréde, pd samme méade vil virke skadelig
for madrehjadpens omdamme.

Arbegdet med forundersagelser & sagerne
vedrgrende ansggninger om abortus provocatus
og sterilisation optager i dag en A stor del &
personalets arbejdskraft, at det er vanskeligt at
fa forneden tid til mere positive arbejdsopgaver
-ikke mindst til efterundersagelser og til et
bredere radgivnings/behandlingsarbejde over for
kvinderne og deres familier - en rakke meget
patramgende opgaver & denne karakter ma man
i gieblikket lade ligge. Madrehjedpen tillaggger
familiearbgjdet den alerstarste betydning, men
er dlerede i dag ikke i stand til a imadekomme
det stadigt stigende behov herfor. PA samme
méde er der inden for medrehjadpens gvrige
positive arbejdsomrader et betyddigt antal ulg-
ste opgaver, som man nagpe Vil have mulighed
for a lgse inden for nagmeste fremtid. Man
ma herved tage den herskende personalemangel,
om ikke foreghig synes at kunne afhjadpes, i
betragtning.

Under henvisning til ovenstdende finder vi
det betemkeligt, at der pdamges medrehjadpen
opgaver, som falder uden for dens arbedsom-
rade, der tankes herved navnlig pa sterilisations-
sager vedrgrende maand, andssvage og det sog-
lige forsorgsklientel. Vi ma derfor lasgge megen
vamt pa, a medrehjadpsingtitutionerne, safremt
udvalgets flertalsindstilling bliver fulgt, sodtes
i stand til pa effektiv méde ogsd at varetage de
nea/nte positive opgaver.

| betragtning &, at sterilisationdovgivningen
er foresldet vassentligt aendret, ville vi have fun-



det det rimeligt, om man havde fundet mulig-
hed for at sage en ensartet praksis tilrettelagt
gennem oprettelsen a e centrat neavn, som
kunne fastlaggge en ensartet praksis, indtil pro-
blemerne med de nye bestemmelser var ble-
vet afklaret. | et vig hensigtsmasssigt omfang,
f. eks. for SAvidt det drejede sig om stevilisation
i forbindelse med abortindgreb, kunne nas/net
delegere sin afgarelsesret til samrédene. Da det-
te synspunkt navnlig har vaegt de farste & efter
lovens ikrafttraeden, kunne loven tages op il
revision efter forlebet of et rimeligt antal a.

Under hensyn til, a det fordag, som udval-
gets flertal gér ind for, ma erkendes at vage en
i overensstemmelse med kommissoriet konse
kvent lgsning, som yderligere frembyder admi-
nistrative lettelser og besparelser, har vi dog
ikke ment at burde fremssdte et egentligt min-
dretalsfordag.«

Udvalgets fordag gar sdedes ud p3, at der,
bortset fra sterilisation pa medicinsk indikation,
kraaves tilladelse til terilisation, og a afgered-
sn o, om sidan tilladelse skd meddeles, tred-
fes af madrehjadpens samréd, sdledes a sagerne
i almindelighed forberedes af madrehjadpen, til
hvem henvendelse rettes. Sterilisation pa medi-
cinsk indikation kreever derimod ikke tilladelse
fra nogen offentlig myndighed, men bestemmel-
< kan tradfes a vedkommende overlage, jfr. S-
de 32, og henvendelse til madrehjadpen er ufor-
naden. Efter erfaringerne under den gaddende
lov kan det imidlertid forudses, a madrehjad-
pens bistand til dterilisation vil blive sagt af en
del kvinder, der efter neemere undersagelse vi-
sr dg a opfylde betingelserne for sterilisation
pa medicinsk indikation, medens betingelserne
for sterilisation pd anden indikation ikke fore-
ligger. Udvalget har derfor overveet, om sam-
rédene i sadanne tilfedde skd kunne meddele
tilladelse til terilisation, eller om samradene
skal vage henvigt til a fremsende sagen med en
udtalelse til vedkommende overlagge til dennes
afgarelse. Den sidstnaavnte ordning er vel nok
den mest konsekvente, idet den overlader d-
gorelsen, der efter formuleringen af udkastets
§ 2 skd tradfes ud fra rent eler dog ganske
overvegjende laggelige hensyn, til den ansvarlige
overlage. Nar udvalget dog har ment at kunne
ga ind for, a samradene ogsd i disse tilfadde
ska kunne meddele tilladelse, er det ud fra fd-
gende betragtninger: Efter svangerskabsoven
kan samrédene tillade svangerskabsafbrydelse
ogsd pa rent lamgeigt grundlag, jfr. foran side
27, og denne ordning har sa vidt vides ikke
voldt vanskeligheder i praksis. Afgarelserne i de

to kategorier af sager er ganske ensartede, og da
indgrebene meget ofte foretages samtidig, vil
det kunne volde praktiske vanskeligheder, hvis
samrédene i vise tilfedde kun kan tradfe be-
dutning om dd: ene indgreb. Hvad enten &-
gerelse om stevilisation pd medicinsk indikation
ska tredffes o en overlage dler & e samréd,
ma den ofte baseres pa udtalelser fra lagger, der
er specidlister pa det omréde, inden for hvilket
den pagaddende patients sygdom falder. Meget
hyppigt er grundlaget psykiatrisk, og i sadanne
tilfaedde vil den forngdne medicinske sagkund-
skab i amindelighed netop vege repraesenteret
i samrédet, idet det ene af dets to lameige med-
lemmer normalt vil veae specialagge i psykiatri
og yderligere ofte vil have deltaget i undersggel-
sen & patienten.

Sdvom et samrad har meddelt tilladelse til
sterilisation, foreligger der ikke nogen pligt for
vedkommende overlagge til at udfere indgrebet
eler behandlingen. Dette gadder ikke blot med
hensyn til tilladelser efter § 2, men for en-
hver tilladeise, uanset i henhold til hvilken be-
sgemmelse tilladelsen er meddelt. For at mulig-
gere udnyttelse af en medddlt tilladelse i tilfad-
de, hvor overlaggen ikke gnsker at udfere ind-
grebet eler behandlingen, har udvalget i ud-
kastets 8§ 11 optaget en regel, svarende til svan-
gerskabslovens 8§ 3, k. 4, hvorefter patienten
kan indlasgges pa e andet sygehus, eventuelt
ved medrehjadpens foranstaltning.

Der er inden for udvalget enighed om, at det
ikke er pakraavet at foreda oprettet nogen appel-
instans, for hvilken samrédenes afgerelser kun-
ne indbringes. Det er udvalgets opfattelse, at
der gennem samrédsbehandlingen i forbindelse
med naarnets tilsynsferende og radgivende virk-
somhed er skabt en betryggende ordning. Den,
der har modtaget afdag pa et andragende om
Sterilisation, ma derfor vagre henvist til at ind-
give nyt andragende, sifremt forholdene menes
a have andret Sg. Sdv om en sammenligning
ikke er mulig, ska det dog bemagkes, at der
ikke i de ga'dende regler om sterilisation og g
heller i svangerskabsloven findes nogen appel-
ordning.

4. Efterundersogelse.

Som neevnt foran side 22 ska der efter de
gaddende regler kun foretages efterundersagelse
af personer, der er deriliseret i henhold il
1935-loven, i tilfedde, hvor der & justitsmini-
Steriet efter indstilling af retdesgerddet er truf-
fet saglig bestemmelse herom, og sadanne be-
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semmelser har ikke vazet truffet. Regelmaessige
efterundersggelser of andssvage, der er sterili-
seret i henhold til 1934-loven, finder heller ikke
langere sted. Det er udvalgets opfattelse, at det
ikke ud fra et videnskabeligt synspunkt er p&
kreevet at opretholde en betemmelse om pligt
for de steriliserede til at lade sig efterundersage,
og dader g heller i avrigt findes at veae grund
til regler om sidan undersagelse, er der ikke i
udvalgets lovudkast optaget nogen sddan regel,
jfr. derimod om kagtration side 62 f.

5. Refertilisering.

Udvalget er i kommissoriet anmodet om at
tage illing til, om der i en ny derilisationdov
ber gives saalige regler om refertilisering, d.v.s.
gengivelse a forplantningsevnen til en serili-
seret person. Hverken 1935-loven eler 1934-
loven indeholder bestemmelser om dette spargs-
mal, som heller ikke ses omtalt i lovenes forar-
bgder. E heler lovgivningen i de fremmede
lande, hvorfra udvalget har indhentet oplysnin-
ger, har regler herom.

Ved afgardsen &, om sterilisation kan fore-
tages, ber der lasgges saarlig veagt pa, om de for-
hold, der begrunder foretagelsen, ma antages at
vage o varig karakter, sdedes at sterilisation
undiades, sifremt der inden for en rimdlig tid
kan forventes aandringer, der ville gare serili-
sation updkraevet, jfr. lovudkastets § 5. Det vil
imidlertid nagpe kunne udelukkes, at der i en-
kelte tilfadde, hvor derilisation er foretaget,
mod forventning indtraeder sddanne aandringer
af forholdene, at det ikke langere er pdkraevet
dler enskeligt at undgd svangerskab og fedsd
af bern. Det kan endvidere — sdvom sidanne
andringer af forholdene ikke foreligger - taa+
kes, a den, der er dteriliseret, fortryder opera-
tionen og nu gnsker at kunne fa barn.

Problemet synes imidlertid hidtil ikke at have
vaget a starre praktisk betydning. Efter det for
udvalget oplyste har justitsministeriet i de sidste
5-6 a sdedes kun modtaget gennemsnitligt et
par forespergder om aret om muligheden for at
opna refertilisering efter sterilisation i henhold
til 1935-loven. For de andssvages vedkommen-
de, dar er deriliseret efter 1934-loven, har
spergsmalet kun veaet rest over for socidmini-
steriet i godt en snes tilfadde i dt, farste gang
i 1950. Det ber dog i denne forbindelse anfe-
res, a det e sandsynligt, a nogle steriliserede
har fremfart ensket om refertilisering direkte
over for deres lage, og a denne er blevet over-
talt til at opgive tanken, allerede fordi der er s
ringe udsigt til, a operationen vil lykkes, jfr.
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nedenfor. Nogen opgerelse over, hvor mange
operationer a denne art der foretages, forelig-
ger ikke for udvalget.

Under hensyn til, at 1934-loven i princippet
e en tvangdov, har socidministeriet indtaget
det standpunkt, at en person, der er steriliseret
i henhold til denne lov, ikke uden ministeriets
tilladelse kan lade sg reoperere for a sage at
genvinde dn forplantningsevne. Henvendelser
om refertilisering fra personer, der er steriliseret
efter reglerne i 1935-loven og sdedes sdv har
ansggt herom, besvares derimod af justitsmini-
steriet med, at der ikke efter den gaddende lov-
givning kraeves tilladelse til, at den pageddende
underkaster sig en sadan operation. Justitsmini-
seriet forelaggger dog i amindelighed forinden
sagen for retdamgeradet med henblik pa a sege
oplyst, om de forhold, der 14 til grund for ste-
rilisationen, stadig m& antages at veae tilstede.
| den overvejende del & de tilfadde, der har
foreligget i de senere &, var der ikke sket aan-
dringer i andragerens forhold, som kunne med-
fare, & en opretholdelse af den foretagne ste-
rilisation nu métte anses for updkraevet, og radet
har da frarddet, a en reoperation fandt sted,
hvilket justitsministeriet har gjort andrageren
bekendt med.

Som svar pa en henvendelse fra udvalget har
retdasgerddet i skrivelse af 15. november 1961,
der er optaget som hilag 10, redegjort for de
metoder, der kan bringes i anvendelse ved refer-
tilisering, og som for kvindernes vedkommende
i nogen grad afhaager &, hvilken teknik der er
anvendt ved sterilisationen.

Rédet har dernaesst udtalt Sg om de forelig-
gende - tildels ret sparsomme - erfaringer med
hensyn til resultaterne & refertiliseringsopera-
tioner. Udsigterne for heldig gennemfart opera-
tion pd kvinder, d.v.s. med det resultat, at der
senere fades et levende barn, vil efter rédets ud-
sagn vage afhaangigt af den anvendte metode,
det operative materidles art og operatarens er-
faring og rutine. Sifremt operationen udferes
gaddent, vil den pagaddende klinik nagope kun-
ne regne med mere end en starrelsesorden af
omkring 15 ¢;’s succes. Hertil kommer, a s&
danne operationer erfaringsvis medfarer en ikke
helt ringe risiko for senere opstéen af svanger-
skab uden for livmoderen. Mulighederne for
refertilisering a meand betegner radet som
usikre.

Retdoggerddet tilfgier, at det ikke er rédet
bekendt, at der her i landet foreligger sterre
opgjorte materialer over de her omhandlede
operationer.



Efter a lage G. Koudahl, der tidligere har
vaget videnskabelig assistent ved Kgbenhavns
Universitets retsmedicinske Ingtitut, pa udvalgets
opfordring i januar 1963 havde redegjort over
for udvalget for en a ham til brug ved et viden-
skabeligt arbejde foretaget gennemgang af ny-
ere litteratur vedregrende resultater o refertili-
seringsoperationer p& maand, indhentede udval-
get en fornyet udtalelse fra retdasgeradet. | r&
dets erklaaing af 9. april 1963, jfr. bilag 10,
udtales bl. a, at den fremlagte litteraturoversigt
ikke giver anledning til andring af rédets tid-
ligere udtalelse. Pa udvalgets forespergsel om,
hvorvidt et gunstigt resultat forudsadter erfaring
og rutine hos vedkommende operater, har rets-
losgerddet dernaest udtalt, at personlig erfaring
med den omhandlede operation ligesom med
alle andre ikke helt simple operationer afgjort
spiller en rolle, men at operationen dog ikke er
vanskeligere, end a enhver urinvejs-respektive
plastik-kirurg ma antages at kunne udfgre den
med nogenlunde samme sikkerhed som kirurger,
der métte have specid erfaring med denne ope-
ration.

Spargsmdet om, hvorvidt der ber gives lov-
regler om refertilisering, er i farste rakke et
spargsmd om, hvorvidt adgangen til refertilise-
ring bar veae fri, eller om personer, der er ble-
vet steriliseret, ska have tilladelse fra en offent-
lig myndighed til a lade Sg reoperere.

Det er efter udvalgets mening utvivisomt, at
personer, der er steriliseret pa medicingk indika-
tion (lovudkastets § 2), som hidtil frit bar kun-
ne sage Sg refertiliseret, sdedes a det overlades
til vedkommende kirurg a afgere, om de for-
hold, der i sin tid begrundede erilisationsind-
grebet, nu er andrede pa en Sidan mide, at det
vil vaze forsvarligt a lade den enskede refer-
tiliseringsoperation udfegre, og dette mé gadde,
sdv om serilisationen skulle veae foretaget: i
henhold til en tilladelse fra et af medrehjsdpens
samrad pa leegdigt grundlag, jfr. side 37. Der
er her tale om et rent lagydigt sken.

Hvad dernaesst angdr personer, der er sterili-
seret efter tilladelse fra madrehjadpens samréd
i henhold til lovudkestets § 3 dler § 4, kunne
den betragtning anfares, at nar de pagaddende
har sagt og opndet tilladelse fra en offentlig
myndighed til a lade sg Sterilisere efter en pra-
velse d, om lovens betingelser er opfyldt, er det
rimeligt og af hensyn til de pageddende sdv en-
skeligt, a der fra samfundets side fares kontrol
med, at de ikke sager at genvinde deres for-
plantningsevne, medmindre dette ma anses for
velbegrundet i andrede forhold. Man kunne

derfor temke sig den mulighed, at refertilisering
i sidanne tilfadde ikke métte finde sted uden
tilladelse i. eks. fra madrehjadpens samréd.
Denne betragtning kunne vel navnlig geres ged-
dende med hensyn til serilisation pa eugenisk
indikation (lovudkastets § 3, stk. 1, nr. 1) og
Sterilisation o sindssyge dler andssvage dler
andre personer, som pa grund af Sadelige dler
legemlige brist ma anses for uegnet til pa for-
svarlig made a drage omsorg for bgrn (lovud-
keastets § 3, stk. 1, nr. 2), idet hensynet til even-
tuelt afkom er den fremherskende begrundelse
for tilladelse i disse tilfadde, og de samme hen-
syn kan ud fra en samfundsmasssig betragtning
her gere det enskeligt a undgd refertilisering.

Heroverfor ma det imidlertid fremhaeves, at
sterilisation efter udvalgets fordag er frivillig
og kraaver en begaaing fra den pagaddende salv.
Uanset a derilisation kun kan foretages, ndr
bestemte i loven foreskrevne betingelser er op-
fyldt, kunne man derfor anlamgge det principi-
dle synspunkt, a det métte sta den pagaddende
frit a lade dg reoperere og derved sgge den
naturlige ti] stand genoprettet. Det métte siledes
overlades til den leme, der skulle udfare ope-
rationen at afgere, om den fandtes forsverlig.

| to grupper af tilfadde holder denne prin-
cipielle betragtning dog ikke ganske stik. Som
neavnt side 28 indeholder § 10 i lov nr. 276 &
30. juni 1922 om aagteskabs indgdelse og oplas-
ning en bestemmelse om, a sindssyge, andssva-
ge, psykopater i hgjere grad, kroniske alkoholi-
ster og visse epileptikere ikke ma indgé asgteskab
uden justitsministeriets tilladelse, og sadan tilla-
delse kan betinges og bliver i prakss ofte betin-
get &, a den pdgaddende lader g Serilisere.
Det vil slledes vage i strid med forudsaninger-
ne for aagteskabstilladelsens meddelelse, om den
pageddende, nér amteskabet var indgéet, lod sig
reoperere med det resultat, a han eler hun blev
i stand til it sadte bgrn i verden. Det er end-
videre naavnt side 29 f, a der efter andssvage-
forsorgdoven af 1959 - sdvom &ndssvagefor-
sorgen efter denne lov bygger pa frivillighedens
princip - i ganske saglige tilfadde a hensyn til
patienten sdv kan blive tale om at betinge en
udskrivning a en forudgdende sterilisation. |
disse tilfedde vil der vage en sidan sammen-
haang mellem udskrivningen og sterilisationen,
a en fri adgang til & lade sSg reoperere kan
gynes at andre grundlaget for udskrivningen.

Ved afgerelsen &, om der i det hele — bortset
fra sterilisation p& medicinsk indikation - dler
i vise tilfedde ka kreeves tilladelse til refer-
tilisering, har udvalget imidlertid ikke ment
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alene at burde lagge principielle synspunkter til
grund, men har tillige overveiet, om der er prak-
tisk trang til en sddan regdl. Resultatet & udval-
gets overvejelser er, a der ikke - i hvert fad
ikke p& nuvaaende tidspunkt - er tilstrackkelig
grund til at lovgive om spergsmalet.

Udvalget har herved taget sit udgangspunkt i
de foreliggende oplysninger, hvorefter mulig-
hederne for gennem en operation a gengive en
steriliseret person forplantningsevnen er meget
ringe. Sifremt det, f. eks. som felge & en aa
dret operationsteknik, skulle vise sig, at sterili-
sationer kan omgeres i vasentlig sterre omfang,
kan der maske vage anledning til en fornyet
overveidse, en sidan foregelse af mulighederne
for en refertilisering vil i gvrigt kunne fare til
en andret vurdering af sdve dterilisationen og
betingelserne for denne.

Udvalget mener dernasst at kunne ga ud fra,
at ingen lame vil foretage den omhandlede ope-
ration, forinden han har undersegt, pa hvilket
grundlag sterilisationen i sn tid er udfert, og
har kaffet sg kendskab til de da foreliggende
oplysninger samt - eventuelt med stette i erklee
ringer fra specidleager - har foretaget en vurde-
ring &, om det kan anses forsvarligt nu a sege
den pageddende gengivet forplantningsevnen.
Det ma efter de foreliggende erfaringer anta-
ges, at lagen i en dd tilfedde vil frardde en s&
dan operation, der har ringe udsigt til at fare til
det gnskede resultat, og som er forbundet med
en vis risko og kan medfare fare for svanger-
skab uden for livmoderen. Det kan i denne for-
bindelse anfares, at der ikke foreligger nogen
pligt for lasgen til at efterkomme patientens an-
ke om operationens udferelse. PA den anden
side kan man formentlig ga ud fra, a operatio-
nen vil blive udfert i de tilfedde, hvor der métte
foreligge et velbegrundet gnske om refertilise-
ring.

Under disse omstaadigheder finder udvalget
det ikke pdkreavet at kraeve tilladelse til referti-
lisering fra samrédene eller nogen anden offent-
lig myndighed. Man har herved endvidere lagt
vagt pd, a spergsmdet om refertilisering efter
de hidtidige erfaringer kun kan antages at frem-
komme i meget fa tilfadde, og at det vil vege
vanskeligt i en lov at opgtille praktisk anvende-
lige kriterier for, hvornar refertilisering kan til-
lades. Kriterierne métte formentlig afhaange &,
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i henhold til hvilken indikation sterilisationen er
foretaget.

Efter udvalgets opfattelse er der ikke tilstragk-
kelig grund til a gere undtagelse for de tilfad-
de, hvor en tilladelse kunne synes salig pakrae
vet, nemlig dels tilfedde, hvor sterilisation har
vaget dillet som vilkar for en tilladelse til ind-
géelse of agteskab, dels tilfadde, hvor sterilisar
tion af andssvage har forbindelse med den p&
gaddendes udskrivning. Udvalget gar herved ud
fra, at laggerne i de farstnaavnte tilfadde vil ille
krav om en eklaging fra justitsministeriet, og
i de sSdstneevnte tilfadde radfere sig med ved-
kommende andssvageinstitution, forinden der
tages stilling til en anmodning om refertilise-
ring. Riskoen for, at der i disse tilfadde skulle
blive foretaget refertiliseringsoperationer, der
ikke burde have veaet ivaaksat, er nagpe stor,
og skulle det endelig ske, vil den samfundsmeess-
sige ulempe derved — i betragtning af den ringe
udsigt, der er til, at sddanne operationer lykkes
- vage ganske ringe.

Udvalget er endvidere af den opfattelse, a
det vil kunne virke uheldigt at optage bestem-
melser om refertilisering i Sterilisationsloven,
idet sidanne bestemmelser vil kunne give et
urigtigt indtryk &, at sterilisationsoperationer
kan omgares, og muligt ogsa vil kunne bevirke
fremkomsten a henvendelser om refertilisering
i tilfadde, hvor en gennemfarelse heraf ikke ber
finde sted. Udvalget finder det derfor rettest, at
spargsmalet om refertilisering i det hele lades
uomtalt i loven, sdledes at der ikke dtilles krav
om tilladelse og g heller gives regler om lagger-
nes medvirken til indgrebets foretagelse.

Retsstillingen skulle herefter vagre den, et ope-
rationer, hvorved forplantningsevnen sages gen-
givet en dSteriliseret person, kan foretages, s
fremt den pagaddende lame efter foretaget un-
dersagelse, herunder a grundlaget for sterilisa
tionen, finder det forsvarligt. Dette gadder ogsa
andssvage, der dSteriliseres efter de i udvalgets
udkast indeholdte regler, idet sterilisation ogsa
for deres vedkommende kun kan foretages efter
deres egen begaaing. For sA vidt angar ands-
svage, der er Seriliseret efter 1934-loven, der i
princippet er en tvangdov, vil sociaministeriets
praksis, hvorefter refertilisering kraaver ministe-
riets tilladelse, derimod eventuelt kunne opret-
holdes.



III. Kastration

A. Gaddende ret.

Medens 193 5loven som anfart: i kapitel |l
ikke omfatter a foretagelse a derilisation -
Sterilisation af andssvage falder sdledes uden for
lovens rammer og omhandles i en salig lov -
findes de gaddende bestemmelser om kastration
samlet i loven, og denne gedder siledes ogsa
for kastration af 8ndssvage. Loven er dog heller
ikke pd dette omrade udtemmende, idet man
som anfert i betankningen & 1926, jfr. foran
side 9, ma antage, at indgreb, der er pakreasede
a rent laelige grunde, ikke e omfattet &f
lovens regler og derfor kan foretages uden for-
udgdende tilladelse hertil. Udvalget har ikke
fundet det pakraevet at sege tilvejebragt naame-
re oplysninger om, i hvilket omfang s3danne
indgreb foretages pa lagedig indikation, idet
man mener at kunne g ud fra, a de kun fore-
tages, n&r det er nadvendigt for at helbrede le-
gemlig sygdom, navnlig sygdom i kensorganer-
ne.

Loven & 1935 udvidede i et vist omfang den
adgang til frivillig kastration, som var nedfad-
det i den forste lov om gerilisation og kastra-
tion af 1929, der som nea/nt foran i kapitel |
var en udpraget forsggdov, idet den var den
farse o Sn art i Europa Herudover dbnede
193 5loven mulighed for at foretage en egentlig
tvangskastration af visse grove ssaddighedsfor-
brydere. Nogen tvangskastration er dog adrig
blevet gennemfart, se herom nedenfor side 44.

1. Frivillig kastration.
a Lovens forskrifter.

Kastration ma kun foretages i henhold til en
tilladelse, som medddles & justitsministeriet -
ter indhentet erklaging fra retdasgeradet, jfr. lo-
vens § 2. Det er ikke foreskrevet, at tilladelsen
kun ma meddeles, hvis retdesgeradet anbefaler
det, men der gives i praksis ikke tilladelse til
kastration imod retdasgeradets indstilling.

Adgangen til at opna tilladelse til kastration
stér efter loven &en bade for maand og kvinder,
men kun i ganske enkelte tilfadde siden lovens
ikrefttraeden har justitsministeriet meddelt til-

ladelse til kastration af kvinder - i de senere &
har der slledes udelukkende vaaet rgst spargs-
mad om kastration a maand.

Loven indeholder to indikationer for fore-
tagelse af kastration pa frivilligt grundlag: Ind-
grebet kan for det farste tillades, hvis den p&
gaddendes kensdrift udsater ham for a bega
forbrydelser og sledes betyder en fare for sam-
fundet. Dernaest kan tilladelse til kastration
meddeles, hvis den pagaddendes kensdrift med-
forer betydelige gadelige lidelser dler socid
forringelse for ham; i disse tilfedde er det &
ledes ikke en betingelse, a der skennes a vage
risko for, a han beg& kriminelle handlinger.
Meget ofte vil begge indikationer imidlertid vee
re til stede.

Loven opstiller dernaest en rakke betingelser
a mere forme karakter. Der skd foreligge en
begaging, som ska indeholde fyldestgarende
oplysninger om begrundelsen for gnsket om ka
stration, og der skd vedlagyges en lagyeerklee
ring, som i henhold til en af sundshedsstyrelsen,
senest den 20, juni 1959, udsendt vejledning
ska indeholde dels en detaljeret beskrivelse af
andragerens forhold, herunder hans eventuelle
arvelige dispostioner, tidligere og nuvegende
helbredstilstand, eventuel kriminalitet samt hans
socide og familiemesssige forhold, dels resul-
tatet & en neamere angivet undersagelse & an-
drageren. Med andragendet skal endvidere falge
en erklaging om, at andrageren forud af en lamge
er vgledet om indgrebets antagelige falger. Er
andrageren gift, uden a samlivet er ophesevet ved
separation eler laagere tids faktisk adskillelse,
skal amtefadlens erklaming sa vidt muligt ind-
hentes.

Personer, der ma anses for psykisk normale,
kan kun opnd kastrationgtilladelse efter a have
ndet myndighedsalderen, d.v.s. efter a vage
fyldt 21 &. De ska sdv fremsadte begaaingen,
og e de umyndiggjort i personlig henseende,
ska der tillige indhentes en erkleging fra vea-
gen.

For personer, der er psykisk abnorme — her-
under andssvage —, opstiller loven ingen alders-
betingelse. Ogsa for deres vedkommende kree
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ves - som hovedregel -, a de sdv har fremsat
begaaing om kastration. Deres andragende skal
dog tillige tiltraades af en dertil beskikket vagge.
Er de umyndige, kan den faste vagrge &fgive er-
klagingen, men farst efter a vage saaligt be
skikket hertil. Veagebeskikkelsen sker efter de
almindelige regler herom, d.v.s, a beskikke-
sn i Kgbenhavn foretages af magistraten og
dlers of skifteretten. Med hensyn til spargsmé
let om, hvem der bar beskikkes som vaage, hen-
vises til det pd side 18 anferte om beskikkelse af
vagge i sterilisationssager. En begeaing fra den
pégaddende sdv kraaves dog ikke, sifremt han
som fage af mentale mangler er ude & stand
til at forstd betydningen af kastrationen. | i
fad kan andragendet underskrives & den be-
skikkede veage dene. Er der tale om en patient,
der er inddraget under forsorg o en statsanstalt
eller en i henhold til den dagaddende forsorgs-
lovs § 67, nu forsorgdov nr. 169 af 31. mg
1961 § 70, godkendt anstalt, kan anstaltsedel-
sen underskrive andragendet adene. Hvis an-
dragendet ikke er underskrevet af andrageren,
ska det dog tiltraades o anstaltdaggen eler en
embeddage. Bestemmesen om angtaltsedelsens
befgidse til a underskrive dene findes i § 2,
ak. 4, 4. punktum, og den kan isoleret laeses
sdedes, a den gedder i dle tilfadde, hvor det
drejer sig om en psykisk abnorm person, der er
inddraget under forsorg, men den fortolkes i
praksis sdledes, at den naavnte befgidse kun til-
kommer angtaltdedelsen i tilfadde, hvor patien-
ten er ude a sand til a forstd indgrebets be-
tydning. Denne fortolkning ssemmer med lovens
forarbgjder.

| denne forbindelse kan det naarnes, at i prak-
tisk taget ale de 94 kastrationssager, som ju-
ditsministeriet har behandlet i en 3-&s periode
(1957-59), og som udvalget har ladet gennem-
04, har begaaingen veaet fremsat & den pagad-
dende sdv. Et enkelt andragende har dog vaaet
underskrevet a vaagen dene, og i tre sager har
grundlaget vaaet en indstilling fra vedkommen-
de anddt. Det har i disse tilfsdde drejet Sg om
andssvage, der ikke havde forstéelse af indgre-
bets betydning.

Ligesom for sterilisationsindgrebets vedkom-
mende er det foreskrevet, at en tilladt kastration
skal foretages snarest muligt og i hvert fald in-
den 3 méneder efter, at tilladelsen er meddelt.
Det kraaves ikke, at operationen skal udferes pa
& sygehus, men blot a den foretages & en lage
med forngden kirurgisk uddannelse efter den
pégeddendes dler anstaltdedelsens valg. Lasgen
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ska draks efter indgrebets foretagelse under-
rette justitsministeriet herom.

b. Lovens anvendelse.

| justitsministeriets skrivelse af 30. december
1958, hvorved udvalget blev nedsat, bemyndi-
gede ministeriet udvalget til at forhandle med
retdamerddets daveaende formand, professor,
dr. med. & h. c. Knud Sand, der havde erklaaet
sig villig til i fornedent omfang at bistd udval-
get. Professor Sand offentliggjorde i 1939 en
afhandling, hvori der udferligt blev gjort rede
for de tilfadde, i at 190, i hvilke der indtil da
havde veaet foretaget kastration, og for de kon-
staterede falger og virkninger & operationerne
samt de opndede sociale resultater. Da det ved
en revison & reglerne om kadtration ville vaae
af stor betydning at vide, om det nu fordiggen-
de langt sterre materide (900) i hvert fad i
store trak vise samme billede som det, der
fremgik af materialet for tiden indtil 1939, ret-
tede udvalget i efterdret 1959 henvendelse til
professor Sand med forespargsd om, hvorvidt
han ville vage villig til over for udvalget a re-
degare for de indvundne erfaringer. | september
1961 holdt professor Sand derefter for udval-
gets medlemmer to foredrag pd grundlag af en
bearbeidelse af de farste 500 tilfadde af kastra-
tion & maand, der er foretaget her i landet Sden
gennemfardlsen af loven af 1929. Efter a samt-
lige de indtil 1959 >: gennem 30 & foreliggen-
de 900 kastrationgtilfedde vedrgrende maand har
vaget gjort til genstand for en samlet bearbg-
delse, har professor Sand i oktober 1963 pa op-
fordring tilstillet udvalget en & ham i samarbgj-
de med overlaggerne P. Dickmeiss og P. Schwal-
be-Hansen udarbejdet forelgbig afhandling med
vedfgiede saaudtaldser, resumé, tilbageblik og
afsuttende betragtninger. Afhandlingen m. v. er
aftrykt nedenfor side 46 ff. Der vil i det falgen-
de ved behandlingen o forskellige spergsmd
blive henvist hertil.

P& naavagende sted skd henvises til den side
49-51 givne oversgt over materialet og resulta
terne, opdtillet i 12 punkter. Det fremgér herdf,
a det Storste antal kastrationer er foretaget
pa andssvage (44 %) og psykopater (25 %).
Godt 80 ¢, a de kastrerede havde far kastratio-
nen begdet seksualforbrydelser, og inden for dis-
se udger uterlighed over for drenge og piger de
sterste grupper. De knapt 20 97, der intet sek-
sudlt kriminelt havde begdet, udgeres dels &
personer, som pa hospitaler for andssvage og
sindssyge havde udvist en sidan adfaard, at man
métte forvente, at de ville bega seksuelle lov-



overtragdelser under friere forhold, dels af per-
soner, som v befrygtede, at deres kensdrift
kunne medfare, a de forbred sg seksuelt, eler
hvis kensdrift i det hele péferte dem gadelige
lidedser eler socid forringelse. Sadanne lidelser
forekommer hyppigt ved hyperseksualitet, ho-
moseksualitet, paadofile tendenser, seksuelle per-
versoner m. m. Visse tilfadde af transvestitisme,
dv.s. en seksudt betonet gadelig abnormitet,
hvorved den pégaddende salig finder sin til-
fredsdtillelse i a ifore sig det modsate kens
Klaededragt, kan ogsd falde ind under denne
gruppe, nemlig nar der tillige fordligger et fik-
seret gnske om totalt kensskifte. 82 ¢, & de
kastrerede var far kastrationen anbragt pa hospi-
ta for &ndssvage eler sindssyge dler pa for-
varingsanstalt. Det sterste antal kastrationer er
foretaget i aldersgrupperne fra 2—0 & (i alt
59 %) ; derefter er antallet faldende, men 6 %
var dog 61 & eler derover. | en alder af under
21 & er kun enkelte, stagrkt agressive dybt ands-
svage blevet kastreret.

¢. S=lig vedrarende kriminelle ansggere.

Andragender fra personer, der er sigtet for
saaddighedsforbrydelser, frembyder saalige pro-
blemer. Man har fra farste faad i praksis ind-
taget det principielle standpunkt, at der ikke
métte vage nogen som helst forbindelse mellem
spargsmdet om kastration og den strafferetlige
sanktion i anledning af den begdede lovover-
tresdelse, idet man har villet undgd, at et andra-
gende om tilladelse til at lade foretage dette d-
vorlige indgreb aene skulle vaae motiveret af
ensket om at undga straffesag og eventuel straf-
afsoning. Fremkommer et kastrationsandragen-
de fra en person, der er sigtet eler tiltalt for
en grovere saaddighedsforbrydelse, er det fast
preksis at meddele andrageren, a der ikke vil
kunne tages gtilling til andragendet, for straffe-
sagen er endelig afgjort. Er der tale om en s
delighedsforbrydelse a mindre avorlig karakter,
har man dog i de senere & efter en konkret vur-
dering og i reglen efter indhentet udtalelse fra
anklagemyndigheden meddelt tilladelse til ka
stration i nogle tilfadde, medens straffesagen
mod den pdgaddende verserede, og draffesagen
e da amindeligvis duttet med et tiltalefrafald.
Det forekommer ogsd, at anklagemyndigheden
frafalder tiltale i sddanne sager pa betingelse &,
a den pagaddende lader sig kastrere.

Nér tilladelse til kastration gives til personer,
der enten afsoner draf for sssdelighedsforbry-
delser dler i medfar af dtraffelovens § 70 er
damt til anbringelse i en angtat, anmoder ju-

stitsministeriet faangdets dler anstaltens ledelse
om at tilkendegive andrageren forinden opera
tionens udfarelse, at der ikke i tilladelsen til ka-
stration ligger noget tilsagn om ledladelse efter
operationens foretagelse. Det hander, at de
pagaddende i andragendet enten ligefrem betin-
ger sg, at de vil blive ledadt, n&r de er blevet
kastreret, eler dog forudsagningsvis gar ud her-
fra | sadanne tilfadde afdds andragendet om
kastration.

Med hensyn til spgrgsmdlet om benddning
kan det oplyses, at der i en rakke tilfadde gen-
nem justitsministeriet er blevet udvirket bendd-
ning for kortere frihedsstraffe under henvisning
til foretagen kastration og betinget & en vis tids
straffri vandel. Tilbyder en person, der er dom-
feddt for en mindre alvorlig salelighedsforbry-
delse, i forhindelse med et benadningsandragen-
de at lade 9g kastrere, éler indgiver han sam-
tidig et andragende om kastrationgtilladelse, vil
straf af son ingen og benddningsandragendet nor-
malt blive dillet i bero, indtil der er taget il-
ling til spergsmdet om kastration. Det er dog
en forudsatning herfor, & man efter sagens
neamere omstandigheder og de foreliggende
indstillinger fra myndighederne skanner, a be-
nadningsandragendet ikke umiddelbart ber &-
dés, og det: tilkendegives samtidig andrageren,
a der ikke i forbindelse med berogtillelsen er
givet noget: tilssgn om, at der vil blive sggt ud-
virket benddning, sifremt han kastreres. Der vil
i amindelighed farst blive taget endelig stilling
til benadrnngsansegningen, nar farste efterun-
dersagelse har fundet sted, hvilket sker 6-12
maneder efter kastrationen, jfr. nedenfor side
44,

2. Tvangskastration.

Ved loven a 1935 blev der som naernt givet
hjemmd til tvungen kastration af visse grovere
seedelighedsforbrydere, og man bred herved det
frivillighedens princip, som havde ligget til
grund for 1929-loven, og som man for SA vidt
fortsat tillagde stor vaat.

Efter lovens § 4 tilkommer det retten efter
indhentet erklaging fra retsdaggerddet at bestem-
me, om en person skd kastreres, og beslutning
herom kan kun tredfes, nar den pagaddende
efter a vare fyldt 21 & findes skyldig i en &
de nedenfor angivne forbrydelser under sadanne
omgtandigheder, a gerningen karakteriserer
ham som en pa dette omréde farlig forbryder,
0og det ma antages, at der er naaliggende fare
for, & hans kensdrift vil drive ham til nye d-
vorlige sadelighedsforbrydelser, og at udsigten
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til straf ikke vil afholde ham derfra. De forbry-
delser, der kommer i betragtning, er:

a) voldtagt efter straffelovens § 216 eler for-
sag derpd,

b) en of dei sraffelovens 88 217, stk. 1 og 2,
218 og 222, samt disse paragraffer og § 216
sammenholdt med 88§ 224 og 225, stk. 1,
naa/nte forbrydelser dler forsag derpa

Finder en domfaddelse dene sted for en &
de under b) neevnte forbrydelser, er det tillige
en betingelse, a den pégaddende i medfer af
sraffelovens § 70 dagmmes til at anbringes i en
angtalt eller i medfer af 8 65 demmes til at ta
ges i skkerhedsforvaring.

Bestemmelsen om kastration kan tradfes i for-
bindedse med afgardsen o skyldsspergsmalet
dler ved en senere afgardse. | sidstneevnte til-
fadde kd der da tages forbehold herom i dom-
men.

Reglerne om tvangskastration finder ogsa an-
vendelse pa kvinder, men det foreskrives, at det
ved afgerelsen skl tages saalig i betragtning, at
indgrebet for kvinders vedkommende er af mere
indgribende og farligere karakter.

Tradfes bestemmelse om kastration, skal den-
ne foretages — under hensyn til den pagadden-
des almindelige sundhedstilstand - snarest mu-
ligt af en lse med fornaden kirurgisk uddan-
nelse efter famngsels eller anstaltdedelsens valg.
Hvis den pagaddende forlanger det, ska ind-
grebet - for A vidt der ikke fordligger laagelig
kontraindikation derfor - foretages under uni-
versd narkose. Lagen ska gtraks indberette til
justitsministeriet, nar indgrebet er foretaget.

Reglerne om tvungen kastration har faet soa-
deles ringe anvendelse i praksis. Der har sdledes
adrig vazet truffet bestemmelse herom i nogen
dom, men i de farste & efter lovens ikrefttrae
den, senest i 1938, blev der i enkelte domme
taget forbehold om en eventud senere bestem-
melse om kastration. Sddant forbehold er taget i
i at 8 domme, og a de domfaddte har nassten
ale efter dommen frivilligt ladet sig kastrere.
De domme, hvori kastrationsforbehold er taget,
er udferligt omtalt af Louis 1e Maire i »Legd
kastration i strafferetlig belysning« (1946), p.
69 ff., hvortil henvises.

Med hensyn til spargsmélet om tvangskastra-
tion kan i evrigt henvises til professor Sands
udtalelse side 51.

3. Efterundersagelse.
Loven a 1929 indeholdt ingen bestemmelser
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om lageig efterundersagelse a de personer,
der blev kastreret i henhold til lovens bestem-
melser. Efterundersggelser havde dog i reglen
aligevel vaget ivaaksat, idet justitsministeriet
havde dillet som vilkdr for kastrationstilladel-
sen, a den pégaddende underkastede sig en &
dan undersegelse, men hvis vilkéret ikke blev
overholdt, havde man ikke midler til a gen-
nemtvinge undersagelsen. Denne mangel blev
afhjulpet ved 1935-loven, som i § 5 pdlamger
den, der er underkastet kastration i henhold til
loven, at lade sg underkaste laggelig efterunder-
sagelse efter neamere o justitsministeren fadt-
sate regler. Efterkommes pdamgget ikke, kan
den pégaddende draffes med bade.

De gaddende regler om efterundersagelse er
udfeardiget af justitsministeriet den 10. marts
1951. Herefter ska efterundersggelse i alminde-
lighed finde sted farste gang 6 a4 12 maneder
efter operationen og derefter med et eler flere
&s melemrum. | tilfedde, hvor det findes p&
kreavet, kan retdomgerdet bestemme, at efter-
undersagelser helt ska ophgre. Det anfares i
kastrationstilladelsen, hvorndr og af hvem ferste
efterunderspgelse skal foretages. Efter de naavn-
te regler fra 1951 undersages personer, der bor
i hovedstadsomrédet, derunder personer, der er
anbragt pa forvaringsanstalterne i Herstedvester
og pa statsfangdet i Vriddesdille, som hoved-
regel af professoren i retsmedicin; professor
Sand har dog ogsi efter sin afgang fra professo-
ratet i 1957 foretaget disse undersagelser efter
aftale med sin efterfalger, men har nu gnsket at
ophgre hermed. For sa vidt angdr personer, der
befinder Sg pa anstalter eler hospitaler dler i
e under disee hgrende plgehjem dler i en &
andgtalten kontrolleret familiepleje, foretages -
terundersggelsen normalt af anstaltens (hospi-
taets) lagge. Alle andre personer undersgges
saadvanligvis a embeddaggen.

Efterundersagelsen ber efter reglerne ikke
foretages, for retdasgerddet i hvert enkelt tilfad-
de har anmodet vedkommende laae herom, og
undersggelsens resultat indfares i et o retdagge-
radet udarbejdet skema, som derefter indsendes
il rédet.

Ud over efterundersagelserne foretages andre
videnskabelige undersagelser i tilknytning til de
udfarte kastrationsoperationer. Med henblik her-
pa har justitsministeriet samtidig med meddelel-
sen o en kastrationstilladelse hidtil pdlagt den
lagge, der skal udfere indgrebet, umiddelbart &-
ter operationens foretagelse at indsende de bort-
opererede kenskirtler til Kgbenhavns Univers-
tets retsmedicinske ingtitut ledsaget af en med-



delelse om, hvorvidt der ved operationen er fun-
det noget lagdigt bemagkesesvaadigt. Ved
skrivelse af 15. april 1964 har justitsministeriet
imidlertid nu efter indstilling fra retsmedicinsk
ingtitut udtalt, at indsendelse fremtidig ikke vil
blive forlangt. Det er over for udvalget oplys,
a de fijernede kenskirtler pd instituttet er blevet
underkastet en histologisk undersagelse. En rek-
ke videnskabelige arbgjder er fremkommet pa
basis af disse undersagelser (se professor Sands
litteraturliste, side 56 f).

Om efterundersagelserne og deres betydning
for bedemmelsen a kastrationsordningen hen-
vises i gvrigt til professor Sands afhandling,
navnlig udtalelserne side 52 f. Det fremgér her-
d, at der e udfert ca 4000 efterundersagelser
af de 900 opererede, fra 116 undersegelser for
hver undersagt opereret. Resultatet af disse un-
derspgelser har udgjort et vigtigt grundlag for
den foretagne bedgmmese af hele kastrations-
ordningen.

4. Virkningerne af kastration.

Idet man i evrigt henviser til professor Sands
afhandling med tilhgrende ssaudtaelser om re-
cidiver og kastrationsgener, jfr. side 53 f. og 55,
ska her anfares nogle hovedpunkter:

Efterundersggelserne har vidt, a formdet
med kastrationen er ndet i A a sige dle tilfed-
de. Godt 97 ¢; af de opererede blev sedes for
eler senere totalt aseksudiserede efter kastrar
tionen, og & disse var over halvdelen aseksud-
1e inden der var géet et halvt &. For A vidt an-
gér de resterende knap 3 % havde nogle af for-
skellige grunde vist sig ubedgmmelige, og kun
mindre end 1 ¢, havde ved sdst foretagne &-
terundersggelse ikke vist total aseksualisering.

De kriminalterapeutiske virkninger af kastra-
tionen har vaget tilfredsstillende. Kun i 10 til-
fadde (1,1 %) foreld egentlig seksudlt recidiv,
d.v.s. tilbagefald til ny seksualkriminalitet, som
er retdig bevist og pédemt. | et lignende antal
tilfaedde var der udvist en seksudt farvet ad-

fagd, uden at der havde veaet tde om retdig
forfalgelse dler retdige sanktioner.

Ogsd i socid henseende har kastrationerne
vigt dg at have haft gavnlige virkninger. Sdedes
har det overvgiende flertal a de kastrater, der
har vazet demt til anbringelse i psykopatforva-
ring, kunnet udskrives pa preve, efter at kastra-
tionens aseksualiserende virkning var indtradt,
og de har for starstepartens vedkommende for-
maet at indpasse sig i samfundet pd ny, her-
under a skaffe sig beskadtigelse pa tilfredsstil-
lende vilkér. Det ma herved erindres, at flertal-
let af de forvarede seksuaforbrydere uden ka
stration métte anses for s farlige for retssikker-
heden, at de ville vage blevet tilbageholdt pa
angtalten i en lang arrakke. For de andssvages
vedkommende har kastrationen typisk medfart
det gode, at de har kunnet anbringes under fri-
ere forsorgsformer, en del af dem i kontrolleret
familiepleje.

De legemlige ulemper ved kastrationen, som
e pavig ved efterundersggelserne, har over-
vejende vaget sma og forbigdende. Den hyppig-
ste ulempe er en forgget svedsekretion, der kan
vare i Kkortere dler langere tid, Saddent &e-
langt. Endvidere kan der vage tale om nogen
vagtforagelse og nogen, oftest moderat, fedme.

Afduttende har professor Sand gentaget sine
sammenfattende udtalelser fra afhandlingen &
1939 om de farste 190 kastrationer, idet den nu
foretagne undersagelse over 900 kastrationer
fuldt ud har bekredtet de da konstaterede resul-
tater. Slutbemagkningen er slydende: »Pa pro-
blemernes og resultaternes nuvagende stade ma
det fremde.es udtales, at den danske kastrations-
lovgivning har opfyldt sn mission; den legde
kastrationsordning ma fortsat anses for den bed-
se samfundsmesssige foranstaltning over for
og behandling af sadelighedsforbrydere og ab-
normt sexuelle i det hele, mest human over for
det enkete individ, mest effektiv kriminatera-
peutisk og socialt«.



Den legale kastration i Danmark gennem 30 ar (1929 -1959)

En oversigt af professor, dr. med. & h. ¢. Knud Sand, fhv. Retdasgerdets formand (1929-1959),

i samarbejde med medlemmer af Retdasgerddet, overlasgerne, dr. P. Dickmeiss, Filadelfia, og P.

Schwalbe-Hansen, Ebbergdgérd. - | oktober 1963 pa udvalgets anmodning udliant dette til opta-
gelse i betamkningen.

Da jeg i sn tid (1958) pa grund af mange
saopgaver i de sidste & af min embedstid mat-
te renoncere pa at tage saxle i det af justitsmini-
seriet den 30. december 1958 nedsatte udvalg
til overvdese a spergsmdlet om revison &
reglerne om legal sterilisation og kastration qua
retslasgeradets formand og specialsagkyndig, gav
jeg tilsagn om a yde udvalget facultativ, rad-
givende bistand, ndr sidan fandtes enskelig og
pakraavet.

Dette blev jo nu - foruden med foredragene
i 1961 — tilfseddet med den af udvagets for-
mand fremsate indtrasngende anmodning om
adgang til en forelgbig kort fremgtilling af mit
hidtidige arbgde i denne sag.

Udvalget har jo til opgave a behandle
spargsmd vedrerende sivel den legale, simple
sterilisation som den legale kastration.

Men bekendt med, at jeg ganske vist har be-
handlet begge emner i radet og i mine afhand-
linger, men dog har viet den legale kastration
langt sterste interesse og arbejde, har udvalget i
sin tid (1960 )fremsat gnske om, at jeg i store
trek fremlagde det i RR. i min formandstid
(1929-1959) behandlede materiale af legale ka-
strationer i forelgbig form, idet en starre, senere
videnskabelig afhandling om emnet pétaankes i
ny udvidet redaction af mine tidligere afhand-
linger om emnet i 1935 og 1939-40 (litt.).

| september 1961 holdt jeg siedes efter det
dengang derom fremsatte anske et par laagere
foredrag i justitsministeriet for #dvalger om de
forelgbige resultater af et siden 1960 igangvee
rende, stort videnskabeligt arbejde af mig om
»Den legale kastration i Danmark gennem 30
ar (1929-59«)over dettes 1. halvdel: De farste
500 af 900 tilfedde og disses lovende resultater.

Da det totale materiales - 900 tilfeddes -
samlede behandling a mig nu vasentlig er &-
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duttet, og da udvalget gerne vil modtage en
forelgbig beretning om mit store arbejde her-
over til orientering og stette for sin endelige be-
handling af et fordag om en eventud fornyelse
af den gaddende lov & 1935, skd jeg herved
efter derom fremsat fornyet anmodning og sam-
taler tilstille formanden denne fremdtilling til
orientering i det videnskabelige grundlag for
den pétamnkte lovgivning om den legale kastra-
tion, tilduttet en oversigt over dennes resultater
gennem 30 &.

Eftersom jeg altsd nu ska redegere skriftligt
om kastration, skal jeg lige navne, a min til-
knytning til kastration og det senere legale ka-
strationsvaesen jO & a gammel oprindelse, stam-
mende fra min sexual-biologiske forséning si-
den 1914, netop udgdende fra kastrationer og
transplantationer og videre op gennem &rene
over den normale og abnorme sexuditet, beyst
bl.a. ved experimentelt kensskifte hos pattedyr
og fugle, ogsd med experimentel hermafrodi-
tisme; dertil over tvekennethed og andre »mel-
lemstadier« hos mennesker, s3som transvestisme;
duttelig overfardlse af denne udstrakte forsk-
ning til dens medicolegale interesse for forstée-
sen a gpecidt den abnorme sexudisme hos
mennesket, hvorunder ogsa den »kriminal-tera-
peutiske /egale kastration« henherer. *)

*) Min datidig(e, siden 1914 fortsatte sexbiologiske.
sexendokrinologiske forskning var netop anledningen
til, a jeg i dn tid axmodedes om at indtragde i den
farste Sterilisationskommission 1924 og deltage sam-
men med professorerne; Arvelighedsforskeren W. Jo-
hanssen, psykiateren Aug. Wimmer og obstetrikeren
E. Hauch i udarbgidelsen af den 1. betemkning af
1926 for loven af 1929 og senere som Retdaggeradets
formand leder o dettes @endringsforslag til Judtits-
ministeriet for den sidste lov af 1935 og senere ud-
ta(lalelse; denne vedrgrende (f. ex. ang. efterunderse-
gelser).



Dengang jeg i 1925 overtog professoratet i
retsmedicin, fra 1929 tillige med formandsska-
bet i retslegeradet i 30 & til 1959, blev der jo
rig lejlighed for mig til gennem en menneske-
alder at arbejde med /egal sterilisation og speci-
elt med kastrations-vessenet, der bade efter 1.
lov af 1929 og 2. a 1935 indordnedes medico-
legalt under retdaageradet, foruden med respon-
sa i sagerne saalig med administrationen af det
legale efterundersogelsesvasen d de opererede,
om jeg vender tilbage til salig for kastratio-
nernes vedkommende, ogsd i »Saaudtalelsex |1.

Med hensyn til den simple sterilisation, hvor
efterunderspgelser var foretaget for de farste
1100 tilfadde, som jeg kortelig har behandlet i
tidligere afhandlinger (litt.), har jeg bragt i er-
faring, at denne vasentlig er faardigbehandlet af
udvalget.

Det er det 30-4rs kastrations-materiale pa 900
(500 + 400) legale kastrationstilfelde (1929-
59), som nu har vaget gjort til genstand for en
samlet nybearbejdelse, baseret pa sagernes akter,
retsamerddets responsa og saalig de nu ca.
4000 efterundersggelser af de opererede, der
her ska vage genstand for denneforelobige be-
retning.

Det drejer Sig siledes om et meget stort, de-
ne numerisk og satistisk tungtvejende menne-
skemateriale, men dette rummer tillige et sidant
fond a mangesidig interesse a oplysninger, &
syge- og skabnehistorier, erfaringer og vurde-
ringer, bl.a. jo en samling af voteringer & rets-
losgerédets medlemmer og o lameerklaginger
fra ledende psykiatere og andre salige sagkyn-
dige, samt omfattende, mangeartede undersagel-
s, specidt den enestdende, vigtige samling le-
gale efterundersagel ser (ca. 4000), at det er vel-
egnet til den indgaende videnskabelige bearbej-
delse, hvormed jeg er i gang, i stedet for den
summariske gennemgang, som jeg kan give i
nexvagende i store trak holdte redegerelse, for-
udgdet of mine lange foredrag for udvalget i
september 1961.

Under disse foredrag modtog de tilstedevae
rende medlemmer til 1&s hvert et chartéque
med 12 vigtige tavier over de far og efter ka
strationen relevante forhold (se senere), hvis sy-
sem medlemmerne atsd er orienterede i. Til
disse tavlers indhold vender jeg tilbage in fine.

Jeg ma imidlertid her koncentrere mig om de
for udvalget ngdvendigste problemer og oplys
ninger, henholdende mig til, a medlemmerne
har hert foredragene og er bekendt med ikke
aene lovene, men ogsd mine tidligere afhand-

linger (med bistand af professorerne Wimmer
og Hauch og overlagge Narvig) ved 1929-lovens
revision til 1935-loven og disse loves farste 187
tilfaddes forelgbige publication i 1939—40, i
skandinaviske og udenlandske tidsskrifter. (Se
spec. mine afhdlg. i Nordisk Tidsskrift for
Strafferet, oct. 1939, og Ugeskrift for Lagger,
jan. 1940).

Nogen lamgere historisk udredning over den
for gvrigt i litteraturen kun sparsomt omtalte
legale kastrations spec. kriminalterapeutiske an-
vendel se, endsige kastrationens historiei det hele
ska jeg ikke give her, men derom henvise til
mine tidligere kastrationspublicationer sSden
1929, min doctordisputats. »Experimentelle
studier over kenskarakterer hos pattedyr«, 1918,
og til nuv. hgjesteretsdommer L. 1e Maires juri-
diske disputats »Lega kastration i strafferetlig
belysning«, 1946 (fra hans secreteatid i rets-
loegeradet i 1940'erne).

Kun fglgende korte introduction skal indled-
ningsvis hidsadtes:

Grundlaget for og inspirationen til den vok-
sende interesse for legal kastration og da ssalig
dennes anvendelighed inden for sexualkrimino-
logien som kriminalterapeutisk fremgangsmade
over for sexuell abnorme, specielt sexualforbry-
dere, sden 1920'erne skyldes den fra 1900-
1920 og fremdeles meget frodige, omfatten-
de sex-biologiske, saalig sex-endokrinologiske
forskning, fortsat i den sex-hormonkemiske,
sxlig fra astrigsk, tysk, fransk, dansk og ameri-
kansk videnskab. (Neamere: Se mine litteratur-
fortegnelser i min afhandling af 1939 og her).

Gennem disse sexbiologiske forskninger fra
flere hold inspireredes Sexuologien som helhed,
saalig da ogsa den vagnede kriminalterapeutiske
forskning 0g lovgivning i tyverne (tidligere kun
sparsomt og spredt dyrket), hvor Danmark som
bekendt blev foregangsand med den 1. ¢gl.
statslov g/ ning omkriminalterapeutisk legal ka-
stration af 1929, med aandringer i vor nuvaaen-
de 2. lov & 1935. (Ang. den udenlandske pri-
maege lovgivning, der i evrigt — undtagen den
tyske — falger den danske primage for en vee
sentlig del, henvises til 1e Maire's ovennsa/nte
disp. fra 1946).

Materialet.

Vort totale materiale er som nsavnt de rets-
lageradet forelagte mandlige kastrationssager
fra 30-ars-perioden 1929-1959 (svarende til
min formarxistid i retslaagerddet), behandlede
pa grundlag af sagens akter, juridiske og laage-
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lige, rédets akter og dets arsberetninger, dertil
endelig specidt de lovmassige, sire nyttige d-
terundersagelsers  beretninger  (Spargeskemaer,
hvert & 6 store skemasider med generel anam-
nese og dertil laggeundersagelse m. v., foretagne
i henh. t. j.min.s circulzrer desangdende, senest
af 10/3 1951. - lait ca 4000 efterundersegel-
ser) - Det drgjer sig om 900 katilfadde (i
1929-1959).

Alle 900 sager - ofte hver med talrige lae-
lige og juridiske akter, lange behandlinger &f
Radet med svarskrivelse, tit med flere forelag-
gdser - e hver for g desforuden fulgt op &
mig med studium og extraction & fra 1-16
efterundersagelser for hver, og derpd med ud-
gangspunkt i en meget detailleret kodeliste over-
fart af mig til saglige rubriceringskort, hvert
med udfyldelse a 45 karréer med relevante op-
lysninger, for duttelig at blive registreret i et
bulkorisystem, det bekendte »KH-SYSTEM«
med dets tarige kombinationsmuligheder og
velegnet til den emnevise opdeling i 12 tavier
til omfattende procentiske, enkelte og totale ud-
regninger til belysning af problemerne.

Arbeidets  betydningsfulde  hulkortregistre-
rings- og beregningsarbejde er med stor indsigt
og forstéelse af opgaven foretaget af hulkort-
systemets opfinder, civilgkonom Karlo Hansen,
H. D.

P& et ret tidligt tidspunkt af det omfattende
og mangesidige arbejde med dets store, trinvise
videnskabelige bearbgddlser havde jeg den glae
de a kunne knytte mine tidligere psykiatriske
colleger som medlemmer & Retdamgeradet under
min formandstid — altsd velkendte med kastra-
tionsmaterialet gennem en lang &rakke -: over-
lesge, dr. med. P. Dickmeiss (Filadelfia) og
overlage Schwalbe-Hansen (Ebberadgérd) il
min opgave, oprindelig med saligt henblik pa
rubriceringen af kastraternes criminalitet, an-
bringelse og psykiatriske diagnose, deres hele
gadelige habitus og speciaforhold hermed.

Det varede imidlertid ikke laenge, inden mine
to colleger med mig blev sd stagkt interesserede
i hele arbgjdets mangesidige aspecter, at deres
voksende deltagelse deri fra et begramset mere
og mere antog form af et videregdende, egent-
ligt samarbgde med mange fadles vurderinger
af problemer og resultater, en udvikling, jeg an-
ser for et sort gode for arbejdet, og som jeg
sadter megen pris pa

Alle vanskelige spergsmd og problemer og
talrige enkeltsager, bl. a. recidivsager og andre
specidsager, er i dette omfattende og frugtbare
samarbgjde i meder eler i indgdende skriftlige
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indlagg blevet dreftet til enighed, og samtlige
sager har i gvrigt passeret de to colleger.

Endelig har collegerne deltaget i udarbejdel-
sen af og tiltradt naaveaende korte fremstilling
af arbgidet, der i avrigt er en videre udbygning
a mine foredrag fra september 1961. -

Det samlede indledende arbejde med 900 til-
fedde gjordes nu vassentlig faardigt og overfer-
tes & mig med anvendelse a det store kode-
system til den rubricerende kortregistrering med
henblik pa overgang i hulkortsystemet og videre,
men viste 9g samtidig at vage altfor omfattende
til, sdlv med stor arbegjdsindsats, totalt at kunne
afduttes indenfor det begramsede tidsrum for
en sufficient forelagggelse for udvalget i septem-
ber 1961, sdledes som dette meget gerne anske-
de.

For a imgdekomme udvalget og efter sam-
stemmende dreftelser med mine to colleger,
overlamerne, og med udvalgets formand bedut-
tede jeg mig derfor efter den grundliagggende
behandling af totalmaterialet til forelgbig at
spalte de sidste 400 (»Gruppe B«, nr. 501-
900), delvis behandlede tilfadde fra totamate-
rialet og faardigbehandle de farste 500 (»Grup-
pe A«, nr. 1-500), beregnet pa den enskede,
orienterende foreleggelse for udvalget, der sa
fandt sted 7 mine foredrag 1 september 1961.

Under denne forelaggelse i foredragene do-
kumenteredes, som det vil erindres, ved hjadp
af i2 tavler de derfra kendte sardeles tilfreds
stillende resultater af kastrationernes virkning
pé alle relevante omrader for denne gruppe (A)
09, som det vil sesnedenfor, harmonerende med
den nu falgende opgerelse over de sidste 400
tilfadde (gruppe B).

- Denne sidste gruppe, 400 tilfadde, nr. 501-
900 (gruppe B), er nu ogsa fardigbehandlet
gennem den lange procedure og dermed det
samlede materiale gjort op, endende i en total
gengivelse for gruppe A + B o de 12 tavlers
indhold med tamasssige og refererende vurde-
ringer af problemerne i de vigtigste spargsmal.

Det har herunder vig sig, at en grundig sam-
menligning mellem resultaterne fra bearbejdel-
sen af gruppe A (nr. 1-500) og gruppe B (nr.
501-900) giver vigtige, klare udtryk for, at de
to grupper pa alle vaesentlige punkter, spec. de
kriminalterapeutiske ka.-virkninger med asexual-
isering, ledsaget af akriminalisering, fremdeles
de familiage og de socide forhold, sdvelsom de
fysske (legemlige) og psykiske giver et for-
bavsende ensartet, overbevisende billede af idet-



hele serdeles tilfredsstillende Aastrationsresul-
tater.

- En kompletteret, fuldstaadig udbygning af
de 12 oversigtstavier, | princippet som den, jeg
anvendte ved mine foredrag i 1961 over de 500
forgte tilfadde, til nu at omfarre samtlige 900
tilfedde vil siledes danne et velegnet grundlag
for en oversigtsredegerelse for kastrationsresul-
taterne gennem en forelgbig, delvis procentisk
vurdering. —

- Jeg ka herefter i det falgende i store trak
give en sadan fremstilling o de enkelte tavlers
indhold og en del af de konklusioner, der er
draget af taviernes oplysninger for det totale
kastrationstal: de 900 tilfadde gennem 30 dr.
(Sdlve tavlerne vil blive offentliggjort i en pa&
temkt og forberedt senere starre videnskabelig
afhandling i fortssdtelse og uddybning & mine
tidligere fra 1935 og 1939 og neavaaende sam-
mentraangte, litteragre fremgtilling af 1963).

Ved opdeling af materialets 900 tilfedde &-
ter de vigtigste af de bearbejdede emner fas fa-
gende resultater i kort oversigtsform:

I. De kastreredes grupper efter gadelig habitus.

Det stearste antal kastrationer er foretaget
blandt dndssvage (idioter, imbecile, debile),
nemlig omtrent halvdelen (44 %) og blandt
psykopater (lettere og svaaere), nemlig 1/s (25
%). Derefter fager i fadende antal »Andre
sex.abnorme« (Men psykisk normale) 13 95, og
sinker 10 9, sindssyge 4 % og »Diverse« med
1%.

II. De forefundne sex-kriminelle forhold fer
kastrationen.

Godt 80 ¢ af de kastrerede havde for kastra-
tionen begdet sex. kriminalitet.

Det starste antal kastrationer (40 9) er fore-
taget hos personer med sex.kriminalitet uden re-
cidiv far kastrationen.

Derpa falger personer med s ex.kriminalitet
for kastrationen med flere recidiver (24 95),
hos personer med sex-kriminalitet med enkelt
recidiv (18 %) og endelig personer uden sex.-
kriminalitet for kastrationen (18 ¢). - Knapt
/s havde altsd intet sex.riminelt begiet.

Denne sidste gruppe bestdr dels a) af perso-
ner, som pa ingtitution (hospitaler for andssvage
og sindssyge) havde udvist en sddan adfzrd, at
man métte vente, at de ville begd sexuelle lov-
overtraadelser under friere forhold, og dels )
af personer, som sav befrygtede, a deres kens-
drift kunne medfare, at de forbred sSg sexuelt,

eéler hvis kensdrift idethele pafarte dem sjade-
lige lidelser €. social forringelse.

II. De kastreredes alder ved kastrationen.

Denne er ret spredt, fra under 21 & (enkelte
idioter, staakt aggressive) ¢/ over 70 ar (enkelte
senilt demente, agressive, max. 73 &r). Lige fra
forste fard har det vaget retdemerddets prakss
kun i rene undtagelsedtilfadde at anbefae ka
stration af personer under 21 &. Det sterste an-
tal kastraruoner e foretaget i adersgruppen
21- 30 ar (30 %), omtrent som i gruppen 31—
40 & (29 %). Derpa fﬂlger gruppen 41-50 &r
(21 %), gruppen 51-60 & (11. %) og grup-
pen over 61 & med kun 6 %.

IV. Observationstidens laangde med
efterunder sggel se.

Denne varierer fra nogle fa maneder (hoved-
sagelig naturligvis blandt de senest kastrerede i
gruppe B) til omkring 30 & (i gruppe A).

De flesta (62 %) har vezet under observer
tion i mere end 6 &, 39 % i mere end 10 &,
21 9, i over 15 & og 8 % i over 20 &.

V. Criminu og sexbetonede sjedelige lidelser.
(Ka.grund).

Den sarste gruppe e »Uterlighed overfor
drenge«*) (24%); men »Uterlighed overfor
piger« **) e nasten lige sA stor og synes at
vage i tiltagen i sidste tidr. Et noget mindre an-
ta har veaet uterlige overfor bade drenge og
piger. Voldieg: e forovet af 8 9%, exhibitio-
nisme af 6,5 %, incest af 3 % og crimen bestia-
litatis af kun knap 1 ¢

Ganske sma grupper reprassenteres af sexual-
drab (evt. forsgg), sexuelt betingede (betonede)
berigelsesforbrydelser dler brandstiftelser m.v.

Va. De sex.-betonede Sjadelige lidelser,

om er Jed: aget af frygt for kriminditet og ofte
a hgist pinagtige tvangsmeessige tilskyndelser,
forekommer hyppigt (26 %) ved hypersexuali-
tet, homosexualitet, pasdofile tendenser, sex.
perversioner mm. Hos ca 18 % af materiaet
har sddanne sjadelige lidelser alene vaget indi-
cation for kastrationen. (Tilfaddene af »Trans-
vestisme« er forbeholdt ssarbehandling senere).

V. Familieforbold far og efter kastrationen.
Der er med hensyn til de kastreredes familie-
forbold far og efter kastrationen sket en ret liv-

| under oden -
ulwgdsmoe”l

*;I sesparioden - 1%;:
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lig bevemelse (som det har vaget vanskdligt at
skaffe helt ngie oplysninger om) mellem grup-
perne ugift, gift, fraskilt.

Helhedsindtrykket er, at kastrationsvirknin-
gen (pa familieforholdene) har vegret af positiv
karakter, idet f.ex. antalet & gifte er steget en
del efter kastrationen.

| adskillige tilfedde er amgtefedler, som far
kastrationen levede fraskilt, flyttet sammen igen,
0g mange er vendt tilbage til bestdende amte-
skab; hele familiesamliv ses genopbygget.

VII. Anbringelse far kastrationen og efter ka-
strationen (ved sidste efterundersagelse).

Af materidets for kastrationen 393 (44 %)
institntionsanbragte 4rdssvage befandt sig kun
128 (14 %) pa inditution efter kastrationen
ved sdste efterundersggelse, og da p.gr. af deres
psykiske tilstand, ikke som fdge af sex.foretag-
somhed.

At forvaringsanstalterne har endnu finere re-
sultater kan ikke overraske: Medens der far ka
strationen var 266 (30 %) anbragt ps forva-
ringsanstalter, var antallet af disse efter kastra-
tionen ved ddste efterundersogelse faldet helt
til 15 (2 %).

P4 sindssygehospitaler var der for kastratio-
nen 71, efter kastrationen kun 30.

Disse 3 grupper reprassenterede for kastratio-
nen 82 % da kastrationerne, men efter kastratio-
nen kun ca 19 %.

Det kan siedes kondtateres, at et meget bety-
ddigt antal af de kastrerede har kunnet anbrin-
ges under friere forhold, hvilket som bekendt er
et af kastrationsovens formal, og en stor del er
tilmed kommet i arbejde. Ved denne resocialise-
ring er ogsa opndet en aflastning af anstaterne.

VIII. Sexualitetens forlgb efter kastrationen.
Total asexualisering er konstateret efter korte-
re eler lasgere tids forlgb efter kastrationen
for godt 97 ¢;, af disse var tilmed over halv-
delen asexuelle, inden der var géet /: &r, og
87 % inden 3 ars forlgh. Imellem ca. 3 og ca.
6 ar blev 8 ¢, asexuelle, og enddlig blev ca.
2 9, saxlig sent asexuelle, nemlig farst efter ca.
6 ars indtil endnu lamgere tids forlgb (skaldt
wtardiv« (langsom, sen) kastrationsvirkning.
Af de resterende knap 3 % har nogle vist sig
ubedemmelige —m.h.t. sexualitetsforlober — of
forskellige arsager (tilslgring af resultatet ved
sex-hormonterapi, dyb andssvaghed el. sinds-
syge eler for kort observationstid), andre har
ikke kunnet efterundersgges (expatrierede; elle-
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ve dade forinden mulighed for foretagelsen),
og kun mindre end 1 % har ved sdst foretagne
efterundersagelse ikke vigt total asexudiering.
(Ad recidiver: Se sazudtalelse (I11); her skal
blot anfares, at recidivernes % antal ligger om-
kring ved et lavt eencifret tal, 2,2 9%, som hos
en rakke andre forfattere).

IX. Sociale og erhvervsmasssigeforbold feor og
efter kastrationen.

Nar det efter kastrationen viser sg, at antal-
let a erhvervdgse, langvarigt anstaltsanbragte
er reduceret fra 411 (46,2 %) fer kastrationen
til 156 (17,5 9 ) efter kastrationen, d.v.s. en
nedgang i antallet af anstaltsanbragte pa 255,
hvoraf 91 er blevet selverhvervende, 31 delvis
selverhvervende, medens 101 er anbragt i fami-
lieplele, ma dette for en meget vassentlig del, ja
maske endda nassten udelukkende, tilskrives ka-
strationen. En del af familieplejepatienterne vil
formentlig efterhanden nd til endelig udskriv-
ning. Det kan yderligere noteres, at 120 & de
patienter, som er forblevet pd anstalter efter ka-
strationen, har kunnet anbringes under friere
forhold.

Om det beskedne antal kastrerede, som har
mattet forblive under uforandrede anstaltsfor-
hold, gadder det, a det oftest er andre forhold
end deres sexualitet, der betinger, at man ikke
har kunnet anbringe dem under friere forhold,
f.eks. hjedpel gshed, stgjende adferd, urenlighed
m.v., jfr., a der er relativt mange idioter og
imbecile blandt de patienter, som har méttet for-
blive pa ingtitution. - Et antal privat ansggende
kastrerede synes vendt tilbage til deres sdver-
hverv.

X. Opereredes skgn og legernes samfattende
skan over kastrationsresultatet ved sidste ef-
terunder sogel se.

Kun ganske enkelte (1,2 9,) af de opererede
var egl. utilfredse med operationsresultatet, et
lille antal (ca. 2,5 %, veesentlig andssvage) var
indifferente, medens mere end 90 % var fuldt
tilfredse, og halvdelen af disse endda ssardeles
tilfredse med operationen. (Et mindre antal dybt
andssvage kunne ikke give personlig udtryk for
deres mening om operationsresultatet, men ofte
har isifald de pargrende udtalt tilfredshed).

Det lamelige sken falder neesten ganske sam-
men med de opereredes skan, bortset fra at der
kun er utilfredshed fra lssgernes side i et par til-
fadde.

17 9, var ubedemmelige (pa grund af sex.-



hormonterapi efter operationen, dyb andssvag-
hed, sindssyge og for kort observationstid).

X1. Oversigt over efterundersggelser. (Sei ov-
rigt sserudtalelse I1).

Det samlede antal efterunderspgelser udger
ca. 4000. 74 9, & de kastrerede har veget un-
derkastet 3 dler flere (indtil max. 16) under-
Sagelser.

62 % af de kastrerede har vaget observeret
i mere end 6 & med efterundersagelser.

XI\. Efterundersogende \agger.

Ca trediedelen o efterundersggelserne er fo-
retaget (1929-1959) pa Universitetets retsmedi-
cinske Ingtitut af professor i retsmedicin, dr.
med. Knud Sand (jvfr. reglerne i J.M.'s circ. af
1951 og tidligere), medens anstaltsleger 0g em-
bedslagger har undersagt omtrent lige mange og
privatiagger kun ganske fa

Med mine foredrag for udvalget i septem-
ber 1961 i erindring og efter studium & for-
anstéende fremdtilling, nu sluttelig med de vig-
tigste resultaters opstilling i »XI1 punkter« skul-
le tilstrakkelig indsigt i hele vort emnes nu-
vagende |gje kunne opnés.

De skaddte »XIl punkter« redeger i kort
form for de vigtigste besvarelser af arbedets
vaesentligste problemer og spergsmal, givne me-
stendels under talform, eventuelt i procenter,
isprangt forklarende text & de vundne resulta-
ter af kastrationens virkning pa det pageddende
omrade.

Efter e grundigt studium af disse »XIl
punkteres svar vil man som en generalnsa/ner
for besvarelserne have féet et bestemt indsryk af
overvejende positivitet p2 alle omrader.

En del & punkternes besvardser drger g
om rent numeriske angivelser, der ikke kraaver
ngere forklaring.

For andre punkter, hvor en sddan er gnskelig,
findes den tildels i kort form og kan igvrigt ud-
dreges af det skrevne. (En sammenligning med
dutresultaterne og resumé i 1939-afhandlingen
in fine vil vage nyttig).

En udferligere gennemgang med kommenta-
rer til ale punkterne vil ligge udenfor menin-
gen med denne kortfattede afhandling. Men det
vil fremga tydeligt, at darlige, negative resulta-
ter findes ikke pa noget samlet omréade.

Dersom man foretager en gennemgang af de
»XI| punkter«, [ikke mindst de vigtige omrader
under:

4"

Punkt VII om resocialiseringens gode forlgb
efter udskrivningen,

Punkt V111 om sexualitetens langt overveen-
de hurtige. ev. senere aflgsning af asexualisering
med akriminalitet (kastrationens vigtigste opga
ve), med bl.a en saringe recidiv-(tilbagefalds-)
%, om Kerakteriseres o et lavt een-cifret tal,
2,2 9% (mermere i sarudtalelse [11),

Punkt X, der supplerer punkt VII om socia-
liseringen efter kastration og udskrivning,
og Punkt X om de opereredes og laagernes me-
get positive sken over kastrationsresultaterne)
viser alle fra tilfredsstillende, gode til sserdeles
gode og overbevisende resultater.

SHudtadsy -V
af
Professor, dr. med. & h. c. Knud Sand & over-
laegerne dr. Dickmeiss & Schwalbe-Hansen.

Saudtaese |

Ad spergsmalet om »Tvangskastration« efter
kastrationslov 17, 1935, § 4.

(Jfr. professor Knud Sands fremstilling i Nordisk
Tidsskrift for Strafferet, 4. hefte, oktober 1939, sde
296-300, og Ugeskrift for Lamer, januar 1940, samt
professor L, le Mair€'s disp. 1946).

Dette spergsmd -, som illes af Justitsmini-
steriet i kommissoriet for udvalget ad kastrati-
onslov en af 1935, § 4, — om tvangskastrationens
bibeholdelse dler bortfald, kan formentlig ret
kort feadigbehandles og afgeres.

Til tvangskastration gaves der i Danmark
hjemmel i 1935lovens § 4. Dette skete under
anske fra anklagemyndighedens side.

Det er i de forlegbne 25 & gaet, som RR.
egentlig ventede: Retdaggerddet har aldrig an-
befdet tvangskastration, men i enkdte tilfadde
p& anklagemyndighedens foranledning optaget
dreftelse om den. Tvangskastration efter § 4 er
aldrig realiseret i Danmark. Den eneste hidtidi-
ge anvendelse af §en er den, at der vist i ca 8
tilfadde a grove ssadelighedsforbrydelser » den
af sagte dom (oftest psykopatforvaring) er taget
forbehold om senere afgerelser i medfear of § 4
med hensyn til tvangskastration.

Resultatet blev, sdvidt vides, at de pagadden-
de personer, n& de fik forklaret og overvejet
sagen, lod frivillig kastration foretage.

| dn disputats om den legale kastration
(1946) gk Louis 1le Maire med rette imod
»Tvangsparagraffenc.

Efter forespergsel fornylig hos sxlig sag-
kyndig jurist udtaltes det, at der i den Sdste

51



snes & ikke syntes at have vaaet noget tilfadde,
hvori tvangsparagraffen overhovedet havde vee
ret pa tae.

Der vil sikkert nu kunne blive enighed om, at
sporgsmdler tvangskastration helt ber xdgi af
dansk lovgivning.

Sazrudtalelse 11

Om efterundersggelser ved legal kastration.

(Jfr. Sand: Afhandlinger om den legale kastration,
spec. i Nord. Tidsskrift for Strafferet, 31, 1935, og
4. hefte, oktober 1939, s. 306-313, Ugeskrift for Lae
ger, januar 1940 og Justitsmin.s c#rc. om regler for
efterundersggelse af steriliserede og kastrerede per-
soner, af 10.3.1951).

| den /. danske lov af 1929 (om legal sterili-
sation og kastration) fandtes ingen egentlig be-
sgemmelse om efterundersegelser (»E.-us.«);
Jugtitsmin. stillede disse legade undersggelser
som vilkdr ved tilladelsen til indgrebene. Men
en klar ordning savnedes, og det var et frem-
skridt, at den //. danske lov af 1955 gjorde E.-
us. obligatoriske. De har sden vaget udfart -
ter saalige regler, det sdste decennium efter
J.M.s circ. 10.3.1951.

Under henvisning til min ovennearnte &-
handling og til min grundige gennemgang i mi-
ne foredrag i sept. 1961, ssalig beregnede for
det nedsatte udvalg, skal jeg fremfare, at E.-us.-
ordningen s& godt som gerlig har deskket sin
misson som et hovedpunkt i hele den legale
kastrationsordning, af stor betydning for be-
demmelsen af denne svel laggeligt som krimi-
nalterapeutisk og socidt, og hertil humant for
de enkelte opererede personer. For samfundet er
efterundersagelserne & stor betydning, saelig
for at kongtatere og kontrollere kastrationens
indvirkning pa den kastreredes evne til at klare
dg i samfundet og holde g fri af sexuelle for-
bryddser og i det hele asocide forhold, kort
sagt a vise indgrebets afkriminaliserende og
sociadiserende virkninger; for den opererede sdv
betyder efterundersegelserne en kontrol med
hans fysiske og psykiske habitus efter indgrebet
og i forbindelse hermed ofte en for ham til-
tramngt og kaakommende rédfgren sg med en
forstéende lasge, der ikke alene kan afhjadpe
eventudlle mindre gener, kastrationen kan have
medfert, men ogsa vejlede og retlede ham i
menneskeligt og socidt vanskdige forhold,
hvori han méaske befinder sig. Enkete af de
opererede, oftest mindre begavede eler kvaau-
lante personer, dtiller sig uforstdende eller mod-
villigt overfor efterundersagelserne; men langt
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de fleste har eler f& snart forstéelsen 4, at un-
dersagelserne sker til deres eget bedste, og de
underkaster sig gerne sivel disse i deres almin-
delige form som specialundersegelser, der findes
pakraavede. Mange beder om at métte fortsate
éller melde Sg om forngdent, n&r man fritager
dem for yderligere E.us.er ved et godt og stabilt
resultat af en undersggelse. Der er i den 30arige
periode udfert ca 4000 E.-user & de 900 ope-
rerede, fra 1-16 undersggelser for hver efter-
undersagt opereret, flest mellem 1-5.

| de farste & efter lovens ikrafttraeden gen-
nemfartes sdvidt muligt arlige E.-user, men
med det voksende antal opererede var det uigen-
nemfarligt, sA man métte indfere en skensmees-
sig fortsaetelse efter nedvendigheden af en &
dan eler i solide og forsvarlige tilfadde udskri-
ve den opererede til ophegr med E.-us.,, savfdl-
gelig med den naavnte tilladelse til at melde sig
om pakraevet. En del ensker helst at fortsadte
og benytter dg a eventud tilladelse dertil.

De fleste E.-user er udfart — som naevnt - pa
angtalter af en angtaltdage og a embeddamer;
et féal o private lemer; ca 1/3 af professor
Sand (Retsmed. Institut).

Med hensyn til efterundersggelsernes udfe-
relse igvrigt indfartes det i sn tid (1929) og
fortsat for at skaffe Retdasgeradet direkte feling
og erfaring med en del & de opereredes resulta
ter og skedne, at prof. Sand qua specialkyndig
biolog, professor i retsmedicin og formand i
Retdaggerddet, patog sig efterundersegelserne
for Kgbenhavns og birkernes omrade fra lovens
start indtil nu. (Jfr. JM.'s circulage af 1951).

Efter dn afskedtagen fra professoratet 1957
og fra formandsskabet i Retdasgerddet 1959 og
p.gr. & fortsat videnskabelig sysselsadtelse med
det store materiale har prof. Sand — efter fadles
anske og overenskomst med sn efterfalger,
prof. Gormsen - fortsat denne function indtil
nu, hvor han som nsa/mt gerne gnsker at fra
tregde denne. Dersom hans neante efterfalger i
professoratet og Retdameradet ikke ensker at
overtage den, skal det som en god og naalig-
gende ordning nu, hvor professoratets specid-
funktion skulle ophare, foredds, a man ved
Herstedvesteranstalten indfgrer samme ordning,
som har vaaget anvendt nogen tid ved Horsens-
andgtalten, nemlig, a antaltens lagger foretager
. efterundersggelse - pa det autoriserede, trykte
skema — samtidig med og ledsagende indstillin-
gen til preveudskrivning, dog af hensyn til gen-
nem &rene indvundne erfaringer tidligst 6 mdr.
efter kastrationens foretagelse (jfr. JM.s circu-
lege o 10.3.1951).



Under ale omsteandigheder ber en I. prove-
udskrivning (evt. ogsa senere) fra anstalt ledsa-
ges o en regulag, skemdisk E.-us. - Denne re-
gel bar gadde for psykopatanstalter, faagder,
andssvagehospitaler og hospitaler for sinddli-
dende.

Efter a nu 900 kastrationstilfadde er grun-
digt undersggt og fulgt igennem indtil 30 &,
fordigger der e sA sikkert, videnskabeligt
grundlag, at det ikke fremtidig vil veae pikre-
vet at opretholde det hidtidige, ret intense efter-
undersggel sessystem. Imidlertid er kastrationen
badefor den enkelte kastrerede og for samfun-
det et sA betydningsfuldt indgreb, at det afgjort
ma frarddes at lade efterundersegelserne helt
bortfalde.

Hertil kommer, at operationens asexuaiseren-
de virkning indtraeder pa varierende tidspunkter
og i forskellig grad fra tilfedde til tilfadde (jfr.
punkt VIII). Ve opherer kensdriften og der-
med risikoen for kriminelt recidiv for det store
flertals vedkommende, inden der er gdet e &
efter operationen, men der er dog, som anfart,
tilfedde, hvor dette sker vaesentlig langsommere,
hvorfor det alene af hensyn til retssikkerheden
vil vaae betryggende, at operationsresultatet er
underlagt en lagelig kontrol.

Pa grundlag af de ovenfor naamte erfaringer og
overvejelser vil vi foresid falgende fremtidige
retningslinjer for efterundersegelse af legalt
kastrerede personer:

1) Efterundersggelse ma vege obligatorisk, in-
den en preveudskrivning kan finde sted, og
ber tidligst foretages 1/» & efter operatio-
nen. Denne regel ber gadde kastrater, som
er anbragt pa forvaringsanstalt eller pa hos-
pitaler for andssvage og for sindslidende
jfr. punkt 4).

2) Herudover kan Retslegerider under en sags
behandling til enhver tid begege en efter-
undersagelse foretaget.

3) Der ber vege adgang for enhver legalt ka-
streret person til efter anske at fa foretaget
efterundersagelse, nar dette godkendes &
Retd amerédet.

4) For personer, der er Kastreret pa bads of
sadelige lidelser, og som ikke har vazet
sexuelt kriminelle, kan efterundersagelse
ikke kreaves; men en sidan kan iverksates,
hvis den p&gaddende gennem sin lage frem-
sadter gnske herom til Retslaggeradet.

5) Savidt muligt ber efterundersegelse foreta

ges a den lamge, der har udfeadiget erklee
ringen ved ansggning om kastration, eler af
negmeste embeddage.

6) Ved dle efterunderspgelser bar et autorise-
ret skema benyttes og indsendes til Rets
laegeradet.

Som det fremgér o foranstdende og beretnin-
gerne i tidligere og nuvegende publicationer,
ma »Eflerundersagel sesinstitutionen« ved den
legale kastration anses for at have vaget et s
stort og uundvaa ligt godefor de opererede per-
soner, for Retslasgeradet og for samfundet, at
den bar fortseites med de efter de indhestede
erfaringer foresldede indskramkende andringer.

Seaudtalese 111
OmRecidiver.

Recidivspargsmilet er et kardinalpunkt in-
denfor den legale kastration af ssadelighedsfor-
brydere, idet recidiverne jo ma betragtes som en
vigtig provesten sivel for indgrebets biologiske
teori som for den retdige praksis.

Mange recidiver i et legalt kastrationsmateri-
de, d.vs. en dor tilbagefadsprocent til nye
sexuelle crimina efter legal kastration, ville selv-
sagt compromittere tilliden til denne operation
som kurativt indgreb, biologisk causat helbre-
dende og dermed forsvarligt som legal foran-
staltning overfor denne store og avorlige for-
brydergruppe, sexualforbryderne.

Det har derfor - som vi ska se - vaget be
roligende herhjemme, - hvor vi jo tilmed re-
preesenterer den farste europadske statdovgiv-
ning om eranet - nu gennem 30 & at have kun-
net falge tecidivspergsmalet ngje, idet vi ved
vort  efteruridersagel sessyssem  overfor de 900
kastrationstilfadde har kunnet fastdd, at antallet
af sexudle recidiver har veaet meget lille, for-
delt over hele det lange tidsrum (1929-59).

Sa fa de er, frembyder recidivtilfaddene imid-
lertid et broget, mangesidigt billede overfor en
rakke forhold. Man kan opsdtille et stort skema
med en meget aftrappet, teoretisk inddeling -
ter mange aspecter, som imidlertid for naervee
rende kortfattede afhandling er updkraevet.

Det har vaaet et problem for os, om vi skulle
lagge biologiske eller juridiske kriterier til
grund for vurderingen af de uheldige uddag,
om en resterende sexualitet métte give sig hos
et lille antal af de kastrerede.

Fra e laggeligt synspunkt ma de til grund
herfor liggende biologiske forhold selvsagt gere
krav pd starst interesse; men til det naavagrende
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formd har vi dog ment - for klarhedens skyld -
at métte skyde de biologiske problemer lidt i
baggrunden og laggyge hovedvasgten pa de juridi-
ske kriterier.

| overenssemmelse hermed har vi anvendt
falgende opstilling:

Gruppe |I.

Ved et aggte, regulaart sexuelt recidiv forstér
vi: Tilbagefad til ny sexuakriminalitet, som er
retdigt bevist og pademt.

Foruden disse oftest klare og utvivisomme til-
fadde har vi ment at burde omtale en anden
gruppe:

Gruppe11.

Irregulere gramnsetilfadde, hvor det har drejet
sg om en vis sexudt farvet adfeard, som biolo-
gisk har kunnet aludere til recidivbegrebet, og
som har antydet, a de pagaddende endnu ikke
e kommet fuldsteendig bort fra deres tidligere
sexudle adfsardsmanster, men hvor det ikke har
drejet sig om recidiver i juridisk forstand, idet
der ikke har veaet tae om retdig forfagelse
eller retdige sanktioner.

Adl.

Af regulagerecidiver fandtesi hele material et
kun 10 tilfedde (1,1 %).*)

Alle disse recidiver var homologe d.v.s. &
samme art som de overtraelser, der havde fart
til kastrationen; men intensiteten var jaavnlig
aftaget, i 3 tilfedde endda i udtalt grad. Et en-
kelt tilfadde recidiverede 2 gange: 1. gang 1-2
& efter kastrationen, 2. gang 10 & efter den.

De gvrige recidiver indtraf fra fa maneder til
15 ar efter kastrationen.

3 meget hurtige recidiver efter tidlig prove-
udskrivning ma mane til varsomhed med de tid-
lige preveudskrivninger: 6 maneder ma anses
for absolut minimum.

De retdige sanktioner overfor disse regulaae
tilfadde af tilbagefald varierede efter tilfaddets
art: 4 blev genindsat i forvaringsangtalt, 2 fik
indskaapet vilkarene og tilsyn, 3 fik feagsds

*) Det skal dog bemazkes, at 1 af tilfaddene fore-
kom hos en kastrat, der havde veaet underkastet lang-
varig, intens, sivel lagelig som selvbestaltet behand-
ling med sexualhormoner, sdledes at der kan herske
tvivl om, hvorvidt recidivet ville vage indtruffet pa
regulaa vis uden denne saxbehandling. (Se i gvrigt
ssrudtalelse V: »Om  sexualhormonbehandling af le-
galt kastrerede mend«).

54

straffe, og 1 blev indlagt pa hospital for sinds-
lidende.

Ad 11.

Af irregulage sexualfarvede gramsetilfedde
fandtes i hele materidet et lignende antal som
af de regulagre. Denne gruppe e dog vanskeli-
gere at afgrense, da det ikke drejer sig om sk-
kert konstaterede, fuldbyrdede handlinger, men
kun om vage tillgb til sexfarvet adfeard uden
egentlig sexuel aktion.

— De kastrerede personer vender igvrigt ikke
s gaddent tilbage til deres gamle milieu og m,
for a undga ensomhed og isolation, omgas tid-
ligere venner, hvorved de kan udsadtes for, at
deres adfard mistydes.

Der kan vage tale om forledelse eler — som
f.eks. hos andssvage — om klahen og kontakt-
trang med reflektorisk vedhamgen, omklamren
o.lign., som kun i ringe grad — eller det ikke —
er udtryk for virkelige sexuelle impulser.

| indledning til foranstdende oversigt over de
sexuellerecidiver og vore resultater desangaende
gaves efter nogle ord om problemets betydning
for vort emne forlods en vis beroligelse om for-
Igbet, som det kom til a forme sg herhjemme
gennem den lange periode.

Den oprindelige frygt for sexudle recidiver
daampes jo dlerede gennem de tidligere publi-
cationer {Sand 1939-40) med et lavt een-cifret
procenttal af regulaae recidiver.

Som det ses & redegarelsen der og i foransta-
ende opsats, har resultaterne nu over de 30 ars
samlede materiale fulgt denne linie for begge de
to »Recidivgrupper«, vi har opstillet: 1) de
»agte, regulare sexuelle recidiver« og 2) de
»irregulazre gramsetilfad de; tilsammen tadler de
omkring en snes tilfadde, hver gruppe 1,1 9%,
tilsammen altsd: 2,2 9.

Forekomsten i Danmark af »Recidivtilfad de«
- 22 9 -, dear dle har veget underkastet en
dybtgdende bearbejdelse ved bedgmmelsen, kan
- hvor avorligt hver enket tilfadde end altid
forekommer - herefter pa vort store materiae af
900 kastrerede personer, veesentlig seadeligheds-
forbrydere, naesten betragtes som en extraordi-
nag foreteelse, der i hvert fad ikke er egnet til
a svakke, endsige overskygge indtrykket af de
velunderbyggede, gode kastrationsresultater for
det gvrige store materiale.

P.S. Det skal tilfgjies, at en rakke udenlandske op-

gerelser angiver deres recidivprocent til mellem 2
og 3.



Seerudtalelse 1V

(Litt.: Sand: Nord. Tidsskr. f. Strafferet 1939,
s. 342-354).

Omkastrationsgener.

| Ejterundersggel sesskemaet, som er omtalt
i foregdende »Saqudtdelse Il1«, illes der bl.a
en rakke spergsmd om kastrationens bisympto-
mer og saalig dens sikaldte »gener«, som her
kortelig skd bergres under henvisning til en ud-
ferligere behandling i afhandlingen (Sand
1939) om den ferste 10-arsperiode.

Allerede den gang fik man et tydeligt indtryk
a, a de kendte gener, bivirkninger til kastra-
tionen, var moderate, og de den gang fremsatte
anskuelser har idethele bekradtet sig. Gennem-
gangen a de ca 4000 »E.us-skemaer« viser ty-
deligt, a generne i de enkelte tilfadde over-
vgiende er sma og forbigdende, meget gaddent
af langvarig eler avorligere art.

Der skd her omtaes falgende: Langt den
hyppigste gene er den foregede svedsecretion,
oftest anfaldsvis. Den begynder tit i tilslutning
til operationen og varer i kortere eller lamngere
tid, f uger eler maneder; i gaddne tilfadde
arelangt, hyppigst i let til moderat form, i en
kelte tilfadde af virkelig generende karakter. |
nogle tilfadde udebliver anfaldene helt dler er
minimale; i neesten ale tilfadde svinder de helt.

Vagtforggelse, oftest moderat fedme, er ssa-
lig i dderen 30 til 60 vanskeig bedemmelig
p.gr. a de mange drsagsforhold. Den kan veae
arvelig, skyldes arbejdsforhold, ernagingsvaner
og andre ydre &rsager.

En moderat overvaggt ses vel nok noget hyp-
pigere end normalt; et par svege tilfadde fand-
tes ved restaurantvirksomhed.

En feminin foregelse & brysterne uden secre-
tion ses i enkete tilfadde. Modsagningsvis til
fedme s=s ikke s gaddent en vis aftagen af
vamten, saalig hos de yngst kastrerede argange.
Endelig findes hos et ret stort antal omkring
stationaa nor mal vaegt.

Muskelkraften bibeholdes i reglen (Dynamo-
meter) .

Knoglernes kalkindhold skal kunne nedssd-
tes; i vort store materiale findes ingen oplysnin-
ger om »spontanknoglebrud.

Med hensyn til de gvrige legemlige og psyki-
skeforhold myv. efter kastrationen ma henvises
til ovenneaynte afhandling af 1939 (s. 342-
354).

Sazrudtalelse V

Om sexualhormonbehandling af legalt
kastrerede mend.

Som omtalt i fodnoten til afsnittet »Om reci-
diver« métte det formodes, a 1 & de 10 sexue-
le recidiver indenfor perioden 1929-1959 var
provokeret ved en intens sex.hormonbehand-
ling.

Efter 1960 - dtsd efter det tidsrum, som
naavaaende arbejde omhandler — er der indtruf-
fet yderligere 2 recidiver, som ma sadtes i for-
bindelse med behandling med sexualhormoner.
(Ogsa tilfadde i udenlandsk litteratur).

Vi har derfor ment a burde henlede op-
maaksomheden pa, at det, efter a man i de s
nere artier efterhanden er blevet i stand til at
fremgtille testishormoner af veesentlig styrke og
voksende effektivitet, er blevet muligt delvis at
opheeve en lega kastrations anskede virkning
gennem indgift & hanlige sex-hormoner, Sle-
des at status quo i visse tilfadde méaske kan gen-
oprettes og dermed ogsa faren opsta for ligear-
tet, sexudt betinget kriminalitet.

Det er forstéeligt, a en lasge, der maske end-
da ikke har féet kendskab til, at hans patient er
kastreret, sager at hjadpe denne, ndr han kom-
mer og klager over, at f.eks. aftagende potens
volder agteskabdige vanskeligheder, dler over
svedeture, treghed €. lign.

| passende doser og under den fornadne kon-
trol m& en sidan terapi i og for Sg anses for be-
rettiget; men den moderne kenshormonbehand-
lings effektivitet indebager dtsa for de legalt
kastrerede en risiko, som méaske kunne kraeve
overvgeser ved kommende lovbestemmelser.

Tilbageblik - Résumé - Afsuttende betragtninger.

Tidligere har prof. Sand siden 1929, i 1935 og
1930—40 1 en rakke arbgider behandlet den le-
gde kadtration (til dels sammen med den legale
sterilisation) i inden- og udenlandske tidsskrifter.

Tiden syntes dtsa inde til en ny tiltrangt,
men overméde omfattende og kraevende litteragr
bearbgjdelse, hvilken jeg personlig pétog mig
omkring 1260, efter nogen tid med bistand af
mine colleger qua medlemmer gennem en snes
& under min formandstid i Retdameradet:
Overlagge, dr. P. Dickmeiss og overlagge P.
Schwalbe-Hansen, hvem jeg begge takker meget
for fortrinligt og venskabeligt samarbejde.

Neavazende afhandling er at betragte som en
oversigt - ledsaget af 5 ret store »Sagrudtalelser«
om nogle & de vigtigere emner — over de for-
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Igbne 30 ars kastrationsmateriale (1929-1959)
pd 900 tilfadde af mand, overvgende med
sexuelle delikter: ale pa sexud besis.

Né&r afhandlingen har faet en ament ret til-
gangelig form, ogsa for ikke-lagger, er det for
ogsa at kunne tjene til pakraavet videnskabelig
orientering og grundlag for et a justitsministe-
riet nedsat udvalg - som indledningsvis omtalt -
ang. en revision a den gaddende lov om lega
kastration af 1935. Desuden afholdt jeg (se
ovf.) efter udvalgets anske nogle forelasninger
for det i J.minist. over materialets farste 500 til-
fedde, ledsaget af en radkke store tavier, hvilke
ma forbeholdes en pataakt, senere udvidet pu-
blication over totalmaterialet.

Arbejdet fortsattes derefter, til de 900 tilfed-
de var ndet og dermed blevet et af de starste,
videnskabeligt bearbgdede materider a legale
kadtrationer fra samme ingtitution, Retdamge-
rédet i Kegbenhavn (under professor Sands for-
mandstid 1929-1959).

Forlgbet er under de forskellige afsnit & &-
handlingen forsynet med oversigter og resume-
er. foruden med de 5 »Saaudtalelser«.

For naavazende afhandlings vedkommende
ska jeg saalig gere opmaaksom pa det store
materides gendommelige, nasten jaarnt fordel-
te, homogene blanding af de forskellige kastrat-
typer med de forskellige kastrationsvirkninger
reprassenterede; de asexudiserende - akriminali-
sgrende - de legemligt-fysiske - de psykiske og
socide virkninger, om hvilke der foran i arbg-
det gaves beretninger, og som beholdt deres re-
ciproke forhold.

Det gennem afhandlingen skildrede, fuldt til-
fredsstillende, samlede resultat af den legale ka-
stration, »Kastrationshilledet«, aftegner sigi alle
relevante henseender pd homogen made i mate-
rialet gennem den lange periode — 30 & — af
vort danskelegal e kastrationsmateriale.

Som afduttende tilbageblik kan man i og for
sg benytte sg & tilsvarende udtryk, som fandt
anvendelse & Sand dlerede i den naavnte d-
handling fra oktober 1939, side 382, om de far-
ste 190 legale kastrationer efter lovene af 1929
og 1935.

Der stér: »Et tilbageblik viser efter en kritisk
og nggtern vurdering ikke aene den legae ka-
gtrations berettigelse, ndr den foretages efter de
strenge og individualiserende indicationer, som
vi anvender; med de idethele moderate gener,
som indgrebet har medfert, og de pa de salig
vigtige punkter opnéede [i sin tid] overraskende
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[nu tilvante] gode resultater af operationen har
pa vamgtig og overbewsende made bevist deres
tjenlighed til at na de tilsigtede ma8 og indfri
de stillede forventninger.« Og videre dutbe-
maakningen med lille andring: »Pa problemer-
nes og resultaternes nuveaende stade ma det
fremdeles udtales, at den danske kastrationsl ov-
givning har opfyldt sin mission; den legale ka-
stration ma fortsat anses for den bedste sam-
fundsmaessige foranstaltning overfor og behand-
ling af sedelighedsforbrydere 0g abnormt sexu-
elle idethele, mest human overfor det enkelte
individ, mest effektiv kriminalterapeutisk og
socialt.«

Denne udtalelse kan vi underskrive og udvide
nu til at gedde for materialet pa de 900 tilfedde
gennem de 30 &r (1929-1959).

Besvarelse af Ministeriets spargsmal i

Kommissoriet.

Der sparges i Ministeriets kommissorium sag-
skilt om:

1) »Tvangskastration«.

Denne fored& vi i »Ssrudtalelse /« eimine-
ret af dansk lovgivning.

2) Eventuelt gnskelige aandringer i den nugad-
dende ordning & det siden den legae ka
strationslovgivnings indfgrelse  fungerende
»Efterunder sggel sesvassen«.  (J.Min.s sidste
circulage a 10.3.1951).

Vi har desangdende afgivet »Sarudtalelse
I« til motivering for denne hidtil sire vea-
difulde ingtitutions delvise opretholdelse,
med forslag om visse aflastende lempelser.

Knud Sand. P. Dickmeiss.
P. A. Schwalbe-Hansen.
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B. Udvalgets synspunkter

1. Vurdering af 1935-loven.

Det er udvagets opfattelse, a en samlet vur-
dering af de resultater, der er opndet ved an-
vendelse a 193 5-lovens regler om frivillig ka
gtration gennem snart 30 &, ferer til, at de il-
lede forventninger til loven fuldt ud ma anses
for indfriet. Som det fremgdr a professor
Sands afhandling har kastration alt taget i be-
tragtning veaet et veesentligt gode for de perso-
ner, der har ladet Sg underkaste dette indgreb.
For de kriminelles vedkommende har det bety-
det, a de som adtovervgende hovedregel har
kunnet udskrives pa et vassentligt tidligere tids-
punkt, end de elers havde kunnet paregne, og
dermed faet mulighed for a genoptage en nor-
mal tilveaelse ude i samfundet, og i andre til-
fedde har kastrationen befriet de pagaddende for
det gaddige pres dler den frygt, som deres ab-
norme kegnsdrift belastede dem med. De ulem-
per - legemlige eler psykiske - som har vaaet
forbundet med operationen, har, Sdvidt det har
kunnet konstateres ved efterundersagelserne,
vaget f& og af underordnet betydning i forhold
til de opnaede fordele, hvilket de kastrerede og-
s jearnligt sdv har givet udtryk for over for
den lagye, der har foretaget efterundersagelsen.
St fra samfundets side har det ligeledes veaet
veadifuldt, a man i kraft a kastrationens asek-
sualiserende og pacificerende virkning har haft
mulighed for efter et kortere &emd a kunne
ledade ssadelighedsforbrydere, som hensynet til
retssikkerheden elers ville gare det betamnkeligt
a sadte pa fri fod, i hvert fad far de havde
naet en ader, hvor deres seksuelle aktivitet mét-
te antages at vage reduceret i betyddig grad.

Udvaget e derfor af den opfattelse, a man
ogsd i en kommende lov pa dette omréde ber
bevare adgangen til at foretage kastration, ndr
den pagaddende sdlv fremsadter gnske derom.

Forud for modtagelsen & professor Sands -
handling havde udvalget rettet henvendelse til
overlage ved datens serumingtitut, dr. med.
Christian Hamburger, med anmodning om en
udtalelse om nogle naamere angivne spargsmdl.
| den anledning har udvalget fra overlage
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Hamburgers medarbejder pd serumingtituttets
hormonafdeling, ass. overlsme dr. med. Svend
G. Johnsen, som i mange & har arbejdet med
de kliniske falger af manglende testikelfunktion
hos mennesket, modtaget en a overlage Ham-
burger tiltradt besvardlse, som er medtaget ne-
denfor som bilag 12, ligesom dr. Johnsen i et
mgde med udvalget negmere har uddybet de
her omhandlede problemer.

De i besvardlsen fremsatte udtalelser ngdven-
digger efter udvalgets mening ikke nogen aat-
dring a de gaddende bestemmelser.

2. Tilladelse ngdvendig.

Ligesom for sterilisationsindgrebets vedkom-
mende, jfr. foran sde 23 f, har udvalget over-
veget, om man burde ophsere begramsningerne
for foretagelsen af kastration, siledes at dette
indgreb ligesom andre operationer frit kunne
udfgres, hvis den opererende lagge fandt en-
sket om kastration rimeligt begrundet og det i
ovrigt skennedes forsvarligt at udfare operatio-
nen. De synspunkter, der taler imod at gere
sterilisationsindgrebet frit - bortset fra de rent
laggeligt begrundede tilfadde - ger sig imidler-
tid geddende med @get vaagt for kastrationsind-
grebets vedkommende, idet der til denne ope-
ration i modsadning til sterilisationen som an-
fart e knyttet mere omfattende fager i bio-
logisk henseende. Udvalget finder det derfor
utvivisomt, a man i en ny lov om disse indgreb
ma fortsadtte den linie, der hidtil har vaget
fulgt, sledes at indgrebet kun kan udferes, nar
bestemte i loven fastsatte betingelser er opfyldt,
og efter forudgdende tilladelse fra en offentlig
myndighed, der prever, om betingelserne fore-

ligger.

3. Indikationerne.

Det er udvagets indtryk, a de grunde, som
i den geddende lov kan fare til en kastrations-
tilladelse, nemlig at kensdriften enten udsadter
den pagaddende for at begd forbrydelser eler
medfarer betydelige gadelige lidelser dler so-
cid forringelse for ham, har vig sg at vage til-



streekkelige til at dekke det i praksis hidtil fore-
kommende behov for at meddele kastrationstil-
ladelser. Da de endvidere afgramnser omrédet for
den legale kastration pa en rimelig made, fin-
der udvalget det ikke pkraevet at foretage aan-
dringer i de nuvagende indikationsrarnmer, og
udvalget har derfor i st lovudkast opstillet de
samme materielle betingelser for a meddele
tilladelse til kastration, som gedder efter loven
a& 1935.

Det er foran naevnt, at det ma antages, a ka-
stration - uanset at den gaddende lov ikke inde-
holder regler herom - kan foretages uden ssa-
lig tilladelse, hvis operationen er pakreavet af
rent laggelige grunde. Udvaget har overveet,
om en herpa sigtende regel burde optages i en
kommende lov. Man er imidlertid naet til den
opfattelse, a de lamgdige hensyn ma anses for
tilgodeset, hvis kastrationer, der har til formd
a helbrede legemlig sygdom, frit kan udferes,
og da udvalget i § 1, k. 2, i sit lovudkast har
optaget en bestemmelse om, a operationer med
dette formd for gie falder helt uden for lovens
omrade, anser man det ikke nadvendigt som for
sterilisationsindgrebets vedkommende, jfr. foran
side 26, at medtage en saalig medicinsk indika-
tion for kastrationer. Det bemagkes herved, at
kastration, s3 vidt det er udvalget bekendt, ik-
ke for tiden kan temnkes anvendt som kurativ
foranstaltning over for psykiske sygdomme, og
skulle der undtagelsesvis forekomme tilfadde af
denne art, er det udvalgets opfattelse, at spargs
maet om, hvorvidt tilladelse til kastration ska
meddeles, bgr bedemmes ud fra kriteriet »be-
tydelig sadelig lidelse«, og at det ikke vil med-
fare vessentlige ulemper for den lagelige be-
handling & patienten, a indgrebet farst vil
kunne udferes, n&r der er indhentet tilladelse
hertil.

4. Qurige betingelser.

P& visse punkter kan der vage grund til at
andre de gvrige betingelser for kastration. Me-
dens psykisk normale kun kan fa tilladelse til
kastration, hvis de er fyldt 21 &, e der som
foran neaynt side 41 ikke i 1935-loven fastsat
nogen laveste aldersgraanse for kastration af psy-
kisk abnorme. | preksis er kastration af psykisk
abnorme under 21 & dog kun foretaget i meget
Saddne tilfadde; det har navnlig drget: Sg om
dybt andssvage med steak agressivitet. Under
hensyn til de avorlige falger, der er forbundet
med kastration af helt unge mennesker, jfr. her-
ved udtalelserne sde 136-137 i bilag 12, ber

det efter udvalgets mening fortsat veae sdedes,
a kastration i amindelighed kun kan foretages
pa personer over 21 &. Loven ber imidlertid &-
fattes siledes, at denne aldersgramse gadder uan-
st den pdgeldendes psykiske tilstand. Undta-
gelsesvis kan det imidlertid, som praksis har
vigt, vage pikrevet at foretage kastration pa per-
soner, der ikke er fyldt 21 &, og der ber derfor
vaae mulighed for a fravige adersbetingelser-
ne, nar ganske saalige grunde taler derfor. Det-
te vil navnlig kunne veae tilfaddet med hensyn
til &ndssvage i hgjere grad; udvalget har dog ik-
ke ment ar burde begramse undtagelsen til at
gadde bestemte grupper a personer, men finder
anledning til a udtale, a kastration af personer
under 21 & kun ber foretages, nér tungtvejende
grunde i det enkelte tilfadde taler imod at &-
vente opnaglsen a en hgjere alder. Det e ud-
valget bekendt, a dette fuldt ud dekkes af den
fremgangsmade, som retdamerddet og justitsmi-
nisteriet stedse har fulgt.

For sa vidt angdr de gvrige rent formelle be-
tingelser har udvalget ment, a de af udvalget
for sterilisation foredéede regler ogsd ma kunne
anvendes vedrgrende kastration.

5. Kompetencen.

Efter loven a 1935 medddes tilladelse til
kagtration - ligesom tilladelse til derilisation -
af judtitsministeren efter indhentet erkleging fra
retd asgeradet.

Der e efter udvalgets mening ikke samme
trang til at andre den bestéende kompetence-
ordning vedrarende kastration, som tilfaddet er
for serilisationernes vedkommende. Det ma
herved tages i betragtning, at kastrationssagerne
er a en ganske anden karakter end sagerne ved-
rerende sterilisation. Den bestdende ordning har
dai amindelighed heller ikke givet anledning til
kritik. Imod ordningen er dog anfart, a det kan
forekomme uheldigt, a& den myndighed, der
meddeler kastrationstilladelser, tillige er averste
anklagemyndighed. Det kan sdedes ikke ude-
lukkes, & der kan fremkomme andragender om
kastration med baggrund i kriminelle forhold,
som ikke tidligere er kommet til anklagemyn-
dighedens Kundskab, og at retsmaskineriet der-
ved kan saltes i gang, hvilket ansggeren var in-
teresseret i at undgd Det er udvalget bekendt,
a e tilfadde o denne art forekom for en del &
sden, og a der i den anledning blev fremsat
kritik af den. gaddende ordning. Med henblik pa
at undgd sadanne konfliktsituationer kunne man
overvge enten a henlaggge kastrationsafgerel-
serne til sundhedsstyrelsen, hvorved man ville
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opnd a betone det kurative ved kastrationsind-
grebet, dler til et saaligt neevn.

Udvalget har dog ment at burde blive stdende
ved den nuvazende ordning. Den overvgende
dd af ansggerne er personer, som er sigtet dler
damt for forbrydelser mod ssadeligheden, og
kastration gnskes for at undga fremtidig krimi-
nditet. Der er siledes en ngje forbindelse mel-
lem de strafbare handlinger og gnsket om ka-
stration, og dette synes at gere det naturligt, at
afgardsen &, om tilladelse til kastration ska
medddles disse ansggere, fortsat henlagyges til
justitsministeriet. Man ska herved fremhaeve, at
justitsministeriets sazlige kendskab til det kri-
minelle klientedl ma antages at vage af vaessentlig
vaadi f. eks. ved skannet over, om en begaging
om kastration er velovervget og velbegrundet
dler er fremkadt dene a frygten for de ret-
lige felger af en - méske ikke salig avorlig -
saaddighedsforbrydelse. Henset til kastrationens
indgribende betydning for den opereredes hele
tilvagelse, er det selvsagt & sterste vigtighed, at
man i videst muligt omfang undgér tilfadde,
hvor den pageddende senere fortryder indgre-
bet. Den praksis, som er indarbejdet i justits-
ministeriet og retdosgerddet ved behandlingen
af disse sager gennem en meget lang arrakke,
yder et ikke ringe vaan imod, at sadanne til-
fedde forekommer.

Her overfor findes det ikke a kunne tillag-
ges dfgerende betydning, a ordningen efter
hidtidig praksis indebager, at der ikke i e an-
dragende om tilladelse til kastration kan hen-
vises til allerede begdede - hidtil uoplyste -
saaldlighedsforbrydelser, uden at dette kan give
anledning til en strafferetlig undersagelse og
eventue forfalgning. Det er naturligvis uhel-
digt, hvis andrageren ikke pa forhdnd er klar
herover, og det ma derfor tilrades, a den lasge
eler advokat, hvis bistand han métte have sagt,
vejleder ham herom, og spergsmalet ma da ind-
gd i overvdesarne d, om tilladelse ska sages;
eventuglt ma det gennem en forhandshenvendel-
se til ministeriet sages klarlagt, om det i det kon-
krete tilfadde métte vaare muligt at opna tilladel-
sen, uden at den pégaddendes identitet udsadtes
for at blive rabet gennem en politimasssig under-
sagelse, dler dog uden at tiltale rgses. Sdv om
det ve ikke kan udelukkes, a ukendskab til mi-
nisteriets praksis ogsa fremtidig kan medfere til-
fedde som det, der i sn tid gav anledning til
kritik, mener udvalget ikke, at der heri er til-
strakkelig grund til at eendre den hidtidige kom-
petence vedrarende kastrationstilladelserne. Det
er vel i evrigt et spergsma, om en anden myn-
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dighed, til hvem afgeardserne kunne tamkes
henlagt, i almindelighed ville kunne undlade at
lade den i et andragende indeholdte tilstaelse
om begéede ssadelighedsforbrydelser, der anfer-
tes til stette for en kastrationstilladelse, under-
sage a politiet.

Udvalget finder sledes, for sa vidt angdr de
kriminelle ansagere, ikke grund til at foreda
andringer i den gaddende ordning, som i det
store og hele har virket tilfredsstillende. Udval-
get ska yderligere fremhaare, a man finder det
pakraevet a bevare retdasgerddets medvirken ved
behandlingen & andragender om kastration, dels
fordi disse sager kraaver en specid laggelig sag-
kundskab, som er reprasenteret i radet, dels
fordi man fortsat ber udnytte det erfaringsma
teriale vedrgrende kastrationer, som gennem &e-
ne siden loven af 1929 er indsamlet af retdeaye-
rédet og bearbejdet af dets daveaende formand,
professor Knud Sand.

Kompetenceordningen har hidtil vazet ens
for de kriminelle og de ikke-kriminelle ansage-
re. Ogsa for disse sidste har ordningen efter ud-
valgets opfattelse virket tilfredsstillende, og den
foredds derfor i det hele forlanget usandret.

| forbindelse med spargsmélet om justitsmini-
steriets adgang til at tillade kastration ensker
udvalget a understrege, a man - ogsd under
hensyn til udvalgets sammensadning - anser det
for a ligge uden for udvalgets opgave at tage
stilling til den foran neavnte praksis vedrarende
tiltalefrafald eller benddning i tilknytning til
foretagen kastration og til sammenhaangen mel-
lem kagtration og dtrafferetlige reaktioner i det
hele.

6. Forbud mod hormonbehandling af
kastrerede?

Som det fremgar & den til professor Sands
afhandling knyttede soudtalelse V (side 55),
e det blevet muligt delvis at ophaere kadtratio-
nens gnskede virkning gennem behandling af
den kastrerede med mandlige kenshormoner. |
et a de ti tilfadde, hvor kastrerede i perioden
1929-59 har recidiveret seksuelt, ma det for-
modes, at recidivet var provokeret ved en sadan
hormonbehandling, og det nsa/nes i udtalelsen,
at der senere yderligere er indtruffet to recidi-
ver, som ma sadtes i forbindelse med behand-
ling med seksualhormoner. Da det sdvsagt er
uheldigt, & den aseksuaiserende virkning af en
i henhold til loven foretagen kastration sages
opheevet gennem en hormonbehandling, ikke
mindst hvis kastrationen har veget begrundet i
faren for, a den pageddende skd bega forbry-



delset, har udvalget overveet, om man i loven
burde optage regler om hormonbehandlinger &f
kastrerede personer, men er ndet til det resultat,
a det nagppe vil vage hensigtsmeessigt. Efter
gaddende regler ma hormonpragarater ikke ud-
leveres uden recept, og den kastrerede, der méat-
te gnske en hormonbehandling, vil sdedes vaae
henvigt til a sage lage. Forholdet vil imidlertid
ofte vage det, a laggen er uden kendskab til, at
patienten er kastreret, og lasgen vil kun gennem
neamere undersagelse af patienten kunne blive
klar herover, en undersagelse, som ve i amin-
delighed ikke foretages, med mindre laggen fat-
ter mistanke til patienten. Sfremt lasgen er d-
ler bliver klar over det rette forhold, m& man
ga ud fra, a han, sdlvom ingen salige regler er
givet herom i loven, i amindeighed vil vaae
forsigtig med at ivaaksadte en hormonbehand-
ling. Det kan imidlertid ikke udelukkes, at der
kan forekomme tilfadde, hvor en lasge, nar in-
tet forbud herimod er givet, vil kunne fde sg
tilskyndet til s vidt muligt at sage kastrationens
virkninger ophaevet, og a hensyn til sadanne
tilfedde ville et forbud for si vidt kunne over-
veges. Det kan imidlertid, som fremheevet i pro-
fessor Sands udtalelse, undertiden vagre beretti-
get a underkaste en kastreret person visse hor-
monbehandlinger, og en eventuel forbudsregel
métte derfor affattes enten sdledes, a den kun
tog sigte pa meget kraftige behandlinger, eler
sdedes at der var mulighed for at fravige den.

Det vil imidlertid nappe vee muligt at ud-
forme en lovregel sdedes, a den pa fyldest-
gerende made regulerer dette omréde, og en
ordning, hvorefter hormonbehandling af kastre-
rede personer kun kan foretages efter forudgé
ende godkendelse af en lamelig eller anden au-
toritet, f. eks. retdamgerddet, synes a veae for
vidtgdende.

Udvalget er derfor som naavnt veget tilbage
for at foreda en lovgivning om spargsmalet og
har herved ogsd taget i betragtning, at den prak-
tiske betydning af spargsmdlet i hvert fald end-
nu ikke har vist sg at veae a sterre omfang.
Udvalget er imidlertid af den opfattelse, a
spergsmaet fortjener opmegrksomhed i frem-
tiden, og skulle det vise sg at fa alvorlig betyd-
ning, ma et mere eler mindre vidigdende for-
bud mod at lade kastrerede personer underkaste
hormonbehandling pany tages op til overveese.

Derimod finder udvalget det enskdigt, a
sundhedsstyrelsen i forbindelse med lovens gen-
nemferelse ger lasgerne opmaaksom pa det her
omtalte spergsmal.

7. Ophaevelse af reglerne om tvangskastration.
Medens det siledes er udvalgets opfattelse, at
reglerne om frivillig kastration i det store og
hele har virket tilfredsstillende, og at vasentlige
andringer af disse regler derfor ikke er pakrae
vet, finder udvalget det utvivisomt, a en ny
kastrationslov ikke bgr indeholde bestemmelser
om tvangskastration, jfr. herved ogsa professor
Sands udtalelse side 52. Udvalget lamyger herved
vamgt pa, at denne foranstaltning, hvis hovedfor-
md var a sikre samfundet mod grove sadig-
hedsforbryderes tilbagefald efter |adladelsen,
som neevnt side 44 har haft en meget ringe
praktisk betydning. Bestemmelse om tvungen
kastration et aldrig blevet truffet i nogen dom,
og i de fa tilfadde, i hvilke der - senest i 1938
- i en dom er taget forbehold herom, er dette
forbehold ikke blevet fulgt op & en senere d&-
garelse a retten. Disse forhold haanger for-
mentlig sammen med, a man kan sikre sg pa
anden méde. De saxlelighedsforbrydere, over
for hvem tvungen kastration efter loven kan
bringes i anvendelse, vil amindeligvis vage per-
soner, der er uegnede til pavirkning gennem
graf, og som dgmmes til anbringelse i en andtalt
- oftest en forvaringsanstalt for psykopater —
éler en ingtitution for andssvage. Anbringelsen
sker p& ubestemt tid, og forud for en eventue
provelgdadelse - der kun kan ske i henhold til
retskendelse - underkastes de pdgeddende en
indgéende lasgeundersagelse navnlig med hen-
blik pd en vurdering af riskoen for nye lov-
overtragdelse’, og der indhentes sesdvanligvis en
erklaging fra retdaseradet. Ved vurderingen of
denne risko vil det kunne vage & afgerende
betydning, om den pdgaddende efter egen an-
sagning har ladet sig kastrere. Er dette ikke til-
faddet, vil riskoen for nye lovovertraadelser ofte
blive anset for at vage sa stor, a ledadelse ikke
kan ske. Det bar i gvrigt fremheaves, a det er
forholdsvis gaddent, a domstolene bliver an-
modet om at tage tilling til, om en ssadig-
hedsforbryder, der er damt i henhold til straffe-
lovens § 70, kan Igdades uden at vaae kastreret,
da angtaltens eller hospitalets lamger i de tilfed-
de, hvor de skenner, at kastration vil vege p&
kraevet, i reglen ngje vil have dreftet spargsmé
let med den demte, far provelgsadelse kommer
pa tae, og i de dleflese tilfadde indvilliger
den pagaddende i at lade Sg kastrere, Siledes
a operationen er udfart, far sagen om provel gs-
ladelse indbringes for retten. En person, der fin-
des skyldig voldtesgt eller forsag herpd, kan
vel efter 1935-lovens § 4 undergives tvungen
kastration, sdv. om han idgmmes tidshestemt
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fengsdsstraf, men det er dog ogsd i disse til-
fedde en betingelse, at det ma antages, a ud-
dgten til graf ikke vil afholde ham fra a be-
ga nye alvorlige ssaddighedsforbrydelser. Nar
en person anses pavirkelig af straf, ma det imid-
lertid anses betakeligt ved siden af straffen at
gribe til en sa indgribende og alvorlig sanktion
over for ham, som tvungen kastration er.

P& denne baggrund finder udvalget, at reg-
lerne om tvangskastration ikke er pakraavede, og
rigsadvokaten har da ogsi under en forhandling
med udvalget herom tilkendegivet, at anklage-
myndigheden deler denne opfattelse. Da tvangs-
kastration ydermere er lidet stemmende med de
principper, der laggges til grund for straffelov-
givningen i et moderne retssamfund, og i tidens
Igb har givet anledning til megen berettiget kri-
tik bade herhjemme og i udlandet, foreddr ud-
velget, at bestemmelserne om tvangskastration
ophaeves.

8. Efterundersggelse.

Udvaget er i kommissoriet anmodet om at
overvge den gaddende ordning om efterunder-
sagelse af de kastrerede. | anledning af en hen-
vendelse fra overlamen ved forvaringsanstalten
i Herstedvester har justitsministeriet ved skrivel-
s o 5. februar 1960 i denne forbindelse hen-
dtillet, at spergsmdlet om, hvorvidt efterunder-
sagelse o kastrerede personer, hidrgrende fra
forvaringsanstalten, i fremtiden burde udferes
af anstaltens lamer, | stedet for - som tilfaddet
er efter de gaddende regler — af professoren i
retsmedicin, blev inddraget i udvalgets forhand-
linger. Baggrunden for reglerne om efterunder-
sagelse af kastrerede var navnlig ensket om der-
igennem at tilvejebringe et videnskabeligt erfa-
ringsmateriale til belysning af indgrebets fysske
og psykiske virkninger og dets indvirkning pa
den pagaddendes evne til at klare sig i samfun-
det og - som det hedder i bemagkningerne til
fordaget vedrarende 193 5-loven - holde sg fri
for forbryderiske eler asociale handlinger. Un-
der hensyn til, at der var tale om en lovgivning
pa e omréde, som kun i ganske fi & havde vee
ret retligt reguleret, métte en pligt for de kastre-
rede til at lade dg efterundersage forekomme
rimelig og pakraevet, da man kun ad denne ve
kunne skaffe sg de ngdvendige erfaringer til
bedgmmelse &, om en sadan lovgivning burde
opretholdes. Efterundersegelserne har imidlertid
ogsa vaadi ud fra en anden synsvinkel, idet de
for de kastrerede sdv betyder en kontrol med
operationens legemlige og psykiske falger, lige-
0m underspgelserne giver dem legjlighed til at
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rédfere sg med lasgen om afhjadpning af even-
tuelle gener efter indgrebet og om de menne-
skelige og socide problemer, som kastrationen
kan have medfart. Om efterundersegelsernes
betydning henvises i det hele til den til profes-
sor Sands afhandling knyttede ssaudtalelse side
52 f.

Efter udvalgets mening er der gennem efter-
undersggelserne, som nu har veaet foretaget
gennem mere end 30 &, tilvejebragt et sadant
erfaringsmateriale, at det nagpe kan vage p&
kreevet at opretholde de pligtmeessige efterun-
dersagelser & rent videnskabelige grunde. Ud-
valget henviser herved til, at professor Sand har
givet udtryk for samme opfattelse. Der vil gan-
ske vig fortsat vage knyttet den starste inter-
ese til videnskabelige undersggelser & de her-
hen hgrende spargsmal, veae sg af endokrino-
logisk, psykiatrisk eler anden art, men materi-
aet hertil vil kunne tilvejebringes p& anden
mide end gennem sidanne regelmaessige under-
sogelser o de kastrerede, som foretages efter de
gaddende regler.

Professor Sand har sammen med overlaggerne
Dickmeiss og Schwabe-Hansen i den nase/nte
udtalelse fremsat fordag til fremtidige retnings-
linier for efterundersggelse af kastrerede per-
Soner.

Fordaget gar ud pd, at kastrerede personer,
som er anbragt pé forvaringsanstalt eller pa hos-
pital for &ndssvage eller sinddidende, skal efter-
undersages inden en praveudskrivning kan fin-
de sted, og efterundersggelsen ber tidligst fore-
tages et halvt & efter operationen. Herudover
ska retdamerddet under en sags behandling til
enhver tid kunne begsae en efterundersagelse
af disse personer foretaget, ligesom der bar vaae
adgang for de kastrerede til efter gnske at fa
foretaget efterundersegelse, ndr dette godkendes
a retdageradet.

For personer, der er kastreret pd basis af gee
lelige lidelser, og som ikke har veaet seksudt
kriminelle, foredds det, a efterundersegelse
ikke ska vage pligtmasssig, men a en efterun-
dersagelse ska kunne ivaaksadtes, hvis den p&
gaddende gennem dn lage fremszdter gnske
herom til retdasgerddet.

Det foredds dernasst, at efterundersggelse A
vidt muligt ber foretages af den lagge, der har
udfeardiget erklagingen ved ansggningen om ka
stration, eller af nsameste embeddage. Ved dle
efterundersagelser ber et autoriseret skema be
nyttes og indsendes til retslaameradet.

Som foran nsevnt var baggrunden for regler-
ne om efterundersggelse oprindelig navnlig an-



sket om a tilvejebringe et videnskabdigt erfa-
ringsmateridle. Nar dette formd som anfart -
ter udvalgets opfattelse ikke laangere kan be-
grunde opretholdelsen af pligtmasssige efterun-
dersegelser, rejser sig naturligt det spergsmdl,
om det herefter overhovedet bgr kunne kreaves,
a de kastrerede underkaster sig efterundersg-
gdser. Vardien a disse undersggelser kan imid-
lertid — sdlv bortset fra spergsmdlet om deres
betydning for den enkelte kastrerede — ikke
bedgmmes alene ud fra et videnskabeligt syns-
punkt. Ved afgerelsen &, om en person, der
for grove ssddighedsforbrydelser er demt til
anbringelse i psykopatforvaring eler hospital
for andssvage eler sindslidende, kan udskrives
pa prove dler anbringes i kontrolleret familie-
plee efter foretagen kastration, vil det kunne
vage o afgarende betydning, om operationen
kan antages a have haft den tilsigtede aseksua-
liserende virkning, og denne indtraeder som tid-
ligere naavnt ingenlunde efter samme tids forlgb
for ales vedkommende. Forinden der kan tages
stilling til udskrivningsspgrgsmalet, vil det der-
for vaae nadvendigt a sage tilvgebragt oplys
ninger om operationens virkning, og en efter-
undersggelse vil i s henseende kunne vege o
vassentlig betydning. Tilsvarende gadder ikke-
kriminelle 8ndssvage eller sindssyge, der er ka-
streret med anbringelse under friere forsorgs-
former for gie. Udvalget kan derfor tiltrade,
at kastrationen for disse grupper af personer i
amindelighed ber efterfalges af en efterunder-
sagelse, forinden udskrivning eler anbringelse
under friere former finder sted. Udvalget kan
endvidere give tildutning til, a de hidtidige
efaringer tilsiger, a efterundersggelserne tid-
ligst ber foretages et halvt & efter operationens
udfardse. | salige tilfedde vil det dog kunne
vage forsvarligt og anskdigt at udskrive en ka
Streret person uden at afvente resultatet af en
efterundersagelse. Det  bemaakes herved, at
spergsmalet om udskrivning & de naa/nte grup-
per af personer enten henhgrer under domstole-
ne eler kan indbringes for domstolene. S&fremt
der i enkelte tilfadde métte blive spargsmd om
a kastrere personer, der afsoner tidsbestemt
fangselsstraf, vil der ogsd kunne vaae grund til
en efterundersagelse, forinden benddning eller
lgdadelse finder sted; men bl. a under hensyn
til den betydning, som straffetidens laangde vil
kunne have for spgrgsmdlet, har man ikke ment
at kunne foreda amindelige regler for disse
enkelte tilfedde. Udvalget kan tiltresde, at der
gives retdasgerddet adgang til under behandlin-
gen & en sag, f. eks. om genanbringelse pa hos-

pita eler angtalt, a begsae en efterundersegel-
se foretaget.

Sdv om der efter det tidligere anfarte ikke
e grund ti i i amindelighed at opretholde kra-
vet om, a de kastrerede skd lade sg efterun-
dersege, ber der sdedes i det angivne begrem-
sede omfang fortsat vage adgang til at kreeve
efterundersggelser foretaget. Det er imidlertid
efter udvalgets opfatelse ikke nadvendigt, at
der i loven udtrykkelig foreskrives en pligt her-
til med bestemmelse om dtraf for overtraadelse,
idet nemtelse af at medvirke til undersagelserne
under de angivne omstendigheder vanskeligt
kan taankes.

Som dlerede naavnt har det vist sig, at efter-
undersggelserne kan vage a betydning for den
kastrerede sdlv, der derigennem fé&r Iglighed til
a radfgre Sg med en lage om de problemer,
om kastrationen kan have medfert. Det er ud-
valgets opfattelse, a der, som foreddet & pro-
fessor Sand, ber vaae adgang for dle kastrerede
til at f& foretaget sddanne efterundersageser,
og a disse skd kunne ivagkssdtes uden udgift
for de kastrerede. For at den pagaddende kan
blive henvist til den rette lasge, og for a der —
ogsa a ekonomiske grunde — kan fares for-
naden kontrol, bgr henvendelse om disse efter-
undersagelser ske til retdasgerddet, og der kan,
jfr. fordaget, veae grund til i nogle tilfedde at
kreare en egentlig godkendelse af radet.

Udvalget kan endvidere tiltreade fordaget om,
hvem der skal foretage undersggelserne. Dette
fordag indebager, a efterundersggelse a per-
soner, der pa kastrationens tidspunkt var an
bragt pa forvaringsanstalt eller pa hospital for
andssvage eller sinddlidende, vil blive foretaget
af angtdtens dler hospitalets lasger, og den sa-
ordning, der endnu er gaddende for forvarings-
anstalten i Herstedvester, vil sdledes ophgre.
Udvalget er enig i, a der ogsa fremtidig ber be-
nyttes et autoriseret skema ved efterundersegel-
serne — det nu anvendte bar formentlig optages
til revison -, og at skemaerne ska indsendes til
retdasgerddet. Udvalget laggger herved veagt pa,
a den centrale tilling, som retslasgerddet siden
1929 har indtaget med hensyn til efterunderse-
gelserne, bevares, selv om deres anvendese vee
sentlig begramnses.

Ud fra de foran naavnte betragtninger fore-
d& udvaget, a den gaddende besemmese i
193 5lovens § 5 erstattes af en bemyndigelse for
justitsministeren til a fastsodte regler for efter-
underspgelse a kastrerede personer, og a &
danne regler udfeadiges efter de forannsevnte
retningdinier.
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V. Udkast til lov om sterilisation og kastration

KAPITEL |
Lovens omrade.
g 1.

Indgreb, hvorved kenskirtlerne fjernes, dler
behandlinger, hvorved de varigt ssdtes ud af
funktion (kastration), sdvel som andre indgreb
eller behandlinger, der varigt ophsever forplant-
ningsevnen (sterilisation), ma kun foretages i
overensstemmelse med reglerne i denne lov.

Sk. 2. Indgreb og behandlinger, der har til
formdl a helbrede legemlig sygdom, omfattes
dog ikke & loven.

KAPTEL Il
Serilisation.

§ 2.

Sterilisation af en kvinde kan uden salig til-
ladelse foretages, nér forebyggelse af svanger-
skab under hensyn til forhold af ren eller dog
ganske overveiende laggelig karakter ma anses
nadvendig for at afveage fare for hendes liv d-
ler for en avorlig og varig forringelse & hen-
des helbred.

Tilladelse til sterilisation kan meddeles:

1. N&r der pa grund & arvelige anlasg hos den
pégaddende kvinde eller mand er fare for, at et
barn & denne vil blive lidende af legemlig eler
gaddlig defekt eler sygdom af en sidan betyd-
ning, a det ma anses for gnskeligt at forebygge
fodder. Ved afgardsen &, om sdan fare fore-
ligger, kan arvelige anleay hos aggtefadlen eler
den, med hvem den péagaddende samlever, tages
i betragtning. Sterilisation af en kvinde kan end-
videre tillades, ndr der af salige grunde er be-
tyddig fare for, at et fremtidigt svangerskab
ikke kan gennemfgares, at barnet vil blive fadt
med vaesentlige beskadigelser, eller at det ikke
vil blive levedygtigt.

2. N&r den pégaddende kvinde ler mand pa
grund af sindssygdom eller anden gadelig lidel-
se, andssvaghed eler svag begavelse i avrigt,
grovere karakterafvigelser eler avorlige legem-
lige sygdomme €eller defekter ma anses for ueg-
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net til pa forsvarlig made at drage omsorg for
barn.

3. Nér det efter samtlige omstaandigheder, her-
under familiens helbredsmasssige, boligmaessige
og gkonomiske forhold og antallet & dlerede i
hjemmet vagende bern, ma forventes, at flere
barn vil medfare en vaesentlig belastning af for-
holdene gennem forringelse af kvindens hel-
bredstilstand, betydelig foragelse af hendes ar-
bejdsbyrde eler pd anden made, sedes at det
af hensyn til kvinden, hjemmet eler bgrnenes
forsvarlige opfostring findes pakraevet at undga
fadsdl af flere barn. Det er herved en betingel-
s, a de foreliggende vanskelige forhold ikke
kan antages kun a vage a forbigdende karak-
ter.

Sk. 2. Sdv om betingelserne ikke fuldt ud
e opfyldt efter nogen enkelt & bestemmelserne
i stk. 1, kan tilladelse dog meddeles, sifremt der
foruden i en a disse bestemmeser haves veae
sentlig stette herfor i en af de gvrige dler i § 2,
og en samlet vurdering & forholdene tilsiger, at
serilisation foretages.

§ 4.

S&fremt der er grundlag for foretagelse af ste-
rilisation i henhold til 8 2, § 3, ¢k. 1, nr. 1
dler 2, dler 8§ 3, stk. 2, men vagtige lageige
dler andre ganske saglige hensyn taler imod, at
den pagaddende sdv deriliseres, kan tilladelse
meddeles til, at Serilisation i stedet foretages pa
aggtefadlen eler den, med hvem den pégadden-
de samlever. Bortset frade i § 2 naevnte tilfadde
e det tillige en betingese, at forebyggelse af
svangerskab dler fadsd & barn skennes ganske
saalig pakreevet. Beror faren i de i § 3, sk. 1,
nr. 1, naevnte tilfadde pa en kombination af
egenskaber hos amtefadler dler faktisk sam-
levende kan tilladelsen meddeles enten kvinden
eler manden.

Sk. 2.1 dei § 3, gk. 1, nr. 3, naevnte tilfad-
de kan tilladelsen meddeles kvinden eler hen-
des agtefadle eler den, med hvem hun sam-
lever.



§ 5.

Ved afgerelsen &, om serilisation kan fore-
tages, vil der vage at lamge saalig vamgt pa, om
de forhold, der begrunder foretagelsen, ma an-
tages at vaare af varig karakter, slledes at der ik-
ke inden for en rimelig tid kan forventes aa-
dringer, der ville gare derilisation updkraevet.
Det vil endvidere veae at tage i betragtning, om
der er rimelig udsigt til, at forebyggelse af svan-
gerskab kan opnds pa anden made.

6.

Tilladel e il sterilis%tion, jfr. 8 8, gk. 3, ma
kun meddeles efter skriftlig begaaing af den,
pa hvem gerilisationen ska finde sted. Er den
pagaddende pa grund af sindssygdom, andssvag-
hed dler a andre &rsager varigt ude af stand til
at forstd betydningen af Sterilisationen, kan be-
gagingen dog fremsadtes af en hertil efter ind-
gtilling af det socide udvalg beskikket vaarge.

Sk. 2. Den, der fremsadter begeging om ste-
rilisation, ska forud af en lsgge veae vejledet
om indgrebets eler behandlingens beskaffenhed
og direkte felge samt den risiko, der ma antages
at vage forbundet med foretagelsen.

§7.

Personer under 18 & ma ikke steriliseres, med
mindre ganske saalige grunde taler derfor.

Sk. 2. Tilladelse til sterilisation, jfr. § 8, stk.
3, ma kun meddeles, nér felgende betingelser er
opfyldt:

1. Til gerilisation af personer, der er under 21
& eler umyndiggjort i personlig henseende,
kreaves samtykke fra veagen, med mindre &-
gerende omstaandigheder taler derimod.

2. Er den, der begager Sg teriliseret, Sndssyg
dler dndssvag, eller findes det i avrigt pa
grund & personens psykiske tilstand, her-
under svag begavelse, betankeligt at lade
den pégaddende pa egen hand fremsadte be-
gagingen, ska denne tiltrades af en hertil
overensstemmende med § 6, stk. 1, beskik-
ket veage. Er personen umyndig, kan dens
vagge tiltreade begaaingen uden beskikkelse.

3. Er den pagaddende gift og samlever med
sn amtefadle, skal der gives denne Iglighed
til at udtale sig, med mindre saalige om-
standigheder taler derimod.

§ 8.
Sterilisation ma kun foretages & en autorise-
ret lame pa et o datens eler kommunens syge-
huse eler p& et privat sygehus, der modtager
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offentlig stette, eller pd hvilket patienter ind-
legyges for offentlig regning.

Sk. 2. Bestemmelse om sterilisation i henhold
til § 2 kan tredffes af overlasgen pa den sygehus-
afdeling, hvor indgrebet eler behandlingen ska
foretages.

Sk. 3. Tilladelse til sterilisation i henhold til
§ 3 eler 8§ 4 meddeles af dei § 6 A i lovbe
kendtgarelse nr. 227 a 24. august 1956 om
madrehjadpsingtitutioner omhandlede samréd,
der endvidere kan meddele tilladelse til, a steri-
lisation foretages i henhold til § 2. Ved afgard-
sen &, om tilladelse ska meddeles personer, der
er undergivet foranstatninger i henhold til § 70
i Borgerlig Strraffdov af 15. april 1930, eller
som er omfattet af lov nr. 118 af 13. april 1938
om sindssyge personers hospitalsophold, eller
som modtager hjadp i medfer & lov nr. 192 &
5. juni 1959 om forsorgen for &ndssvage og an-
dre saalig svagtbegavede, tiltresdes samrédet of
en dertil beskikket dommer, jfr. § 9.

Sk. 4. Det i henhold til lovbekendtgerelse
nr. 227 af 24. august 1956 § 6 A, stk. 3, opret-
tede nevn falger samrédenes virksomhed og
virker gennem ré&dgivning over for disse for en
ensartet praksis ogsA | sager angdende terilisar
tion.

§ 9.

Beskikkelse af dommere og stedfortraadere for
disse i henhold til § 8, k. 3, foretages af ju-
gtitsministeren for 4 & ad gangen efter inddtil-
ling af Hojesterets prassident. Beskikkdsen kan
omfatte et eler flere samréd.

Sk. 2. Honorarer og andre udgifter til de be-
skikkede dommere og disses stedfortraedere -
holdes & snitskassen.

§ 10.

@nkes dterilisation foretaget i henhold til § 2,
kan henvendelse herom rettes til vedkommende
overleme, jfr. 8§ 8, gk. 2.

Sk. 2. | gvrigt sker henvendelse om derilisa
tion til en madrehjadpsinstitution, jfr. dog stk.
4. Ingtitutionen undersgger, om betingelserne
for foretagelsen er til stede, og ber herunder i
amindelighed indhente oplysninger fra den p&
gaddendes savanlige lamge. Tillige skd madre-
hjadpsinstitutionen i forngdent omfang sege as-
sistance a specidlagge, indhente erklaaing fra
arvebiologisk ingtitut eller foranledige indlasg-
gelse pd sygehus dler dertil egnet hjem til ob-
sarvation dler behandling.

Sk. 3. Sagen forelasgyges derefter for samré
det, der tredffer betemmelse om, hvorvidt steri-
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lisation kan foretages, jfr. § 8, stk. 3. Tilladelse
hertil kan kun meddeles, nar der foreligger en-
stemmighed herom i samradet.

Sk. 4. @nskes tilladelse til sterilisation af en
af dei 8 8, gk. 3, 2. punktum, nae/nte personer,
indsender vedkommende overlagge (anstalts- d-
ler ingtitutiondeder) med sn udtalelse en begee
ring direkte til vedkommende samrad, bilagt de
fornadne erklaainger og evrige oplysninger.

§ 11

Nér tilladelse til sterilisation er meddelt, ska
den pagaddende pa begeaing modtages pa det
sygehus (sygehusafdeling), hvorunder han dler
hun herer. Sygehusats (sygehusafdelingens)
overlame er berettiget til a forelaggge spergs
malet om indgrebets eler behandlingens fore-
tagelse for det i § 8, stk. 4, omhandlede naa/n
til vejledende erklaaing. Nemgter overlaggen at
foretage indgrebet eler behandlingen, kan pa
tienten indlasgges pa et andet sygehus, om for-
nagdent ved vedkommende medrehjadpsinstitu-
tions foranstaltning.

Sk. 2. Sterilisationen foretages snarest muligt
og i hvert fad inden 6 méneder efter, at tilla-
delsen er meddelt.

KAPITEL 111
Kastration.

8 12.

Judtitsministeren kan efter indhentet erklee
ring fra retdaegerddet meddele tilladelse til ka
stration af den, hvis kensdrift udsadter ham for
at bega forbrydeser dler medfgrer betydelige
jaddige lidedser eler socid forringelse for
ham.

§ 13.

Kastration ma ikke foretages pa personer un-
der 21 &, med mindre ganske salige grunde
taler derfor.

Sk. 2. Besemmelserne i 8 6 og § 7, sk. 2,
nr. 13 finder tilsvarende anvendelse pa ka-
stration.
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§ 14.

Nér tilladelse til kastration er meddelt, fore-
tages indgrebet eler behandlingen snarest mu-
ligt og i hvert fad inden 6 maneder af en auto-
riseret lage pa et af dei § 8, sk. 1, naavnte s
gehuse. Om foretagelsen giver laggen straks un-
derretning til justitsministeriet.

§ 15.
Justitsministeren kan fastssdte regler om lee
gelig efterundersagelse af personer, der har vee
ret underkastet kastration.

KAPITEL IV

Forskellige bestemmel ser .
§ 16.

Udgifterne ved serilisation og kastration og
ved de i 8§ 15 naavnte efterundersagelser afhol-
des of datskassen. | dei § 2 naavnte tilfedde o
serilisation afholdes udgifterne dog efter de
om udgifterne ved sygdomsbehandling i amin-
delighed gaddende regler.

§ 17.

Den, som uhjemlet foretager sterilisation el-
ler kastration, sraffes, for s vidt forholdet ikke
efter den avrige lovgivning medfarer hgjere
sraf, med bade, der tilfalder statskassen.

18.
Denne lov tragder i§kraft den.................
Sk. 2. Samtidig opheeves 88 6-9 i lov nr. 171

a 16. mg 1934 om foranstaltninger vedrgrende

andssvage som andret ved lov nr. 178 af 11.

juni 1954 og lov nr. 68 a 26. marts 1958, jfr.

§ 16, stk. 1, i lov nr. 192 & 5. juni 1959 om

forsorgen for andssvage og andre saxlig svagt-

begavede. Endvidere ophasres lov nr. 176 af 11.

mg 1935 om adgang til sterilisation og kastra-

tion og 8§ 1, sk. 4, i lov nr. 177 a 23. juni

1956 om foranstaltninger i anledning af svan-

gerskab m.v.

§ 19.

Denne lov gadder ikke for Faggerne og
Granland, men kan ved kongelig anordning
sAtes i kraft i disse dele & riget med de afvi-
gdser, som de salige forhold tilsiger.



Bemaar kninger

Som bilag 1-4 er optaget de gaddende be-
semmelser om gerilisation og kastration og de
bestemmelser i svangerskabdoven og madre-
hjedpdoven, som skennes a vage a interesse
for de a betamkningen omfattede spargsmal.

Der er foran i kapitel 11 og Il redegjort for
de generelle betragtninger, som ligger til grund
for udvalgets fordag.

ad§ 1

| stk. 1 gives en definition af begreberne ste-
rilisation og kastration i lovudkastets forstand.
En sidan definition findes ikke i loven af 1935
bortset fra, a sterilisation betegnes som ufrugt-
bargarelse. Loven af 1934 definerer derimod i
§ 8 derilisation som sddanne indgreb i kensor-
ganerne, som lagevidenskabeligt betegnes vasec-
tomi for maands vedkommende og resectio tuba-
rum (salpingectomi) for kvinders vedkommen-
de. Det er fundet naturligt i en ny amindelig
lov pa dette omrade a fastdd, hvortil der sigtes
med ordene »sterilisation« og »kastration«. Efter
formuleringen er det afgarende den virkning,
der opnas, og ikke den metode, der bringes i an-
vendelse. Det er ansst uforngdent at udtale, at
indgreb eler behandling, der har til formd at
opna den i loven nae/nte virkning, omfattes af
bestemmelsen, sdv om resultatet pd forhand
matte vage tvivisomt. Svel kastration som steri-
lisation foretages i amindelighed ad operétiv
vej, sdedes a man ved kastration fjerner kens-
kirtlerne og ved sterilisation underbinder eler
fierner et stykke af aggelederne, henholdsvis
sastrengene. Ogsa andre metoder, f. eks. rant-
genbestraling, kan dog bringes i anvendelse. Lo-
ven angadr imidlertid efter bestemmelsen kun be-
handlinger, ved hvilke der er tale om en varig
virkning i de omhandlede henseender. Gennem
hormon- dler andre behandlinger kan der gves
indflydelse pd kensfunktionerne, men sa laange
der ikke herigennem sages opndet en varig op-
haavdlse af funktionerne, er sddanne behandlin-
ger ikke regulerede af lovens regler.

Ifalge stk. 2 er indgreb og behandlinger, der
har til formdl at helbrede legemlig sygdom, ikke
omfattet af loven. Der kan herom henvises til
bemagkningerne foran side 26 om derilisation
og side 59 om kadtration. Det understreges, at
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til lovudkastet

bestemmelsen alene angér legemlig sygdom. For
sA vidt angdr helbredelse o gadelig sygdom
er der fundet at vagre en sa ngje forbindelse med
de grunde, der i avrigt kan fare til sterilisation
eller kadtration, at lovens regler bgr komme til
anvendelse, Skulle der siledes blive spargsmdl
om a foretage kastration for a helbrede sinds-
sygdom, ma tilladelse hertil indhentes, jfr. § 12.

ad 82.

Bestemmelsen angdr sterilisation p& medicinsk
indikation. Foretages sterilisation for at helbrede
legemlig sygdom, falder den dog uden for lo-
vens omrade, jfr. § 1, stk. 2.

Udvagets begrundelse for a medtage en me-
dicinsk indikation i loven og for den foredéede
afgramsning af denne er anfert ovenfor i kapitel
I, sde 2.6 ff., hvortil henvises.

Bestemme!sen omhandler kun sterilisation af
kvinder. Skulle hensynet til en mands helbreds-
meessige tilstand undtagelsesvis gare en sterili-
sation enskelig, ma tilladelse hertil sages i med-
for o reglernei § 3.

Kun forhold af ren eler dog ganske over-
veiende Laadig karakter kan efter § 2 komme
pa tae som grundlag for sterilisation. Som
naa/nt side 27 har man fundet det vanskeligt at

ramse lagens sken ved indikationsstillingen
til udelukkende at angd det rent lasgelige, fordi
der ofte e en sA naa sammenhaag mellem en
patients helbredsudsigter og livsvilkar, a det er
ugaerligt a bedamme det forventede sygdoms
forleb uden at tage den pageddendes livsvilkar
i betragtning. Bestemmelsen forudsaedter imid-
lertid, at eventuelle ikke-lamelige hensyn er et
underordnet led i indikationen. | modsat fad
kan patienten kun steriliseres, hvis der er med-
delt tilladelse hertil i henhold til § 3.

Det er vedkommende sygehusoverlagge, der
afger, om indikationen er tilstede. Sifremt kvin-
den har henvendt sg til en madrehjadpsingtitu-
tion, kan tilladelse dog meddeles af madrehjad-
pens samréad. Der henvises herom til bemaak-
ningerne foran side 37.

ad 83
Udvalgets generelle betragtninger vedragrende
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indikationsrammerne for sterilisation er fremsat
i kapitel Il, side 23-31. Sammenfattende kan
det naavnes, a man ikke har ment at kunne
dtille fordag om en fri adgang til sterilisation,
men a man har sagt at opstille kriterier for,
i hvilke tilfadde sterilisationsindgreb ber kunne
foretages, svarende til de erfaringer om behovet
for sterilisation, som er indvundet i praksis i
de knapt 30 &, de gaddende sterilisationdove
har vazet i kraft.

Efter 1935-loven kan stevilisation tillades, ndr
samfundsmaessige hensyn taler derfor, og nogle
angivne betingelser er opfyldt. Som nsavnt side
26 er det udvalgets opfattelse, at man ikke bar
blive stdende herved, men at de grunde, der skal
kunne fare til sterilisation, neamere bar angives
i loven. Nar dette sker, er det pa den anden side
ungdvendigt saaligt a fremhaave de samfunds-
massige hensyn. Udvalgets fordag udelukker i
ovrigt ikke, at dterilisation tillades af grunde,
der vasentligst har hensyn til den pagaddende
sdv og kun indirekte kan sges a veae a sam-
fundsmeessig karakter.

| 8 3 gives en udtemmende opregning a de
omgstamdigheder - bortset fra de i 8§ 2 neante
leggelige hensyn - som efter udvalgets opfattelse
bar kunne begrunde sterilisation. De hensyn,
der efter fordaget ska kunne lagyges til grund
for en terilisationstilladelse, er samlet i tre ho-
vedgrupper, hvoraf den farste omhandler euge-
nisk indikation og visse andre forhold, som fin-
des a burde ligegtilles hermed. | den anden
gruppe lamges vamten pa den pagaddendes
manglende egnethed til a drage omsorg for
barn, og for den tredie gruppes vedkommende
beror afgerelsen pd, om en samlet vurdering af
familiens forhold under hensyntagen til kvin-
den, hjemmet og de i dette vagende barns for-
svarlige opfostring ger Sterilisation pakraevet.

Medens § 2 kun angdr sterilisation af kvinder,
omfatter § 3 - bortset fra nr. 1, sdste punk-
tum - ogsa sterilisation af maand.

Forinden en sterilisation, som stettes pa reg-
lerne i denne paragraf, udferes, ska der fore-
ligge en tilladelse hertil meddelt af et samréd
ved en madrehjadpsingtitution, jfr. § 8, stk. 3.

1. 8§ 3 gk. 1, nr. 1, omhandler farst og frem-
mest den eugeniske indikation. Om begrundel-
sen for denne bestemmelse henvises til sde 28.
Medens loven & 1935 taler om »fare for -
kommets arvelige belastning«, har man fundet
det rigtigst nagmere o prexisere, hvori arve-
riskoen skal bestd men der er ikke herved til-
sigtet nogen realitetssandring i forhold til den
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nuvagende regel, sdedes som denne fortolkes i
praksis. Som naa/nt side 28 er bestemmelsen ikke
begramset til dei svangerskabdovens § 1, stk. 1,
nr. 3, neevnte alvorlige sygdomme og defekter,
og man har derfor ogsd ment a kunne udelade
de i denne bestemmelse naavnte eksempler. Ud-
valget har heller ikke ment, at der sdedes som
med hensyn til svangerskabsafbrydelse bar til-
les krav om en naaliggende fare for arvelig be-
lastning. Hvor stor faren for arvelig belastning
af afkommet bar vage, for at der kan gives til-
ladelse til sterilisation, m& afheange of lidelsens
art. Ved svaze defekter eller sygdomme ber der
ikke dtilles for store krav til arveriskoen, me-
dens en mindre alvorlig lidelse omvendt kun ber
kunne begrunde serilisation, hvis risikoen for,
a barnene arver den, er betragtelig. Undertiden
beror arverisikoen pa eller forstaakes af en kom-
bination af bestemte arveanlagy hos foraddrene.
Det foredéds derfor, at der ved afgardsen o,
om der foreligger indikation for sterilisation,
0gsa kan tages hensyn til arvelige anlagg hos an-
sagerens agtefadle eller samlever. | sidstnaavnte
henseende kommer dene et fast samlivsforhold,
der md antages at vage af varig karakter, i be-
tragtning.

For kvinders vedkommende kan der gare Sg
salige forhold gaddende, som lige s vel som
eugeniske grunde gar det rimeligt a imadekom-
me et gnske om sterilisation. Det kan vege en
udpragget tilbgjelighed til spontane aborter eller
dadfadder eler saalige anatomiske forhold, som
medfarer betydelig fare for, a barnet vil blive
fodt med vassentlige beskadigelser. Endvidere
henvises til det side 28 om de sdkadte rhesus-
barn anferte.

2. Om bestemmesen i § 3, sk. 1, nr. 2, hen-
vises til bemaakningerne foran side 28 f. Denne
bestemmese vil formentlig finde starst anven-
delse ved sterilisation af andssvage. Der vil gan-
ske vist hyppigt tillige vaae eugenisk indikation
i henhold til reglerne i nr. 1 for derilisation
af en 8ndssvag person, men dels er andssvaghed
ikke altid arvelig, dels er eugeniske betragtnin-
ger af mindre vaesentlig betydning for spergs-
malet om sterilisation af andssvage end det for-
hold, a de amindeligvis ikke evner at opfylde
de pligter, som péhviler foreddre med hensyn
til bearns forsgrgelse og opdragelse m.v. | de
gaddende regler om sterilisation af andssvage
er der da ogsa tillagt dette forhold saarlig vaegt
som Sterilisationsgrund. Hensynet til eventuelle
barn taler sdledes for sterilisation af en ands
svag, men indgrebet vil ogsa vage til gavn for



den andssvage sdlv, idet den pégaddende efter
a vaae blevet steriliseret vil have bedre mulig-
heder for a kunne klare sg i en fri tilveadse.
Da andssvagegramsen ikke er skarp, har man
vagt a sdedtille svag begavelse i gvrigt med
andssvaghed i relation til spergsmdet: om steri-
lisation, jfr. foran side 29.

De synspunkter, der er anfert til fordel for
at tillade sterilisation af andssvage, ger sig ogsa
geddende for sindssyges vedkommende, ligesom
de vil kunne finde anvendelse pa personer med
grovere karakterafvigelser.

Personer med avorlige legemlige sygdomme
dler defekter vil kunne vaae sA haammede of
deres lidelse, at de ikke faler sg i stand til at
drage omsorg for bern pa forsvarlig made og
heller ikke kan anses for egnede dertil. Sadan-
ne mennesker har efter udvagets mening et
rimeligt krav pd at kunne opna den sikkerhed
mod at fa afkom, som ligger i en Sterilisation,
hvorfor man har medtaget en bestemmelse her-
om i lovudkastet.

3. Besemmdsen i § 3, stk. 1, nr. 3, omfatter
den praktisk vigtige medicinsk-socide indikati-
on. Der henvises til side 30 f. Det er i kapitd Il
anfert, a ca 70 9 a de sterilisationstilladelser,
der i &rene 1957-59 er meddelt af justitsmini-
Steriet, er givet pa dette grundlag. | det typiske
tilfadde har ansggeren vaget en gift kvinde, som
i lgbet af forholdsvis f& & har faet en rakke
barn, og som i socid henseende har veget &
ledes dillet, at hun ikke har haft gkonomisk
mulighed for at blive aflastet i det daglige ar-
beide i tiden omkring fadslerne. De tad pa hin-
anden fealgende fedder har i forbindelse mied
den betyddlige arbejdsbyrde, der har pahvilet
hende bade i hjemmet og ikke gaddent tillige
som medhjadper i mandens erhverv, nedbrudt
hende fyssk og psykisk, sdledes at hun virker
udslidt og addet. Det kunne forudses, a yder-
ligere fadder ville medfgre en betyddig risko
for, a hun ville bryde sammen, hvorved opret-
holdelsen af hjemmet ville bringes i fare.

Efter udvalgets opfattelse er det i hgj grad i
samfundets interesse, a der gives sadanne kvin-
der eler deres mand adgang til at lade Sg ste-
rilisere for om muligt at standse en udvikling,
som i saglig grad vil ga ud over de bern, der
alerede er i hjemmet.

Udvalgets fordag til en sterilisationsbestem-
melse pa dette omrade er udformet pa grundlag
a de erfaringer, der er indvundet i gaddende
sterilisationspraksis.

Da det navnlig er familiemaessige hensyn, der

taler for serilisation i disse tilfadde, omfatter
fordaget i farde rakke sterilisation af gifte eller
o personer, der har etableret et fast samlivsfor-
hold, men bestemmelsen kan dog ogsa - nér be-
tingelserne i gvrigt er opfyldt - komme til an-
vendelse pa ugifte kvinder, der har et dler flere
barn hos sg, sdvom der ikke foreligger noget
sidant fast forhold.

Ved afgarelsen &, om tilladelse til sterilisa
tion bar meddeles, ma samtlige de omstaadig-
heder, der er a betydning for bedemmelsen af
familiens situation, tages i betragtning. Der ma
navnlig lasgges veagt pa familiens helbredsmaess-
sige, boligmessige og gkonomiske forhold og
antalet af allerede i hjemmet vagende barn. |
denne forbindelse bemagkes, a det efter for-
daget er en forudsagning, at familien ved se-
rilisationsandragendets indgivelse har mindst 1
barn, der opholder sig i hjemmet. Det kan der-
imod ikke vage afgerende, om der er tale om
et fadlesham eller en & parternes sagbarn. Ste-
rilisation kan kun tillades, hvis det ma forven-
tes, at flere barn vil medfare en vassentlig be-
lastning & forholdene gennem forringelse af
kvindens helbredstilstand, betydelig foregelse af
hendes arbejdsbyrde eller pa anden made, s
ledes a indgrebet & hensyn til kvinden, hjem-
met eller bgrnenes forsvarlige opfostring ma an-
ss for pékreavet. Gennem ordene »vasentlig
belastning« og »pdkreevet« har udvalget villet
udtrykke, at ikke enhver ulempe er nok, men at
der skal meget til. Det fremgd&r af udkastet til
§ 5, at der ved enhver sterilisationsafgarelse skal
lesgges saalig vagt pa, om de forhold, der be-
grunder Indgrebet, ma antages at vage o varig
karakter. Udvalget finder, a man issx bar vage
opmaaksom herpa for de dterilisationers ved-
kommende, der er taleomii § 3, stk. 1, nr. 3, og
har derfor fundet det naturligt saaligt a frem-
heeve i denne bestemmelse, at tilladelse til steri-
lisstion er betinget &, a de foreliggende van-
skelige forhold ikke kan antages kun at vaze of
forbigdende karakter.

Det er som tidligere neavnt udvalgets indtryk,
a en ikke ringe del a de serilisationer, der
efter nuvagende praksis udferes pa medicinsk
indikation, d.v.s. uden at judtitsministeriets til-
ladelse til indgrebet er indhentet, stettes pa
blandede medicinsk-socide hensyn. Ved den
foreddede affattelse af § 3, stk. 1, nr. 3, er det
fra udvalgets side tilsigtet, at sterilisationer af
denne type for fremtiden kun ma foretages,
efter a der o vedkommende myndighed er
meddelt tilladelse dertil.

Det forekommer jeevnligt, at der til stette for
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en serilisation kan anfares en rakke momenter,
om hver for sg ikke er af tilstrakkelig vagt
til a bege en indikation, men som tilsammen
skannes at kunne begrunde indgrebet. | hidtidig
praksis efter 193 5loven har man anerkendt, at
indikationen kan bygges op pa denne made, og
det er udvalget bekendt, at lignende synspunk-
ter anlaggges ved indikationsstilling for svanger-
skabsafbrydelse, sdv om svangerskabdoven i
modsadning til 1935-loven opstiller s=alige in-
dikationsrammer, jfr. herved beretning fra neev-
net angdende svangerskabsafbrydedse (1959) s.
39.

Udvalget finder denne praksis hensigtsmees-
sg og har i udkastets § 3, stk. 2, optaget en re-
gel, hvorefter der er adgang til a foretage en
sidan kombination. Efter udkastet er tilladelse
til sterilisation betinget &, a der i mindst to &
bestemmelserne i stk. 1, nr. 1-3, dler i en &
dise og i § 2 haves vasentlig stette herfor og
tillige &, a en samlet vurdering & forholdene
tilsiger, at sterilisation foretages.

ad 84.

Som nesa/nt foran side 31 vil der undertiden
fordigge lagelige eler andre grunde, der taler
imod, at en person, som opfylder betingelserne
for sterilisation, underkaster Sg Sidan operation.
Hvis den pagaddende er gift eler rent faktisk
samlever med en anden, opstar da spergsmd
om, hvorvidt egtefadlen eler samleveren kan
fa tilladelse til at lade 9g sterilisere | stedet. Det
e navnt i kapitel 11, side 16 f, at justitsministe-
riet, sdvom udtrykkelige bestemmeser herom
ikke findes i den nugeddende lovgivning, i et
vig omfang har imgdekommet andragender her-
om. Efter udvagets mening bgr man ikke i en
kommende sterilisationdov udelukke mulighe-
den heraf, n&r omstemndighederne tilsiger det,
men adgangen bgr naamere reguleres i loven.

Nar indikation for sterilisation kun foreligger
hos den ene & to amtefedler eller samlevende,
ma den at overvgiende hovedregel vage, at ste-
rilisation udfgres pa denne, hvilket ogsa er an-
taget i hidtidig praksis. Af hensyn til mulig-
heden for agteskabets eler samlivsforholdets
oplgsning, bar sterilisation & den anden part,
der i et senere aggteskab kan taankes at ville have
barn, kun kunne tillades rent undtagelsesvis.
Som grunde, der kan fere til, a en sadan tilla-
delse meddeles, neevner udvagets udkast | farste
rakke, at vaatige laggdige hensyn taler imod, at
den, hos hvem indikationen findes, selv sterili-
seres. Der tankes herved pd tilfadde, hvor en
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Sterilisationsoperation som felge af den pagad-
dendes helbredstilstand medfarer en saglig risi-
ko, hvilket navnlig vil kunne foreligge for kvin-
ders vedkommende. Foruden de vaatige lame-
lige hensyn naavner udkastet »andre ganske s-
lige hensyn«. Der forekommer tilfadde, hvor en
kvinde & religigse grunde ikke gnsker at lade
Sig sterilisere, skent indgrebet er velmotiveret,
idet f. eks. betingelserne efter § 2 er tilstede, og
hvor hendes agtefadle andrager om tilladel se il
a lade dg Sterilisere i stedet, og det kan ogsa
ske, a en kvinde, om hvis derilisation der er
tale, naxer en panisk ragsd for operationer.
Man har g hdler villet udelukke, at tilladelse
ogsa i andre tilfedde kan meddeles en mand,
der kan anfare vaggtige grunde for, at han - for
hvem indgrebet i avrigt er forbundet med min-
dre risko - deriliseres i stedet for hustruen. Der
ber imidlertid efter udvalgets opfattelse dilles
strenge krav til de »ganske salige hensyn«, s
ledes a bestemmesen kun finder anvendelse i
rene undtagelsestilfadde.

Behovet for sdedes a kunne tillade, a en
person steriliseres i stedet for sin amtefedle dler
samlever, fordigger navnlig, nar forebyggelse af
svangerskab er pakraavet af laegelige grunde for
at afvagge fare for en kvindes liv eler helbred
(udkastets § 2). | sadanne tilfadde tresder be-
tamnkelighederne ved at lade manden serilisere
i stedet, ndr vamgtige lasgelige eler andre soa-
lige hensyn taler imod, a hun sdv deriliseres,
i baggrunden. Er sterilisation derimod aene be-
grundet i de hensyn, der nsames i § 3, stk. 1,
nr. 1 (eugeniske grunde m. v.) dler nr. 2 (ueg-
net til at drage omsorg for barn) eler samlebe-
semmelsen i § 3, k. 2, er betamkelighederne
veesentlig starre, og udvalget har overvejet, om
tilladelse til sterilisation af den anden part over-
hovedet skulle kunne meddeles i sidanne tilfad-
de. Der kan imidlertid forekomme tilfedde, hvor
det, f. eks. som falge o betydelig fare for, at
et barn pa grund af arvelige anlasg hos moderen
ska blive lidende af en avorlig defekt eler syg-
dom, vil kunne vaae rimeligt a imadekomme
et andragende fra manden om sterilisation, hvis
vagtige laggelige eler andre hensyn taler imod,
a kvinden steriliseres. | erkendelse heraf har
udvalget ikke ment a burde begramnse reglen til
at anga sterilisation i henhold til § 2. Derimod
foredar man, at reglen uden for § 2-tilfaddene
kun ska kunne anvendes under den yderligere
betingelse, a forebyggelse af svangerskab dler
fedsdl af bern skennes ganske saalig pakreevet.

| almindelighed vil spargsmalet vaare, om til-
|ladelse skal meddeles manden i stedet for kvin-



den, men reglen er formuleret siledes, at den
ogsa gadder det omvendte tilfadde.

En ganske anden problemstilling foreigger,
hvis indikationen for sterilisation ikke kan hen-
fares specidt til den ene part, men skyldes for-
hold, der gar sig gaddende for begges vedkom-
mende. Det kan vage tilfaddet med en eugenisk
indikation, hvis faren beror pa en kombination
af egenskaber hos de pégaddende, og det vil a-
tid gadde for dei § 3, gk. 1, nr. 3, neevnte in-
dikationer, som netop hviler pa en vurdering af
familiens forhold. Det foredas derfor, a man i
begge disse stuationer kan meddele sterilisati-
ongtilladelsen enten til kvinden eler til manden,
og sterilisation af manden er slledes ikke betin-
get &, a der foreligger veagtige lagelige dler
andre ganske salige hensyn, der taler imod, at
kvinden steriliseres.

N&r bestemmelserne nsavner samlevere, teat-
kes herved, ligesom tilfeddet er i § 3, kun pa
personer, der har etableret et fast samlivsfor-
hold, der ma antages at vaae a varig karakter.

ad § 5

| kapitel 11, side 38-39, er der redegjort for,
a mulighederne for at ophaase virkningerne
a en derilisation er meget ringe. Det er der-
for af sterste vigtighed, a man forud for en-
hver derilisation ngje undersager, om de for-
hold, der begrunder indgrebet, ma anses for
varige, eler om der inden for en rimelig tid kan
forventes amndringer, der ger Serilisation upé
kreevet. | sidstnaernte tilfedde er det indlysende,
a et andragende om sterilisation ber afdas, uan-
st om indgrebet i gjeblikket métte vege ve-
indiceret. Der e saglig grund til a veae op-
maaksom herpa for de sterilisationsandragen-
ders vedkommende, der stettes pade i § 3, stk.
1, nr. 3, naavnte socid-medicinske grunde, hvor-
for udvalget har fundet anledning til specidt at
fremheese dette hensyn i den nesevnte bestem-
melse.

Der henvises i gvrigt til betragtningerne side
3L

ad §6.

| 8 6, stk. 1, foredas det, a tilladelse til ste-
rilisation som hovedregel kun ma meddeles efter
skriftlig begaaing a den, pa hvem derilisatio-
nen ska ske. Bessemmelsen svarer til de gadden-
de regler i dterilisationdoven a 1935, men det
er en nydannelse i loven, at den principielt ogs3
skdl gadde for sterilisation af andssvage. Herom
henvises til bemagkningerne foran side 25.

Det kan ikke ubetinget fastholdes, at den p&

gaddende atid sdv ska sage om sterilisation.
Hvis vedkommende pa& grund af sindssygdom,
andssvaghed dler of andre &sager of varig ka
rakter er ude o stand til at forsta betydningen
af indgrebet, har det intet forma at afesske den
pégaddende en erklaaing; men da gennemferel-
e o serilisation pd den ene side kan vege an-
skelig og pa den anden side ikke bar kunne
foretages, uden at nogen optrasder for den p&
gaddende, foredds det, at begagingen kan frem-
sadtes a en vaerge, som beskikkes hertil efter
indstilling a det socide udvalg. Svangerskabs-
loven indeholder i § 2, nr. 2, en tilsvarende be-
semmelse, og derilisationdoven af 1935 fore-
skriver i § 1, gtk. 4, at andragende om sterilisa
tion, sfremt den pagaddende som felge af men-
tale mangler er ude af sand til a forst& betyd-
ningen a: indgrebet, kan underskrives & en der-
til beskikket varge adene. Sifremt den pdged-
dende er umyndig og sdedes i forvgien har en
vagge, vil denne naturligvis kunne beskikkes til
a fremsatte begaaingen; derimod har man ikke
ment at burde foredd, at den faste vaage skal
kunne gare dette uden beskikkelse. Antallet &f
begaginger om serilisation & personer, der er
ude af stand til at forstd betydningen heraf, er
ganske ringe. Pa den anden side er det af vigtig-
hed, at den, der fremsadter begaaingen i stedet
for personen sdv, e absolut egnet hertil, og
dette sikres bedst gennem en beskikkelse. Den
hidtidige adgang i 1935-loven for anstaltdedel-
sen til under de naarnte omstaandigheder at un-
derskrive andragendet for patienter under an-
statsforsorg har haft ringe praktisk betydning
og har i de senere & overhovedet ikke vaget
benyttet. Da den tillige minder om andssvage-
lovens tvangsregler, som nu sages forladt, fore-
d&s den ophaavet.

Bestemmelserne i § 6, k. 1, finder kun an-
vendelse, ndr tilladelse sages hos medrehjadpens
samrad, jfr. § 8, stk. 3, og gedder sdedes ikke
for sterilisation, der foretages efter bedutning af
vedkommende sygehusoverlasge pa medicinsk in-
dikation i nenhold til § 2, jfr. § 8, stk. 2. Nar
Serilisation sdedes foretages efter overlasgens
bedutning af lagelige grunde for a afveage
fare for den pagaddende kvindes liv eler hel-
bred, findes det a maétte afhange o aminde-
lige regler for operationers foretagelse, hvor-
ledes patientens samtykke ska foreligge.

Sledes som det ogsd er foreskrevet i 1935
lovens 8 1, stk. 2, jfr. § 3, gk. 1, og i 1934-
lovens § 6, stk. 2, ska den, der fremsadter be-
geging om sterilisation, forud a en laage vaae
vejledet om indgrebets beskaffenhed og direkte
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fdge. Man har endvidere fundet det rigtigst, at
vejledningspligten tillige omfatter den risiko,
der er forbundet med indgrebets foretagel se.

ad 8§7.

| 1935-lovens 8 1, stk. 3, er den laveste d-
dersgranse for sterilisation a psykisk normale
festsat til myndighedsalderen, d.v.s. 21 &, dog
a serilisation i ganske saalige tilfadde kan til-
lades, uanset a andrageren ikke har ndet denne
alder. Loven indeholder ingen adersgramse for
sterilisation af psykisk abnorme, men judtits
ministeriet har i praksis vis megen tilbagehol-
denhed med hensyn til at tillade sterilisation &f
ganske unge personer. Heller ikke i 1934-lovens
bestemmelser om sterilisation af andssvage er
der anfart nogen minimumsalder som betingelse
for sterilisation. Efter sterilisationsnaevnets prak-
s tillader man dog ikke sterilisation af ands-
svage under 18 &, medmindre der foreligger
ganske salige omstamdigheder.

De gaddende regler og den pa grundlag her-
af udviklede praksis ma ses som udtryk for, at
der bar udvises stor forsigtighed med at sterili-
sere ganske unge personer, og dette kan udval-
get ganske tiltraade. De unge vil ofte savne den
modenhed, der udkrasres for a kunne overvge
de hensyn, der métte tale for og imod en steri-
lisation, og tredfe bestemmelse med hensyn til
denne indgribende og oftest uoprettelige ope-
ration. Men hertil kommer, at der netop for de
unges vedkommende ma tages hensyn til mulig-
heden for en udvikling, der i lgbet & nogle ar
kan gare sterilisation updkreevet. Finder en s
dan udvikling sted, vil det kunne fdes som en
ulykke, sifremt den pagaddende som falge af en
foretagen Sterilisation er afskaret fra at fa barn.
P& den anden side vil der for visse andssvage og
for andre personer med psykiske afvigelser kun-
ne vage trang til at kunne gennemfare en steri-
lisation i en tidlig ader, ligesom medicinske d-
ler eugeniske hensyn kan gere sterilisation af
ganske unge, psykisk normale personer pakree
vet. Da en absolut aldersgramse siledes ikke kan
fastsadtes, har udvalget overveet, om man helt
kunne undlade en adersgramse i loven, sdledes
at det overlodes til den, der ska administrere
loven, at tage forngdent hensyn til den paged-
dendes ader. For at understrege vigtigheden af
de salige forhold, der gar sig gaddende for de
unges vedkommende, har man imidlertid fun-
det det rigtigst at fastssdte en aldersgramse i
loven, sledes a terilisation af personer under
denne alder kun ma finde sted, nar ganske sa-
lige grunde taer derfor. Under hensyn til, at
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reglen skd gadde for ale personer, herunder
ogsa for &ndssvage, har man ikke ment at burde
sate gramsen hgjere end til 18 &r, men udval-
get finder grund til at understrege, at der ogsa
for sa vidt angdr unge personer over denne a-
der ber udvises varsomhed med hensyn til at til-
lade dterilisation.

| svangerskabslovens § 2, nr. 1, indeholdes en
regel om, at der, ndr kvinden er under 18 & d-
ler umyndiggjort i personlig henseende, sk
indhentes samtykke til svangerskabsafbrydelse
fra indehaveren a foraddremyndigheden, hen-
holdsvis vergen, medmindre afgerende om-
standigheder taler derimod. En tilsvarende re-
gel bar efter udvalgets opfattelse gadde med
hensyn til sterilisation sivel af kvinder som &
maad, men under hensyn til, a der kun er me-
get ringe mulighed for en omgarelse, har man
fundet det rigtigst a ssdte ddersgramsen til 21
ar svarende til myndighedsalderen. Da indeha-
veren o foraddremyndigheden og vargen efter
de i 1957 skete sandringer af myndigheddoven
normalt vil vage sammenfadende, og da der
kun undtagelsesvis bliver spergsmd om sterili-
sation af personer, der er under foraddremyn-
dighed, har man ment a kunne &ffatte reglen
sdedes, a kun vargen nea/nes som den, fra
hvem samtykke ska indhentes. | 193 5-loven er
for psykisk normale, der som foran neevnt i a-
mindelighed fargt tillades steriliseret i en alder
a 21 ar, dene foreskrevet, a veagens erklee
ring ska indhentes, hvis andrageren er umyn-
diggjort i personlig henseende. For psykisk ab-
norme gedder ligesom efter 1934-loven ingen
salige regler i sa henseende, men der skal uden
hensyn til aderen fordligge en tiltreadel seser-
klaaing fra en sagligt beskikket vaage. | prak-
ds har man dog stort st kreevet de betingelser
opfyldt, som nu foredds lovfaestet i udkastets
8 7, gk. 2, nr. 1, jfr. foran side 20. Ligesom til-
faddet er i svangerskabdoven har udvalget skan-
net det nedvendigt at dbne mulighed for a
bortse fra kravet om samtykke fra vaagen, hvis
afgarende omstandigheder taler imod kravet.
Heri ligger, a man i s fald enten kan undlade
a spge samtykke indhentet, eller kan tilsidessd-
te en nagtelse & samtykke. Som eksempler kan
nea/nes, a det ikke er muligt at komme i for-
bindelse med foraddrene, der normalt vil veae
vagger, a disse har mistet enhver kontakt med
deres barn, dler a der som falge af andssvag-
hed ikke vil kunne tillaayges deres samtykke eller
naggtelse af samtykke nogen betydning. Det un-
derstreges, a aders og samtykkebetingelserne
ogsa ma opfyldes, selv om sterilisationsandragen-



det i henhold til § 6 fremsadtes af en dertil be-
skikket vearge.

| § 6 er som naa/nt givet en regel om, a be
garing om sterilisation kan fremsadtes af en
hertil beskikket vaage, sifremt den, om hvis se-
rilisation der er spargsmd, pa grund a sinds
sygdom, andssvaghed eller andre arsager er ude
a stand til a forstd betydningen af indgrebet.
Vaggens begaaing traader i sA tilfedde i stedet
for en begaging fra den pégaddende sdv. Ogsd i
tilfedde, hvor den pagaddende forstar betydnin-
gen o serilisation og sdedes sdv kan fremszte
begaging herom, kan der imidlertid veae spergs-
ma om a lade en vagge optraade, nemlig ved-
siden af den pagaddende, sdedes at vaagen til-
tragder dennes begaaing. En betemmelse herom
er optaget i § 7, gk. 2, nr. 2, hvorefter andra-
gender om stevilisation fremsat & Sindssyge,
andssvage eller personer, hvis psykiske tilstand
i gvrigt, herunder svag begavelse, gar det be-
tankeligt at lade dem fremszdte begeaing pa
egen hand, ska tiltrasdes af en vearge. Bestem-
melsen svarer til de gaddende regler, jfr. 1935
lovens § 1, stk. 4, og 1934-lovens § 6, stk. 2.
Udvalget har dog sagt a formulere en smidige-
re regel, sledes at kravet om tiltralelse & en
vagge kun gadder ubetinget for sindssyge og
andssvage, mens kravet i gvrigt beror pa et sken
over, om det er betaakeligt at lade andrageren
pa egen hénd fremsadte begaging. Efter formu-
leringen vil kravet ogsa kunne dilles med hen-
syn til sinker, sifremt det skennes pakraevet.
Udvalget har overveet, om der er tilstragkkelig
grund til a opretholde en sidan regel om vea-
gebeskikkelse. Hensigten med reglen er at skabe
en betryggelse for, a begaaingen om derilisa
tion virkelig er i den pagaddendes interesse og
er udtryk for hans tilling til spergsmélet. Om
reglen virker efter sin hensigt vil i hg grad -
hange &, hvem der beskikkes til varger. Om
praksis i sA henseende kan for de andssvages
vedkommende, hvor veagebeskikkelse saalig er
kommet til anvendelse, henvises til side 20. Sdv
om man bestredher §g for a sege beskikket en
egnet person, der har tilknytning til den, der
patankes steriliseret, har dette dog ikke atid
kunnet lade Sg gare. Det er efter de indvundne
erfaringer udvalgets opfattelse, at der ikke kan
tillagges reglen om vargebeskikkelse nogen &-
garende vaadi til betryggelse &, a der ikke
fremkommer begaainger, der er uovervegede d-
ler ikke er udtryk for andragerens virkelige op-
fattelse og interesse. Den reelle garanti ma sa
ges i, a sagen undergives en grundig forbere-
delse, hvorunder ale oplysninger af betydning

fremskaffes, og a afgaresen tradfes af e sag-
ligt kompetent og uafhaangigt organ. Alligevel
har udvalget ment, a en regel om vaggebeskik-
kelse bar opretholdes. | de tilfadde, hvor den
pagaddende er under forsorg pa en inditution,
ma det anses for enskeligt, at en uden for insti-
tutionen stdende person varetager den paged-
dendes interesser i en sA indgribende sag, men
0gsa i evrigt vil det kunne vage en hjadp for
den pagaldende, a han har en person, som han
kan drefte sagen med. Er den pagaddende un-
der forsorg, vil det dernsest ogsd for den for-
sorgsmyndighed, der ska tage tilling til, om
begegingen kan anbefdes, vage en betryggelse,
a ikke blot den pagaddende psykisk abnorme
salv, men ogsa en udenforstdende har haft lgj-
lighed til at tage stilling til begaaingen. lkke
mindst dette synspunkt, der har veaet staakt
fremhaevet & de medlemmer & udvalget, der
reprassenterer andssvageforsorgen, har veaet o-
garende for udvagets tillingtagen. Da reglen
0gsd kan have red betydning i visse andre til-
fedde og vege til stette for de pageddende sdv,
har man dog ikke ment at burde begramse den
til kun at omfatte personer under forsorg. Det
foredas, at veagen ligesom i § 6 sk beskikkes
efter indstilling & det socide udvalg, men hvis
andrageren er umyndig, vil det vage praktisk, at
den faste varge kan afgive erklaaingen, og det
findes ikke nadvendigt, at vaxgen som i 1935-
loven foreskrevet, og som foredaet af udvalget
med hensyn til § 6, saaligt beskikkes hertil. Den
tilsynsveage, der métte veae beskikket for en
person i henhold til § 121 lov nr. 192 & 5. juni
1959 om forsorgen for andssvage og andre sa-
lig svagtbegavede, § 6 i lov nr. 118 af 13. april
1938 om sindssyge personers hospitalsophold,
8 70, sk. 2, i Borgerlig Strraffdov af 15. april
1930 dler undre love, kan derimod ikke afgive
erklaaingen uden sarlig beskikkese.

Forskriften i § 7, stk. 2, nr. 3, om indhentelse
af erklaging fra andragerens agtefadle findes
0gsa i stericisationsloven af 1935, jfr. § 1, stk.
2, og semmer med praksis efter 1934-loven.
En tilsvarende regd findes ligeledes i svanger-
skabdovens 8§ 2, nr. 3 .Der udkreeves ikke
samtykke fra egtefadlen, men der skd nor-
malt gives denne lgjlighed til at udtale sig.

| bemarkningerne til § 6, k. 1, er det an-
fort, at det ved sterilisation, der sker efter ved-
kommende overlames bedutning pd medicinsk
indikation efter § 2, ma bero pa admindelige
regler for operationers foretagelse, hvorledes
patientens samtykke skal foreligge. Det samme
findes at métte gadde med hensyn til indhentel-
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s a erkleging fra foraddre, vaage dler amgte-
fadle, og § 7, sk. 2, er derfor affattet siledes,
at de deri indeholdte betingelser kun stilles, nar
tilladelse sages hos et samrad, jfr. § 8, stk. 3.
Bestemmesen i § 7, sk. 1, om, a personer un-
der 18 & ikke ma Steriliseres, medmindre gan-
ske salige grunde taer derfor, ska derimod
0gsa iagttages ved sterilisation i henhold til be-
slutning af vedkommende overleage efter § 2.

ad 8§ 8.

| stk. 1 bestemmes, at sterilisation kun ma fo-
retages o en autoriseret lagge pa et offentligt
eler dermed ligedtillet sygehus. En tilsvarende
bestemmelse gedder i henhold til svangerskabs-
lovens § 3, stk. 1, for afbrydelse af svangerskab.
Efter 1934-loven § 6, stk. 3, foretages indgre-
bet a en dertil af sundhedsstyrelsen autoriseret
lage. | 1935loven § 3, stk. 2, kraaves blot, at
indgrebet ska foretages o en lasge med forng-
den kirurgisk uddannelse. Udvaget finder det
mest betryggende, a det ligesom i svangerskabs
loven udtrykkelig fastdas, at sterilisation kun
ma foretages pa et sygehus, men anser det s3 pa
den anden side for updkreevet, at den lasge, der
ska foretage indgrebet eler behandlingen, ssa-
lig autoriseres hertil.

Sk. 2-4 indeholder regler om, hvem der skd
kunne tradfe bedutning om sterilisation. Der er
i kapitel 11, afsnit B, udferligt redegjort for de
betragtninger, der ligger til grund for udkastet,
sdledes at der pa dette sted kun skal fremdrages
nogle hovedpunkter:

| gk. 2 foredds det, at lasgerne som hidtil
ska kunne tradffe betemmelse om derilisation
pa& medicinsk indikation, jfr. foran side 32. Da
indgrebet m.v. i henhold til stk. 1 kun ma fore-
tages pa et sygehus, foredds afgerelsen henlagt
til overlesgen pa den sygehusafdeling, hvor det
ska udfaeres.

Tilladelse til derilisation skal efter stk. 3 i
evrigt meddeles of & samrdd ved en medre -
hjedpsingtitution, jfr. sde 32 ff., hvor der nea-
mere er gjort rede for udvalgets fordag om, at
samrédet ogsa ska kunne tillade sterilisation pa
medicinsk indikation.

Personer, der i henhold til dom er undergivet
foranstaltninger i henhold til straffelovens § 70,
eler som er omfattet af lov nr. 118 af 13. april
1938 om sindssyge personers hospitalsophold d-
ler som modtager hjadp i henhold til 8ndssvage-
forsorgdoven, vil kunne fgle g mindre frit
dillede over for spgrgsmdlet om sterilisation,
navnlig hvis de opholder sig pa anstalt dler
hospital mv. Ud fra et retsheskyttelseshensyn

74

har man, slledes som der naamere er redegjort
for side 35, anset det for rettest, at samrédene
ved afgardlser med hensyn til sddanne personer
tiltraedes af en dertil beskikket dommer. Nogen
praktisk trang til at lade reglen gadde ogsa an-
dre grupper, herunder personer, der afsoner
tidsbestemt frihedsstraf, er der efter udvagets
opfattelse ikke.

For at skre en ensartet praksis foredas det, at
det naavyn, som nu farer tilsyn med samrédenes
virksomhed, ogsa skal vaae rédgivende for sam-
rdene i sterilisationsspargsmdl, og neevnet har
overfor udvalget erklaget, at man ikke har ind-
vendinger imod a pédtage sg denne opgave.
Fordaget ngdvendigger muligvis en andring af
medrehjadpsloven.

ad § 9.

Som anfert side 33 findes der i alt 20 samrad,
heref 5 i Kgbenhavn. Antallet af sager, i hvilke
en dommer ska deltage, vil nagope blive saalig
stort; langt den sterste gruppe vil formentlig
udgeres af andssvage under forsorg, og antallet
af tilladelser til serilisation af andssvage har i
de senere & udgjort 80-90 &rligt. Det kan end-
videre forudses, at sagerne vil samle sig om sam-
r&dene for de distrikter, hvor ingtitutioner af
den pagaddende art er beliggende. Under disse
omtandigheder bar der vage mulighed for at
lade beskikkelsen omfatte flere samréd, hvorved
det vil kunne opnas, a den enkelte dommer
kommer til at deltage i behandlingen &f et pas-
sende - ikke for lille - antal sager. Det vil &
ledes kunne vege praktisk, at én dommer be-
skikkes for ale fem kebenhavnske samrad, og
en lignende ordning bar ogsd kunne tradfes
uden for Kgbenhavn.

ad § 10.

§ 10 indeholder en beskrivelse a den prakti-
ske fremgangsméde ved ansagning om sterili-
sation.

| k. 1 bestemmes, at henvendelse om sterili-
sation pa medicinsk indikation kan ske til ved-
kommende sygehusoverlage. | amindelighed vil
det formentlig vage patientens seadvanlige lagge,
der henviser den pdgaddende til overlasen.
Reglen er selvfalgelig og kunne for sa vidt und-
vages. N&r udvalget dog har medtaget den, skyl-
des det, a man har ment i loven at métte optage
dei stk. 2-4 givne regler om henvendelse til en
medrehjed psingtitution m.v., og man har da fun-
det det naturligt, at lovens regler pa dette om-
réde blev udtgmmende. Der er fra lamgelig side
inden for udvalget lagt vasgt pd, at sivel patient



som praktiserende lage direkte i loven kan sage
oplysning om fremgangsmaden.

Sages derilisation af andre grunde end de i
§ 2 naev/nte, ma andrageren, som foreskrevet i
sk. 2, henvende sg til en madrehjedpsinstitu-
tion. | mange tilfadde, hvor sterilisation gnskes,
vil det ikke pa forhdnd & den pégaddende
klart, om derilisation kan ske i henhold til den
ene eler den anden af bestemmelserne, og hen-
vendelse sker da ligeledes til en madrehjadps-
ingtitution. Denne indhenter de lagyelige og so-
cide oplysninger, der i det enkelte tilfadde
skennes nedvendige for samradets bedemmelse
af andragendet. | reglen ber der indhentes en
erklaging fra den pageddendes saavanlige laage,
og om fornadent bar denne erklaging suppleres
med undersagelse hos en specidlage. Der vil
0gsa kunne blive tale om at indhente en udtale-
s fra arvebiologisk ingtitut, hvis andragendet
Stettes pd eugeniske grunde, ligesom observation
eler behandling pa sygehus kan vaae pakraavet,
for der kan tages dtilling til andragendet. De
socide oplysninger vil normalt blive tilvejebragt
af ingtitutionens socialradgiver under besag i
hjemmet. En forberedelse af sagen efter de ret-
ningdinier, der er angivet i stk. 2, foregdr ale-
rede i dag i de sager, der passerer meadrehjad-
pen, og det er som tidligere neavnt de alerfleste,
jfr. side 12.

Efter endt forberedelse ska sagen forelagyges
samradet til afgerdse, jfr. § 10, k. 3. Samradet
kan ikke blot meddele tilladelse i henhold til §
3 eler § 4, men ogsai henhold til § 2, jfr. for-
an dde 37. Som for svangerskabsafbrydelsers
vedkommende foredas det i stk. 3, at samradet
kun kan tillade sterilisation, hvis bedutningen
e enstemmig.

Kun for si vidt angdr de personer, der naav-
nesi § 8, stk. 3, 2. punktum, er forberedelse
gennem en medrehjadpsingtitution upakraevet.
Forberedelsen, herunder tilvejebringelse af de
fornadne laggelige og socide oplysninger, vil i
dise tilfadde kunne foretages & ingtitutionen
s, jfr. § 10, sk. 4.

ad § 11.

Bestemmelser, svarende til stk. 1, findes for
S vidt angdr svangerskabsafbrydelse i svanger-
skabdovens § 3, stk. 4.

| 1935-lovens § 3, stk. 2, er det bestemt, at
sterilisation ska foretages snarest muligt og i
hvert fald inden 3 maneder efter, a tilladelse er
meddelt. En tilsvarende regdl findes ikke i 1934-
loven. Da tilladelse til sterilisation meddeles pa
grundlag af de foreliggende forhold, ber til-

ladelsen ikke kunne benyttes efter si lang tids
forlgb, at situationen kan veae blevet en anden.
Dette ma gadde, uanset at der ved afgaresen
vil vazre at lamge salig veagt pd, om de forhold,
der begrunder foretagelsen, ma antages a veae
af varig karakter, jfr. udkastets § 5. Udvalget
har derfor i udkastets § 11, stk. 2, gentaget reg-
len fra 1935-loven, idet man dog, da 3 mane-
dersfrisen har vis g a veae ve kort, fore-
dér den forlanget til 6 maneder. Safremt til-
ladelsen ikke métte vagre udnyttet inden udlgbet
af denne frist, og der derefter anskes foretaget
Sterilisation, ma nyt andragende indsendes.

Det er ikke fundet pdkreevet at medtage 1935-
lovens § 3, stk. 3, hvorefter en ny begaaing, nar
afdag er givet, normalt farst kan indgives efter
et as forlgb, og det sanme gadder den omtrent
tilsvarende bestemmelse i 1934-lovens § 6, stk.
4, 2. punkrum.

ad § 12.

Ifelge § 2, stk. 1, i 1935-loven kan kastration
af en person tillades, nar den pageddendes kans-
drift enten udsstter ham for at begd forbrydd-
ser og sdedes betyder en fare for samfundet -
ler medfarer betydelige gadelige lidelser dler
socid forringelse for ham. Der er ovenfor side
58 naamere redegjort for, a denne betemmedse
efter udvalgets opfattelse har virket tilfredsstil-
lende, og at udvalget derfor ikke har fundet det
pakreavet at foreda aandringer. Udvalget finder
endvidere, jfr. side 60, a den hidtil gaddende
ordning, hvorefter tilladelse til kastration med-
deles o judtitsministeren efter indhentet erklee
ring fra retdaegerddet, ber opretholdes. Over-
ensstemmende hermed er § 12 affattet sdledes,
a deni det hele svarer til 8 2, stk. 1, i loven &
1935.

Efter 8 1, k. 2, i udvalgets udkast omfattes
indgreb og behandlinger, der har til formd at
helbrede legemlig sygdom, ikke o loven. S&
fremt sygdom i kensorganerne ger det nedven-
digt at fjerne kenskirtlerne, kan operationen s
ledes foretages uden tilladelse. Det samme ged-
der, sifremt helbredelse af legemlig sygdom i
andre tilfadde skulle kunne opnds gennem en
sidan operation. For A vidt angér helbredelse af
gaddig sygdom er der derimod fundet a veae
en s nge forbindelse med de grunde, der i
ovrigt ken fere til kastration, a lovens regler
bar komme til anvendelse, og udvalget har ikke
fundet, a der inden for lovens omréde er be
hov for sa:rlige regler om adgang til kastration
af rent laegelige grunde, sdedes som tilfaddet er
med hensyn til sterilisation, jfr. udkastets § 2.
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ad §13.

193 5ovens § 2, k. 3, opstiller som betin-
gelse for kastration af psykisk normale, a den
pégaddende har ndet myndighedsalderen, me-
dens loven ikke indeholder nogen adersbetin-
gelse for sA vidt angdr kastration af psykisk ab-
norme. Da en kastration, der foretages inden
pubertetens afslutning, ma antages at kunne
heanme personens udvikling, ber kastration i
amindelighed farst iveaksadtes, efter a puber-
teten er afduttet, og udvalget foreddr derfor i
sk 1, a kastration ikke ma foretages pa perso-
ner under 21 &, og at denne regel ska gedde
for svel psykisk normale som psykisk abnorme
personer. Da der i saalige tilfadde, navnlig for
sA vidt angdr andssvage, kan vaae grund til a
foretage kastration far det 21. &, har man dog
formuleret reglen sdledes, a undtagelse kan ge-
res, nér ganske saalige grunde taler derfor. Der
henvises i gvrigt til bemagkningerne side 59.

| stk. 2 har man samlet de avrige, mere for-
melle betingelser for, at kastration kan tillades,
0g man har ment a kunne gare det gennem en
henvisning til de tilsvarende bestemmelser i ud-
kastets 88 6 og 7 vedrarende sterilisation.

Hovedbestemmelsen findes i § 6, stk. 1, hvor-
efter der kraaves en skriftlig begeging fra den
pdgaddende sdv. Hvis den pagaddende pa
grund af sindssygdom, andssvaghed eller af an-
dre &sager er ude af dand til at forstd betyd-
ningen & indgrebet, kan begaaingen dog frem-
sadtes af en dertil beskikket vagge. Tilsvarende
regler findesi 1935-lovens § 2, stk. 3 og 4. Den
i sdstnsa/nte bestemmelse indeholdte regel om,
at andtaltdedelsen i visse tilfedde kan underskri-
ve begaaingen dene, jfr. ovenfor side 42, har
man ikke fundet det rigtigt at medtage. Ogsa
reglen i stk. 4, sdste punktum, om, at andragen-
det ska vame ftiltradt of anstaltdasgen eler en
embeddage i de tilfadde, hvor den, der anskes
kastreret, er ude a stand til at forstd betydnin-
gen af indgrebet, er udeladt. Det tilsigtedes med
denne regd at skabe en ekdtra beskyttelse i disse
salige tilfadde, hvor begaaingen fremsadtes,
uden at den pégaddende sdv medvirker hertil.
Det er imidlertid udvalgets opfattelse, a en er-
klaging fra embeddasgen i de yderst fa tilfadde,
hvor en begaaing ang&r personer, der ikke er
under behandling pa en ingtitution, er updkree
vet, idet retdasgeradets behandling af sagen vil
give a forngden garanti for, at de laggelige op-
lysninger er fyldestgarende. For sa vidt angar
personer, der er under behandling pa en ingtitu-
tion, er det en salvfglge, at der skal foreligge en
erklaging fra ingtitutionens lagge, og det kan ve
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vanskeligt teakes, at begagingen vil blive img-
dekommet, sifremt lasgen ikke kan tiltrasde den,
men afgarelsen herom findes a burde overlades
til retslamgerddet og justitsministeriet.

Bestemmelsernei § 7, stk. 2, nr. 1-3, om vaa-
gesamtykke og indhentelse af erklaging fra asg-
tefadle med hensyn til gterilisation findes at kun-
ne anvendes ogsa med hensyn til kastration. De
svarer i at vasentligt til de alerede gaddende
regler.
ad §14.

Bestemmdsen svarer til § 3, stk. 2, i 1935
loven. Ligesom i sterilisationstilfaddene foredas
det dog, at fristen for indgrebets foretagelse for-
laanges til 6 maneder, og at indgrebet skd fore-
tages af en autoriseret lasge pa et sygehus, jfr.
herved bemaakningerne til § 11, stk. 2, og § 8,
sk. 1

Det er ikke fundet pakresvet at medtage reg-
leni § 3, stk. 3, i 1935-loven.

ad § 15.

Ifelge 1935-lovens § 5 pahviler det den, der
er underkastet sterilisation eller kastration i hen-
hold til denne lov, a lade g underkaste lage-
lig efterundersagelse efter nesamere af judits
ministeren fastsatte regler. De gaddende regler
er udfaadiget den 10. marts 1951.

Efter udvalgets opfattelse er der ikke grund
til fortsat at foreskrive efterundersagelse af ste-
riliserede personer, jfr. side 38. Det kan herved
anferes, a sddanne undersagelser efter reglerne
af 1951 § 1, stk. 2, kun skal finde sted i tilfad-
de, hvor der & judtitsministeriet efter indstilling
o retdosgerddet er truffet ssarlig bestemmese
herom.

For de kastrerede personers vedkommende
fored& udvalget, at den amindelige pligt til at
underkaste sig efterundersagelse bortfalder. Det
er dog udvalgets opfattelse, at efterundersegelse
stadig ber kunne kraaves forud for preveudskriv-
ning og anbringelse under friere forsorgsformer
af personer, der er anbragt pa forvaringsanstalt
eler pa hospital for andssvage og sinddidende.
Endvidere mener udvalget, a der ber vaae ad-
gang for de kastrerede til pa egen begaging at
fa foretaget sddan undersggelse. Man har imid-
lertid ikke ment det pdkreevet at optage regler i
loven om forpligtelse og berettigelse til efter-
undersagelse, men anser det for tilstraskkeligt og
mest praktisk, at der i loven gives justitsministe-
ren bemyndigelse til a fastsadte regler herom og
om foretagelsen af disse underspgelser i det
hele. Der henvises til bemagkningerne foran
sde 62 ff.



ad §16.

| 1935-lovens § 6, stk. 1, er det bestemt, at
udgifterne ved derilisation og kastration efter
lovens 88 1 og 2 betdes af den pagaddende
sdv. Hvis han ikke har midler hertil, afholdes
udgifterne dog af statskassen dler, for A vidt
den pégaddende er inddraget under en o de i
§ 66 i forsorgdoven & 1933 neevnte forsorgs-
grene, af vedkommende anstalt. Ifgige § 6, stk.
6, i 1934-loven afholdes udgifterne ved fore-
tagelsen a dtevilisation af den pagaddende an-
stalt. Om betaling af udgifterne ved sterilisation
pa medicinsk indikation, der ikke sker i henhold
til nogen lovbestemmelse, er lovregler ikke gi-
vet. Om udgifterne i anledning & svangerskabs
afbrydelse indeholdes i svangerskabdovens § 9,
stk. 1, en regel svarende til reglen i 1935-lovens
§6,gk. 1.1 89, k. 2 og 3, gives dernasst reg-
ler for det tilfadde, at kvinden indlaggges pa et
sygehus uden for st hjemsted.

Udvalget finder det mest praktisk Og stem-
mende med tendensen i nyere lovgivning pa an-
dre omréder at opgive sondringen mellem be-
midlede og ubemidiede, siledes at udgifterne
ved disse indgreb og behandlinger, der kun kan
foretages, nar bestemte, i loven foreskrevne be-
tingelser er opfyldt, afholdes af statskassen. Kun
for sA vidt angd&r erilisation pa medicinsk in-
dikation efter udkastets § 2, har man ment a
burde gare undtagelse. | disse tilfadde kan ste-
rilisation foretages uden tilladelse fra en offent-
lig myndighed, og der er i det hele en sidan lig-
hed med amindelig sygdomsbehandling, a det
skannes rimeligt, at udgifterne afholdes efter
samme regler, som er gaddende for sadan be-
handling.

ad§17.

Bestemmelsen svarer til § 7, stk. 1, i 1935-
loven ogtil 8 9, stk. 1, i 1934-loven. Det er ikke
fundet pakraevet a knytte en draffebestemmelse
til reglen i udkastets § 14, 2. punktum eller til
besemmelsen i § 15, jfr. for sa vidt angdr den-
ne bestemmelse udvalgets bemaakninger side 63.

| svangerskabdovens § 4 findes en regel om
tavshedspligt for laager og sygehuspersonale med
henvisning til draffelovens § 263, jfr. § 275,
0og i 8§ 5 en bestemmelse om draf efter sraffe-
lovens § 162 for den, som til brug ved afgerelse
&, om betingelserne for svangerskabsafbrydelse
fordligger, bevidner noget, hvorom han intet
kendskab har, dler forsalig afgiver urigtige op-
lysninger. Tilsvarende bestemmelser har ikke
hidtil veaet indeholdt i sterilisationdovgivnin-

gen, og udvalget har ikke fundet tilstrakkelig
anledning til at optage sidanne bestemmelser i
udkastet, idet forngden beskyttelse i dt veesent-
ligt ma antages at findes i allerede geddende

regler.

ad 8§ 19.

Sivd 1935-loven som 1934-loven er gadden-
de for Faggerne. Derimod gedder ingen af love-
ne for Grgnland. Om sterilisationsspergsmd er
der gennem landsleegen pa Grenland tilgaet di-
striktdagerne en vejledning & 9. august 1957.

Svangerskabdoven & 1956 kan ifdge dens
§ 13, sk. 3, sHtes i kraft pd Feagerne, even-
tuelt med sidanne andringer, som métte falge
a eernes saalige forhold. Dette er endnu ikke
sket. Loven gadder derimod for Grenland, idet
§ 13, stk. 4, dog bestemmer: »Indtil der i Gran-
land kan oprettes madrehjad psingtitutioner eller
dertil svarende institutioner, skal svangerskabs
afbryddse i Grgnland i de i § 3, gk. 3, om-
handlede tilfadde kunne ske efter samrad mel-
lem den autoriserede lage, der foretager indgre-
bet, og en anden autoriseret lage.«

Medrehja:lpsloven er ikke sat i kraft for Fea-
gane dler Grenland. Lovudkastets regler om
fremgangsmaden med hensyn til opnddse o ste-
rilisationstil ladelse vil sdedes ikke for tiden
kunne praktiseres her, og de saalige forhold, i
hvert fad for s vidt ang& Grenland, vil mu-
ligt tilsige, a andre & udkastets bestemmelser
ikke uandret ber finde anvendelse. Det foredas
derfor, a loven ikke skd gadde for Faagerne
0g Grgnland, men kan sadtes i kraft her med de
forngdne afvigelser.

Da 1934 loven som nee/nt er gaddende for
Feagerne, og da en gennemfarese a udvalgets
lovudkast medferer, at det ved 1934-loven op-
rettede sterilisationsneayn bortfalder for den ov-
rige del a landets vedkommende, bar der for-
mentlig, sifremt loven ikke straks kan sadtes i
kraft for Fexgerne, tages stilling til, hvorledes
fogoske sager vedrerende sterilisation & ands-
svage fremtidig skd behandles.

Et medlem & udvalget med saaligt kendskab
til Grgnland (Carl Clemmesen) ansker at frem-
heave, a den rationdisering og liberalisering
med hensyn til derilisation, som en lovgivning
efter  udvalgsbetamkningens retningdinier il
indebage, snarest bar komme befolkningen og
sundhedsvaesenet i Grenland til gode pa grund
a de her herskende saalig vanskelige socide
forhold til dels optreadende som falge af den
overordentlig store fadselshyppighed.
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Bilag 1

Lov nr. 176 af 11. Maj 1935 om Adgang til Sterilisation og Kastration

1.
Sterilisation (Ufrugtbgrgﬂrelse) a en Person
kan efter indhentet Erklaaing fra Retdamgeraa
det tillades af Justitsministeren, naar samfunds-
messige Hensyn taler derfor og nedennsavnte
Betingelser er opfyldt.

Der skd foreligge en Begaging, ledsaget af
en Lageerklaging og indeholdende fyldestge-
rende Oplysninger om de for Andragendet be-
bestemmende Grunde og Erklaaing om, at den,
der fremsadter Begagingen, for ssa vidt det ikke
e en Anddtdeddse, forud a en Lage er ve-
ledet om Indgrebets antagelige Felger. Er den
paagaddende gift, uden at Samlivet er ophaavet
ved Separation dler langere Tids faktisk Ad-
skillelse, skal Agtefedlens Erklaging saa vidt
muligt indhentes.

For psykisk normae endvidere felgende: At
sxzlige Hensyn, navnlig Fare for Afkommets
arvelige Belastning, taler for Sterilisation, at han
har naaet Myndighedsalderen, og at han sdv an-
drager derom. Er Andrageren umyndiggjort i
personlig Henseende, skd Vaagens Erklaging
indhentes. | ganske saalige Tilfadde kan Sterili-
sation dog tillades, uanset a Andrageren ikke
har naaet Myndighedsalderen.

For psykisk abnorme, der ikke er aandssvege:
At det maa ansss for gavnligt for den paaged-
dende, a han sadtes ud af Stand til a faa Af-
kom, at han selv med Tiltraeden af en dertil be-
skikket Vaage andrager derom. Er han umyn-
dig, kan hans Vaage beskikkes til a afgive Er-
klagingen. Er den paagaddende som Falge af
mentale Mangler ude af Stand til a forstaa Be-
tydningen & et saadant Indgreb, kan Andragen-
det underskrives af Vargen alene. Er han ind-
draget under Forsorg af en Statsangtalt eller en
i Henhold til 8 67 i Lov Nr. 181 & 20. Mg
1933 om offentlig Forsorg godkendt Anstalt,
kan Angdtdedelsen underskrive aene.

Om Sterilisation af aandssvage gedder Reg-
lernei Lov Nr. 171 & 16. Mg 1934.

Kastration af en Pgrszon kan efter indhentet
Erklaging fra Retdageraadet tillades af Justits-
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ministeren, naar den paagaddendes Kansdrift
enten udsadter ham for at begaa Forbrydelser og
sadedes betyder en Fare for Samfundet dler
medfgrer betydelige gadelige Lideser eler so-
cid Forringelse for ham. | avrigt ska falgende
Betingelser vage opfyldt:

Der skad foreligge en Begaeging, ledsaget o
en Lameerklaging og indeholdende fyldestge-
rende Oplysninger om de for Andragendet be-
semmende Grunde og Erkleging om, at den,
der fremsadter Begaaingen, for saa vidt det ikke
& en Angtdtdedelse, forud a en Lage e ve-
ledet om Indgrebets antagelige Felger. Er den
paagaddende gift, uden at Samlivet er ophaevet
ved Separation eler langere Tids faktisk Ad-
skillelse, ska Aegtefadlens Erklaging saa vidt
muligt indhentes.

For psykisk normale endvidere fglgende: At
han har naaet Myndighedsalderen, og a han
sv andrager om Kastration. Er han umyndig-
giort i personlig Henseende, ska Vaagens Er-
klaaing indhentes.

For psykisk abnorme, herunder aandssvage:
At han sdv med Tiltraden af en dertil beskik-
ket Vaage andrager derom. Er han umyndig,
kan hans Vaage beskikkes til at afgive Erklee
ringen. Er den paagaddende som Felge af men-
tale Mangler ude af Stand til a forstaa Betyd-
ningen af et saadant Indgreb, kan Andragendet
underskrives a Veaggen adene. Er han inddraget
under Forsorg af en Statsangtalt eller en i Hen-
hold til § 67 i Lov Nr. 181 a 20. Mg 1933 om
offentlig Forsorg godkendt Anstat, kan An-
staltdedelsen underskrive alene. | de to sidste
Tilfedde ska Andragendet vage tiltraadt af An-
staltdagen eller en Embeddame.

§ 3

Forinden Justitsministeren meddeler Tilladel-
se til Foretagelse a de i denne Lov omhandlede
Indgreb, skal Ministeren forvisse g om, at den
paagaddende, efter Omstaandighederne Vaagen,
e klar over Beskaffenheden og de antagelige
Falger af det Indgreb, som der bliver Spargs-
maal om at foretage.

Tillader Justitsministeren Foretagelse af Ste



rilisation eler Kastration, foretages Indgrebet
snarest muligt og i hvert Fald inden 3 Maane-
der a en Lame med fornaden kirurgisk Uddan-
nelse efter den paagaldendes eler Anstaltsedel-
sns Valg. Det paahviler Laggen, naar Indgrebet
e foretaget, herom uopholdelig at underrette
Justitsministeriet.

Afdaar Justitsministeren Henvendelsen, maa
denne ikke fornyes, far 1 Aar er forlgbet efter
Afdagets Datum, medmindre der er indtraadt
Omstandigheder af Betydning for Afgerelsen,
der ikke fordaa ved den tidligere Henvendelse.

4,

Kadtration a en Pgrson kan efter indhentet
Erklaging fra Retdageraadet bestemmes o Ret-
ten, naar han efter opnaaet Myndighedsalder
findes skyldig i en af de nedenfor under @ og
b) nea/nte Forbrydelser under saadanne Om-
standigheder, a Gerningen karakteriserer ham
som en paa dette Omraade farlig Forbryder, og
det maa antages, & der e naaliggende Fare for,
at hans Kgnsdrift vil drive ham til nye avorlige
Sagdelighedsforbrydelser, og at Udsigten til Straf
ikke vil afholde ham derfra

De Forbrydelser, der i
kommer i Betragtning, er:

a) Voldisgt efter Borgerlig Straffdov af 15.
April 1930 § 216 eller Forsag derpaa,

b) en o dei samme Lov 88 217, 1ge og 2det
Stykke, 218 og 222 samt disse Paragraffer
0g § 216 sammenholdt med 88 224 og 225,
1de Stykke, neevnte Forbrydelser eler For-
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Hvor en Domfaddelse aene finder Sted for
en & de under b) naevnte Forbrydelser, er det
derhos en Betingelse, at den paageddende fin-
des a burde degmmes til i Medfer af Borgerlig
Straffelovs § 70 at anbringes i en Angtdt eler i
Medfer af samme Lovs § 65 at indssdtes i Sk-
kerhedsforvaring.

Bestemmesen om Kastration kan tradfes i
Forbindelse med Afgardsen a Skyldspergs
maalet dler ved en senere Afgerese, med Hen-
9yn til hvilken der da i Dommen tages Forbe-
hold.

Hvor den skyldige er en Kvinde, bliver det
ved Afgardlsen a tage saalig i Betragtning, at

denne Henseende

Indgrebet for Kvindens Vedkommende e &
mere indgribende og farligere Karakter.
Tradfes Betemmese om Kadtration, foreta-
ges denne - under Hensyn til den paagaddendes
amindelige Sundhedstilstand - snarest muligt af
en Lage med forngden kirurgisk Uddannelse
efter Feagsels dler Anstdtdedelsens Valg.
Hvis den paagaddende forlanger det, skal Ind-
grebet - for saa vidt der ikke foreligger laggdlig
Kontraindikation derfor - foretages under uni-
versel Narkose. Lagen indberetter straks til Ju-
stitsministeren, naar Indgrebet er foretaget.

Det paahviler den, der er underkastet Sterili-
sation eller Kastration i Henhold til denne Lov,
a lade sig underkaste laggelig Efterundersagel-
£ efter naamee a Judtitsministeren fastsate
Regler.

§ 6.

Udgifterne ved de i 88 1 og 2 omhandlede
Indgreb betdes af den pasgaddende sdv. Hvis
vedkommende ikke har Midler hertil, afholdes
Udgifterne af Statskassen eller, for saa vidt den
paagaddende er inddraget under en af de i § 66
i Lov Nr. 181 a 20. Mg 1933 nasevnte For-
sorgsgrene, af vedkommende Anstalt.

Udgifterne ved de i § 4 omhandlede Indgreb
afholdes som Udgifterne ved den paagsddendes
Fengsdls eler Anstatsophold.

Den, som uhjemlet?o-r/etager de i denne Lov

omhandlede Indgreb, straffes, for saa vidt For-
holdet ikke efter den gvrige Lovgivning med-
farer hgjere Straf, med Bader fra 500 Kr.

Overtreadese o de i § 3, 2det Stykke, 2det
Punktum, § 4, sidste Stykke, sidste Punktum, og
8 5 indeholdte Bestemmelser straffes med Be
der fra 10 Kr.

Baderne tilfalder Statskassen.

§ 8.
Denne Lov treder i Kraft den 1. Juli 1935.
Samtidig opheaves Lov Nr. 130 & 1. Juni
1929 om Adgang til Sterilisation, jfr. Lov Nr.
143 & 2. Mg 1934 om Andring i den nsa/mte
Lov.
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Bilag 2

88 6-9 i lov nr. 171 af 16. maj 1934 om forangaltninger vedrerende andssvage,
jfr. socialministeriets lovbekendtgarelse nr. 230 af 11. juni 1954

§ 6.

Sk. 1. Vedkommende anstaltsled else skad sna-
res gere indstilling til det i § 7 omhandlede
nea/n om foretagelse af sterilisation, jfr. § 8, &
en andssvag, nar samfundsmaessige hensyn, s
som a pagaddende pa grund af &ndssvaghed
skennes ikke a vege i stand til pa forsvarlig
mdde at opdrage sine barn eller ved eget arbejde
at forsarge dem, taler for, a den andssvage sad-
tes ud af stand til at fa afkom, eler nar sterili-
sdtion vil vage gavnlig for den andssvage sdv,
idet sterilisation vil gere det forsvarligt at und-
lade inddragelse under forsorg eler vil mulig-
gere den andssvages overgang:

a) fra angtatsanbringelse til kontrolleret fami-
lieplge eler udskrivning,

b) fra kontrolleret familieplgje til udskrivning
eler

c) til en friere form henholdsvis under anstalts-
anbringelse dler kontrolleret familiepleje.

Sk. 2. Med andtatdedelsens indstilling til
nea/net ka falge en af anstaltdaggen afgiven
erkleging, og sagen skd i @vrigt i det omfang,
hvori det skennes & betydning for det rejste
spergsmdl, vage ledsaget af de anstalten bekend-
te oplysninger om den ndssvages og hans fami-
lies forhold samt o fedselsattest for den ands-
svage. Indstillingen skal endvidere vage ledsa
get af en udtrykkdig udtaelse fra en salig i
sagens anledning beskikket vagge om, at han er
klar over beskaffenheden og de antagelige fal-
ger o det indgreb, som der bliver spargsmd om
at foretage, samt at han tiltragder, at indgrebet
foretages.

Sk. 3. Er der i neavnet enighed om at tiltree
de angtaltdedel sens indstilling om foretagelse &f
sterilisationsindgreb, drager anstalten snarest
muligt omsorg for, at indgrebet foretages a en
dertil af sundhedsstyrelsen autoriseret lasge.
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Sk. 4. Er der i nsevnet ikke enighed om god-
kendelse af indstillingen, vil indgrebet ikke vee
re a foretage. Sagen kan dog atter optages efter
1 &rs forleb.

Sk. 5. Det pahviler den lasge, der foretager
indgrebet, uopholdelig at underrette naavnet, nar
operationen er foretaget.

Sk. 6. Udgifterne ved foretagelsen af indgre-
bet afholdes af pagaddende angtalt.

g8 7.

Sk. 1. Til at behandle de i den foregdende
paragraf naevnte indstillinger fra anstaltdedel-
sen om foretagelse af serilisationsindgreb pa
andssvage nedsadter sociaministeren et naavn,
der skd bestd a en dommer som formand, en
socialpraktiker samt en lagye, der er uddannet
i psykiatri eler andssvageforsorg.

Sk. 2. Udgifterne ved neevnets virksomhed,
herunder honorarer til medlemmerne, afholdes
af staten og bevilges pa finandoven.

§ 8.

Ved sevilisation forstds i denne lov sidanne
indgreb i kensorganerne, som laggevidenskabe-
ligt betegnes Vasectomi for maands vedkommen-
de og Resectio tubarum (Salpingectomi) for
kvinders vedkommende.

§ 09

Sk. 1. Den, som uhjemlet foretager de i § 6
omhandlede serilisationsindgreb, straffes, for-
Svidt forholdet ikke efter den evrige lovgiv-
ning medfgrer hgjere draf, med beder fra 500
kr.

Sk. 2. Forsgmmelse & a give den i § 6,
nastsidste  stykke, omhandlede underretning
draffes med beder fra 10 kr.

Sk. 3. Baderne tilfalder statskassen.



Bilag 3

Uddrag af lov nr. 177 af 23. juni 1956 om forangaltninger
i anledning af svangerskab ni. v.

Q 1.

Sk. 1. En kvinde kan f& st svangerskab d-
brudt i fagende tilfadde:

1) Nér svangerskabets afbrydelse er nadven-
dig for a avazge alvorlig fare for kvindens
liv eler helbred. Ved bedemmelsen a denne
fare skal der pd grundlag af en vurdering &
samtlige omstandigheder, herunder de forhold,
hvorunder kvinden ma leve, tages hensyn ikke
aene til fydsk dler psykisk sygdom, men ogsa
til tilstedevaaende dler truende fysske dler psy-
kiske svakkel sestilstande.

2) Nar kvinden er blevet besvangret under
sddanne omstamdigheder, som omhandles i Bor-
gerlig Straffelov af 15. april 1930 § 210 dler
§ 210, jfr. § 212, samt nd&r svangerskabet skyl-
des kramkelse a kvindens kensfrined under s&
danne omstamdigheder, der omhandles i straffe-
lovens 88 216-223 eler disse paragraffer sam-
menholdt med § 224.

3) Né& der er nagliggende fare for, a bar-
net pd grund af arvelige anlesy eler pa grund
af beskadigelser eller sygdom, padraget i foster-
livet, vil blive lidende af sindssygdom, &nds-
svaghed, andre svaae mentale forstyrrelser, epi-
leps eler avorlig og uhelbredelig abnormitet
eler legemlig sygdom.

4) Néar i ganske salige tilfadde avorlige
fysske og psykiske defekter eller andre lasgeligt
begrundede forhold medferer, at kvinden sken-
nes uegnet til at tage vare pa sit barn.

Sk. 2. Afbrydelse o svangerskab ma i de i
§ 1, gk. 1, nr. 2-4, omhandlede tilfadde nor-
malt ikke foretages efter udigbet af den 16.
svangerskabsuge.

Sk. 3. Skyldes svangerskabet kremkelse af
kvindens kensfrihed under sddanne omstaandig-
heder, som omhandles i straffelovens § 216, §
217, stk. 2, 8218 og §221 dler disse paragraf-
fer sammenholdt med § 224, ma afbryddse of
svangerskab ikke finde sted, medmindre der er
sket anmeldelse til politiet om forbrydelsen, og
anmeldelsen — efter stedfunden politiundersa-
gelse - ikke er afvig som urigtig.
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Sk. 4. Sifremt  svangerskabsafbrydese  ska
foretages pa grund af sadanne arvelige anlagg,
om omtalesi § 1, sk. 1, nr. 3, og disse anlag
gammer fra kvinden, vil der i forbindelse med
svangerskabsafbrydelsen uden saalig tilladelse
kunne foretages serilisation af kvinden, sfremt
hun indvilger heri, og ikke salige grunde taler
derimod. Besemmelsarne i 8 2, nr. 1 og 3, fin-
der anvendelse i sddanne tilfadde.

Q/mgerskab&lfbrydgsé "md, medmindre den

e begrundet i en som fadge af sygdom forelig-
gende avorlig fare for kvindens liv éler hel-
bred, ikke finde sted, forinden fa@gende betin-
gelser er opfyldt:

1) Er kvinden under 18 & dler umyndig-
gjort i personlig henseende, ska der indhentes
samtykke fra indehaveren & foraddremyndig-
heden, henholdsvis vaagen, medmindre afge-
rende omstezndigheder taler derimod.

2) Er kvinden pd grund & sindssygdom,
andssvaghed eller af andre &rsager ude af stand
til a forsti betydningen af indgrebet, kan be-
gaingen om dettes foretagelse fremsadtes af
en hertil efter indstilling af det socide udvalg
beskikket saalig vearge dler, forsdvidt hun er
inddraget under forsorg af en statsanstalt eler
en i henhold til § 67 i lov om offentlig forsorg
godkendt anstalt, af anstaltdederen.

3) Er kvinden gift og samlever med sn ag-
tefadle, skal der gives denne lglighed til at ud-
tale sig, medmindre sazlige omstaandigheder ta
ler derimod.

Q3

Sk. 1. Afbrydelse af svangerskab ma kun fo-
retages of en autoriseret lage pd & o Satens
eler kommunens sygehuse eller pa et privat sy-
gehus, der modtager offentlig stette, eller pa
hvilket patienter indlesgges for offentlig reg-
ning.

Sk. 2. Siremt faren for kvindens liv dler
helbred i dei § 1, stk. 1, nr. 1, omhandlede
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tilfadde er begrundet i sygdom og dette er kon-
Stateret pa et of de i naavexende paragrafs k.
1 omhandlede sygehuse, kan bestemmelse om
svangerskabsafbryddse  tradfes &  sygehusets
overlage.

Sk. 3. @nsker i andre tilfadde en kvinde st
svangerskab afbrudt, ma hun rette henvendelse
herom til en medrehjadpsinstitution. Den p&
gaddende madrehjadpsingtitution  undersager,
om dei 88 1 og 2 fadtsatte betingelser for ind-
grebets foretagelse er tilstede, og bar herunder
i amindelighed indhente oplysninger fra kvin-
dens saaivanlige lagge. Tillige ska madrehjadps-
institutionen i forngdent omfang sage assistance
af specidlasge, indhente erkleging fra arvebio-
logisk ingtitut eler lade kvinden indlasgge pa
sygehus eler dertil egnet hjem til observation
dler behandling. Bestemmese om, hvorvidt
svangerskabsafbrydelse kan foretages, tradfes
derefter af deti 8 6 A, stk. 1, i lov nr. 119 o
15. marts 1939 om madrehjadpsinstitutioner,
som andret ved lov nr. 176 af 23. juni 1956,
omhandlede samréd, bestdende af 2 lamer og
medrehjedpsingtitutionens leder eller en anden
ved ingtitutionen ansat person med tilsvarende
uddannel se.

Sk. 4. Nér bestemmelse om svangerskabsaf-
brydelse foreligger, ska kvinden pa begeaing
modtages pa det sygehus (sygehusafdeling),
hvorunder hun herer. Sygehusets (sygehusafde-
lingens) overlsme er berettiget til at forelagge
spergsmalet om indgrebets foretagelse for det i
86 A, gk. 3, i lov nr. 119 a 15. marts 1939
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om madrehjadpsingtitutioner, som aandret ved
lov nr. 176 a 23. juni 1956, omhandlede nea/n
til vgjledende erklaaing. Nagter overlagen at
foretage indgrebet, kan patienten indlaggges pa
e andet sygehus, om forngdent ved vedkom-
mende madrehjadpsinstitutions foranstaltning.

§ 9

Sk. 1. Udgifterne i anledning af svanger-
skabsafbrydelse afholdes o pageddende sdv.
Hvis hun ikke har midler hertil, afholdes ud-
gifterne af Statskassen dler, forsdvidt hun er
inddraget under en af dei § 66 i lov nr. 181 af
20. mg 1933 naavnte forsorgsgrene, a vedkom-
mende angtalt.

Sk 2. | det i § 3, gk. 4, sidste punktum,
omhandlede tilfedde afholdes den del af udgif-
terne, som ville vage forbundet med indlagggel-
se og foretagelse af indgrebet pa sygehusst pa
kvindens hjemsted, i overenssemmelse med stk.
1. Indenrigsministeren kan fastssdte bestemmel-
sr om, a de med kvindens sygehusophold i
pvrigt forbundne udgifter for det sygehus, hvor
indgrebet foretages, helt dler delvis ska refun-
deres af sygehuset pa kvindens hjemsted.

Sk. 3. Vedkommende madrehjad psingtitution
kan, sifremt salige hensyn til kvinden taler
derfor, godkende, at indgrebet foretages pa e
sygehus udenfor kvindens hjemsted. | sa fald d-
holdes de derved forérsagede udgifter i over-
ensstemmese med stk. 1.



Bilag 4

Uddrag af lovbekendtgerelse nr. 227 af 24. august 1956
om medrehjzlpsinstitutioner

§ 6.

Sk. 1. Madrehjedpsingtitutionens bestyrelse
vedger en leder af ingtitutionen. Valget godken-
des a socidministeren efter forhandling med
madrehjadpens tilsynsrad.

Sk. 2. Lederen skd vage en kvinde, der har
gennemgdet et anerkendt kursus for socialhjed-
pere, dler er i besddelse af en dermed ligestil-
let uddannelse, og som ved praktisk arbejde pa
det socide omréde har vist evner, der ger hende
salig egnet til leder af en medrehja:lpsinstitu-
tion.

§ BA.

Sk. 1. Ved hver madrehjadpsinstitution op-
rettes et eller om fornedent flere samrad, jfr.
§ 3, sk. 3, i lov om foranstaltninger i anled-
ning a svangerskab m. v., bestdende o ingtitu-
tionens leder eler en anden ved ingtitutionen
ansat person med tilsvarende uddannelse og 2
leeger, hvoraf s vidt muligt den ene ska vaae
specidlage i gynskologi eler kirurgi, om mu-
ligt en stedlig overlamge, den anden specidlage
i psykiatri. Samradenes medlemmer og de for-
ngdne suppleanter for dem udpeges & socid-

ministeren, de lagelige medlemmer og disses
suppleanter efter indhentet udtalelse fra sund-
hedsstyrelsen og for hgjest 4 & ad gangen.

Sk. 2. Det pahviler samradet i overensstem-
mdse med § 3, stk. 3, i lov om foranstaltninger
i anledning af svangerskab m. v. a tredfe be-
semmelse om, hvorvidt betingelserne for svan-
gerskabsafbrydelse foreligger. Betemmelse om,
a svangerskabsafbrydelse kan foretages, kan
kun tredffes, n&r der foreligger enstemmighed
herom i samrédet.

Sk. 3. Der oprettes et for hele landet fedles
neavn til a felge samrédenes virksomhed og
gennem radgivning overfor disse at virke for en
ensartet praksis i sager angdende svangerskabs-
afbrydelse. Neavnet bestar af en leder af en mad-
rehjadpsingtitution eller en socialpraktiker med
ngie kendskab til medrehjadpsinstitutionernes
arbgjde og 2 lagger, hvoraf den ene skd vaae
specidlame i psykiatri, den anden specidlage i
gynakologi eler kirurgi. Neavnets medlemmer
og de forngdne suppleanter for dem udpeges &
sociaministeren for hgist 4 & ad gangen, de
legelige medlemmer efter indhentet udtalelse
fra sundhedsstyrelsen.
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Bilag 5

Regler for efterundersogese af steriliserede og kastrerede personer

| henhold til 8 5 lov nr. 176 & 11. mg
1935 om adgang til derilisation og kastration
fastsadter justitsministeriet falgende regler for
efterundersggelse af Seriliserede og kastrerede
personer:

Det pahviler den, der er blevet Steriliseret
eler kastreret, at underkaste sig lamelig efter-
undersagelse til neamere bedemmelse a opera-
tionens virkninger.

Efterundersagelse af steriliserede personer
ska fremtidig kun finde sted i tilfadde, hvor
der & judtitsministeriet efter indstilling o rets-
losgeradet er truffet soalig betemmelse herom.
Sifremt  efterundersegelse skal finde sted, il
undersagelsen i almindelighed vaae at foretage
ca et & efter operationen. Yderligere efterun-
dersagelse vil ikke finde sted, medmindre sza-
lige forhold ger sig gaddende; bestemmelse her-
om tredfes i S fald af retdasgeradet.

Efterundersagelse af kastrerede personer skal
i amindelighed finde sted farste gang 6 4 12
maneder efter operationen, derefter med et dler
flere &s mellemrum.

| tilfadde, hvor det findes pakreavet, kan rets-
losgeradet traeffe bestemmelse om efterunderse-
gelse a kastrerede personer til andre tider end
foran bestemt, dler om a efterundersagel ser
helt ska ophare.

§ 2.
Efterundersagel serne foretages a nedennse/n-
te lagger:

a) Personer, der har bopad i Kgbenhavn, Fre-
deriksberg, Kgbenhavns amts nordre birk og
Kabenhavns amts sendre birk m. v., derun-
der personer, der er anbragt pa forvarings-
angtalterne i Herstedvester og pa statsfangs-
let i Vriddasdille, efterundersages, indtil vi-
dere af professoren i retsmedicin p& Univer-
stetets retsmedicinske Ingtitut dler - forsk
vidt angér forvarede eller famgdede — even-
tuelt pa de naavnte anstdter, jfr. dog b).

b) Personer, der befinder sig pa andtalter dler
hospitaler eler i et under disse hgrende
plegiehjem eler i en a anstalten (hospitalet)
kontrolleret familieplge, efterundersages af
vedkommende angtalts eller hospitals over-
lagge, afdelingdagger eller reservelagyer, even-
tuelt pa det sted, hvor de opererede har op-
hold. Nar salige omstamdigheder taler der-
for, kan efterundersagelserne ske ved en an-
den lame.

¢) Alle andre personer efterundersages af em-
beddaggen pa dennes bopad; kun under gan-
ke salige omstaandigheder pd den opere-
redes bopad.

Rimelige ensker om efterundersogelse ved
anden lasge end foran bestemt vil dog kunne
efterkommes. Afgerelsen herom tradfes of
retslasgerddet, i de under b) omhandlede til-
faedde i forening med overlsmen ved ved-
kommende anstalt eller hospital.

| tilfedde, hvor eftrtidersogdlse skal finde

sted, tilkendegives det ansggeren i den af ju-
stitsministeriet meddelte tilladelse til operatio-
nens foretagelse, a hvem og hvorndr farste -
terundersggelse vil vage at foretage.

Efterundersagelser ber ikke foretages, far der
fra retdameraddet er tilgdet den undersegende
lagge anmodning herom i hvert enkelt tilfadde.

Sfremt den pégaddende ved tilladel sens med-
delelse er anbragt pa anstalt eler hospital, pé&
hviler det, dersom den pégaddende senere ud-
skrives, anstalten eller hospitaet at give under-
retning herom samt om vedkommendes nye
adresse til retdameradet og samtidig tilstille det-
te genparter af skemeer vedrgrende eventuelle
tidligere efterundersggelser.

| andre tilfadde pahviler det pa tilsvarende
méde den lagge, der har foretaget efterunder-
sogelse a en person, som fremtidig ska efter-
undersages af en anden lage, a underrette rets-
losgeradet herom og samtidig tilstille dette sine



genparter af skemaer vedragrende tidligere efter-
undersggel ser.

Da det erfaringsmeessigt i visse tilfadde kan
vage til ulempe for de opererede personer at
modtage skrivelser, af hvis kuvert det fremgdr,
a de er afsendt af en lage eler en laggelig myn-
dighed, ska man henlede opmaaksomheden pa,
a det vil vaae formalstjenligt, & indkaldelser
ekspederes i kuverter, der aene er forsynet med
angivelse & afsenderens bopad.

§ 4.

Efterundersagelsens resultat indfares i et o
retsasgerddet udarbejdet skema, der af rédet til-
stilles den undersggende lae, resp. anstalt eller
hospital i to eksemplarer samtidig med anmod-
ningen om foretagelse af efterundersggelse. Det
udfyldte skema indsendes til retsameradet, me-
dens den undersggende lagge beholder en gen-
part af skemaet til eget brug ved eventuelle se-
nere undersegelser af den pagaddende.

§ 5.

Honoraret for efterundersagelse er efter for-
handling med arbgds- og socialministeriet fast-
sat til et belgb, der for efterundersogelser af ste-
riliserede andrager 36 kr., for efterundersegel-
ser af kastrerede 48 kr. for hver undersagelse.

Regningerne vil a vedkommende lagge veae at
indsende til retslasgeradet.

Alle regninger ma indeholde oplysning om,
hvorvidt den péagaddende er under andssvage-
forsorg dler g.

Disse regler tresder i kraft den 15. marts
1951.

Samtidig opheseves de af justitsministeriet un-
der 15. august 1940 (M.T. 1940 nr. 208) ud-
faadigede regler for efterundersggelse af steri-
liserede og kastrerede personer.

De herved fastsatte regler finder ogsa anven-
delse pa personer, der er steriliseret dler kastre-
ret for den 15. marts 1951. Efterundersggelse
af personer, der e deriliseret far denne dato,
skal sledes ikke finde sted, sdvom der métte
vage optaget bestemmelse herom i den skrivel-
s, ved hvilken tilladelsen er meddelt, medmin-
dre andet i det enkelte tilfadde bestemmes af
justitsministeriet efter indstilling a retdee-
radet.

Justits ministeriet, den 10. marts 1951.

Helga Pedersen.
|/ Schibbye.
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Bilag 6

Fremmed ret

Udvalget har fundet det hensigtsmeessigt at
begramse indsamlingen af materiae til belysning
af retstilstanden pa dette omrade i fremmede
lande til at anga nogle lande, som i samfunds-
massg henseende kan sammenlignes med Dan-
mark. Man har herefter indhentet oplysninger
om tilsvarende lovgivning i de andre nordiske
lande samt i England, Holland og Den tyske
Forbundsrepublik. Endvidere har man medtaget
Schweiz, hvor der gennem en lang arraskke har
udviklet sig en praksis med hensyn til sterilisa
tion og kastration, som har en vis lighed med
de danske regler.

a) Finland.

Medens den farste derilisationdov fra 1935
ogsd omfattede kastration, fandt man det ved
lovrevisonen i 1950 mest formdlstjenligt at be-
handle emnerne i 2 saarskilte love, der stadfaeste-
des 17. februar 1950. Samme dato stadfaestedes
Finlands farste svangerskabslov, der ogsd inde-
holder regler om sterilisation. Supplerende be-
semmelser findes i de til lovene knyttede 3 for-
ordninger & 5. mg 1950.

Sterilisation.

Sindssyge eler gadeligt underladige personer
kan deriliseres efter bedutning & medicinal-
styrelsen uden deres samtykke, hvis underladig-
heden er af en sidan art, at den vil kunne over-
fares pd afkommet eler medfere, a den p&
gaddende ikke kan drage tilberlig omsorg for
sine bern. Sifremt vedkommende er inddraget
under forsorg pa angtalt, tilkommer det angtal-
tens forstander at inddtille patienten til sterili-
sation. | andre tilfadde afgives indstillingen af
en anden i statens eller kommunens tjeneste an-
sat lage, som har undersggt den syge. Endvide-
re kan indgtilling om dterilisation indgives &f
»ha sovardsnamnden« eler a fattigvaesenet, s&
fremt den pageddende, hans hustru eler barn
lever af fattighjadp, samt & bgrneveanet, hvis
dette har grebet ind i henhold til barnebeskyt-
telsesloven. Personer, som ikke er fyldt 17 &,
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ma ikke indstilles til sterilisation, medmindre
salige hensyn taler herfor.

Sterilisation kan derneest foretages pa grund-
lag o en tilladelse fra medicinastyrelsen. Be-
gaging om tilladelse til sterilisation ska frem-
sadtes af andrageren personlig, og det er en be-
tingelse, a han er i besddelse &f retlig handle-
evne. Dog kan en mindredrig, som er fyldt 18
&, og som ma formodes at forsta indgrebets for-
md og nedvendighed, ogsi sege tilladelse.

Tilladelsen kan meddeles, sifremt andrageren
pa grund o sine arvelige anlesg med fge ma
antages a kunne overfare sindssygdom, gaddig
underladighed eler anden avorlig sygdom eller
legemsfejl pa sit afkom. Andragendet vil lige-
ledes kunne imadekommes, hvis andrageren pa
grund af en sygdig forstyrrelse & sjelsevnerne,
pa grund & misbrug & akohol eler narkotiske
midler eller pd grund af sin asocide levemade
skannes dbenbart uskikket til a drage omsorg
for sine barn. Endelig kan der gives tilladelse
til serilisation & en kvinde, som lider af en
alvorlig sygdom eller legemsfgl, hvis e svan-
gerskab vil medfare fare for hendes liv eler
helbred. | det sidstnaevnte tilfadde kan sterilisa
tion i gvrigt foretages uden forudgaende tilla-
delse fra medicinalstyrelsen, sifremt den lamge,
som foretager indgrebet, samt en anden a me-
dicinastyrelsen saalig godkendt lasge skriftligt
erklager, a forudssgningerne for indgrebet er
tilstede og ngje angiver arsagen til operationens
udfarelse.

Ved svangerskabsafbrydelse pa eugenisk indi-
kation vil kvinden, hvis de uheldige arveanlasy
findes hos hende, tillige blive steriliseret, med-
mindre saalige hensyn taler herimod. Afbrydes
et svangerskab pa medicinsk indikation, uden a
den ssglvanlige provelse a betingelserne har
fundet sted, idet indgrebet ikke kunne opsadtes
uden fare for kvinden, kan den opererende lasge
tillige sterilisere hende, hvis der foreligger skel-
lig grund til at antage, at det forhold, som har
begrundet indgrebet, i tilfadde af nyt svanger-
skab vil medfeare avorlig fare for hendes liv
eler helbred. Er kvinden ude & stand til sdv



at give samtykke til sterilisationen, ber lasgen
s vidt muligt indhente samtykke fra en & hen-
des nage paragrende.

En indstilling om derilisation dler et andra-
gende om tilladelse hertil skal bl. a. ledsages af
en eklaging afgivet a en uwvildig lege pa
grundlag a hans personlige undersagelse &f
den pagaddende.

Der skd endvidere indhentes skriftlig erklee
ring fra vedkommendes eventudle amtefadle
eler vagge. Er der tde om en indstilling, ska
den pagaddende sdv have Igjlighed til at udtale
sig i sagen, for sA vidt han er i stand til at for-
g4 indgrebets betydning, og drejer det sig om
en person, der er anbragt pa angtalt, indhentes
tillige en erklaging fra vedkommende anstalts
forstander, for s vidt denne ikke sdv har ind-
stillet patienten til sterilisation.

Medicinastyrelsens afgarelse ka tredfes i
overvagelse o ekstraordineae, sagkyndige med-
lemmer reprassenterende  retsvidenskaben, psy-
kiatrien, arvelighedsforskningen og den sociae
sagkundskab. Afgerdsen er endelig.

Sterilisationen ska i amindelighed foretages
pa et sygehus, som er godkendt af medicinal-
styrelsen, a en dér ansat lame. Operationen ma
ikke udferes senere end 1 & efter meddelelsen
af bedutningen eller tilladelsen.

Den opererende lagge ska inden 1 méaned -
ter sterilisationens foretagelse sende indberet-
ning herom til medicinalstyrelsen. Dette gadder
ogsa med hensyn til sterilisationer, som foreta-
ges pd grund af en sygdom i kensorganerne,
uanset at lovens regler i gvrigt ikke finder an-
vendelse i disse tilfedde.

En leage, som foretager stevilisation i strid
med lovens bestemmelser, straffes med bade d-
ler fangsd i indtil 2 &, for sA vidt strengere
graf ikke er hjemlet i den gvrige lovgivning.
Samme draf ifalder den, som mod bedre viden-
de afgiver urigtig erkleging til en myndighed
eler en lage i terilisationssager.

Kastration.

Loven giver hjemmel for a foretage kastra-
tion uden den pagaddendes samtykke af perso-
ner, som ved dom er fundet skyldige i en for-
brydelse eller i forsag herpd, der viser, a de pa
grund & deres kensdrift er farlige for andre.
Det samme gadder gadeligt underladige eler
uhelbredeligt sindssyge personer, som er anbragt
pa sindssygehospital eler dermed ligestillet an-
stalt, sifremt det kan godtgeres, at de pa grund
af deres kensdrift er farlige for andre.

Den, som er i besdddse & retlig handleevne,

kan fatilladelse til at lade sg kastrere, hvis man
med fge kan frygte, at hans kensdrift udsadter
ham for a bega forbrydelser, eler hvis kans-
driften p& grund af dens abnorme styrke eller
retning medferer gadelig lidelse eller anden a-
vorlig ulempe for ham.

Kadtration kan ikke finde sted af personer
under 21 &.

Medicinalstyrelsen tradfer afgardlse i kastra-
tionssageme. Bedutningen ska tages i overvae
relse o hisiddere, som reprassenterer strafferets-
videnskaben og psykiatrien.

Indstilling om kastration af personer, der er
anbragt i straffeanstalt, pa sindssygehospital d-
ler lignende andtalt, afgives af vedkommende
andats forstander. | andre tilfadde indstiller
politiet den pagaddende til kastration. Det pé&
hviler domstolene i alvorligere ssaldlighedssager
inden 60 dage efter dommens afsigdse at frem-
sende retsbogsudskrift til justitsministeriet, der
videresender den til den myndighed, der ska
afgive indstilling om Kkastration. Tilsvarende
gadder i andre sraffesager, hvis det ma antages,
at forbrydelsen har sin rod i en sddan abnorm
konsdrift, a der kan blive tale om kastration.
For s3 vidt angér de grovere saadelighedsforbry-
dere, har vedkommende angtdlt pligt til at fore-
lasgge spergsmalet om kastration for medicinal-
styrelsen.

Kadtration af en person, som er i besiddese
a retlig handleevne, ma ikke foretages, med-
mindre den pageddende og, hvis han er gift, A
vidt muligt hans agtefadle har haft lgjlighed til
at udtale 9g i sagen. Savner han retlig handle-
evne, ska der, hvis det e muligt, og det kan
ske uden a medfare ulemper for hans fremti-
dige livsfarelse, gives hans amtefadle, foraddre
dler vaage lglighed til at udtale sig i sagen.
Medicinastyrelsen kan om forngdent tillige be-
gaae vidneafhering foretaget i retten pa ved-
kommendes hjemsted med henblik pa at frem-
skaffe yderligere oplysninger i sagen.

Andragendet eller indstillingen ska bl. a. led-
sages a en lageerkleging indeholdende oplys
ninger om vedkommendes kensdrift, hans far-
lighed for omgivelserne og andre relevante om-
staendigheder. Det skal fremga af erklaaingen,
a den pagaddende er blevet vejledet af laggen
om betydningen & kastrationen og om virknin-
gerne & denne. Erklagingen skad afgives & en
lage ansat | statens eller en kommunes tjeneste
pa grundlag af lagens personlige undersggelse
af patienten. Hvis den pageddende er anbragt
pad angdt dler indlagt pa hospital, afgives e-
klagingen & en & indtitutionens lagger.
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Medicinastyrelsens bedutning om kastration
ska indeholde bestemmelser om, p& hvilken
made kastrationen og en eventud efterunder-
sogelse eler efterbehandling ska ivaaksadtes,
og pa hvilket hospital operationen og eventuelle
senere behandlinger skal foretages. Ingen kan
dog tvinges til at lade sg underkaste efterun-
dersagelse eler -behandling.

Medicinastyrelsens afgarelse i sager om tvun-
gen kastration kan indbringes til provelse for
hojesteret; efter loven bar afgerelsen atid fore-
leges for hgjesteret, hvis det kreares of et med-
lem & medicinalstyrelsen eller a en & bisidder-
ne, og afgerelsen vedrarer en person, som ikke
er i besiddelse &f retlig handleevne.

Sker det, at den, der i henhold til retskraftig
bedutning ska underkastes kastration, modsad-
ter sg operationens udfarelse, eler foreligger
der andre salige grunde til a opsadte kastra
tionen, ska der straks gives medicinalstyrelsen
underretning herom. Styrelsen kan da enten pa&
byde, a kastrationen skal gennemfares under
anvenddse a passende tvangsmidler, dler at
den skal udskydes pa bestemt tid. Udsadtes ope-
rationen, kan medicinastyrelsen bestemme, a
den pagaddende, for si vidt han ikke afsoner
draf, skd interneres en vis tid eler til kastra
tionen er gennemfart.

Hvis medicinastyrdsen i de tilfadde, hvor
operationen udsadtes, finder, at den pagaddende
ikke laangere som falge af sin kensdrift er farlig
for andre, ska afgarelsen ophaeves.

Den opererende lagge ska inden 1 maned d-
ter udferelsen & kastrationen sende indberet-
ning herom til medicinalstyrelsen.

Foretagelse af ulovlige kadtrationer draffes
efter tilsvarende regler, som gadder for uret-
massige sterilisationer.

Loven finder ikke anvendelse pa kastrationer,
der er ngdvendige pa grund & legemlig syg-
dom.

Ifalge udtaelse fra den finske medicinasty-
relse har loven om kastration i Sn nuvagende
affattelse vigt sig ikke at vage formagjenlig.

Satistik.

| 1956 og 1957 udfertes henholdsvis 1.582
og 1.728 derilisationer i henhold til loven. Af
dise blev i 1956 475 og i 1957 525 foretaget
efter medicinalstyrelsens beslutning, medens re-
sen - henholdsvis 1.107 og 1201 - udfertes
pa grundlag af 2 lasgers tilladelse, bortset fra 2
tilfedde i 1957, hvor der ford& en nadsituation.

Antalet a udferte kastrationer var i drene
1956, 1957 og 1958 henholdsvis 3, 2 og 1.
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b) Island.

Efter de idandske regler om sterilisation og
kastration, der findes i lov nr. 16 af 13. januar
1938, er adgangen til at foretage sddanne ind-
greb i kensorganerne vaesentlig mere begramset
end det er tilfaddet her i landet. Uden for lo-
vens omréde fader indgreb, der er nadvendige
for a helbrede dler forebygge en sygdig til-
stand hos dem, indgrebene foretages pa. Loven
har i evrigt i hovedtrek falgende indhold:

Serilisation kantillades

a) hvis der er grund til at formode, at vedkom-
mende har nedarvede dispositioner, der efter
al sandsynlighed vil vise sig hos afkommet
som alvorlig vanskabthed, farlig andelig -
ler legemlig sygdom, &ndssvaghed dler an
legy for forbrydelser, eller at der er tilsvaren-
de fare for hans akom a andre grunde.
Det er en forudsadning, at man ikke pa an-
den méde kan réde bod herpa

b) hvis vedkommende er dndssvag eler uhel-
breddig sindssyg eler lider af en anden d-
vorlig, langvarig sygdom, og der er grund
til a antage, a han ikke ved eget arbejde
kan ernage dg sdv dler st akom.

Kastration kan tillades, hvis der er grund til
at formode, at den pgaddendes unormale kans-
drift sandsynligvis vil fare til seksuaforbrydd-
ser dler til andre farlige lovovertraadelser, og
man ikke p& anden méde kan réde bod herpa

Andragende om tilladelse til sterilisation eller
kastration kan indgives af

1) den pégaddende sdv,

2) foraddre eler vaage, hvis vedkommende er
under 16 & dler umyndiggjort,

3) en ad hoc beskikket veage (tilsynsmand)
for en sndssyg dler 8ndssvag, der ikke er
umyndiggjort,

4) vedkommende politimester, hvis han mener,
a den pagaddendes unormale kensdrift kan
fare til forbrydelser.

Kadtration kan dog kun ske efter begeaing
fra vedkommende sdv eler politimesteren.

Med andragendet skal fage en lageerklaging
og en eklaging fra vedkommendes eventudle
atefadle,

Tilladelsen meddeles af landdaggen, efter at
sagen har vaget behandlet i et saligt udvag,
bestdende af 3 mediemmer. Blandt udvalgets
medlemmer skd findes en lagye, fortrinsvis en



specidigt i sindssygdomme, og en jurist, helst en
dommer. Landslegen ma kun tillade indgrebet,
hvis et flertal & udvalgets medlemmer anbefa
ler det. Negyter landdamgen at give tilladelse,
uanset at udvagets flertal har anbefaet indgre-
bet, kan anseggeren indbringe sagen for judtits-
ministeren, der kan pélasgge udvalget at udfea-
dige tilladelsen.

Den lage, der udferer indgrebet, ska sende
indberetning herom til landslasgen.

Foretagelse af ulovlige indgreb draffes med
bede, sifremt strengere straf ikke er forskyldt
efter andre bestemmelser.

Satistik

| perioden fra 1938 til 1957 er der til de om-
handlede indgreb udfeardiget 243 tilladelser for
kvinder og 8 for mand. | samme tidsrum afslog
man ansggninger fra 48 kvinder og 2 mand.

¢) Norge.

Som i Danmark kan sterilisation og kastration
udferes pd medicinsk indikation uden myndig-
hedernes tilladelse. 1 andre tilfadde kraaves til-
ladelse i henhold til lov nr. 2 af 1. juni 1934
om adgang til sterilisering m.v. som aadret ved
lov nr. 2 af 28. april 1961.

| modsagning til den danske lovs bestemmel-
ser gadder i Norge ensartede betingelser for til-
ladelse til sterilisation og kastration. Loven sam-
menfatter disse indgreb under betegnelsen »sek-
sualindgreb«. Der skelnes mellem tilladelser til
felgende persongrupper:

I. Psykisk normale personer over 21 dr:

Det kraaves, a den pagaddende sdv sager om
tilladelse, og a han har en »aktverdig grunn«
til gt andragende. Med andragendet ska fage
en lageerklaging, der naamere skal beyse, at
sidstneevnte betingelse er opfyldt. Efter den fo-
religgende praksis kommer fagende indikatio-
ner navnlig i betragtning:

a) Psykiatrisk indikation.

b) Protektionistisk indikation, d. v. s. tilfadde,
hvor den pagaddende ikke vil blive i stand
til a serge tilberligt for Sg sdv og st d-
kom, og hvor hensynet til barnene derfor
spiller den veesentlige rolle.

¢) Eugenisk indikation.

d) Udvidet medicinsk
»ditt mor«).

€) Socid indikation.

f) Medicinske gramsetilfadde, d. v. s. tilfadde,

indikation  (begrebet

hvor der foreligger nogen medicinsk indika-
tion, som imidlertid ikke alene kan motivere
indgrebet, men hvor der tillige foreligger
andre biindikationer.

I1. Personer under 21 &r eller personer, som har
en alvorlig sindslidelse eller er haammet i
sadelig udvikling eller er sadelig svadkket,
men som dog er i stand til selv at fremsadte
begazring om seksualindgreb.

Udover de under gruppe | anfarte betingelser
kraaves samtykke fra vaagen (eventuelt en ad
hoc beskikket vearge). Lageerklaingen skad
endvidere vage noget fyldigere, for s vidt an-
g& beskrivelsen af ansegerens mentale tilstand.

[11. Personer, som har en alvorlig sindslidelse
dler i hgj grad er haammet i sadelig ud-
vikling eller i hgj grad er gadelig svadkket
og som af den grund er ude af stand til
selv af tage stilling til indgrebet.

Begazing kan i dise tilfadde fremsodtes af
vaggen (herunder ogsa en ad hoc beskikket vaa-
ge) dler a vedkommende politimester med
vaggens samtykke. Er den pdgeddende anbragt
pa angtalt dler i famgsd, kan anstaltens, resp.
famgdets, forstander indgive begagingen, men
andragendet ska da tiltrasdes af vaargen.

Tilladelse kan kun meddeles, hvis der ikke er
hdb om helbredelse dler vasentlig bedring, og
der er grund til at antage,

a) at den pagaddende ikke vil blive i stand til
ved eget arbejde a sarge for sig og st &-
kom, eler

b) a en sygeig gadgtilstand eler en betydelig
legemlig mangel vil blive overfart pd -
kommet:, dler

C) a den pageddende pa grund & en abnorm
kensdrift vil begd seselighedsforbrydelser.

For der meddeles tilladelse til seksualindgreb
pa en gift person, ska amtefadlen sdvidt muligt
have adgang til at udtale Sg om begaaingen.

Tilladelse gives i de under gruppe | anferte
tilfedde & helsedirektaren og elers o e sag-
kyndigt rad, som bestdr af helsedirektgren som
formand og 4 andre medlemmer. Blandt med-
lemmerne skad vage mindst 1 kvinde, 1 dom-
mer og 2 Leger.

Den myndighed, der meddeler tilladelse, be-
semmer samtidig indgrebets art og foreskriver,
a hvem det: ska udferes, og hvor operationen
skd finde sted.
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Satistik.

| 1957 steriliseredes idt 492 kvinder og 35
maeand. Der var indgivet henholdsvis 536 og 48
andragender. 447 & de deriliserede kvinder
henfartes under gruppe I, 39 under gruppe Il
0og 6 under gruppe I11. Af derilisationerne un-
der gruppe | udfertes 192 pa udvidet medicinsk
indikation og 104 p& psykiatrisk indikation.

Samme & gaves tilladelse til kastration af 7
maad, medens 8 andragender blev afddet. De
tilsvarende tal for kvinder var 0 og 1.

d) Sverige.
Serilisation.

Sveriges farste sterilisationslov er fra 1934
Den tog kun sigte pa serilisation o personer,
som pa grund a sindssygdom, andssvaghed d-
ler anden varig gaddig forstyrrelse var ude &
gand til at give gyldigt samtykke til indgrebet,
idet man antog, at sterilisation af psykisk nor-
mae kunne finde sed uden lovhjemme, hvis
den pégaddende gav samtykke hertil, og den
opererende lagge skannede, at vigtige eugeniske,
socide, humanitagre eller kriminalpolitiske hen-
gyn talte for indgrebet. Dette medfarte en staakt
svingende praksis landet over i disse sager, hvil-
ket fra et samfundsmeessigt synspunkt var util-
fredsstillende. Hertil kom, at det efter vedtagel-
sen af svangerskabdoven i 1938 blev fat som
et savn, at medicinastyrelsen ikke i forbindelse
med en tilladelse til svangerskabsafbrydedse
kunne tage stilling til, om kvinden samtidig bur-
de steriliseres.

En revison & derilisationdoven fandtes der-
for pakreavet, og de gaddende regler om sterili-
sation findes nu i lov nr. 282 a 23. mg 1941
med tilhgrende kundgerelse af 13. juni 1941.
Indgreb, som er nedvendiggjort af sygdom i
kensorganerne, falder uden for lovens rammer.
Efter loven kan operationen udferes pd falgen-
de grundlag:

1) P4 eugenisk indikation, hvis der er grund
til & antage, a en person som falge & sine
arvelige anlaggy vil kunne overfgre sindssyg-
dom, andssvaghed eler anden avorlig syg-
dom eller legemsfejl pd st akom. - Det
kan i denne forbindelse neevnes, a svanger-
skabsafbrydelse pa eugenisk indikation i a-
mindelighed ikke ma finde sted, medmindre
kvinden samtidig steriliseres.

2) Pasocid indikation, hvis en person pagrund
af sindssygdom, andssvaghed eller anden
forstyrrelse af sjzlsevnerne eler pa grund
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a asocid livdferelse skennes a vegre dben-
bart uegnet til at drage omsorg for bern.

3) Pa medicinsk indikation, hvis det pa grund
a sygdom, legemsfejl eller svagelighed hos
en kvinde er pakraavet, a hun steriliseres for
at forebygge et svangerskab, som ville med-
fare dvorlig fare for hendes liv dler hel-
bred. Sterilisation af meand kan ikke finde
sted pa medicinsk indikation.

Det er en betingelse, at den pagaddende giver
skriftligt samtykke til indgrebets udfarelse, med-
mindre han pa grund a fordyrrelse a Sads
evnerne e ude af stand hertil.

Sterilisation kraever i almindelighed tilladelse
fra medicindstyrelsen, men foreligger der me-
dicinsk indikation hos en kvinde som fage af
legemlig sygdom eller legemsfejl, ma hun med
st samtykke steriliseres uden sddan tilladelse,
hvis den lamge, som udferer indgrebet, sammen
med en lamge i en & de i kundgerelsen neamere
anfarte illinger (normalt en embeddage)
skriftligt erklegrer, a betingelserne for foretagel-
se a indgrebet er tilstede. Tilladelse er ogsd
uforngden, hvis sterilisationen foretages i til-
dutning til en svangerskabsafbrydelse, udfart
med hjemmel i svangerskabdovens § 7. Efter
denne bestemmelse kan et svangerskab afbrydes
pa grund af sygdom eler legemsfgl hos kvin-
den uden den sagdvanlige provelse &, om lovens
betingelser er opfyldt, hvis indgrebet ikke uden
skade kan opsadtes. Sifremt den opererende lae
ge finder, a det forhold, der giver anledning
til svangerskabsafbrydelsen, ved et nyt svanger-
skab vil medfgre avorlig fare for kvindens liv
eler helbred, kan han samtidig sterilisere hen-
de. Er hun pd grund & forstyrrelse af geds
evnerne ude af stand til at give gyldigt samtyk-
ke hertil, skd lsmgen, om tiden tillader det, ind-
hente samtykke fra en af hendes slaggtninge.

Sterilisationsandragende kan indgives af

1) vedkommende sdv,

2) foraddremyndighedens indehaver,

3) vexgen for en umyndiggjort,

4) »fattigvérdsstyrelsenc, hvis den pégaddende,
hans aetefadle eller mindredrige barn oppe-
baaer fattighjadp,

5) berneveansudvalget, hvis den pagaddende
sdv eler hans bgrn er undergivet foranstalt-
ninger i henhold til barnevagndoven,

6) vise hospitadasger og embeddager.

Kundgerelsen pdagger disse lager pligt til,
hvis de gennem deres virksomhed bliver be-
kendt med tilfedde, hvor sterilisation ud fra en



amindelig betragtning synes pakraevet, at for-
angtate de forngdne undersegelser, og - &
fremt resultatet af undersegelsen tilsiger det -
a serge for, a ansegning om sterilisation ind-
sendes til medicinalstyrelsen. Lamerne er ogsa
pligtige a falge en offentlig myndigheds hen-
stilling om foretagelse af en sdan undersegelse.
Bestemmelsens formdl er navnlig at fremme ste-
rilisation af andssvage.

Fer tilladelsen meddeles, skal der sa vidt mu-
ligt gives den pagaddendes eventuelle aagtefadle,
eler - hvis det drejer Sg om en mindredrig €ler
en umyndiggjort — foraddremyndighedens inde-
haver eller veagen lglighed til at udtale dg i
sagen, men deres samtykke kraeves ikke. Er der
tale om en anstaltsanbragt, skal der indhentes en
udtalelse fra anstatens lage og forstander.

Andragendet ska veae ledsaget of en lage
erklazing afgivet pd en o medicinastyrelsen
godkendt blanket.

Der er ikke fastsat nogen laveste adersgraan-
s for foretagelse o erilisation.

Afdds andragendet, kan afgerelsen paklages
til regeringsrétten.

Operationen skd for kvinders vedkommende
udfares pa et hospital eler dermed ligestillet an-
stat. Hospitalsindlamggelse kraeves ikke for
mands vedkommende. Medicinastyrelsen kan i
tilknytning til tilladelsen fastssdte neamere for-
skrifter for udfgrelsen af indgrebet. Der er ikke
hjemme til at gennemfare operationen mod den
pagaddendes protest under anvendelse af fyssk
tvang.

Den lame, som udfgrer operationen, ska in-
den 1 maned indsende indberetning derom til
medi cinal styrelsen.

Udnyttes en tilladelse ikke inden 1 &, efter
a den er meddelt, bortfalder den.

Den, som foretager sterilisation i strid med
lovens bestemmelser, dler som afgiver fask er-
kleging i Sterilisationssager, straffes, for sa vidt
forholdet ikke efter den gvrige lovgivning med-
farer hgjere draf, med dagbeder eler faagse
i indtil 1 &

Kastration.

Kadtrationdovgivningen i Sverige er & ret ny
dato, idet der farst ved lov nr. 133 & 24. marts
1944, jfr. kundgerelse nr. 285 af 26. mg 1944,
blev givet retsregler herom. Indtil da havde det
ligesom for dterilisationsindgrebets vedkommen-
de veaet antaget, at en person lovligt kunne ka-
streres, sifremt han samtykkede heri, og ved-
kommende lage skennede, a der forda vag-
tige grunde til at foretage indgrebet.

Bortset fra tilfedde, hvor indgrebet er nad-
vendigt pa grund af legemlig sygdom, kan ka
gration finde sted pa falgende grundlag:

1) Hvis en person pa grund af sin kensdrift
med fgjie ma antages at ville kunne bega for-
brydelser, som medferer avorlig fare eler
skade for andre.

2) Huvis kensdriftens abnorme retning eller styr-
ke medfgrer svage gadelige lidelser eler
anden alvorlig ulempe for ham.

Det er i almindelighed en betingelse, at den
pagaddende giver skriftligt samtykke til opera-
tionen.

Ingen ma kastreres far St fyldte 23. &, med-
mindre ssalige grunde kraaver det.

Kastration ma i reglen kun ske efter indhen-
tet tilladelse fra medicindstyrelsen. Tilladelse
er dog uforneden, né&r kastration af en psykisk
normal sker med hans samtykke af de under 2)
neavnte grunde, og den behandlende lage i for-
ening med en a de i kundgerelsen anfarte lee
ger (fortrinsvis en lage ansat ved et sindssyge-
hospital) afgiver en skriftlig erklaaing om, at
forudssaningerne for a udfere operationen er
til stede. Patienter pa et sindssygehospital eller
en lignende angtdt eler forvarede kan ikke ka-
sreres efter denne bestemmelse, hvis praktiske
betydning derfor er ringe.

Andragende om kastration kan foruden &
den, hvem andragendet angdr, indgives af

1) foraddremyndighedens indehaver,

2) veagen for en umyndiggjort,

3) forstandere for visse anstalter,

4) vise lagyer, herunder navnlig anstaltdager.

Om laggernes pligt til a indsende andragen-
de gadder tilsvarende bestemmelser som naavnt
under afsnittet om sterilisation.

Med andragendet skal fage en laggeerklaging
og oplysninger fra agtefadle eler andre pare-
rende om de omstamdigheder, som har betyd-
ning for sagens bedgmmelse.

Tilladelsen ma ikke meddeles, forinden ved-
kommendes eventuelle egtefedle, veage dler
foreadremyndighedens indehaver, hvis der er
tale om en mindredrig, Sa vidt muligt har haft
lgjlighed til skriftligt at udtale sig i sagen. An-
gar sagen en anstaltsanbragt, ska anstaltens
lagge og forstander tillige afgive erklaging.

Medicinastyrelsens afgarelse kan paklages til
regeringsratten. Klagefristen er 1 maned. Ind-
grebet ma ikke foretages, far afgerdsen er rets-
kraftig.

Kastrationen ska i amindelighed finde sted
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pa e hospital. Medicinastyrelsen kan i forbin-
dese med tilladelsen give neamere forskrifter
om indgrebets udferelse.

Det pahviler den lasge, der foretager indgre-
bet, a underrette medicinalstyrelsen herom in-
den 1 méned efter operationen.

Tilladelsen bortfalder, hvis den ikke er ud-
nyttet inden 1 & efter, at den er blevet rets
kraftig.

Den, der kastreres i henhold til en tilladelse
fra medicinalstyrelsen, ska efter 3 &s forlgb
lade sg lasgeundersage med henblik p& kongta
tering af kastrationens virkninger, og resultatet
af undersggelsen skd medddes medicinastyrel-
sn.

Straffen for at foretage kastration i strid med
lovens bestemmelser eler for mod bedre viden-
de at dfgive urigtig erklaging i kastrationssager
er daghgder dler famngsd i indtil 1 &, medmin-
dre strengere draf er forskyldt i henhold til den
gvrige lovgivning.

Statistik.

| 1956 blev der indgivet 2.067 andragender
om sterilisation. Heraf imadekom medicindsty-
relsen 1.865. Sanme & udfertes 1.630 stevilisa
tionsoperationer i henhold til medicinastyrelsens
tilladelse. 1.382 af disse skete pa medicinsk in-
dikation.

| &rene 1954, 1955 og 1956 kastreredes hen-
holdsvis 28, 20 og 7 personer i henhold til lo-
vens bestemmelser. Naesten ale kastrationer ud-
fartes pa grundlag & tilladelse fra medicinal-
styrelsen.

€) England.

Der findes ingen lovgivning om sterilisation
eller kastration, og heller ikke domstolene har
direkte taget tilling til, under hvilke betingel-
s sdanne indgreb kan anses for retmesssige.
Den aminddlige anskudse er imidlertid, at ope-
retioner af denne art er retstridige, med mindre
de udfares i god tro for a redde patientens liv
dler helbred - herunder hans psykiske sundhed.
Sterilisations- eller kastrationsindgreb pa andre
indikationer vil formentlig blive anset for ret-
stridige og medfere strafansvar. Patientens sam-
tykke kan ikke medfare, at en operation, der €-
lers ville veae retstridig, bliver retmasssig.

f) Hoalland.

Heller ikke i Holland findes nogen lovgiv-
ning om gerilisation og kastration. Disse ind-
greb kan kun udfgres pa lasgelig indikation.
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Justitsministeren kan dog efter indhentet er-
klaging fra en psykiater tillade, a lovovertrazde-
re, som pa grund af deres gaddige tilstand ikke
- dler dog kun delvis - er fundet ansvarlige for
deres kriminelle handlinger, og som derfor er
idemt andre retsfager end sraf, lader sg ka
strere efter derom fremsat begaging. Lasgen ma
ikke tilrade kastration, hvis andragerens formal
dene er a opna en formildelse af den idemte
sanktion.

g) Den tyske Forbundsrepublik.

Indtil 1945-46 gjaldt den under det naziti-
ske syre gennemfarte »Erbgesundheitsgesetz«,
der gav hjemme til tvangssterilisation pa euge-
nisk grundlag og endvidere bestemte, at sterili-
sdion og kastration kunne foretages pa medi-
cinsk indikation med den pageddendes samtyk-
ke, ligesom mand kunne lade 5g kastrere, hvis
det métte befrygtes, a deres kensdrift udsatte
dem for at begd nogle neamere angivne forbry-
delser. Endelig kunne domstolene med hjemmel
i dtraffelovgivningen i vise tilfadde tradfe be-
semmelse om kastration a mandlige ssddig-
hedsforbrydere.

Efter det tredie riges sammenbrud blev »Erb-
gesundheitsgesetz« udtrykkeligt ophaevet i nogle
af forbundsrepublikkens enkeltstater, og for de
ovrige dtaters vedkommende anses lovens be-
semmelser om tvangssterilisation p& eugenisk
indikation ligeledes for bortfaldne.

De ovenfor naevnte lovbestemmelser om ka
gration - frivillig eler tvungen - ud fra kri-
minologiske synspunkter er ogsa bortfaldet.

Med hensyn til spergsmélet om adgangen til
frivilligt at lade sg erilisere dler kastrere er
retstilstanden ikke den samme i dle forbunds
republikkens stater. | de stater, der har opheavet
den naavnte »Erbgesundheitsgesetz«, som f. eks.
Bayern og Hessen, antages det, at lovligheden
af sadanne indgreb — uanset indikationernes art
- udelukkende méa bedemmes efter straffelovens
(Strafgesetzbuch) & 226 a, hvorefter den, der
foretager en legemsbeskadigelse med den p&
gaddendes samtykke, kun handler retstridigt,
hvis gerningen trods samtykket er stridende mod
»de gode sader« (die guten Sitten). Udvalget
e ikke bekendt med, hvilken praksis der knytter
g9 til denne bestemmelse.

For sA vidt angar de gvrige stater kan stevili-
sation og kadtration i henhold til § 14, k. 1, i
»Erbgesundheitsgesetz« ske pa medicinsk indika
tion, hvis indgrebet er ngdvendigt for at afves-
ge en alvorlig fare for den pagaddendes liv ler



helbred, og patienten har givet samtykke til ope-
rationen. Det er omtvistet, om Sterilisation pa
eugenisk indikation er tilladt, og yderligere indi-
kationer s=s i hvert fald ikke at kunne komme
pa tae.

h) Schweiz

Den retlige regulering af adgangen til at fore-
tage dterilisation eller kastration er ikke et for-
bundsanliggende, men henhgrer under de enkel-
te kantoners kompetence. Kun én & dise har
lovregler herom. Det drger sg om kanton
Vaud, som ved lov a 23. mg 1939 »sur les
mdades mentaux et autres psychopathes« har
dbnet mulighed for tvangssterilisation eller -ka
gration af gedeligt abnorme personer, hvis til-
sand frembyder fare for dem selv, for deres
omgivelser, for ssadeligheden eler for den of-
fentlige orden. Indgrebet kan kun foretages med
sundhedsrédets samtykke og efter enstemmig
indstilling f to af radet udpegede lasger. Det e
endvidere en betingelse, at den pagaddendes
sygdom ma anses for uhelbredelig, og at hans
afkom efter d sandsynlighed vil blive defekt.

| den @vrige del af landet, hvor omradet som
nea/nt er ulovbestemt, er der i tidens Igb i prak-
Ss skabt visse vejledende principper for be-
handlingen & disse sager. Et cirkulage & 5. fe-
bruar 1931 fra sociadirektoratet for kanton
Bern om de socide myndigheders medvirken til

Sterilisation af kvinder har i s henseende vaget
af veesentlig betydning.

Man kraaver altid samtykke fra den pagadden-
de og dennes eventuelle aggtefadle. Endvidere
ska der foreligge medicinsk, socia eler euge-
nisk indikation for indgrebet. Afgerelsen o-
henger a vedkommende lages sken over, om
grundlaget for operationens udfarelse er fyldest-
gerende. Nogen tilladelse fra en offentlig myn-
dighed kreaves sdedes i amindelighed ikke.
Myndighederne i Bern har henstillet til laggerne
ikke at derilisere en gift kvinde, medmindre
hun er fyld: 30 & og alerede har mindst 3
barn.

Med hensyn til dterilisation af ugifte kvinder
gadder i kanton Bern, a der - foruden den
pagaddendes og eventuelle veages samtykke —
ska foreligge en begaaing fra vedkommende
kommunale myndighed. Sagen afgeres derefter
af en kommisson nedsat & socialdirektoratet.
Kommissionen skd til brug for sagens behand-
ling bl.a. indhente en erklazing fra en specid-
lagge i psykiatri. Tilladelsen vil kun blive givet,
hvis kvinden har en gaddig eller legemlig brist,
og serilisation & mindredrige kan kun ske,
hvis medicinske grunde ger operationen ngd-
vendig.

| Bern kreeves endvidere i henhold til det
naavnte cirkuleae en tilladelse fra sociadirekto-
ratet, hvis det dregjer sig om derilisation af en
kvinde, der modtager offentlig hjadp, og ind-
grebet er foreddet af den socide myndighed.
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Bilag 7

Redegarelse fra madrehjadpen
for behandling af sterilisationsspergsmal i medrehjadpsinditutionerne

|. Indledende bemaakninger.

Efter at madrehjadpsinstitutionerne i henhold
til den forste svangerskabdov af 1937 og loven
om medrehjadpsingtitutioner, der begge trédte i
kraft i 1939, i stigende grad blev draget ind i
arbgdet med kvinder, der sggte svangerskabs
afbrydelse, métte man efterhanden ogsa komme
ind pa spargsmalet om sterilisation.

Der har ikke vaget fart nogen systematisk
satistik over antalet af serilisationsindgreb,
der formidledes gennem madrehjadpen, men
for aret 1958/59 foreligger en omhyggelig stati-
dtisk bearbgddse a ingtitutionernes praksis i
denne henseende. Der skd her redegaeres for
dette talmateriale. Indledningsvis ska man med-
dde vise oplysninger vedrarende fremgangs-
maden ved behandlingen & sterilisationssager
0og desuden fremsate nogle amindelige be
tragtninger vedrgrende indikationsstillingen for
sterilisation.

I1. Behandlingen af sterilisationssager i madre-
hjad psinstitutionerne.

| de farste ar efter 1939 foretoges i det vee
sentlige indgreb, for hvilke man havde sagt og
opnaet bevilling i henhold til lov om dterilisa-
tion og kastration. | de senere & er imidlertid
langt de fleste indgreb foretaget pa medicinsk
indikation. Svangerskabdoven af 1956 skabte en
ny ramme for dserilisationsindikationer, men
kun et relativt lille antal indgreb er foretaget i
henhold hertil. | nogle fa tilfadde har man ogsa
inddtillet til sterilisation i henhold til lov om
andssvage, men oftest er disse patienter for-
undersegt og indstillet af andssvageforsorgens
egne lager.

For patienter, for hvilke sterilisationsindgreb
viser sig pékreevet i forbindelse med abortus
provocatus, er det ofte en fordel, om indgrebene
foretages samtidig. | samrdd med justitsministe-
rium og retdasgerdd har man fundet en ekspedi-
tionsform, der, hvor det er pdkraavet, ger det
muligt a opna tilladelsen sA betids, at indgrebe-
ne kan udfares samtidig. Findes ikke indikation
for abortus provocatus, dler er tidspunktet her-
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for forpasset, kan derilisation komme pa tae
efter graviditetens afslutning. | stigende omfang
er sadanne indgreb foretaget straks i puerperiet,
dels fordi indgreb pa dette tidspunkt indebarer
vise operationsmassige fordele, dels fordi man-
ge kvinder foretrakker, at indgrebet overstds
samtidig med, at de er indlagt til fedsd p& ho-
spital.

Mens sterilisationsspgrgsmdlet i de flegte til-
fadde er taget op i forbindelse med ansggning
om ab. prov., henvender der sig herudover et
vist antal kvinder gravide sivel som ikke gravi-
de, som uden @nske om abortindgreb ansker
sterilisation. Disse tilfadde omtales i det falgen-
de som »rene serilisationstilfadde« og behand-
les ssgsKilt datistisk. De to materialer er dog i
praksis ikke skarpt adskilte, idet kvinder der har
segt, men faet afdaet abort i foregdende finans-
& og e deriliseret i omhandlede finansdr, o
tekniske grunde har méttet registreres som »rene
sterilisationstilfedde«. Herfor redegeres nsame-
re pa Sde 105. Desuden har e mindre antal
mend henvendt sig om derilisation, jfr. side
106.

Allerede i de farste & udfertes ogsa i et vist
omfang derilisation pa medicinsk indikation,
idet det ikke gaddent var indiceret & kombinere
abort pd medicinsk eller medicinsk-socia indika-
tion med sterilisation pa medicinsk grundlag. Pa
dette tidspunkt var der imidlertid en del kirur-
giske afdelinger, som principielt ikke anskede a
udfgre sterilisationsindgreb, mens andre nazede
betydelige betamkeligheder, isser nér det drejede
sig om indgreb p& medicinsk indikation uden
forudgdende autoritativ godkendelse. Mgadre-
hjadpen fremsendte i en dd sddanne tilfedde
ansggninger til ministeriet, som efter a have
hert retslasgeradet tilbagesendte dem med oplys-
ning om, at radet fandt, at der forel& medicinsk
indikation, eller a de behandlende lasger burde
overvgie, hvorvidt sidan indikation méatte fore-
ligge. Herved skabtes et sddant autoritativt
grundlag for de medicinske indikationer, at de
kirurgiske afdelinger med starre tryghed kunne
udfere indgrebene, ligesom man opnéede, at det
blev justitsministeriet og retslasgeradet, der fast-



lagde den praksis, hvorefter sterilisationsindgreb
kunne udferes. | overensstemmelse hermed mét-
te madrehjadpen, hvor blot medicinske faktorer
a en vis avor var til stede, indstille til sterilisa
tion pa medicinsk grundlag.

| denne praksis skete en yderligere andring,
efter a de i 1956 oprettede samrdd tradte i
funktion. Om baggrunden for denne amdring
kan anfgres:

Ved svangerskabdovens § 1, sk. 4, blev der
givet hjemme til uden saalig tilladelse a fore-
tage dterilisation af en kvinde, hvis svangerskab
blev afbrudt af eugeniske grunde, sifremt de
arvelige anlagy, der begrundede indgrebet, stam-
mede fra hende. Afgerdsen &, hvorvidt be
semmelsens betingelser var opfyldt, henlagdes
til sygehusoverlaggen. Det er naturligt, a over-
lagen ved overveelserne vedrarende anvende-
sen o denne nye betemmelse i de enkelte til-
fedde med samrédet drefter de herhenharende
spergsmdl, herunder om den pageddende kvinde
ma formodes a vage i stand til at forstd betyd-
ningen & indgrebet.

Det er en naturlig falge af disse dreftelser, at
den kirurgiske afdeling ogsa f.sv. angdr spargs-
malet om evt. medicinsk indikation for sterilisa-
tion jaevnligt ensker vejledning i samradet. 1det
man sdedes har faet Igjlighed til at diskutere
sagerne og fa dem belyst ogsa fra psykiatrisk og
juridisk/social side og derved f& det helhedshil-
lede, som man tidligere savnede, er de ovenfor
nea/nte betamkeligheder ved at udfare sterilisa
tionsindgreb uden saglig tilladelse forsvundet.
Ikke mindst abortprofylaktiske hensyn har med-
fart, a mange kirurgiske afdelinger tvaatimod
i dag ofte finder det pdkraevet, at erilisation
tages under overvegese for a undgd evt. frem-
tidige abortindgreb. En del kirurgiske afddin-
ger har imidlertid kun ensket at udfere sterili-
sationsindgreb i h.t. svangerskabdovens § 1, stk.
4, og pa medicinsk indikation, nar der forda en

i . |
Samtlige ansggere om |
svangerskabsafbrydelse }
| abs.
|

ca. 910

1952/53 9303

1953 54 8797 1027
195455 9160 ca. 1060
1955/56 9317 1300
1958/59 76561) 1591

1) I modsztning til tidligere &r er der i 1958/59-materialet
som omtalt side 96 set bort fra kvinder, der viste sig ikke at
vare gravide, som aborterede spontant feor lzgeundersogelse
eller som frafaldt abortenske for lageundersegelse. Det sam-

Tabel 1. Sterilisationer 1952/53-1955/56

udtalelse fra samrédet til stette herfor. Dette har
ogsa vaaet: tilfaldet for sa vidt det drejede sig
om sterilisation af ikke-gravide kvinder pa me-
dicinsk indikation »rene sterilisationer«. Sadan-
ne sager har derfor lgjlighedsvis veaet dreftet
uden for dagsordenen i samradenes meder.

Meadrehjedpen har fundet ensket om forud-
gdende samrédsdreftelse rimeligt, dels fordi pro-
blemstillingen i mange henseender var identisk
med den, der motiverede et evt. abortindgreb,
dels fordi men i samrédets sammensadning har
ment at finde en garanti for, a sagen blev grun-
digt og asidigt belyst. Det ma dog bemaakes, a
man kun er gdet ind for sterilisation i de tilfed-
de, hvor det medicinske moment skennedes at
vage tungtvegiende, mens man, hvor det socide
moment har vaget fremherskende, har frem-
sendt ansggning til justitsministeriet. En vassent-
lig baggrund for denne udvikling har det videre
veget, a naavnet ang. svangerskabsafbrydelser
dels i udtalelser i konkrete sager har taget gil-
ling til sterilisationsspergsmdlet, dels ved gene-
relle skrivelser har opfordret samrédene til at
tage disse spargsmd op.

Endvidere har sundhedsstyrelsen ved cirkulae
re & 20.6.1959 for sA vidt angar Sterilisation
efter svangerskabdovens § 1, stk. 4, fremheevet
det hensgtsmassige i, a sygehusoverlaggen go-
res bekendt med samrédets overveielser desangd
ende. Da bedutninger om sterilisationsindika-
tioner ikke henharer under samrédenes formelle
kompetence, har disse beslutninger i almindelig-
hed ikke vaaret protokolleret i samrédsprotokol-
lerne, men resultatet of samrddets draftelse er
indfart i medrehjadpens journal og som péteg-
ning pa de skrivelser, der tilgar de kirurgiske
dler gynakologiske afdelinger vedr. samréds-
beslutningerne.

Som anfert har man indtil 1958/59 kun fa
satistiske oplysninger om sterilisationssager be-
handlet i madrehjadpen, men man skal dog op-

0g 19 58/59.

Heraf steriliserede

e . »_Rtm*' Ialt steriliserede

07y af samt- sterilisationstilfzlde« S ¥ =

lige i dret

ca. 9,8 uoplyst -
11,7 159 1186

ca. 11,6 165 ca. 1225
14,0 156 1456
20,81) 332 1923

sm svangerskabsafbr. i 1958/59 er 8366, jfr.
ationsfrekvensen udregnet i forhold hertil er

lede antal ans
side 96. Sterilis
19,0 %.
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lyse falgende om det antal sterilisationsindgreb,
der blev foretaget gennem medrehjadpen i arene
op til den nye svangerskabdov, idet man sam-
menligningsvis anfarer tallene for 1958/59, jfr.
tabel 1.

[11. Betragtninger vedrgrende indikations stillin-
gen for sterilisation.

Som anfart ma sterilisation ofte vage hen-
sigtsmassig i forbindelse med ab. prov., idet in-
dikationen herfor ofte vil veae til stede med
samme styrke ved fremtidige graviditeter. Dette
e i udpragyet grad tilfaddet, hvor det drejer sig
om eugeniske forhold, specielt hvor den arve-
lige belastning i kvindens egen damt er s ud-
talt, at den alene indicerer abortindgrebet. | det
enkelte tilfadde ma der dog tages hensyn til,
hvilke arvelige lidelser der er tale om, ligesom
til kvindens alder, barneta og lign. Sdv ved
relativ svag eugenisk risko vil det vaae betan-
keligt at Sterilisere f.eks. en ganske ung kvinde,
der ikke har bgrn. Hun vil méske senere i livet
gnske a f& et barn til trods for riskoen og vil
méske ogsd komme til a leve under sidanne
forhold, at hun bedre kan pétage sig en eventuel
risko. De arvelige faktorers vaggt som indice-
rende abort og derilisation er ogsd afheangig o
de muligheder, der til enhver tid findes for be-
handling & de pageddende lidelser. Beror den
arvelige belastning pa forhold i mandens damgt,
kan dette evt. indicere et abortindgreb, men
stetter kun derilisation af kvinden i den ud-
straskning det ken forudses, a hun ogsa frem-
tidig samlever med den pagaddende mand; er
aggteskabet usikkert, kan dette forhold Siledes
tale imod at supplere abort med sterilisation.

Ogsd hvor det drejer ssg om medicinske
abortindikationer, er der javnlig ogsa fremover
indikation herfor og dermed for steriliserende
indgreb. | mange tilfadde er det imidlertid van-
skeligt at overskue prognosen pa laangere sigt.
Jo yngre den pagaeddende kvinde er, des vanske-
ligere kan prognosen for resten af hendes fertile
periode overskues. Postive serilisationsindika
tioner ma bl.a. & denne grund farst og frem-
mest optraede hos kvinder, der er noget nsamere
menopausen, jfr. tabel 5 og tabel 21 om alders-
faktorens betydning. P4 den anden side vil man
hos kvinder, der er meget neg menopausen vaae
relativt tilbageholdende, fordi risikoen for yder-
ligere graviditeter er ringe.

| preksis spiller belastningssyndromet den alt-
afgarende rolle blandt de medicinske sterilisati-
onsindikationer. Det drejer Sig om tilstande, der
i hgj grad er betinget af sociale, personlige og
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agteskabelige omstamdigheder. Blandt disse ind-
tager antallet af tidligere graviditeter en frem-
tradende rolle, jfr. f.eks. tabel 9 og tabel 23,
dels fordi mange tidligere graviditeter, issg hvis
de er fulgt tag pa hinanden, har bevirket en
svakkelse a helbredstilstanden, dels fordi det
sterre barneantal bidrager til belastningen. Net-
op fordi belastningssyndromet udger den over-
veende sygdomsgruppe, er det vanskeligt at
skelne mellem tilfadde, hvor helbredsmassige
forhold aene indicerer sterilisation, og tilfadde,
hvor overvgende samfundsmasssige hensyn taler
derfor. Sdledes som lov om dterilisation og ka-
stration er fortolket i ministerium og retdage-
r&d, vil patienter, der steriliseres i henhold til
denne lov, i mange henseender vaae helt side-
stillet med de patienter, hos hvilke der udvikler
sg e beastningssyndrom. Ministeriet har &
ledes ment, a samfundsmaessige henyn taler for
Sterilisation, f.eks. a en husmoder, n& hun d-
lerede havde mange barn, levede i vanskelige
socide og amteskabelige forhold, og nér hjem-
mets og familiens sammenhold var truet, hvis
flere fadder indtraf. Netop hos disse kvinder
vil et belastningssyndrom ofte vage veludviklet,
Sdedes at bade psykiatriske og somatisk/medi-
cinske argumenter taler for sterilisationsindgreb.
| en de & disse tilfaedde gar ogsi eugeniske
forhold sig gaddende. | praksis har det derfor
ofte vaaet vanskeligt at afgere, om en patient
kunne seriliseres uden yderligere formaliteter
dene pa medicinsk indikation, eler indgrebet
métte bero pa en forudgdende ansagning til ju-
stitsministeriet.

Belastningssyndromet udvikles oftest, ndr en
rackke belastende fektorer har gjort sig gedden-
de gennem en laagere periode. | visse tilfadde
kan det imidlertid udvikles allerede i tidlig a-
der, og svel styrken af den ydre belastning som
den helbredsmaeessige tilstand kan aktualisere ste-
rilisationsspergsmaet pa et sadant relativt tidligt
tidspunkt i livet. Det drejer Sg her om kvinder,
der dels ofte er mindre resistente over for be-
lastning, f. eks. som fage & legemlig svakkese
eller sygdom, intelligensmaessig eller anden psy-
kisk reduktion, dels tidligt har vaeet udsatte for
stor belastning, f. eks. en rakke hurtigt pa hin-
anden fadgende graviditeter, en sociat og agte-
skabeligt belastende tilvagrelse og lign. 1kke helt
gaddent st&r man hos 20-25 arige kvinder i den
dtuation, at de pagaddende alerede har 3-4
bern og méske oven i kebet 1-3 gange tidligere
har féet foretaget ab.prov., og hvor at taler for,
a hverken det socide pres dler den nedbrudte
helbredstilstand vil forsvinde, medmindre man



netop gennem et sterilisationsindgreb bringer en
afdutning pa den stadige rakke af graviditeter,
jfr. tabellerne 10, 11 og 13. | s&danne tilfadde
har man fundet enten medicinsk indikation eller
segt og opndet bevilling til sterilisation pa so-
cia/medicinsk indikation for sterilisation, idet
man herunder ogsa har taget hensyn til den hel-
bredsmeessige risko i forbindelse med gentagne
abortus provocatus indgreb. | denne gruppe er
relativt flere i avrigt steriliserede i h. t. lov om
kastration og sterilisation.

Af specid interesse blandt de medicinske in-
dikationer er en rakke tilfedde, hvor derilisa
tion sages pa gr. o voldsom til det paniske
graansende frygt for ny besvangring. Det kan
dreje sg om kvinder med et eler ganske fa
barn, der lever i tilfredsstillende socide forhold
og jeevnlig ogsa i godt amgteskab. Dog vil det
seksuelle samliv hyppigt veae kompromitteret
0og amteskabets stabilitet af denne grund truet.
| visse tilfadde synes frygten rationelt motiveret
bl. a a gnsket om a opretholde en vis socid
status, men i andre tilfedde er frygten betinget
af neurotiske mekanismer, som ogsa mere al-
ment preeger de pageddende patienter. | farst-
naa/mte tilfadde vil serilisation i amindelighed
ikke kunne foretages, hverken pa medicinsk in-
dikation eler i henhold til lov om sterilisation
og kastration, mens man i sidstneevnte tilfadde
jeavnlig har fundet medicinsk indikation for ste-
rilisation.

| ale tilfedde har man forud undersggt den
pégeddende kvindes muligheder for at benytte
antikonception. Herunder er der taget hensyn
sivel til de anatomiske som til de psykologiske
og socide forhold, idet sidstnea/nte ikke gad-
dent direkte forhindrer gennemfarelsen af kon-
sekvente antikonceptionelle foranstaltninger.

V. Serilisationer formidlet af madrehjadps-
institutionerne i 1958/59.

| det falgende ska man som anfert redegare
for en datistisk bearbgjdning & et talmateriae
vedrgrende sterilisationer, som er udarbejdet pa
basis a madrehjadpsinstitutionernes statistik for
finansret 1958/59. Man ska mere indgdende
redegare for sterilisationssager, som blev taget
op i forbinddse med ansggning om svanger-
skabsafbrydelse (afsnit A); tillige skd der kort
redegares for et anta tilfedde, hvor kvinder
henvendte sg til institutionerne med anske om
sterilisation, uden at dette skete umiddelbart i
forbindelse med en ansggning om svangerskabs-
afbrydelse, her omtalt som »rene derilisations
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tilfedde« (afsnit B). Sluttelig omtales de med
bissand & madrehjadpen deriliserede maand
(afsnit C).

Afsnit A.

Sterilisationsspegrgsmal i forbindelse med ansag-
ning om svanger skabsafbrydel se.

| 1958/59 henvendte 8.366 kvinder dg til
medrehjzlpen med gnske om  svangerskabsa-
brydelse. Heraf viste 266 kvinder dg ikke at
vage gravide, - de 214 ved lamgeundersagelsen
i medrehjadpen — 140 aborterede spontant in-
den lageundersagelse. Endelig var der 304 kvin-
der, der frafadt deres anske om svangerskabsaf-
brydelse, fer man ndede at lageundersgge dem.
Dés & principielle, dels af tekniske grunde er
dise 3 sidstnsevnte grupper (ialt 710 kvinder)
udeladt i materiaet, sdedes at det materiale, der
her redegares for, omfatter 7.656 kvinder.

| 31 % af ti'feeldene (2.385 tilfadde) over-
vegede man under sagens behandling i madre-
hjadpen terilisationsspgrgsmalet, oftest pa for-
anledning &f patienterne sdv, men a og til ogsa
pa initiativ af leegerne eler sociaradgiverne. |
1668 tilfedde dilledes en positiv indikation for
sterilisation, evt. gaves bevilling hertil af judtits-
ministeriet eler i henhold til lov om 8ndssvage.

| yderligere 102 tilfadde blev spargsmdlet om
Sterilisation taget op pa den gynakologiske eller
kirurgiske 1f deling, hvor indgrebet derefter blev
foretaget. Der blev sdedes i idt 1.770 tilfadde
(23 %) illet postiv indikation for (givet be-
villing til) sterilisation.

| 90 ¢, o tilfeddene blev dette indgreb -
fektueret, mens man for de resterende 10 ¢5’s
vedkommende af forskellige grunde afstod her-
fra, enten fordi indgrebet lagydigt var kontra-
indiceret, eler fordi patienten frafaldt ansket.
Effektueringsprocenten er noget varierende for
de forskellige indikationers vedkommende; s&
ledes effektueredes indgrebet for 96 ¢, a de
kvinder, der opnaede tilladelsei h. t. lov om ste-
rilisation og kastration, men kun for 85 % &f
dem, der havde indikation i h. t. svangerskabs-
lovens § 1. stk. 4. Hvor der var medicinsk indi-
kation, effektueredes indgrebet i 90 95, of tilfed-
dene. Kun 2 & de 4 andssvage, for hvilke der
var dllet indikation i h. t. andssvageloven, blev
steriliseret. De 1591 kvinder, der blev serili-
seret, udger 20,8 % o de 7.656 kvinder, der
sogte  svangerskabsafbrydelse.  Kvinderne blev
steriliseret i medfer af falgende indikationer:
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Tabel 2. Indikationsrammer.

Effektuerede
‘ sterilisationer
L -
" abS. 0/0
I h.t. lov om sterilisation og kastration 102 6,4
I h.t. svangerskabslovens § 1, stk. 4... 73
75 4,7
ell. i h.t. lov om &ndssvage ............ 2
Medicinsk indikation ............cco... 1414 88,9
Talt oo 1591 100,0

Langt de fleste sterilisationsindgreb blev ud-
fort i tilslutning til ab. prov., jfr. nedenstiende
tabel 3:

Tabel 3. Tidspunkt for indgrebets foretagelse.

Effektuerede
sterilisationer

Cabs. oy
I tilslutning til abortindgreb ...... 1360 85,5
T PUCEPETIUNY «vwmsmsemsniinosniamsioisors siee 141 8,9
Senerel) oo 90 5,6
- | S 1591 100,0

1) Som anfort side 93 har man af tekniske grunde i det
under atsnit A behandlede materiale ikke kunnet medregne
sddanne tilfzlde, hvor sterilisationsindgrebet forst blev fore-
taget i folgende f{inansdr. Skensmassigt beregnes denne gruppe
at indeholde endnu ca. 80 tilfalde.

Betragtes kvinder udelukkende med positiv
indikation for ab. prov., findes naturligvis en
storre procentdel steriliserede end blandt samt-
lige abortansegere. I hele landet stilledes indi-
kation for ab. prov. i 3.702 tilfelde; 1521 eller
41 9 af disse fik samtidig positiv indikation

for sterilisation, som effektueredes 1 1391 tilfzl-
de (37,6 %). Blandt disse er relativt lidt flere
end i det samlede materiale steriliseret pd medi-
cinsk indikation (91 %) og lidt ferre sterili-
serede i h.t. lov om sterilisation og kastration
(2 %).

I provinsinstitutionerne steriliseres relativt
flere (tabel 4). I hovedstaden med forste-
der soger ca. 164 kvinder pr. 1.000 fgdende
kvinder svangerskabsafbrydelse gennem meadre-
hjalpen, i provinsbyerne med forsteeder 123 pr.
1.000 fodende kvinder og i landkommuner med
stationsbyer 77 pr. 1.000 fedende kvinder *).
Dette indebarer antagelig, at der i provinsen og
specielt pd landet skal mere tungtvejende grun-
de til at soge svangerskabsafbrydelse. Indstil-
lingsprocenten i Kebenhavnsinstitutionen, der
kun daekker fi landdistrikter, er derfor relativt
lav.

Blandt de statistisk registrerbare forhold, der
spiller storst rolle ved overvejelsen af indika-
tioner for sterilisation, fremtraeder navnlig:
kvindens alder, kvindens civilsiand, berneantal
— af praktiske grunde her registreret som antal
af tidl. graviditeter, antal af tidl. legale svanger-
skabsafbrydelser samt boligforhold. Endvidere
har man haft mulighed for at belyse sterilisa-
tionshyppigheden i forhold til forskellige er-
hvervsgrupper. I det folgende vil man nermere
analysere de 1591 tilfaelde, hvor sterilisation er
effektueret, i relation til disse faktorer. Videre
har man foretaget sammenligninger med hensyn
til ovennevnte faktorer mellem kvinder, der har
fdet foretaget sierilisation, og ansegere, der ikke

*) Opgorelse for 1960.

Tabel 4. Effektuerede sterilisationer fordelt pa modrehjelpsinstitutionerne.

Ansegere om

Indstillet til svangerskabsafbrydelse

Sterilisation effektueret 2)

Institutionen i svangerskabs-

0
RIS abs. Pt S e

Kebenhavn ...... 3372 1596 47,3 499 14,8
Nastved ......... 726 378 52,1 128 17,6
Odense: «svswvmss 542 256 47,2 181 33,4
Esbjerg .......... 493 214 43,4 139 28,2
Senderborg ...... 700 368 52,6 173 24,7
AIDOER e memanae 593 275 46,4 180 30,4
Arhus ... ... 1186 597 50,3 282 23,8
Bornholm ....... 44 18 40,9 9 20,5
Samtlige

institutioner 7656 3702 48,41) 1591 20,8

1) Udregnes indstillingsprocenten i forhold til samtlige an-
sogere incl. patienter, der ikke blev lezgeundersegt eller viste
sig ikke gravide, ev. aborterede inden afgorelsen, bliver
den 44,3 %.
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er blevet steriliseret (»ovrige ansogere«) samt
det samlede ansogerial. Tabeller herover findes
samlede i underbilag 1.

Kvindens alder.

Som venteligt er sterilisationshyppigheden
steerkt stigende med stigende alder:

Tabel 5. Effekiuerede sterilisationer fordelt pd
aldersgrupper.

| Samtlige an- | Steriliscrede i

Kiler | segere om aldersgruppen
svangerskabs- |
afbrydelse abs ’ %
Under 15 dr ............ 34 0 0
15-19 ar 5 0.5
20-24 ar 106 6,2
25-34 ar 826 26,7
35 dr og derover ...... 1826 654 35,8
Samtlige winomms i s 7656 1591 20,8

Tabel 21 i underbilag 1 viser aldersfordelingen for sterili-
serede kvinder sammenlignet med alderforskellen for »ovrige
anspgere« og samtlige ansogere.

Der er en vis forskel mellem de forskellige
aldersgrupper med hensyn til de indikationer,
der har veret stillet, jfr. nedenfor tabel 7.

Sterilisation pd eugenisk indikation og i h. t.
lov om sterilisation og kastration spiller en rela-
tivt storre rolle i de unge aldersgrupper, mens
omvendt medicinske indikationer dominerer i

de zldre aldersgrupper, hvor langt de fleste ind-
greb foretages.

Civilstand.

Sterilisation foretages hyppigst hos gifte kvin-
der, der gennemsnitligt er aldre, har gennem-
gdet flere graviditeter og i det hele ofte har vea-
ret hdrdere belastet end ugifte kvinder. Der vil
ogsd vaere storre betaenkeligheder ved at afskare
en ugift kvinde fra at £ bern i evt. senere xg-
teskab. Tidligere gifte kvinder fordeler sig med
hensyn til alder og tidl. graviditeter omtrent
som gifte kvinder, men risikoen ved at afskare
dem fra senere at f4 bern i et nyt @gteskab kan
gore sterilisation betenkelig. Svarende hertil fin-
des sterilisationshyppigheden storst for gifte an-
sogere og lavest for ugifte, mens den for fra-
skilte, frascparerede kvinder og enker ligger
midt imellem.

Tabel 6. Effekinerede sierilisationer fordelt pdi
czvilstand.

Samtlige an- Steriliserede i1

Civilstand socere om | civilstandsgrup.
: svapgerskabs- S
l afbrydelse abs. %
Gifte: supmsn nasmmess 5327 1438 27,0
Fraskilte, frasep. og enker 685 108 15,8
Ugifte .« susm o o i ssmwans 1644 45 2,7
Samlet antal ................ 7656 1591 20,8

Tabel 7. Effektuerede sterilisationer fordelt pa aldersgrupper og indikationsrammer.

35 4r og Samtlige al-

I h.t. lov om sterilisation og kastration
I h. t. svangerskabslovens § 1, stk. 4, og dndssvageloven
Medicinsk indiktion

15-19 4 | 20-21 4 ‘ 253 8 | Cperover | dersgropper

1 abs. N ; abs. 0y | abs. % E abs. % abs. %
............... 0 0 21 198 60 7,3 21 32 102 64
3 - 17 160 3 43 19 29 75 47

2 - G8 64,2 730 88,4 614 93,9 1414 88,9

5 - 106 100,0 826 100,0 654 100,0 1591 100,0

Tabel 8. Effcktuerede sterilisationer fordelt pa civilstand og aldersgrupper.

Tidligere gifte

‘ Gifte Ugifte
i Steriliserede Steriliserede " Steriliserede
Samlet | Samlet o Samlet
antal abs. i% af antal abs. i af }, antal I abs. i% af
aldersgrup. aldersgrup. | i aldersgrup.
Under 25 4r cooeevvennnnn.n. 1210 86 7,1 142 9 6,3 1388 16 1,2
25-34 Ar suesses s 753 29,2 330 58 17,6 180 15 8,3
35 dr og derover 599 38,9 212 41 19,3 76 14 18,4
Samlet antal ................ 5327 1438 27,0 684 108 15,8 1644 45 2,7

7%

99



Blandt de gifte er altsd 27 9 steriliseret,
blandt de tidl. gifte 16 9, blandt de ugifte ca.
3 %.

Tabel 22 i underbilag 1 viser civilstandsfor-
delingen for steriliserede sammenlignet med ci-
vilstandsfordelingen for »evrige ansegere« og
samtlige ansogere.

Tabel 8 viser, at den udtalte relation mellem
alder og sterilisation ogsd gor sig geldende in-
denfor de enkelte civilstandsgrupper.

Antal tidligere graviditeter * ).

svangerskabsafbrydelse steriliseres, galder dette
nasten 60 9% af kvinder med 7 graviditeter og
derover og kun 5 ¢, af kvinder med mindre end
3 tidligere graviditeter.

Tabel 23 i underbilag 1 viser fordelingen af
tidligere graviditeter for henholdsvis sterilisere-
de, »ovrige ansggere« og samtlige anspgere om
svangerskabsafbrydelse.

Tabel 9. Effekiuerede sterilisationer fordelt pa
graviditetsanial.

Samtlige Steriliserede

ansegere

Tidligere graviditet

Kun tungtvejende grunde kan motivere steri- e s SO 1% af
lisation af en kvinde, der ingen bern har eller I et MO i
kun har et enkelt barn. Mange l?mn vil deri.mo‘d 0 tidl. graviditeter ... 1337 11 ~
vaere blandt de forhold, der direkte eller indi- 1 tidl. graviditet ..... 844 39 5
rekte staerkest motiverer sterilisationsindgreb. ; i Elg} graV}j{tcter ;‘;23 }?Z 22

o 9 ‘. —4 tidl. graviditeter ... H00

Tabel 9 viser da ogsd som hovedrfegel en sti 550l grayilineter o 1026 478 47
gende procentdel steriliserede med stigende gra- 7 tidl. graviditeter ... 445 260 S8
viditetsantal. : -

I 8lE s ciomimmemons 7656 1591 21

Medens godt 20 9 af samtlige ansegere om

Tabel 10. Ansogere med 5 graviditeler og derover blandt samtlige ansogere og steriliserede

fordelt pa aldersgrupper.

Samtlige ansogere om sv. afbrydelse ’ Sterilisercde ansegere om sv.afbryd.

Med 5 tidligere ‘
grawdxtcter og derover

Med 5 tidligere
gravxdnteter og derover

| |
1

Talt i Ialt ‘
| |

[0 af | 0 af

abs. alderggrup | abs ] alderzgrup.
Under 25 Ar ..ovviiiiiiiiieiiiiiiiiinns 2740 67 24 111 25 22,5
25-34 Ar .oovviiiiiiiaees 3090 i 7 23,9 826 375 45,4
35 dr og derover 1826 667 36,5 654 338 51,7
Samtlige ....ooiiiii 7656 1471 19,2 1591 738 46,4

Tabel 11. Ansogere med 3 graviditeter og derover blandt samtlige ansogere og steriliserede
fordelt pa aldersgrupper.

l
1

Samtlige ansegere om sv.afbrydelse 1 Steriliserede ansggere om sv.afbryd.

|
| Med 3 tidligere

;‘ Med 3 tidligere
graviditeter og derover |
—

graviditeter og derover

! Talt Ialt ;

| i0/y af i af

| 2B alderggrup. b ‘ aldet‘;grup.
Under 25 8r «ovvviiviiieinnannns 2740 531 19,4 111 79 71,2
25-34 Ar . consressinsmseseses 3090 2102 68,0 826 743 90,0
35 4r og derover 1826 1378 75,5 654 582 89,0
Samilige ::ouenmsmsasmeversmsvimaveres 7656 4011 52,4 1591 1404 88,2

*) Graviditetsantallet er antallet for den gravidi-
tet, der giver anledning til henvendelse om svanger-
skabsafbrydelse. Hvor dette sidste svangerskab gen-
nemfores, vil kvinden, ndr hun steriliseres, have gen-
nemgdet yderligere 1 graviditet. Tabellerne giver altsd
snarest indtryk af for fi graviditeter.
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Indenfor samtlige aldersgrupper findes et re-
lativt storre antal tidligere graviditeter blandt de
steriliserede end blandt samtlige ansggere. Den-
ne forskel er serlig udpraget i de yngre alders-
klasser, jfr. tabellerne 10 og 11.

Medens knn 2 9, af det samlede ansogertal



under 25 & har haft 5 graviditeter eller der-
over, gadder dette 23 % blandt steriliserede un-
der 25 &, og medens 19 % of det samlede an-
sggertal under 25 & har haft 3 graviditeter dler
derover, gedder det 71 ¢, of Steriliserede under
25 &. Sterilisationsindgreb i de unge aldersklas-
s e dtsd i saalig hg grad foretaget: hos kvin-
der, der har haft mange graviditeter i forhold
til deres alder. Forskellen er ogsa til stede i de
hgjere aldersklasser, men mindre udtalt.

Tidligere svanger skabsafbrydel ser.

Tidligere foretagen abortus provocatus giver
naturligvis anledning til, at sterilisationsspergs-
mdet tages under avorlig overveedse, sifremt
den pagaddende kvinde igen henvender sig med
ensket om svangerskabsafbrydelse. Nedenstaen-
de tabd viser, a dHerilisationer er betydeigt
hyppigere blandt kvinder, der tidligere har faet
svangerskabsafbrydelse.

Tabel 12. Effektuerede sterilisationer i relation
til tidligere svanger skabsafbrydel ser:

‘ Samtlige | Steriliserede

?

i anspgere 5

! om ‘ 19 ﬂf.

| sv.afbryd. | abs. |samtl. i

\ grup.

Ingen tidl. svangerskabsafbr. ... 6842 1247 182
1 tidl. svangerskabsafbr 737 301 408
2 ell. fl. tidl. svangerskabsafbr. 77 43 558
Samtlige . ......................... 7656 1591 20,8

41 9, a de kvinder, der tidligere har faet
svangerskabsafbrydelse én gang, e steriliseret.
Blandt de 77 kvinder, der har faet foretaget
svangerskabsafbrydelse mere end én gang, er
over halvdelen blevet steriliseret. Det bemaakes,
a langt de fleste er dteriliseret i tildlutning til
abortus provocatus, sdledes a abortantallet bur-
de forhgies med 1 i hver gruppe. Tabel 24 i un-
derbilag 1 viser fordelingen af tidligere svanger-

skabsafbrydelser  for henholdsvis  steriliserede,
»gvrige ansagere« og samtlige ansagere.

Ligesom tidligere graviditeter, jfr. ovenfor,
var sxlig hyppige blandt de steriliserede, spe-
cidt i de unge adersklasser, har ogsa et relativt
starre antal blandt de steriliserede tidligere faet
foretaget svangerskabsafbrydelse. Ogsd her er
forskellen ssalig udprasget i de unge adersklas-
ser, jfr. tabe 13.

Blandt de steriliserede kvinder under 25 &
har dtsd 23 % tidligere féet svangerskabsafbry-
delse, mens kun 5 % blandt samtlige ansagere
under 25 & tidligere har faet svangerskabsaf-
brydelse.

Blandt samtlige ansggere har som venteligt
stigende med alderen relativt flere tidligere faet
svangerskabsafbrydelse. Blandt de steriliserede
er forholdet neamest det omvendte, idet relativt
flest blandt de unge tidligere har f&t svanger-
skabsafbrydelse.

De seriliserede 111 kvinder under 25 & har
atsa bade haft relativt mange tidligere svanger-
skaber og relativt ofte faet svangerskabsafbry-
delse tidligere. Disse forhold synes a vaae
tungtvgjende ved overvgdser over sterilisations
indikationer og modvirker betamnkelighederne
ved de pagieldendes unge alder.

Kvindernes erhverv.

Man hz i: undersggt, om sterilisationshyppig-
heden er forskelig inden for forskelige er-
hvervsgrupper. Tabel 14 viser ikke helt ringe
varigioner Det havde vaaet gnskdigt at skelne
mellem gifte og ugifte, men dette har ikke vee
ret teknisk muligt.

For husmadre og medhjadpere i mandens er-
hverv er sterilisationshyppigheden relativt stor,
henholdsvis 27 % og 35 9,. Begge disse grup-
per reprassenterer imidlertid si godt som ude-
lukkende gifte kvinder, hvor sterilisationshyp-
pigheden, som det fremgdr af tabel 6, ligger pa
27 ¢,. Kun tallet for medhjadpende hustruer er

Tabel 13. Effektuerede sterilisationer blandt kvinder, der tidligere har fder foretaget svanger-
skabsafbrydelse, i relation til forskellige aldersgrupper.

H‘?ra‘. med | S Heraf med . rl,v/(‘rm
T Samtlige i tidligere o Sterili- tidligere samtligie
Alder klasser ansagere svanger- aders- srede svanger- alders-
| etse” | Eppen Hgeise”wmoppen
I | i . .
Under 25 & ................................2740 145 53 111 26 23,4
25-34 ar . . ~..3090 415 134 826 197 23,8
35 & og derover 1826 254 139 654 121 18,5
Samtlige ... ... ... ... ... 7656 814 10,6 1591 344 21,6
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Tabel 14. Effektuerede sterilisationer, fordelt pi
kvindens erhverv.

| Steriliserede

Samtl.
anse- .
Erhvervsgruppe gere om <bs ' saln::ii;i H
:’v.aj- ’ erhvervs-
EYSs gruppen
Husmedre 3943 1075 27:3
Under uddannelse 315 2 -
Husligt arbejde 973 146 15,0
Kontor- og butiks-
arbejde 738 65 8.8
Fabriksarbejde o. a.
industriarbejde 958 130 13,6
Arbejde med born
og syge 157 9 5q
Medhjelp 1 agte-
mandens erhverv 382 134 35,1
Andet arbejde 171 29 17,0
Uoplyst 19 1 -
Samtlige 7656 1591 20,8

sdledes egentligt bemerkelsesvaerdigt (se sene-
re). I samtlige andre erhvervsgrupper ligger
procenten af steriliserede under gennemsnittet,
lavest blandt kvinder, der arbejder ved kontor-
og butiksarbejde og blandt en lille gruppe, der
arbejder med bern og syge, men begge disse
grupper repraesenterer ogsd relativt unge og of-
test ugifte kvinder.

Af tabel 25 i underbilag 1 fremgdr kvinder-
nes erhvervsfordeling, fordelt henholdsvis p#

Tabel 15. Sterilisation af medbjelpere i mandens erhverv fordelt pd modrehjelpsinstitutioner.

steriliserede, »ovrige ansogere« og samlede an-
sogertal.

Der er grund til at tro, at gruppen »medhjal-
pere i mandens erhverv«, hvoriblandt som
navnt relativt mange er steriliseret, er forskellig
i by og pd land. P4 landet reprasenterer grup-
pen i vidt omfang landmandshustruer. I medre-
hjzlpens provinsinstitutioner, der dakker store
landdistrikter, udger gruppen »medhjaelpere i
mandens erhverv« 8 9 af ansegerne mod 2 9
i Kagbenhavn.

Tabel 15 viser, at den storre sterilisationshyp-
pighed for medhjelpende hustruer isar er frem-
treedende i provinsinstitutionerne.

I Kebenhavn steriliseres ca. 15 ¢ af ansegere
om abort, og medhjaelpere i mandens erhverv
steriliseres med praktisk talt samme hyppighed.
I provinsen steriliseres 26 9, af ansegere om
abort, men 38 9 af medhjzlpere i mandens er-
hverv. Serlige forhold ma derfor tale for steri-
lisation i denne gruppe, der mé antages at veere
steerkt belastet. Disse forhold belyses yderligere
af den hgje sterilisationsprocent (43 %) hos
kvinder, gift med w»selvstendige landbrugere«,
jfr. tabel 16.

Agtefalles erbvery.

For de 5327 gifte ansggeres vedkommende er
i tabel 16 sterilisationshyppigheden opgjort i re-
lation til @gtemandens erhverv.

Ansegere om svangerskabsafbrydelse

Samtlige Steriliserede
7 Medhjzlpere i a . 7 Medhjzlpere i
mandens erhverv | sactlige ! mandens erhverv
Talt i9af ’ i af 1 i 9/ af samtlige
abs samtlige abg samtlige | abs ansggere i inst.,
: anspgere : l ansogere " | der er medhj.
{ iinst. ‘ iinst. i ‘ i &ms. erhverv
Kobenhavn ................ 3372 50 1,5 499 14,8 7 14,0
Provinsinstitutionerne:
Nastved 1) ............. 726 69 128 17,6 8 11,6
Odense ... 542 34 181 33,4 16 47,1
Esbjerg 493 38 139 28,2 16 42,1
Senderborg ............. 700 59 173 24,7 30 50,8
AIBOIE  wnsssnmmnssmness 593 51 180 30,4 23 45,1
Arhus ... 1186 81 282 23,8 34 42,0
Ronfie cusassemss s maves 44 0 9 20,5 0 0
I alt provinsinstitutioner 4284 332 Td 1092 255 127 38,3
382 20,8 134 35,1

Hele landet ...............

7656

5,0

1591

1) Tallene for Nastved-institutionen adskiller sig i denne tabel fra de ovrige provinsinstitutioner. Dette skyldes antagelig

tekniske registreringsforhold.
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Tabel 16. Effektuerede sterilisationer, fordelt pc
egtefellens erhverv.

Steriliserede

Sanitlige |ecwe oo
|ansogere om| | 19 af
sv.afbry- “ 2Bs. ‘ samtlige i
delse ‘ erhvervs-
| ‘ gruppen
Selvstandige 522 148 28,4
Liberale erhverv 111 11 9,9
Tjenestemaand,
funktionazrer 850 169 199
Fagl. arbejdere 1295 292 22,5
Ufagl. arbejdere 1791 571 31,9
Selvst. landbru-
gere?) 385 164 42,6
Landbrugsmedhj. 146 45 30,6
Laxlinge 21 0 0
Andre erhverv 169 0 17,8
Uoplyst erhverv 4
Smtl. gft. kvinder 5327 1438 27,0

i) Incl. selvstandige fiskere.

Der er ret betyddige variationer, hyppigst er
gerilisation af kvinder, gift med selvstamndige
landbrugere. Kvinder, gift med ufaglaate arbg-
dere og landbrugsmedhjadpere seriliseres lidt
hyppigere end gennemsnittet. Kvinder, gift med
mend i liberde erhverv, samt med tjeneste-
maend, funktionagrer og faglaate arbgdere, ste-
riliseres gaddnere end gennemsnittet.

Til neamere belysning a ovenstéende har
man undersggt antallet af tidligere graviditeter
i relation til agtefedlens erhverv, jfr. tabel 17.

Det vil ses, a den gruppe, hvor den relativt
starste del har haft 5 tidligere graviditeter eller
derover, netop er kvinder, gift med sdvstan-
dige landbrugere, den gruppe, hvor derilisati-

onshyppigheden er starst. Lignende, men knapt
sa udtalte forhold, findes for kvinder, gift med
ufaglaate arbgjdere og med landbrugsmedhjad-
pere.

Kvinder, gift med selvstandige erhvervsdri-
vende, har en lidt hgjere sterilisationsprocent
end gennemsnittet, men ligger lidt under gen-
nemsnittet, for sd vidt angdr 5 graviditeter og
derover - til gengedd ogsa under gennemsnit-
tet med hensyn til f& graviditeter, idet denne
gruppe har det relativt sterste antal med 3-4
graviditeter. 42 9, af samtlige gifte kvinder har
haft 3—4 graviditeter, medens det for denne
gruppe er 48 9;,. Muligt findes i denne gruppe
re¢ mange »medhjadpende hustruer«, hvis ste-
rilisationsprocent som tidligere omtat er hgj.
Denne gruppe & en ret sammensat gruppe
(sméhandlende, sma handvaaksmestre, ismejeri-
gere og lign.), hvor hustruen ofte har stort an-
svar og arbgide. Muligt omfatter gruppen ogsa
en del, der harer til de mere ambitigse, som er i
faad med it oparbejde en virksomhed eler lig-
nende, og hvor hustruen derfor slider ret hardt
pasg sav.

47 % af de seriliserede gifte kvinder har 5
eler flere tidligere graviditeter (tabel 18).
Blandt samtlige gifte ansagere (tabel 17) har
kun 25 % 5 dler flere tidligere graviditeter.
10 ¢, a de dteriliserede gifte kvinder har min-
dre end 3 tidligere graviditeter mens 33 % &f
samtlige gifte ansagere (tabel 17) har mindre
end 3 tidligere graviditeter. Tabellerne viser, at
de steriliserede kvinder inden for alle erhvervs
grupperne er relativt mere bgrnerige end det
samlede antal ansggere om  svangerskabsafbry-
delse.

Tabel 17. Antal tidl. graviditeter hos gifte kvinder, [ordelt pd wgtefellens erhverv.

Gifte ansegere om svangerskabsafbrydelse

| Under ‘

Erhverv Samtlige | 3 graviditeter |
abs i9%,

Selvstendige .........ooooe.n. 522 146 28,0
Liberale ethverv wuvuumssnss s 111 56 50,5
Tjenestemand, funkt. .. 850 361 42,5
Fagl. arbejdere ..... 1295 515 39,7
Ufagl. arbejdere ............... 1791 455 25,4
Selvst. landbrugere ............ 385 70 18,2
Landbrugsmedhjelpere ....... 146 37 25,22
Lerlinge ....ooooviviiininn.. 24 20 834
Andre ethvery soswevsomsmimss 169 66 39,1
Uoplyst . .ovviiiiii 34 15 -

Samtlige gifte anssgere om

sv.-afbrydelse ............... 5327 1741 32,7

| 3-4 graviditeter

5 graviditeter

| ~ e .

| Steriliseret 19/
og derover I

|

|

at samtlige i
erhvervsgruppen

abs. 19 | abs. 19,
252 18,3 124 25,7 28,4
44 39.6 11 9,9 9.9
351 11,3 138 16,2 19,9
538 11,5 243 18,8 22,5
750 1,9 586 32,7 31,9
172 14,7 143 37,1 42,6
57 45.6 43 29,2 30,6
2 8.3 2 8,3 0,0
69 10,8 34 20,1 17,8
11 - o - -
2256 123 1331 220 2750
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Tabel 18. Effektuerede sterilisationer hos gifte kvinder, fordelt pd anial tidligere graviditeter
og wgtefellens erhvery.

Under 3 gravi- |

Gifte steriliserede ansegere om svangerskabsafbrydelse

34 graviditeter 5 graviditeter og derover

| e |

‘ Samtlige ‘ 19 af i 9 af 9 af

‘ ‘ abs. | samtlige i | abs. samtlige i b samtlige i

| | erhvervs- | erhvervs- | ' erhvervs-

| | gruppen | | gruppen gruppen
Selystendige . w ssmmammrnas 148 18 12.2 62 41,9 68 459
Liberale ..........cccooeiiiiiiiiil. 11 2 - 6 - 3 =
Tjenestemand, funktionzrer .... 169 27 16,0 84 49,7 58 34,3
Fagl. arbejdere ..................... 292 35 1210 131 44,9 126 432
Ufagl, arbejdere .swsvisusssonasss 571 45 7.9 221 38,7 305 53,4
Selvst. landbrugere ................ 164 11 a7 70 42,7 83 50,6
Landbrugsmedhjzlpere ............ 45 4 - 17 - 24 -
Andre erhverv ... 30 5 - 14 - 11 -
L0703 | 2] HRMR———————— 8 2 - 3 = 3 -
Samtl. steriliserede gifte ansogere

om sv.-afbrydelse ............... 1438 149 10,4 608 42,2 681

47.4

| tabel 19 er samtlige gifte ansagere om svan-
garskabsafbrydelse, der tidligere henholdsvis
ikke har og har faet foretaget svangerskebs-
afbrydedse, fordelt i forhold til aggteman-
dens erhverv. Det vil a denne tabd fremga,
om de erhvervsgrupper, hvor serilisation er
salig hyppig, ogsi reprasenterer grupper med
stor frekvens af tidligere svangerskabsafbrydel-
sar. Dette synes ikke i saalig grad at veae tilfed-
det.

Det vil ses, a 88 % af de gifte kvinder adrig
tidligere har féet svangerskabsafbrydelse, me-
dens 12 9, har féet svangerskabsafbrydese

mindst én gang. Se i @vrigt bemaakningerne til
tabel 12, sde 101. Tabellen viser kun ubetyde-
lige variationer mellem erhvervsgrupperne.
Kvinder gift med sedvstamdige landbrugere og
med landbrugsmedhjadpere, har dog relativt
gaddnere tidligere faet svangerskabsafbrydelse.
1 Kgbenhavnsinstitutionen har 14 % & de gif-
te kvinder tidligere faet svangerskabsafbrydelse;
2 9, mere end én gang. | provinsingtitutionerne
har 11 % tidligere féet svangerskabsafbrydelse,
1 9, mere end én gang. Der synes sdedes i pro-
vinsen - formentlig navnlig blandt landbohu-
struer - at vage tendens til, a kvinden forst s

Tabel 19. Gifte ansogere om svangerskabsafbrydelse, fordelt pd tidligere svangerskabsafbrydelser
og wgtemandens erhverv.

Gifte ansogere om svangerskabsafbrydelse

Ingen tidligere svanger- Een eller flere tidligere

\ skabsafbrydelser svangerskabsafbrydelser
Agtemandens erhverv | Samtlige i 0 af i 0/, af

| abs | samtlige i abs. samtlige i

| gruppen gruppen
Selvstendige ...cooooiiiiiiii 522 454 87,0 68 13,0
Loy g L —— 111 99 89,2 12 10,8
Tjenestemaend, funktion®rer .............cceeen. 850 754 88,7 96 11,3
Faglerte arbejdere ..ccomapemmpmmsnmasmes 1295 1140 88,0 155 12,0
Ufaglarte arbejdere .......ccoeoiiviniiiiiininnen, 1791 1547 86,4 244 13,6
Selvstendige landbrugere ........................ 385 357 92,7 28 7,3
Landbrugsmedhjzlpere 146 130 89,0 16 11,0
Lerlinge .ooooeiiiiinnn... 24 23 - 1 -
Andre erhverv ............. 169 151 89,3 18 10,7
VIOPIYSE ¢t msmmsomimmonieismmes nsinisimmsnisssnassnme 34 31 - 3 -
Samtlige gifte kvinder ...c.osoesssseemsmime.ss 5327 4686 88,0 641 12,0
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ger svangerskabsafbrydelse, nér hun har et ort
antal bgrn, pa hvilket tidspunkt hun ofte er sa
medtaget, a der er grundlag for sivel svanger-
skabsafbryddse som  gerilisation.

Boligforhold.

Man har specidt interesseret sig for spergs
maet om beboelsestagheden og har det klien-
terne i falgende grupper: 1) Ansagere i boliger
med hgjst 2 personer pr. vaaelse, 2) mere end
2 personer pr. vagelse, 3) ansggere med bolig
pa arbejdssted, ingtitution - uden fast bopad d-
ler lignende samt 4) personer, hvis boligfor-
hold er uoplyste.

Tabel 20 viser, at derilisationsprocenten ti-
ger med beboel sestagheden.

Tabel 20. Effektuerede sterilisationer, fordelr pa

beboelsestathed.
1 Samtlige Steriliserede
” < oy . 1 ansggere -
Boligkategori | om ion af alle
| sv.afbryd. abs. i gruppen
Hpjst 2 personer
pr. verelse 5734 1099 19,2
Mere end 2 personer
pr. verelse 1176 444 37,8
Arbejdssted,
Institution m. v. 429 28 6.5
Uoplyst 37 20 6,3
Samtlige 7656 1591 20,8

Mere end 2 personer pr. vaadse betegnes i
amindelighed som overbefolkning. 38 % af
kvinder i overbefolkede lgjligheder er sterilise-
ret mod 19 % af kvinder i mindre ted befolke-
de Igligheder. Relationen er dog antageligt del-
vis den samme som den i tabel 9 pdviste sam-
menhaang mellem sterilisation og  berneantal
(antal tidligere graviditeter). Kvinder, der bor
pa arbejdsstedet m. v., repraesenterer mange un-
ge, ugifte, f. eks. husassistenter; 74 % er under
25 &, i hvilken aldersgruppe sterilisationspro-
centen som naa/nt er saalig lav (7 9% for under
25-arige).

Tabel 27 i underbilag 1 fordeler boligkatego-
rierne i relation til henholdsvis steriliserede
kvinder, »gvrige ansagere« og samtlige ansa
gere om svangerskabsafbrydelse.

Inden for ale boligkategorier vokser sterili-
sationshyppigheden med alderen. Det kan &
ledes neernes, at derilisationsprocenten blandt
kvinder over 35 &, der bor i overbefolkede Ig-
ligheder, er 55.

Afsnit B.

Renesteril . sazionstilf adde.

Foruden de kvinder, der er steriliserede i til-
dlutning til ansggning om abortus provocatus,
henvendte 514 kvinder sig i 1958/59 til madre-
hjadpsinstitutionerne i hele landet med gnsket
om sterilisation uden eler uden umiddelbar til-
knytning til et ugnsket svangerskab. Af tekniske
grunde har man dog, som foran naevnt, ikke helt
kunnet adskille sterilisationer i forbindelse med
abortus provocatus-ansggninger fra de sikadte
rene sterilisationstilfalde. En dd (maksimalt
formentlig 25 ;) a de 514 sager vedrarer s&
ledes patienter, der primaat henvendte sg med
henblik pa abortus provocatus, men hvor sterili-
sationssagen farst blev ret i det falgende fi-
nansar og derfor ikke kunne indgd i den soa-
vanlige datistik, der kun omfatter finanséret.
Sterilisationen blev kun gennemfart i 332 & de
514 tilfedde; i en dd tilfadde fandtes der ikke
indikation for sterilisation, i andre tilfadde fik
patienterne sdlv betamkeligheder og frafadt an-
sket om sterilisation, & og til som e resultat &
de lagdige og socide samtaler i ingtitutionerne,
af og til fordi venner og bekendte havde fra
rédet det; i enkelte tilfedde frafaldt de sdv an
sket, efter a de havde opndet bevilling (eler
eventuelt medicinsk indikation). | en dd tilfad-
de var patienterne blevet gravide, sdledes a ste-
rilisationsspergsmdlet i hvert fad métte udsky-
des, til den pageddende graviditet var overstéet.

De effektuerede derilisationer fordeler sg
med ca 27 ¢, pa sterilisationer, der foretoges i
puerperiet (et betyddigt anta af disse patienter
har sagt det aktuelle svangerskab afbrudt), og
ca 73 % pa serilisationer, der foretages uden
for graviditet, Ikke helt fa o de patienter, der
sager sterilisation uden tilknytning til ansagning
om ab. prov., har givet udtryk for, at de enten
frygtede ab prov.-indgrebet eller havde modvil-
je derimod, eventuelt etiske og religiose beten-
keligheder. Enkelte, der tidligere havde féet fo-
retaget ab. prov., havde fundet disse indgreb sa
modbydende, & de ikke gnskede senere a op-
leve noget lignende. | en dd tilfedde rejstes ste-
rilisationssagen efter, a tilpasning & antikon-
ception havde vist sg umulig. En ret betydelig
del af patienterne har sagt tidligere svangerska-
ber afbrudt —en dd har ogsa tidligere faet ab.
prov. foretaget, som det fremgdr af tabel 32 i
underbilag 1. | underbilag 1, tabellerne 28-35,
findes statistiske oplysninger om de 332, sterili-
serede i relation til indikationsramme, alder, d-
vilstand, anta tidligere graviditeter, antd tidli-
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gere svangerskabsafbrydelser, erhvervss og bo-
ligmeessige forhold, idet man har sammenlignet
disse 332 kvinder med de i afsnit A og tabeller-
ne 21-27 omtalte 1591 kvinder.

Afsnit C.
Serilisation af mand.
| 1958/59 er 50 mend - dle gift med kvin-

der, der havde sagt medrehjadpen - blevet ste-
riliseret ved madrehjedpens foranstaltning. |
nogle a dise tilfedde har agtefadlerne vaget
enige med madrehjadpen om, a aggtemanden
skulle lade dg sterilisere fremfor hustruen, der
maske helbredsmaessigt var medtaget. | andre
tilfadde har der vaget tale om arvelig belastning
pa agytemandens side.

Underbilag 1

Tabelmateriale

Vedrorende afsnit A.
Tabel 21 (jfr. side 99).
Aldersfordeling for steriliserede, ikke-sterilisere-
de (vovrige ansogere«) og samlede antal anso-
gere om svangerskabsafbrydelse.

Samtlige

Sterili- ’ »Dvrige
Alders- serede ansggerec ansggere
klasse - ‘
| abs. ; % ’ abs. | LA ‘ abs. ‘ %
Under 15 ar 0 0 34 0,6 34 04
15-19 éar 5 0,3 980 16,2 985 12,9
20-24 ar 106 6,7 1615 26,6 1721 22,5
25-34 ar 826 51,9 2264 37,3 3090 404
35 dr o. over 654 41,1 1172 19,3 1826 23,8
Alle 1591 100,0 6065 100,0 7656 100,0

De steriliserede er betydeligt aldre end de
»ovrige ansogere«. Medens 41 9 af de sterili-

af de steriliserede er under 25 4r mod 43 9, af
de ovrige ansogere. Over halvdelen af de steri-
liserede er i aldersklassen 25-34 &r. Det frem-
gar af tabellen, at langt de fleste md ligge naer-
mest de 34 dr, idet der er et stort spring fra tal-
lene i foregdende aldersgruppe, men kun et lille
spring til tallene i folgende aldersgruppe.

90 9 af de steriliserede er gifte. Kun 3 ¢ er
ugifte, medens disse udger 22 9 af det samlede
ansggerantal. Tidligere gifte kvinder udger 7 9
af de steriliserede, medens denne gruppe udger
10 9% af samtlige ansegere, jfr. nazrmere oven-
for side 99.

Tabel 23 (jfr. side 100).

Antal tidl. grav. hos steriliserede, »ovrige an-
sogere« og samtlige ansogere om svangerskabs-

& . afbrydelse.
serede er 35 dr eller derover, er dette kun tilfzl- 14 B
det for knap 19 9 af »evrige ansegere«. 7 9% lisered »@vrige Samtlige
Antal tidligere | Steriliserede |, cpoered ansegere
T ~ ¢ graviditeter | - |—
[[.Ib.e/ 22 (jfr. sxlde 99). B ' abs. | o bs | % ks o,
Civilstandsfordeling for steriliserede, »ovrige - ‘ - ‘
ansogere« og mmt/ige ansogere om svanger- Ingen tidligere 11 0,7 1326 21,9 1337 174
skabsafbrydelse. R HEE 3 6 132 21p et o
» ,0 5 5
. . . , 34 » 666 41,9 1874 30,9 2540 33,2
! Sterili- ‘ »Ovrige Samtlige 56 » 478 30,0 548 9,0 1026 134
Civilstand serede | ansogere« Ansopere 7 o. derover 260 16,4 185 2,1 445 59
| abs. | 9 | abs. | 9 | abs. | % Alle 1591 100,0 6065 106?07 765671(;0,0
Gifte 1438 90,4 3890 64,1 5327 69,6 - S o
ggxflt:lt 45 2,8 1599 264 1645 215 Blandt de steriliserede har 46 9, haft 5 gra-
ffsiﬁari}ede 108 68 576 95 ¢85 go Vviditeter eller derover mod 12 9 af »ovrige an-
enker , ’ ' sggere«. Blandt de steriliserede har kun 3 9
Alle 1591 1000 6065 100.0 7656 1000 haft én tidl. graviditet eller aldrig veeret gravide
€ ) s s
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Tabel 24 (jfr. sde 101).

Antal tidligere svangerskabsafbrydelser blandt
steriliserede, »ovrige ansogere« 0g santlige an-

sggere omsvanger skabsafbrydel se.

o - »@vrige Samtlige
As\r);ﬁ]g;g{('ggé_e ! Steriliserede anszge?e« abortanseg.

afbrydel ser ,
abs. i % abs. % 1bs.

Ingen tidl. 1247 78,4 5595 92,2 6842 89,4
1 tidl. 301 18,9 436 7,2 737 9,6
2 ell. flere 43 2,7 34 0,6 77 10
Alle

1591 100,0 6065 100,0 7656 100,0

Blandt steriliserede har 22 95 tidligere fiet
svangerskabsafbrydelse mod 8 95, af »@vrige an-

spgere«.

Tabel 25 (jfr. side 102). Erhvervsfordeling for steriliserede, wovrige ansogere« og samilige
ansogere om svangerskabsafbrydelse.

3 Steriliserede ‘ 1 »@vrige ansegere« Samtlige ansegere
Erhverv . —| ‘

‘ ‘ 0/y | { abs. ‘ 0/, abs. i 0/
Husmadre .....ooovviiiiiiiniiiiiiii i, 1075 67,6 2868 47,3 3943 5,5
Under uddannelse 2 0,1 313 52 315 41
Husligt arbejde ..., 146 9.2 827 13,6 973 12,7
Kontor- og butiksarbejde 65 4,1 673 11,1 738 9,6
Fabriksarbejde og andet industriarbejde ... 130 8,2 828 13,7 958 12,5
Arbejde med born og syge ................l. 9 0,6 148 2,4 157 2,1
Medhjalp i @m.s erhverv ................... 134 8,4 248 4,1 382 5,0
Andet arbejde ..., 29 1,8 142 2,3 171 2.2
Uoplyst sssnmmmmssmmnssvmssng & o oo mas 1 0,0 18 0,3 19 0,3
Alle oo 1591 100,0 6065 100,0 7656 100,0

Husmgdrene udger 68 9, af de steriliserede,
men kun 47 9, af de gvrige ansggere. Forholds-
vis mange husmedre steriliseres, hvilket siledes

stdr 1 forbindelse med, at husmedrene gennem-
gdende er de @ldste og de bernerigeste og for
de flestes vedkommende gifte.

Tabel 26 (jfr. side 103). Agtemandens erhverv for steriliserede, wovrige ansogere« og samilige

ansogere om svangerskabsafbrydelse.

‘ Steriliserede

Am.s erhverv ‘ -

»@vrige ansogere« Samlet ansegertal

! % abs. % abs. | %%
Selvstendige .......coooiiiiiiii 148 10,3 374 9,6 522 9,8
Liberale erhverv .......................... 11 0,8 100 2,6 111 2,1
Tjenestemand, funktionzrer m.v. .... 169 11,7 681 17,5 850 16,0
Faglerte arbejdere: ooy 292 20,3 1003 25,8 1295 24,3
Ufaglarte arbejdere ............... 57 39,7 1220 31,4 1791 33,6
Selvstendige landbrugere ......... 164 11,4 221 5,7 385 752
Landbrugsmedhjzlpere .......... 45 3,1 101 2,6 146 2,8
Lerlinge 0. a. uddannelse ...... 0 0 24 0,6 24 0,4
Andre erhvery «sswsswosersssss 30 2.1 139 3,6 169 3,2
Uoplyst vooviiiiii 8 0,6 26 0,6 34 0,6
AIE 2 oo 2050005050 i s 1438 100,0 3889 100,0 5327 100,0

Bade absolut og relativt udger kvinder gift selvstndige landbrugere er overreprasenterede

med ufaglerte arbejdere den sterste gruppe
blandt de steriliserede. Ogsd kvinder, gift med

blandt de steriliserede, jfr. nzermere analyse her-
af side 10%.
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Tabel 27 (jfr. side 105).

Boligkategorier for steriliserede, »ovrige ansogere« og samilige

ansogere om svangerskabsafbrydelse.

‘ Steriliserede |
Boligkategorier o

»@vrige ansegere« | Samtlige ansegere

l abs. % | abs: | % | abs. | %
Hojst 2 personer pr. verelse ............... 1099 69,1 4635 76,4 5734 74,9
Mere end 2 personer pr. verelse ....... 444 27,9 732 121 1176 15,3
Bolig pd arbejdsstedet ...............coeinilt 28 1.8 401 6,6 429 5,6
Uoplyst wooeiiiiii 20 1,2 297 49 317 42
ATLE .inainesiiibotionimmmnssmmsmeinsmsing o smosmmsimsine 6065 100,0 7656 100,0

De fleste ansggere bor i hjem med hojst 1-2
personer pr. vaerelse. I overbefolkede lejligheder
(mere end 2 personer pr. verelse) bor relativt
flere af de steriliserede, nemlig 28 9 mod
12 9 af »evrige ansogere«.

Vedrorende afsnit B.

Sammenligning mellem de i afsnit A omhandle-
de 1591 steriliserede kvinder og de i afsnit B
ombandlede 332 wrene sterilisationstilfalde«.

Som anfort er den skarpe adskillelse mellem
A- og B-materialerne kun delvis berettiget, da
en del af patienterne i B-materialet reelt burde
medregnes i A-materialet omhandlende sterili-
sation i forbindelse med ansegning om svanger-
skabsafbrydelse. Forskellen mellem de 2 mate-
rialer md derfor i nogen grad antages at vare
udviskede. Da der dog forekommer karakteristi-
ske forskelle, har man alligevel fundet det af
veerdi at redegore for en sammenligning mellem
de to materialer.

Tabel 28. Indikationsrammer.

A-materialet | B-materialet

Steriliserede i for- »Rene ste-
bindelse med sag om rilisations-
svangerskabsafbr. tilfaelde«
| abs. ‘ 0y abs. ! %%
Indikation i h.t.
lov om sterilisati-
on og kastration . 102 6,4 184 55,4
I h.t. svanger-
skabslovens § 1,
stk 4 sovanm s 73
el.. i h.t. lov om 75 4,7 3 0,9
dndssvage ......... 2
Med. indikation ... 1414 88,9 145 43,7
Alle wmsseeme. 1591 100,0 332 100,0

I B-materialet er betydeligt flere steriliserede
i h.t. lov om sterilisation og kastration og be-
tydeligt feerre pd medicinsk indikation. Svanger-
skabslovens § 1, stk. 4, som er anvendt i 4-5 %
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i A-materialet, forekommer naturligvis ikke i
B-materialet — tilsvarende tilfaelde md her falde
ind under de 55 9, der er steriliseret i h. t. lov
om sterilisation og kastration. Dette zndrer dog
ikke, at w»rene sterilisationstilfeelde« omfatter
mange tilfelde, hvor samfundsmassige, sociale
og eugeniske forhold motiverer sterilisationsind-
grebet. At B-materialet reprasenterer en socialt
dérligere stillet gruppe, stottes ogsé af tabellerne
34 og 35. Ogsd i B-materialet finder man en
med alderen stigende anvendelse af den medi-
cinske indikation.

Tabel 29. Aldersfordeling.

B-matesialet

A-materialet

as I %% abs. | %%
0
0
40 12,0
228 68,7
64 19,3
332

Kvinderne i B-materialet er betydeligt yngre
end i A-materialet, hvilket ogsd er i overens-
stemmelse med den mindre anvendelse af medi-
cinsk indikation i B-materialet, der rummer en
del forholdsvis unge kvinder — ikke sjeldent ret
bernerige, jfr. ogsd tabel 31, der er sinker eller
karaktereologisk defekte, hvorfor sivel sociale
som eugeniske forhold har talt for sterilisation.

Tabel 30. Civilstandsfordeling.

A-materialet 1 B-materialet

Civilstand = e
abs. | %% 1 abs. [ 0/y
(1 { R 1438 90,4 309 93,1
Ugifte ......cooeene. 45 2,8 7 2,1
Fraskilte, frasep.,
enker ................ 108 6,8 16 4,8
I Alt cenocmoncmmmonein 1591 332 100,0

100,0

Der er ingen vasentlig forskel pdi A- og B-
materialerne.



Tabel 31. Tidligere graviditeter.

B-materialet

i A-materjalet |

‘ abs. | 0/0 ‘ abs. 0%
Ingen tidligere .... 11 0,7 3 0,9
1 tidligere see 39 2.4 5 1,5
2 » 137 8.6 13 3.9
3-4 » 666 41,9 120 36,1
5—6  » 478 30.0 120 36,1
7-8 » 189 119 46 13,9
9 og derover ...... 71 4,5 25 7,6
| M1 | O ——— 1591 100,0 332 100,0

58 9% i B-materialet har haft 5 tidl. gravidi-
teter mod 46 9, i A-materialet. En del kvinder,
der er sterkt socialt og arbejdsmassigt belaste-
de af mange bern, har ikke kunnet opnd abor-
tus provocatus pa medicinsk indikation, men
derimod efter afsluttet svangerskab sterilisation
pd social indikation.

Tabel 32. Antal tidligere svangerskabs-

afbrydelser.
| Amaterialet | Bomaterialet

Coabs. |9 ’T abs. | oy
Ingen tidligere .... 1247 78,4 267 80,4
1 tidligere ......... 301 18,9 58 1i7s5
2 ell. fl. tidligere . 43 2,7 7 2,1
I alt semmasimoms 1591 100,0 332 100,0

Der er her ikke nogen storre forskel, idet der
dog i B-materialet snarest er lidt ferre, der tid-
ligere har fdet svangerskabsafbrydelse end i A-
materialet, jfr. ovenfor side 105 bl.a. om kvin-
der med modvilje mod svangerskabsafbrydelse.

Tabel 33. Erbvervsfordeling blandt kvinderne.

\ A-materialet ‘ B-materialet

Erhverv | JE
[ abs. ‘ % ‘ abs. %/

Husmoder ......... 1075 67,6 274 82.6

Under uddannelse . 2 0,1 0

Husligt arbejde ... 146 9,2 16 4,8

Kontor- og butiks-

arbejde . nsssineness 65 4,1 4 1,2

Fabriksarbejde og

andet industriarb. . 130 8,2 18 5,4

Arbejde m. bern

08 SY8E ..oovrinnnnn. 9 0,6 1 0.3

Medhjzlp i man-

dens erhverv ...... 134 8,4 15 4,5

Andet arbejde .... 29 1,8 4 1,2

Uoplyst ............. 1 0,0 0 -

L 2t ssomvnsmcsmnanis 1591 100,0 332

100,0

Der er rclativt flere husmodre 1 B- end 1 A-
materialet, jfr. tabel 31, ifelge hvilken B-ma-
terialet er roere bornerigt. Alle de andre grup-
per er relativt mindre i B- end i A-materialet.

Tabel 34. ALgtemandens erbverv,

A-materialet B-materialet
Erhverv PO TS S — . oo o
| abs. J %, ] abs. [ %
Selvstendige ....... 148 10,3 14 4.5
Liberale erhverv ... 11 0,8 1 0,3
Tjenestemznd, funkt. 169 11,7 21 6,8
Faglerte arb. ...... 292 20,3 63 20,5
Ufaglerte arb. .... 571 39,7 158 51,3
Selvst. landbrugere 164 11,4 29 9,4
Landbrugsmedhj. . 45 3,1 16 5,2
LElinge: ovmmesm 0 - 0 -
Andre erhvev ... 30 2.1 6 2,0
Uoplyst .occovvvnnn. 8 0.6 0 -
T AlE icimemmemsismesin 1438 100,0 308 100,0

Der er relativt flere ansogere, gift med ufag-
Jeerte arbejdere, i B- end i A-materialet. Det re-
lativt store antal ufaglerte arbejdere i B-mate-
rialet er i overensstemmelse med den relativt
starre bornerigdom, idet ufaglerte arbejdere og-
sd i A-materialet er den bernerigeste af alle
agtemandscrhvervsgrupperne.

Tabel 35. Boligkategorier.

A-materialet B-materialet

abs. l %% ‘ abs. \ %/
Hojst 2 personer pr.
verelse ............. 1099 69,1 192 57,8
Mere end 2 perso-
ner pr. varelse ... 444 27,9 121 36,5
Bolig pd arbejds-
stedet ...l 28 1,8 14 4,2
[ H76]51 572 Jp— 20 1,2 5 15
Talt .oooeiiiii. 1591 100,0 332 100,0

Det vil ses, at der i B-materialet er relativt
mange, det bor i overbefolkede lejligheder,
37 9% mod 28 9% i A-materialet, formentlig ud-
tryk for den storre barnerigdom.

109



Underbilag 2

Resumé af madrehjadpens redegerelse

Spargsmdet om derilisation rejser g ofte i
forbindelse med abortus provocatus. | de farste
& efter svangerskabdovens ikrafttraslen fore-
toges de fleste sterilisationsindgreb i henhold il
lov om sterilisation og kastration. Graansen mel-
lem socid/eugeniske og medicinske dterilisati-
onsindikationer er imidlertid flydende. Stettet
af retdasgerddets og justitsministeriets synspunk-
ter samt senere under indflydelse af neavnet ved-
rarende svangerskabsafbrydelser og samrédenes
virksomhed er et stigende antal indgreb fore-
taget p& medicinsk indikation, hvis blot medi-
cinske forhold af en vis avor motiverer indika-
tion. De fleste sterilisationer foretages samtidig
med abortindgreb — en del dog ogsa i puerperiet
og et mindre antal uden forbindelse med gravi-
ditet. Gennem drene e et stigende antal abort-
ansggere steriliseret. Der redegares for de a-
mindelige indikationsprincipper samt for tre sa
tistiske materialer vedrarende &ret 1958/59; dels
A-materialet, der omhandler kvinder steriliseret
i tilslutning til ansegning om abortus provoca:
tus, dels B-materidet omhandlende kvinder, der
sager dterilisation uden direkte forbindelse med
ansggning om abortus provocatus, samt C-mate-
riaet vedrarende steriliserede mand.

A-materidet omfatter 7656 ansagere om svan-
gerskabsafbrydelse, hvoraf 1591 steriliseredes.
Naesten 90 % deriliseredes pd medicingk indi-
kation, kun 6 % i henhold til lov om sterilisati-
on og kastration. 85 % & terilisationerne fore-
toges i umiddelbar forbindelse med abortus pro-
vocatus, knap 10 % i puerpiet. | Kgbenhavns-
ingtitutionen steriliseredes ca 15% af ale abort-
ansggere, i provinsinstitutionerne mellem 18 <
og 33 %. Formentlig arbejder man i provinsen
med et helbredsmassigt tungere klientel.

Sterilisationshyppigheden er i udpragget grad
tiltagende med alderen. Indikation i henhold til
lov om serilisation og kastration er noget hyp-
pigere i de unge adersklasser. Sterilisation er
veesentlig hyppigere blandt gifte end blandt
ugifte i alle adersgrupper. Starst sterilisations-
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hyppighed findes blandt kvinder, der tidligere
har vaget gravide mange gange, og som tidlige-
re har féet foretaget abortus provocatus. De yng-
re steriliserede kvinder repressenterer farst og
fremmest kvinder, der har fedt for mange barn
og tidligere har féet abortus provocatus. Hus-
medre og kvinder, der er medhjadpere i man-
dens erhverv, steriliseres saalig hyppigt. Pa lan-
det forekommer sidstneevnte kategori ssalig
hyppigt (kvinder gift med landmand). Man
har her indtryk &, at disse kvinder farst sager
abort efter a have faet mange bern og da er s
medtagne, at der ogsd er stevilisationsndikation.

Kvinder gift med ufaglaate arbejdere og med
landbrugere steriliseres veesentligt  hypppigere
end kvinder gift med mend i andre erhverv.
De er sanmtidig addre og mere barnerige.

B-materialet omfatter 514 kvinder, der hen-
vendte sg om sterilisation uden umiddelbar til-
knytning til en abortsag. Ca 25 ¢, & dette ma-
teridle burde dog af tekniske grunde tilhare
A-materialet, da kun det forhold, a erilisation
sogtes i det felgende finans& medferte, at de
ikke medregnedes i A-materidet. Sterilisation
effektueredes i 332 tilfadde, heraf 27 % i puer-
periet. 55 % af disse ansagere Steriliseredes i
henhold til lov om sterilisation og kastration,
44 % pa medicinsk indikation.

Kvinderne i B-materidet er yngre, men a-
ders- og civilstandsrelationerne sivel som rela
tionerne til antallet af tidligere graviditeter og
svangerskabsafbrydelser er som i A-materialet.
B-materidets kvinder rummer dog flere meget
barnerige. B-materidet har snarest lidt faare,
der tidligere har féet abortus provocatus, svaren-
de til, a en dd & disse patienter & forskellige
grunde nager modvilje herimod. Der er flere
husmedre i B-materidet og flere gift med ufag-
laate arbejdere samt flere boende i overbefolke-
de lgjligheder.

| at 50 meand er steriliseret ved madrehjad-
pens foranstaltning (afsnit C). De var dle gift
med kvinder, der havde sagt medrehjad pen.



Bilag 8

Redegarelse fra overlasge Niels Pape for en undersggelse af en gruppe barn
fedt af &ndssvage kvinder

En socid-psykiatrisk undersggelse a en grup-
pe barn, fadt a kvinder, der senere er sterilise-
ret i medfer f dndssvageloven i &rene 1940—49.

Undersggelsen er foretaget i &rene 1954-55
fra 8ndssvageangtalten »Andersvaange« med det
formd a danne sg e billede af de arvemassige
og socide virkninger & erilisation & de ands-
svage ifalge lov nr. 171 & 16. marts 1934 om
foranstaltninger vedrarende andssvage.

Undersggel sesmaterialet er udvalgt pa falgen-
de made:

De til sterilisationsnsa/net indgivne indstillin-
ger til sterilisation er gennemgaet i kronologisk
rakkefglge, og man har udtaget dem blandt de
steriliserede kvinder, der har fadt et eler flere
bern far den foretagne Sterilisationsoperation.

Af praktiske hensyn har man blandt disse
kvinder (voksen-probander) udvalgt dem, hvis
sterilisationsandragender er tiltradt af neevnet i
tidsrummet 1.1.1940 til 31.12.1949, og hvor
indstillingen var sket fra @.A.s omréde, idet
man mente;

1) a undersagelsen ville vage vanskeig at
gennemfere fuldkomment, hvis der var gdet
mere end ca 15 & fra operationstidspunktet,
idet der erfaringsmeessigt finder hyppige flyt-
ninger sted blandt andssvage og deres familier,

2) sifremt man medinddrog voksen-proban-
der steriliseret efter 1949, ville der i materiaet
kunne vaae si unge bgrne-probander, at man
ikke ville kunne opnd en tilstraskkelig ngjagtig
intelligensundersagelse af disse,

3) a der i @.A.s omréde var steriliseret et A
stort antal voksen-probander, at man kunne fa
signifikante tal til datistisk bearbgdese af ma
terialet.

Vedrgrende metodik ved undersagelsen kan
oplyses, & man gennem folkeregistre, ved fore-
spargsel hos praktiserende lager og gennem
journaler fra sygehuse, sindssygehospitaler og
andssvageandtalter har efterspurgt de sterilisere-
de voksen-probander og deres bgrns opholds-
steder, hvor de er opsagt, underkastet socid-psy-

kiatrisk interview og intelligensundersagelse. In-
telligensundersagelsen er foretaget deds am. Bi-
net-Simon (Dansk Standard 1943), dels am.
Raven (Ravens progressve matrices) og oftest
med begge de naevnte prever. De i andssvage-
ingtitutioner anbragte berne-probander er ikke
genundersagte, sifremt der fra ingtitutionens si-
de har vaget foretaget intelligensundersegel ser
inden for det sidste &r.

P4 alle gvrige barneprobander under 15 & er
der svel foretaget undersggelse am. Bingt-Si-
mon som am. Raven.

Det har ikke veget muligt inden for denne
undersagelse at bevame dle bgrne-probander
over 15 & til at medvirke ved sysematisk Binet-
Smon prove, men samtlige har villet underka-
et g en intelligensundersagelse am. Raven.

De a bgrneprobanderne over 15 &, der har
klaret preestationerne ved intelligensundersegel-
sn svarende til middelgennemsnittet ved Ra-
vens test er ikke forsggt undersegt yderligere
med Binet-Smons preve. De blandt bgrnepro-
banderne, der har opndet resultat svarende til
Ravens »Group 1V og IV--« og »Group V« er
ale yderligere undersagt am. Binet-Smon og
prektisk talt ale har gennemfert denne prove;
kun i enkelte tilfadde har preven ikke sysema
tisk kunnet gennemferes enten pa gr. af berne-
probandens vesgring eller pa gr. af omgivelser-
nes indblanding. For barneprobanderne over 15
& e den »intelligensmaessige« diagnose stillet
sdedes. »Normalt begavet« pa baggrund af Ra-
ven test og det kliniske sken. Diagnosen »infe-
rioritas intellectualis« (sinke) er i enkelte tilfad-
de baseret pd Ravens test men med en forsigtig
vurdering, siledes at tvividtilfadde er medregnet
til normales gruppe, medens resten a denne
gruppe er undersggt ved hjadp af begge intelli-
gensundersggel sesmetoderne.

Diagnosen oiigofreni  (&dssvaghed i for-
sorgsmaessig betydning) er i dle tilfedde sillet
efter undersggelse am. Binet-Simon.

For ale bgrneprobanders vedkommende er
indhentet oplysninger fra skoler om barnenes
adfaad og standpunkt samt klasse' agrerens vur-
dering af bgrnenes intelligens, og der har ikke
vage sarre divergenser mellem undersagel ses-
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resultaterne og skolens vurdering. Dog er ands-
svage ofte af klassdlageren kaldet sinker - og
inferigre er hyppigt kaldet darligt begavede.

Antallet af 1:/trddte sterilisationsandragender
udgjorde: (I tallene er der ikke taget hensyn til,
hvorvidt de af naevnet tiltradte sterilisationsan-
dragender er efterfulgt a sterilisationsopera
tioner.)

1940 217
1941 . - A7
1942 . 342
1943 313
1944 236
1947 248
1948 . .. 252
1949 .. ... ...............283
| at 194049 .. ... ... .. .. ..2612

Af de 2612 i tidsrummet 1940-49 tiltradte
sterilisationsandragender opfyldte 186 de oven-
for neevnte kriterier (ca. 7 9%).

Disse 186 voksenprobander har tilsasmmen far
den foretagne sterilisation fedt i alt 426 barn
med felgende fordeling pa de enkelte argange:

Barn

Ar ;tge& baprqger % Ahgtr%l pro%énd
1940 217 19 8,5 24 13
1941 179 15 8.0 36 24
1942 24 7.0 44 18
1943 313 30 9.5 94 31
1944 236 18 8.0 30 17
1945 216 21 9,0 66 3,1
19-16 296 17 6.0 4 2,0
1947 248 16 7,0 37 2,3
1948 252 11 45 29 2,6
1949 283 15 5,0 32 2,1
2612 186 426 2,3

Hver af probanderne har gennemsnitligt fdes
2,3 barn far sterilisationen.

Af de 186 probander var 39, dvs. 1/5 sterilise-
ret for det 21. &.

Af de 186 probander er 147, dvs. 4/5, sterili-
seret efter det 21. &.

Af de 186 probander er de 174 andssvage af
arvelige (endogene) &rsager.

Af de 186 probander er de 12 andssvage af
udefrakommende (exogene) arsager.

Af de 186 probander tilharte 49 (25 %) ho-
vedstadsomradet.

Af de 186 probander tilherte 27 (20 %)
provinsbyerne i @.A.s omrade.
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Af de 186 probander tilhegrte 100 (55 %)
@.A.s gvrige omréde.

Af de 186 probander var pd undersggelses-
tidspunktet:

4 atter indlagte pa anstalter,

2 i andssvageforsorgens andre institutioner,
20 i »kontrolleret familieplejex, preveud-
skrivning eller i delvis fri tjeneste,

5 var dade (heraf 1 efter Sterilisationsope-
ration pa gr. af komplicerende lungebetaan-
delse),

155 af voksenprobanderne var uden for
andssvagforsorg.

Bgar nepro bander ne:

Der er af de 186 voksen-probander fer steri-
lisationsoperationen fadt i at 426 bgrne-pro-
bander.

Heraf har de endogent betingede 174 ands-
svage kvinder fadt 399 begrn (94 % af det tota-
le antal), og de exogent betingede andssvage
kvinder har fadt 27 bern fer operationen (6 %
af det totale antal).

Af samtlige 426 bern er 74 dede (17,4 %).

Af den endogene gruppe pa 399 er 70 dede
(17,5 %).

Af den exogene gruppe pa 27 er 4 bgrn dede
(16%).

De dede barn grupperer sig siledes:

Dedfedte .. ... ... ... 20
Dgde i forste levedegn ... ... . .. 8
Dede i farste levedr ... ... ... ... 37
Degde efter forste levedr 9
L oalt 74

Dgdelighedsprocenten er ca 8 gange sa stor
som i totalbefolkningen (inkl. andssvage), og
det forhold, at dedelighedsprocenten er praktisk
taget lige stor i den endogene og exogene grup-
pe ma tydes derhen, at det mindre beror pa kon-
stitutionelle forhold hos individerne og mere pa
miljefaktorer, at dedelighedsprocenten er over-
méde hgj.

Af de 352 pa undersggel sestidspunktet le-
vende bgrne-probander er:

112 andssvage dvs. 1.Q. mindre end 75
(26,3 %) af samtlige.

127 inferigre dvs. 1.Q. mellem 75 og 90
(29,8 % af samtlige).

113 normalt begavede dvs. 1.Q. over 90
(26,5 % af samtlige).

Af de 113 med 1.Q. over 90 er 16 (14,1 %)



psykopater i svagere grad, og ca 50 (44 %) li-
der o nervegse forstyrrelser og adfegdsforstyr-
relser i lettere grad. Kun 5 af bgrneprobanderne
viste 1.Q. pa over 100.

Sammenfattede kan man sige, a 1/; & de pa
undersggel sestidspunktet levende bgrneproban-
der fadt af andssvage kvinder og deres »tilfad-
dige« partnere er forsorgsberettigede dler for-

sorgskraavende. Af resten er halvdelen sinker og
1/, behadtet med psykopatiske karaktertragk/el-
ler nervese lidelser.

Kun ca 50 & de 352 barneprobander er
mentalt sunde (ca. 1/7) pa undersggelsestids-
punktet, hvilket svarer til ca 12 ¢, a samtlige
fadte bern.

Geografisk fordeling.

De 49 voksenprobander, der tilhorte hovedstadsomrddet, fod:e 95 bern, hvoraf 11 dede (130/))
» 37 » » » provinsbyerne, » 71 » » 12 » (2004)
» 100 » » » landomriderne, » 260  » » 51 »  (24Y)
De 186

Disse tal tyder ogsd pd, a den hgje dedelig-
hedsprocent blandt dndssvages barn i vesentlig
grad skyldes »miljgfaktorer«, idet der er en sig-
nifikant forskel pd dedelighedsprocenten i ho-
vedstadsomradet og i landomréderne.

| hovedstadsomradet er fadselshjadpen og
den hospitalsmasssige omsorg for nyfedte vee
sentlig mere effektiv og udbygget end i land-
omraderne, resulterende i, at dedelighedsprocen-
ten i hovedstadsomrédet kun er halvt si sor
som i landomréderne. Efterhanden vil foran-
staltninger til imedegaelse & den perinatale de-
delighed blive udviklet i landomréderne (og
provinsbyerne), og man vil derefter forvente, at
dedelighedsprocenten ogsd for andssvage bern
vil ga ned med e eget antal o levende bern af
andssvage med arveligt betingede intellektuelle
retarderinger.

De i hovedsiadsomrider fadte berneprobander
er:

Andssvage ... 21 tilfalde
Snker . 24 »
»Normale« i............... ... ... ... ... 39 »
. . 84 tilfadde
Pro vinsomradet:
Andssvage ... 13 tilfalde
Sinker 1. .26 >»
»Normae« 0........................... .20 »
59 tilfadde
Landomridet:
Andssvage i 78 tilfadde
SnKer 0. 77 »
sNormale« 0. 54  »
209 tilfadde

Der s her en relativ mindre gennemdags-
kraft of andssvagheden hos berneprobanderne i

8

i26 74 (17,4 9/4)

hovedstadsomradet, hvilket antageligt skyldes, at
de &ndssvage medres seksualpartnere er et ud-
snit a »normalpopulationen«, medens der i
landomraderne antageligt er sket en sékadt »ne-
gativ udvadgelse, hvor den andssvage kvinde
ofte er kendt og skyet som erkendt dndssvag er
besvangret af en andssvag resp. inferigr partner.

Af de 174 »endogent« &ndssvage voksen-
probander fadtes:
111 andssvage berneprobander (33 %)

121 sinker (40 %)
95 »normdex (27 %)

327
Af de 12 »exogeni« dndssvage voksenprobander

1 andssvag (bledersygdom) (4 9%)
6 snker ?4 %)
18 »normdex (72 %)

25

Dise td er ikke overraskende, men viser klart
de endogene faktorers gennemdagskraft for oli-
gofreniens vedkommende.

Teoretisk ville man vente, at intelligensforde-
lingen for de »exogene« andssvage voksenpro-
banders afkom fordelte sg som i normalbefolk-
ningen, men kun under forudsagning &, at fae-
rene til afkommet kunne betragtes som et nor-
malt udsnit af befolkningen. Det er imidlertid
berettiget at antage, at der ogsd her har fundet
en »negativ udvedgelse« sted & mindre ladige
barnefeadre, idet ogsd de »exogent« betingede
andssvage kvinder ofte er lidet tiltrackkende of
ydre og vaesen, samtidig med a de ofte er let
forledelige.
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Aldersfordeling

14

sinker 4 "normale” 8
» 68 » 77

» 38 » 24

» 17 » 4
127 113

0-7 A4r 22 deraf &ndssvage 10
7-14 ar 197 » » 52
14-21 ar 98 » » 36
over 21 ar 35 » »

352 112
Anbringelse:
| hlemmet hos foreddre, moder dler fader . . . . . 29
| adoptivhjem ... ... 26
I plejﬁg'sm .......................................... 47
| barnenjem og lign. indtitutioner. .. ... ... .. 40
I dankehjem ... 14
Husmedre .. ... ... .. ... 14
Husassigtenter og landarbejdere ... ... ... ... 50
Soldater. .. ... 5
| dndssvageandtdlter incl. familieplge ... .. .. 44
Diverse andre ... 13
lat 332
[ alt er 34 af berneprobanderne bortadopterede
deraf 2 andssvage

5 snker

2 udtdlte psykopater.

Af de 112 andssvage bgrneprobander er oli-
gofrenien kun »erkendt« fer undersagelsen hos
ca. halvdelen. Der er nagpe tvivl om, a i den
naameste fremtid vil op mod 100 % &f oligo-
frene blive erkendt senest i skolealderen, og
man ma dracoe efter, at oligofrene begrn under-
vises i andssvageforsorgens externat subsidiaat
internat skoler, hvorfor pladsbehovet her utvivl-
somt vil tige.

Pa grundlag & foranstdende tal kan der op-
dtilles en grov sandsynlighedsberegning over an-
tallet a barn, der ville vage blevet fadt af de
personer, som er blevet steriliseret i medfer af
andssvagel oven.

Beregningen er usikker pa flere punkter; bl. a
er der i totadtallet af sterilisationer 1940-49 b&
de mand og kvinder, medens undersagel sesma
teridet kun omfatter kvinder, og det er herefter
forudsat, at meand gennemsnitligt sadter lige s
mange bern i verden som kvinder. Det bemea-
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kes dog, at der er Steriliseret et vassentligt sterre
antal dndssvage kvinder end mand. Hver kvinde
i undersggelsesmaterialet har fadt gennemsnit-
ligt 2,3 barn inden sterilisationen, men da teri-
lisationen, der ofte er sket i tidlig alder, har be-
virket, at voksenprobanderne er hindret i at sod-
te flere barn i verden, ma tallet 2,3 betragtes
som et minimumstal.

| tiden fra andssvagelovens ikrafttraaden og
til udgangen af 1955 er der steriliseret i dt ca
4700 &ndssvage i medfgr af andssvageloven.
Med et gennemsnit & 2,3 barn pr. voksenpro-
band ville disse 4700 personer have féet i dt ca
11.000 begrn, hvis fadsd er eler ville kunne
vage hindret ved dterilisation i rette tid (antage-
lig omkring det 18. ar). Gar man ud fra et for-
sigtigt anddet tal pa 10.000 barn, f& man pa
grundlag af foranstdende tal falgende fordeling
& disse barn:

17,4 %
26,3 %

dler 1740
eller 2630
28,8 % eller 2980 sinker

26,5 % dler 2650 »normalt« begavede, af dis-
s ville 14,1 9 dler 374 vaze psykopater &
svagere grad, 44,2 9, dler 1171 have nervese
forstyrrelser m. v.

dade
andssvage

Det synes efter denne undersagelse klart at
fremgd, a Serilisation af andssvage efter hiditil
gaddende praksis har nedsat antallet af &ndssvar
ge, a andre intelligensdefekte samt af karakter-
afvigende personer i betydeligt omfang.

Glostrup den 10/9-62

Niels Pape.



Sterilisationer pa kvinder i hele landet 1957, 1958 og 1959

1957
I. Antal sterilisationer.. ... ... 2269
Il. Grundlaget for operationens udfarelse:

1. Medicinsk indikation ... .. 1831
2. Tilladelse fra justitsministeriet i henhold til loven om terilisation

og kastration .. ... 282
3. Godkendelse fra sterilisationsnzvnet i henhold til loven om for-

angtaltninger vedrgrende dndssvage ... ... 60
4. Pa eugenisk indikation i henhold til svangerskabdovens § 1,

sk 4 ] 9

[11. Antal indgreb i forbindelse med
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2. svangerskabsafbrydelse .. 1326

IV. Antal dedsfald i forbindelse med operationen .. ... ... . . . 1

V. Anta dvorligere komplikationer under sygehusopholdel.
Ved sterilisation:
1. i forbindelse med fedsd .. .. . . . 14
2. i forbindelse med svangerskabsafbrydelse ... .. ... ... .. ... ... .. .. 31
30 evrigt . 11
VI. Anta tilfadde med eftersygdomme dller senere komplikationer.
Ved sterilisation:
1. i forbindelse med fgdsd. . ... . . 1
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RETSLAGERAADET

Til Sterilisationsudvalget,

formanden, hr. hgjesteretsdommer Th. Gjerulff,
Gardes Allé 1,

Hellerup.

| besvardse o sterilisationsudvalgets skrivel-
s o 25. mg 1961 ska retdagerddet udtae:

De metoder, som kan bringes i anvendelse
ved refertilisering af kvinder, afheanger i nogen
grad d, hvilken teknik der er anvendt ved ste-
rilisationen. Sterilisation foretages i udstrakt
grad ved 1) en afbrydese af midterste del &
aggelederne, sikadet Madleners sterilisation.
Endvidere 2) ved fjerndse & inderste del af
aggelederne, samt eventuel udskeging af liv-
moderens hjgrner. Endelig 3) i nogle tilfadde
fiernelse af hele amggelederen pa begge sider.

Ved forseg pa genoprettelsen af passagen for
agoet fra aggestokken ind til livmoderhulhe-
den, kan man efter foretagen operation 1) og
2) implantere den sunde ende af agygelederen
gennem en operativt konstrueret kana i hjarnet
af uterus (sdkaldet tubaimplantation). Hvis hele
agoelederen e fjernet, kan sdve agygestokken,
eventuelt efter operativ tildannelse, implanteres
i en kunstigt dannet kanal i livmoderens hjarne,
den sikaldte Este’s operation. Endelig vil man,
Sfremt Madleners dterilisation er  foretaget,
eventuelt kunne sy de sunde ender af agggeleder-
ne sammen, en skadet end-to-end-anastomose.

For mands vedkommende bestér refertilise-
ringsoperation i genforening af de to under-
bundne ender af den overskarne (ligerede eller
resecerede) ssgistreng (end-to-end-anastomose),
idet der i de forenede lysninger midlertidigt ind-
lasgges en fishgut eler rustfri metaltrad.

Der foreligger en ded erfaringer med hensyn
til resultaterne af tubaimplantation, som er fore-
taget som Sterilisationsoperation i tilfedde, hvor
sygelige processer, saalig beteandelser har bloke-

RETSL/AGERAADET
Til Sterilisationsudval get,
formanden, hr. hgjesteretsdommer Th. Gjerulff,
Gardes Allé 1,
Hellerup.

Efter a retdesgeradet har haft Igjlighed til at
gennemgd dr. Gunner Koudahl's manuskript,
der 1a til grund for den redegerelse for nyere
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Bilag 10

Kgbenhavn, den 15. november 1961.

ret den inderste dd af sgygelederne. Endvidere
foreligger der et tyk materide, hvor tubaim-
plantation er foretaget som refertiliseringsope-
ration efter tidligere udfert Madleners opera-
tion.

Udsigterne til heldig gennemfert implantati-
onsoperation, d.v.s. med det resultat, at der her-
efter fades et levende barn, vil vege afhsagigt
af det operative materiales art og operatarens er-
faring og rutine. Sifremt operationen udferes
gaddent, vil den pagaddende klinik nagope kun-
ne regne med mere end en sterrelsesorden &f
omkring 15 %'s succes. Hertil kommer, at &
danne operationer erfaringsvis medfarer en ikke
helt ringe risiko for senere opstden & svanger-
skab uden for livmoderen (hyppigheden heraf
andds i forskellige materialer til mellem 7 og
10 <%). Med hensyn til end-to-end-anastomose
foreligger, svidt radet bekendt, ingen starre er-
faringsmateriale i litteraturen.

Implantation af smgestokken i sdve uterus
ma betegnes som en lidet udsigtsrig operation
med risko for senere komplikationer.

Mulighederne for refertilisering af meand &-
ter overskeging a soadstrengen, eventuelt med
fierndlse & e Stykke af denne, ma betegnes som
uskre. Efter et tyk materidle (jfr. vedlagte d-
handling af Karl Traenckner) pa 31 refertilise-
ringer fandtes der kun i to tilfadde ved en efter-
undersagelse spermatozoer og da i disse tilfadde
en spermatozoproduktion i betydelig nedsat
grad.

Der fadtes ikke bern i disse mands agyteskab.

Det er ikke radet bekendt, at der her i landet
foreligger starre opgjorte materidler over de
herhenharende operationer.

| sagens behandling har professorerne Bertel-
sen, Brandstrup, Dahl-Iversen 0g Gormsen del-
taget. Harald Gormsen/P. O. Hansen

Kgbenhavn, den 9. april 7963.

litteratur vedrgrende resultater af refertilise-
rings-operationer pd meand, som dr. Koudahl
den 22. januar 1963 afgav over for sterilisati-
onsudvalget, ska retdamgerddet i besvardse o
hr. formandens forespargsel a 24. januar 1963
udtale:

Den fremlagte litteraturoversigt giver efter



retd asgerddets opfattelse ikke anledning til aa
dring of radets udtalelse af 15. november 1961,
i henhold til hvilken resultaterne af refertilise-
ringsoperationer pa mand er usikre. Erfarings-
maesssigt publiceres oftest de heldigste behand-
lingsserier, og i materidler som de publicerede
ma »pater semper incertus«-begrebet nok i sea-
lig grad haves in mente. Hertil kommer, a i de
fleste o de refererede tilfedde, i hvilke der fo-
religger postoperative spermaundersagelser, til-
lader det anfarte ikke nogen sikker vurdering af
spermas kvalitet.

| besvardse af spgrgsmdlet om, hvorvidt et
gunstigt resultat forudsadter stor erfaring og ru-

tine hos vedkommende operater, ska radet ud-
tale, a personlig erfaring med den omhandliede
operation, ligesom med dle andre ikke het
simple operationer, afgjort spiller en rolle, men
a operationen teknisk dog ikke er vanskeligere,
end at enhver urinvels — respektive plastik — ki-
rurg ma antages at kunne udfere den med no-
genlunde samme sikkerhed som kirurger, der
méite have specid erfaring med denne opera-
tion.

| sagens behandling har professorerne Bertel-
sen, Brandstrup, Dahl-Iversen og Gormsen del-
taget.

Harald Gormsen/E. Stamm.
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Bilag 11

Redegoarelse fra overlagge Henrik Hoffmeyer om
efterundersggelser af steriliserede

Sterilisationsoperationens historie synes - bort-
st fra muligt steriliserende indgreb i primitive
kulturer — ikke at vage ret gammel — de farste
indgreb er rapporteret fra visse amerikanske sa
ter i sidste decennium af forrige arhundrede.
Bade herhjemme, i Amerika og en rakke nord-
0g vesteuropadske stater diskuteredes spergsma
let med gtigende styrke i perioden efter 1. ver-
denskrig.

Debatten var dels pragget & en vis uklarhed
med hensyn til adskillelsen mellem gerilisation
og kastration — en uklarhed der endnu i nogen
grad praggede forarbejderne til den ferste dan-
ske lovgivning. Uklarheden akcentueredes &, a
debatten dengang i det vassentlige vedrerte ind-
greb pa kriminelle, specielt sddanne som havde
giort sg skyldige i seksud kriminalitet. Da dis-
se grupper i vor epoke spiller en underordnet
rolle blandt de steriliserede, vil det veae hen-
sigtsmaessigt at koncentrere en oversigt over -
terundersagelser af steriliserede om de arbejder,
der beskedtiger sg med et klientel, der i hgere
grad ligner det klientel, som i vore dage sterili-
sres i henhold til dansk lovgivning. Der findes
isse fra schweizisk og amerikansk side en sadan
omfattende litteratur ogsd vedrerende efterun-
dersagelser af steriliserede, men mange & arbej-
derne lider af den svaghed, a man ikke ved
efterundersggelsen har kunnet opna kontakt med
en vasentlig del af de seriliserede i udgangs-
materiaet, hvorved man kun har kunnet drage
konklusioner med begramset vazdi. | den fd-
gende oversigt vil man derfor indskramke sig
til kun mere fyldigt at referere nogle af de mere
betydningsfulde bidrag til belysning af erilisa
tionsindgrebets falger *).

*) De flese abgider er refererede pa grundlag of
a[:glnalartlkler men enkete pd grundlag o referat
steds, it er dr. Ekblads monogrefi fra

1961 anvendt som kildemateride i denne henseende.
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Diskussionen om sterilisationsindgrebets virk-
ninger har i vidt omfang vaget praget af ver-
densanskuelsesmassige  synspunkter og rationel
udforskning af indgrebets virkninger kommer
farst sent. Den medicinske betragtning af ind-
grebet indskramnker sig i begyndelsen af arhun-
dredet i det vassentlige til at fastdd, at indgrebe-
ne ikke har fysiske bivirkninger udover ufrugt-
bargerelsen og sdledes ma betragtes som uskade-
lige. Gynakologen Déderlein gor dog i 1912,
gynakologen Winter i 1920 og psykiateren Lan-
ge i 1933 opmagksom pa de uheldige Saddige
0og agteskabelige falger sterilisationsindgrebet
kan have samt pa i hvor hg grad et menneskes
selvagtelse kan undergraves derigennem. Et af
de farste egentlige efterundersggelsesarbejder
er schweizeren Milt's fra 1928. 27 o 48 sterili-
serede kvinder fik menstruationsforstyrrelser, 26
(= 55 %) havde uforandrede, kun 5 (=10
%) havde forbedrede og 17 (=35%) havde
vaesentligt forvearede seksuelle forhold  efter
serilisationen. 6 (= 12 %) fortred dvorligt
operationen.

| Amerika foreligger allerede fra 1929 og -30
usystematiske efterundersggelser af patienter ste-
riliserede i henhold til liberal sterilisationdov-
givning i enkete stater som f. eks. Cdifor-
nien **). Resultaterne synes stort set gunstige,
idet svangerskabsfrygt er svundet, og helbredet
er forbedret. Ogsa andssvage synes at blive hjul-
pet gennem sterilisation.

Gosney 0og Popenoe skildrer i et arbejde fra
1930 en spergeskemaefterundersggelse af flere
tusinde i Cdlifornien frivilligt steriliserede kvin-
der. Blandt 155 normale kvinder angav 92 (=
59 %), at deres seksuelle forhold var uforan-
dret, 56 (= 36%), at deres seksudle forhold

**)  Popenoe (1929),

Vruwinck og Popenoe
(1930).



var forbedretog 7 (=5 %), at deres seksudle
forhold var forvearet efter Sterilisationen. For-
veaaringerne havde ingen sammenhzng med ope-
rationen. Man fandt blandt flere tusinde ikke
en eneste som var utilfreds. Muligt skyldtes det-
te gunstige resultat spergeskema-fremgangsmé
den.

| 1936 offentliggjorde amerikaneren Craft en
efterundersegelse o 175 steriliserede andssvage
kvinder. Af 127, der svarede, var 98 tilfredse,
21 indifferente og 8 utilfredse. Promiskuiteten
foregedes ikke.

Et af de vigtigste arbegjder pa dette omréde er
den schweiziske psykiater Hans Binders arbejde
fra 1937: Psychiatrische Untersuchungen Uber
die Folgen der operativen Stirilisierung der Frau
durch partielle Tubenresektion. Dette arbgde
har vaaet grundliaggende for indikationsstillin-
gen overdt i verden og skd derfor udferligt re-
fereres.

Binders materiae bestér af 293 kvinder, som
er frivilligt steriliserede 3 til 10 & far efterun-
dersggelsen, som har bestdet i en egentlig og
grundig psykiatrisk undersggelse. Materiaet be-
star vassentligst af de i en bestemt periode i Ba
sd og omegn steriliserede, idet man dog kun
har opndet kontakt med 70 % af disse. Hertil
kommer en rakke andre tilfadde, som man af
forskellige grunde er kommet i kontakt med.
Man har udelukket sddanne som led af egentlige
sndssygdomme. Langt de fleste tilhgrer byens
lavere socide klasser, men en del middelstands-
tilfadde indgdr ogsa

Binder gor opmagksom pa vanskeligheden
ved a bedemme resultaterne entydigt, idet man
i mange tilfadde ma vee fordde mod ulemper
ved opgerelsen af efterundersegelsens resultat.
Ved en samlet bedemmelse o materidet nar
han imidlertid til felgende konklusion:

Gruppe a Resultatet overvgiende fordelagtigt,
kun ubetydelige ulemper 176 60 %

Gruppe b: Resultatet overvejende fordelagtigt,
men dog med betyddlige ulemper 87 30%

Gruppe c: Resultatet overvejende uheldigt, dog
med betydelige fordde 21 7 %

Gruppe d: Resultatet uheldigt, kun betydnings-
lgse fordde 9 3 %

Binder finder slledes ikke at kunne bekra:fte
den amindelige antagelse om, at sterilisations
indgrebet er helt harmlgst, og nér til dette resul-
tat ved ogsd at tage de psykiske og personlige
skader og ulemper, som det kan forvolde, i be-
tragtning.

Opdelt efter indikationerne fordeler resulta-
terne sig som i falgende tabel:

! ‘ Nc;z;t}\;e
T T R
|« o | o | w
| o v | o | w
| & ‘ a | & a
| ol a. o o
[ ] ‘ E) ]
| S |6 [ & | S

Medicinske indikationer (128) 81 46 1 0

Eugeniske indikationer (22) . 9 12 1 0
Sociale indikationer (143)
Udslidthed, psykiske folger

efter overbelastning p. gr.
af barn .
Overdreven svangerskabs-

frygt p. gr. af alt for stor

personlig ®ngstelighed ...... 13 4 1 0
Modlese kvinder i1 dérlige

agteskaber, som ikke on-

sker flere born med en for-

hadt mand
Steriliseret pd xgtemandens

opfordring, men mod kvin-

dens indre natur ............ 1 6 9 5

Af fornuftsgrunde onskes
ikke flere born ......cocevuees 14 1 2 1
Bekvemmelighed ............. 7 0 0 0

De medicinske indikationer omfatter her kun
somatiske (fysiske) lidelser. Som omtalt omfat-
tede materidet ikke egentlig sindssyge. Ved
dise derilisationer har man i aminddighed
mattet se bort fra, a de pdgaddende kvinder
evt. kunne gnske sg barn senere, men ved be-
demmelsen af resultatet har man ogsa ladet hen-
gynet til fordelene for det fydske helbred over-
vae hensynet til de evt. gadelige komplikatio-
ner. Det forhold, a derilisationen har vemet
nadvendig for at beskytte det legemlige helbred,
har da ogsa hos de fleste af disse kvinder skabt
forstéelse for indgrebet. P& den anden side om-
fatter denne gruppe ogsa netop en rakke yngre
kvinder med fa bern. Disse forhold forklarer,
a man dt i dt kun i et enkdt ti'fadde métte
betegne resultatet som negativt, mens man i et
betydeligt antd & de positivt bedemte tilfadde
dog métte anfare visse ulemper.

De pa eugenisk indikation steriliserede omfat-
ter fortrinsvis egentlig andssvage, men derud-
over obA svaat asocide psykopater. ldet der
ved bedgmmesen er taget hensyn til den sam-
fundsmaessige interesse i, at disse patienter er
steriliserede er langt de fleste resultater ved -
terundersggelsen bedemt positivt. Men mens de
rent positive resultater dominerede over resul-
tater med visse mindre ulemper, hvor det drge-
de g om medicinske indikationer, dominerer
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resultater med visse ulemper her overfor de rent
positive. Sdvom disse indgreb er udfert pa fri-
villigt grundlag, faler mange af de steriliserede
det dog - iss som addre - smerteligt, at vaae
bedgmt som mindrevaadige. |kke gaddent lider
andssvage kvinder, som er steriliserede, under
deres utilfredsstillede moderdrift.

De socide indikationer omfatter farst grup-
pen & fordidte medre, hvor opdragelsen &
yderligere barn i socidt darligt stillede hjem en-
ten skaber en fydsk udmattelsestilstand dler
fremkader en ugunstig §adeig udvikling i
foom & legemlig-nerves overfadsomhed og
svakkelse, tiltagende gadelig apathi og viljelos-
hed eller tiltagende depression og ubedutsom-
hed med inddag af angst, irritabilitet og aggres-
svitet. En yderligere belastning vil enten frem-
kalde et legemligt sammenbrud eler en dybt-
gdende gaddig forstyrrelse. Da man ikke varigt
kan fierne en sadan kvinde fra hendes miljg,
er der ingen udsigt til pa anden mide end gen-
nem sterilisation at bedre hendes tilstand.

Sterilisationen er i de fleste o disse tilfadde
bedgmt positivt - de Saddne negative tilfadde
repreesenterer tilfadde, hvor de socide forhold
dden har andret sSig i gunstig retning. Vaesent-
ligt hyppigere er tilfedde, der ved efterunderse-
gelsen pa grund a de dbenbare fordele dt i at
er bedemt positive, men hvor der dog forekom-
mer vise ulemper i form af mindrevaadsfale-
ser og anger over indgrebet. Péfaldende er det
dog, at sddanne tilfadde (gruppe b) forekom-
mer relativt gaddnere blandt disse udslidte mad-
re, end hvor Serilisationen er foretaget pa rent
medicinsk indikation. Dette er tildels udtryk for,
a det her drgjer ig om lidt addre kvinder med
flere barn.

Den fadgende gruppe omhandler kvinder,
hvor frygten for nye svangerskaber har udviklet
sg til en overladig idé. | nogle af tilfaddene
begrundedes frygten med, a den pagaddende
kvinde sdv var vokset op i en meget barnerig
familie eller havde veaet et ugnsket barn. Svan-
gerskabsfrygten er en A pinefuld tilstand, at
sterilisationen i langt de fleste af disse tilfadde
farer til et gunstigt resultat, og kun fa knytter
senere nye frygtkomplekser til den udferte ope-
ration og er siledes ikke bedrede.

| den felgende gruppe drejer det sig om kvin-
der, der lever i meget dette aagteskaber og ikke
ognsker at sadte bern i verden, der ska opvokse
i e Sidant amgteskabs amosfage. Ofte frygter
de ogsd, at de ikke vil kunne elske et barn, hvis
fader de afskyr til trods for, a de i virkelighe-
den sdv gnsker Sg barn. Resultaterne i denne
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gruppe er i amindelighed ret dérlige - mange
af disse kvinder udvikler neurotiske komplika-
tioner efter sterilisationen.

Endnu ugungtigere er resultaterne i den fdl-
gende gruppe, hvor sterilisationen gennemfares,
fordi aggtemanden mere eller mindre groft tvin-
ger hustruen dertil. Hos mange af disse kvin-
der udvikler der sg avorlige trods- og hadind-
stillinger, som @delagyger agteskabet. Kun hvor
agteskabet er meget godt, og hvor kvinden der-
for kan indstille Sg pa pa denne méide at »ofre«
sig for manden, kan resultatet veare nogenlunde
gunstigt. Overfor den indikationsstillende leage
anfarer sddanne kvinder en rakke forskellige i
det vaesentlige socide motiver, og man ma for-
ske meget ngje for a afsere, a det i virkdig-
heden er pa mandens opfordring eller pa grund
a hans truder, at hun lader g derilisere.

| den falgende gruppe drejer det Sg om en
helt anden kategori af kvinder, nemlig kvinder
med en udpraget rationel indstilling, som fin-
der det uhensigtsmasssigt med flere barn, fordi
de vil kunne gere det vanskdigt for hende at
fortssdte sn virksomhed, vil vanskeliggere hen-
des mands karriere eler vil vanskdiggare fami-
liens socide fremgang. Ikke gaddent drgjer det
sig om forretningskvinder med stor selvsteandig-
hedstrang. Sterilisationen téles i de fleste of dis-
se tilfaedde godt, fordi den ikke er i konflikt
med den dybere fdelsesmasssige indstilling hos
disse kvinder. Kun undtagelsesvist, nér ydre for-
hold dler indre forandringer senere i livet vek-
ker stegkere, hidtil sumrende kvindelige og mo-
derlige instinkter, kan der udvikles svegere
skyld- og angerfo'elser.

Den sidste gruppe beskrives som bestdende af
overfladiske, egoistiske kvinder med en ind-
skrumpet moderfalelse, som, fordi de ensker et
materielt ubesvaget liv, »fri for barneskrig,
lader sig sterilisere. De motiverer gnsket om ste-
rilisation med at overdrive vanskelighederne ved
en amindelig tilvagelse og ved at tale om »ret-
ten til & have en selvstandig personlighed« og
tder p& grund a den beskrevne livsholdning
sterilisationsindgrebet godit.

Binder konkluderer, at der ligger mange helt
forskellige reale grunde bag det, som i alminde-
lighed betegnes som »socid indikation«, og at
efterundersagel sesresultatet  derfor  ogsa bliver
forskelligartet fra gruppe til gruppe. »Alle for-
s29 pa en konkret afgremsning af begrebet »so-
cid indikation« vil vise dg fuldstaandig vilkar-
lig«. Binder konkluderer videre, at de to fars-
neavnte & de sociae grupper, de fordidte madre
og kvinder med svag svangerskabsangst, i virke-



ligheden ma betragtes som medicinske indika-
tioner. | de eavrige tilfadde mener han, a ngjere
undersggelse og maske navnlig tilbud om be-
handling og rédgivning i mange tilfadde kunne
medfare, a Sterilisationen blev anset for unad-
vendig — muligvis efterladende en lille gruppe,
hvor der dog ville vise 9g a vage medicinsk
indikation. Binder vender dg derimod imod
egentlige socide indikationer og finder sdledes
ikke, a der burde vage indikation for sterilisa
tion i de to sidstnaavnte grupper, hvor aene for-
nuftsgrunde eller bekvemmelighed taler for ste-
rilisation — der ber sadtes en stopper for tidens
mere og mere udbredte tendens til, at sunde
mennesker ikke vil pdtage g en normal tilvae
relses mgjsommeligheder.

Gennemsnitsalderen ved sterilisation var i det-
te materiale 33 &. | adersgruppen 21-25 &
findes ved efterundersagelsen ingen negativt be-
damte tilfadde — i denne adersgruppe e kun
sddanne med meget patraangende somatiske €ller
eugeniske indikationer steriliserede. For de fd-
gende aldersgrupper finder man ved efterunder-
sagelsen de fleste negative tilfadde i den yngste
aldersgruppe, gruppen fra 26-30 &, mens der
det ingen negative tilfadde er i adersgrupper-
ne over 40. Binder konkluderer, at negativt ud-
fad af Sterilisationsoperation efter det fyldte 35.
& herer til de absolutte Sjaddenheder.

Gennemsnitligt havde de steriliserede kvinder
2,8 barn. De ved efterundersggelsen negativt
bedemte tilfadde falder med stigende bernean-
tal, og negativ bedommelse er yderst gadden
hos kvinder, der i forvgen havde mere end 4
barn. Det e imidlertid iginefaldende, at der
sdv blandt kvinder med store bgrneantal stadig
er ikke fa, som ma henferes til gruppe b, d.v.s.
hvor der er visse mindreveadsfalelser og andre
negetive virkninger a operatonen, som dog
overskygges a den positive effekt pa helbreds-
tilstanden eller de socide forhold.

Stilles efterundersggelsesresultatet i relation
til den psykiske tilstand far indgrebet viser det
s§g, a de psykisk normale har den gunstigste
prognose med hensyn til den psykiske forarbejd-
ning a sterilisationen, hvorimod depressive,
angsdige, astheniske og senstive psykopater
(karakterneurotikere) og i ssadeleshed kvinder
med sveaere neuroser har den dérligste progno-
se med hensyn til efterforlgbet efter sterilisa
tion.

Inddeles materialet i relation til kvaliteten af
de aggteskaber, de pageddende kvinder levede i,
viser det sig, a der overhovedet ikke forekom-
mer negative resultater i gruppen & »gode aay-

teskaber«, hvorimod der e 10 negative blandt
de 105 kvinder, der levede i middelgode amte-
skaber og 18 negative blandt de 82, der levede i
dérlige amgteskaber.

Binder har duttelig forsggt a vurdere moder-
driftens styrke og finder en udpraget korrela-
tion mellem sta:rk moderdrift og relativt mange
med negative falger af Sterilisationsoperationen.

Binder har herefter i detailler undersagt virk-
ningen o sterilisationsindgrebene og beskadti-
ger §g fars med operationens indflydelse pa
menstruationen. Man har forsggt a se bort fra
effekten af samtidig korrigerende indgreb som
f. eks. plastiske operationer, fijernelse af svulster
og lign. Det viser Sg da, a menstruationerne er
uforandrece hos 85 ¢, bedre hos 6 ¢, og veare
hos 9 %. Forandringerne optraeder ofte med
1/o-1 &s latenstid. Ugunstige eftervirkninger
kan a og til atter tabe sig, ndr nogen tid er
géet.

De bedrede fordeler Sg stort set pé falgende
3 typer:

1. For rigelige (menorrhagiske) menstruati-
oner normdiseres. Det drger Sg oftest om ner-
vegse kvinder med udtalt svangerskabsfrygt og
utilfredsstillet seksualitet. 2. For sparsomme (oli-
gomenorrhoiske) menstruationer normaliseres.
Det drger g oftes om fordidte og udmattede
kvinder. 3 Opher af forstemninger eler smer-
ter i tilslutning til menstruationen. Det drejer
sig oftet om angstdigt-hypokondre, seksuelt
utilfredsstillede  kvinder med udtalt svanger-
skabsfrygt.

Med hensyn til de ugunstige virkninger for-
deler de Sg pa tilsvarende grupper: 1. Men-
struationen bliver for rigelig (menorrhagisk).
Forekommer kun hos kvinder, som pa grund &f
en ugunstig psykisk forarbejdning af operatio-
nen efter denne ikke mere kan opna seksud ud-
lgsning. 2. Menstruationen bliver for sparsom
(oligomenorrhoe). Kvinder som efter operatio-
nen udvikler tiltagende gadelig forkrgbling, som
forhindrer enhver seksudl afresktion. 3. For-
stemninger og underlivssmerter i tilslutning il
menstruationen efter sterilisationen. Dette er den
hyppigste klage og optrasder hos 17 & de un-
dersagte. Forekommer hvor gterilisationen frem-
kalder en salig udtalt faelse af utilfredsstillet
moderdrift. Hver ny menstruation er en bekred-
telse pd deres ufrugtbarhed. Menstruationerne
opleves som meningsase, n& man ikke langere
kan f& bern.

Binder undersager derefter sterilisationens ef-
fekt pad udilidihedstilstanden, de neurastheniske
reaktioner. | mange af disse tilfadde har sterili-
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sationen, maske i nogle tilfadde kombineret med
virkningen & hospitalsopholdet, som for enkd-
te af disse kvinder er den farste ferie de nogen-
snde har haft, medfert en helbredelse a neu-
rasthenien — de blomstrer op, tager pa i vest,
far deres vegetative og psykiske balance tilbage,
ligesom tragheds-frigiditeten forsvinder. Effek-
ten er naturligvis afhangig &, hvilke byrder der
fremover pdhviler en sddan kvinde, samt i s
lig grad af i hvilket omfang neurasthenien er
konstitutionelt betinget. Som regel medfarer ste-
rilisationen imidlertid, at det fuldsteendige sam-
menbrud forebygges.

Med hensyn til de gunstige psykiske jorlgb
efter sterilisation beror disse farst og fremmest
pa bortfaldet of svangerskabsfrygten. Det be-
tones imidlertid, a man hyppigt hos en og sam-
me kvinde pa den ene side meder en frygt for
a fa yderligere barn og pa den anden side ogsa
udtryk for utilfredsstillet moderdrift - en kon-
flikt mellem forstand og hjerte. Svangerskabs-
frygten kan i mange tilfadde fare til frigiditet,
angst- og organneurctiske forstyrrelser samt be-
tyddige agteskabelige vanskeligheder, som se-
kundaat kan manifestere sig i form af seksuelle
og neurotiske forstyrrelser ogs hos asgteman-
den. | sidanne tilfadde kan ogsd anticoncepti-
onsprocedurerne kompliceres, og der kan udvik-
le Sg en »antikonceptionsneurose«. | sadanne
tilfadde kan derilisationen virke som en fuld-
standig kur og kan gennemgribende sanere ag-
teskabet. | materidet indgdr 23 kvinder, d.v.s.
8 % o det samlede materide, hvor serilisatio-
nen medferte en helbredelse eler vidigdende
bedring af udpramgede organ- og angstneuroser
adene som en fdge & operationen. Dette var
ogsa tilfaddet hos en del patienter, hvis evrige
omstamndigheder var ret ugunstige, f. eks. med
relativt uharmonisk eggteskab, eller hvor der var
kraftige modforestillinger mod sterilisation pa
grund a utilfredsstillet moderdrift eler af reli-
gigse grunde. Mange & agtemamndene udvikle-
de 99 i mere hensynsfuld retning. Binder refe-
rerer fadgende sygehistoriee Begge agtefadler
meget flittige og samvittighedsfulde, men noget
angstelige og tilbageholdende, dog det ikke i
psykopatisk grad. Agteskab 1919; i de farste 4
a far man 3 bgrn; sA 10-&ig periode, hvor
man anvender forskellige preeventive midler med
tiltagende svangerskabsfrygt. Hustruen henven-
der 9g i 1933 i den psykiatriske konsultation:
Tidligere norma orgasme, men nu gennem
mange & fu'dstaendig frigid. Gadefobi (patien-
ten har den forestilling, at folk pa gaden kikker
pa hendes lidt stakt udviklede bryster og tror,
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at hun er gravid), hjertebanken, spvnforstyrrel-
ser, hovedpine, for lange blgdninger (menorr-
hagier). Man indkaldte manden: Af angst for
at besvangre hustruen var han atter begyndt a
onanere; svag hypokondrisk angst pa grund af
dette. Efter en bronchitis neurotisk fixation af
andedradsbesvaaet og udvikling af en pinefuld
neurotisk asthma. Man anbefdede derilisation
af hustruen og aftalte psykoterapi efter opera-
tionen. 2 maneder senere kom hustruen og for-
klarede, & hun og manden ikke behavede kom-
me mere, da ale besvag var forsvundet efter
operationen. 1936, 3 & senere, efterkontrol:
Begge agtefadler fuldstendigt sunde og be-
svaasfri; normalt seksuelt forhold med gensidig
tilfredsstillelse.

Over for eksempler som det refererede stér
imidlertid en rakke andre tilfadde, hvor frigidi-
teten ikke pévirkes a operationen, nemlig s
danne tilfadde, hvor frigiditeten beror pa dybt-
liggende neurotiske hsamninger, som er uden
forbindelse med svangerskabsangsten. | enkelte
andre til fadde kan sterilisationen fa en ugunstig
effekt, fordi bortfaldet af svangerskabsfrygten
skaber en vis erotisk opblomstring hos kvinden,
som agtemanden muligvis ikke kan leve op til.
| andre ti‘fadde har kvinden og evt. begge agte-
fadler efter serilisationen felt det seksuelle
sanvag bergvet sin dybere mening - har evt.
sammenlignet det seksudle samvea med salvtil-
fredsstillelse. Endelig findes der tilfadde, hvor
mandens holdning efter sterilisationen er blevet
mere haamnings@s og hensyndgs.

Binder understreger, at sterilisation atsa ikke
har nogen »obligatorisk« psykisk effekt, men at
at afhaanger af omsteandighederne og af person-
lighederne hos de to smtefedler.

De ugunstige felger efter sterilisation er sa
godt som udelukkende af psykisk art. Hos 117
registreredes lettere dler svagere ulemper dler
negative falger. Disse inddeler sg i 66 (23 %
a det samlede materiale) med klager over util-
fredsstillet moderfaelse, 42 (14 %) med feld-
se o edeagt legemlig integritet og 9 (3 %)
med mordsk-religigse skyldfalelser.

Med hensyn til den utilfredsstillede moder-
felelse mener Binder, a en sidan fddse af be-
klagelse og tomhed ma betragtes som en normal
reaktion pa en sterilisation, og at en fuldstaendig
mangel a sadanne faelser snarest ma betragtes
som abnorm. Disse normalreaktioner overvindes
imidlertid som tiden gér. Faldsen er imidlertid
uafhaangig a de rationelle motiveringer sterili-
sationsindgrebet kan have haft. Ikke saddent
optraeder reaktionen med en betyddig latenstid



efter operationen. Den bliver issa udtalt, hvis
ens barn dar og provokeres i gvrigt af Situatio-
ner, hvor disse kvinder mgder spade barn. Ikke
gaddent dukker den op i dremmevirksomheden.
Mange oplever fdelsen som en udprgget min-
drevaadsfaelse. Af og til kompenseres den gen-
nem omsorg for plejebarn, husdyr etc. Ogsa aag-
temanden, og de barn hun alerede har, kan ud-
sAtes for den dteriliserede kvindes overdrevne
plejebehov, hvilket ikke dtid forlgber konflikt-
frit. | visse tilfadde pavirkes seksuditeten, og
den deriliserede bliver frigid, og der opstér a
teskabelige problemer. Alene anticonception kan
fremkalde sddanne reaktioner. Disse ugunstige
falger ses kun, hvor moderdrift og seksualitet
er naat sammenknyttede, men en sadan sam-
menkobling fandt man dog neesten hos halvde-
len a de kvinder, hvis moderfaelser var p&
virkede af derilisationen. Dette syntes issx at
vage tilfaeddet hos de udpragget feminine kvin-
der samt hos de psykisk mere differentierede.

Med hensyn til falelsen af gdelagt legemlig
integritet fremheever Binder, at operative ind-
greb pa genitalorganerne naturligvis er tilbgjelig
til a fremkalde saaligt udtalte faddsesmaessige
reaktioner, og der udvikler Sg let kraftige min-
drevaadsfdelser, som sekundaat farer til hypo-
kondriske fornemmelser i form & faese &
svakkelse, tomhed, lammelse, af at skrumpe d-
ler tage til, dedhedsfornemmelse i underlivet,
fddse o a noget er indeklemt, a man kun e
en halv kvinde etc. Ogsd her udvikledes ofte
svage sexuele forstyrrelser.

Kun i 9 tilfedde dominerer de moralsk-religi-
ase skyldfelelser, sdedes at disse bliver et ho-
vedproblem efter sterilisationen. Sédanne skyld-
fadelser forekommer imidlertid i i at 50 &f til-
feddene (17 % af det samlede materiale) — af
disse 50 er 20 protestanter, 18 katolikker og 12
tilherende andre sekter. | det samlede materide
forekommer 4 gange s3 mange protestanter som
katolikker.

Mindrevea dsfalelser forekommer i 40 ¢, af
tilfeddene, men i 3/, a disse tilfadde opveger
fordelene ved sterilisationsindgrebet tyddigt de
ulemper, som disse mindrevaads- og nederlags
fdeser er udtryk for. Meget fremtraedende er
hos mange fdelsen af a have mistet aggteman-
dens respekt, af a vaae ydmygede, hvorfor man
skammer sig. En enkelt anferte, a hun i en til-
svarende situation nok ville have ladet sig steri-
lisere, men ville have foretrukket, at asgteman-
den intet vidste derom. | enkelte tilfedde beret-
tede primitive kvinder, a de efter sterilisationen

var frigide over for deres egen mand, men ikke
over for andre maend, for hvilke de kunne skju-
le operationen. | andre tilfadde udvikledes min-
drevegdsfalelserne, sdedes at de pagaddende
kvinder falte, at andre s ned pa dem, betragte-
de som letsindige og letfaardige etc. | 14 tilfad-
de fandtes en sidan (projicerende paranoid)
indstilling i udtalt grad.

Pavirkningen af sexualiteten geres op med
felgende resultat:

Ingen forandring:
145 tilf. (= 50% af materialet).

Gunstig forandring:
88 tilf. (== 30% af materialet).
(Bedring af udmattelsestilstande og bortfald af
svangerskabsangst).

Ugunstige forandringer:
60 tilf. (=20% af materialet).
(30 tilf. af i alt 60 tilf. af utilfredsstillet moder-
folelse, 28 af i alt 42 tilf. med falelse af gdelagt
legemlig integritet, 2 af i at 9 tilf. af udtate
moralsk-religiose skyldfalelser).

| dle tilfadde drger det Sg om en gadeig
indflydelse pa sexuditeten. Materialet giver in-
tet holdepunkt for at antage, a organiske fager
efter sterilisation har haft nogen indflydelse pa
disse resultater.

P4 grundlag af de behandlingsmaessige (psy-
koterapeutiske) erfaringer man har haft, har
Binder videre vaget i stand til at bedgmme, i
hvilken ud strakning sterilisationerne efterfulg-
tes af egentlig neurotisk udvikling, d.v.s. udvik-
lingen & ubevidste konflikter omkring sterilisa-
tionen med deraf falgende neurotisk symptom-
dannelse. Konflikterne har veae: af samme art
som de allerede beskrevne, d.v.s. praget af min-
dreveadsfadelser, af utilfredsstillet moderfalelse,
a a veae blevet »kastreret« og af at veae ble-
vet draffet for formodede synder. | behand-
lingsperioden har patienterne aflagt talrige vid-
nesbyrd om sddanne opfattelser. Udelukkes alle
sddanne tilfadde, hvor der i forvgien bestod en
neurotisk ti'stand, samt ale sddanne tilfadde,
hvor en senere neurose ved negmere anayse vi-
de 99 ikke at have sammenhaang med derilisa
tionen, fandtes 51 (=17%) tilfedde med »ste-
rilisationsneurosex. (I 30 tilfadde organneuroser
a simpel, hypokondrisk eler hysterisk natur)
og i 21 tilfedde psykoneuroser, enten angstneu-
roser eler karakterneuroser).

Med hensyn til de sggteskabelige forholds ud-
vikling efter en derilisation viste materiaet, at
59 tilfadde udviklede g gunstigt og 32 ugun-
stigt. De gunstige udviklinger skyldtes dels &-
lastningen for svangerskabsfrygt samt stadige
graviditeter samt endelig forbedrede sexuele
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forhold. Den ugunstige udvikling syntes ofte at
a4 i forbindelse med den tomhed, som indfandt
Sg efter operationen, samt i mindrevaadsfalel-
serne og de sexuele komplikationer. Mange
mand syntes a fa en anden holdning til den
steriliserede hustru, behandlede hende mere som
en »genstand«. 17 & de deriliserede kvinder
udviklede efter operationen jalousi mod deres
mand, men i 45 tilfadde udvikledes eler for-
stagkedes alerede tilstedevaaende jalous hos de
seriliseredes maand. Dette var issx tilfaddet,
hvor han i forvgen havde haft visse mindre-
vagddadser over for hende. Han frygtede, at
hun nu uden risiko kunne have forho'd til andre
maend. Hos 7 kvinder og hos 3 mead svandt
jalous, som havde veget til stede for Serilisa
tionen - dette syntes at &a i forbindelse med
bedringen a de sexuele forhold. Om agte
skabsbrud forekom med aget hyppighed lod sig
ikke ngjagtigt konstatere - kun 9 af mamdene
og 6 a kvinderne tilstod sidanne, sdledes a
Binder mener a kunne bekradte Maiers tyske
og Wildenskovs danske samt amerikanske erfa
ringer géende ud pa a Serilisation ikke frem-
mer promiskuiteten. Materialet indeholder eks
empler pd, a sexud holdningdashed svandt
efter operationen. Enkelte 8ndssvage opfattede
operationen som en graf for deres letsind.

Binder konkluderer, at det vidt udbredte dog-
me, a sterilisationen er uskadelig er urigtigt. |
de fleste tilfedde har indgrebet sivel fordele
som ulemper - betydelige ulemper fandtes hos
40 %, men kun hos 10 9, var ulemperne s
svage, a de overvgede fordelene. Ved bedam-
melsen a derilisationsindikationer har fglgende
momenter en prognostisk ugunstig betydning:
1. Ung ader hos kvinden. 2. Fa barn. 3. De-
pressive, angstbetonede, astheniske og senstive
karakterafvigelser samt issa svagere neurotiske
tilstande. 4. Darligt amgteskab. 5. Saxlig ugun-
sig synes prognosen, sdfremt kvinden begegrer
serilisationen til trods for, a hun fortraanger
indre gnsker om stadig at kunne f& bgrn, enten
fordi hun ikke vil have barn med en forhadt
mand, eler fordi han presser hende til indgre-
bet. 6. Staak moderfaelse. 7. Tilbgelighed til
hypokondri. 8. Religigs indstilling, der betragter
gerilisation som syndig. 9. Ugunstig indflydelse
pa sexudliteten kan issx ventes hos differentie-
rede, udtalt feminint-moderlige kvinder, der
tidligere har haft svag, i totapersonligheden
integreret sexualitet, der let pavirkes of tred-
hedstilstande og lignende.

| 1939 offentliggjorde Alice Bruun og fens
Chr. Smith en pa basis & indberetninger foreta-

124

get efterunderspgelse af de 1001 sager vedre-
rende personer teriliseret i henhold til lov om
andssvage fra lovens ikrafttrasden i 1934 indtil
1. januar 1939. Sterilisation gennemfartes i 974
tilfedde, 314 mand og 680 kvinder, over 70 %
i adersklassen 18-25 &. Kun 29 under 18 &
steriliseredes i denne periode. 73 9 var debile.
Nogle fa (7) var sinker, vasentligst Sterilisere-
de i de farste & loven virkede og sddanne sin-
ker, som fungerede som egentlig andssvage. Se-
nere holdt man en skarpere afgramsning. Af de
974 deriliserede efterundersagtes 574. 10 9, &f
de opererede havde haft mindre fysiske gener
efter indgrebene. 37 angav forbigdende men-
struationsbesvealigheder. | 1 tilfadde komplice-
redes operationen af en kvinde med tarmlam-
melse og dad, i to tilfsedde med senere tarm-
dyng, i det ene tilfadde med daden til fage.
424 dler 74 ¢, opndede en anbringelse under
friere forhold end ved inddtillingen, 96 dler
17 % forblev i familieplge eler under forsorg,
52 eler 9 % forblev pa angtalt men ofte under
friere forhold. Ved indstillingen var 468 dler
82 9, anbragt pa anstalt, ved efterundersegelsen
kun 53 dler 9 ¢;. Man konkluderede, at det vil-
le vage gnskeligt, om det var muligt for kvin-
der, der neemede sig klimakteriet a gennemfe-
re gerilisationen som regntgensterilisation. End-
videre fandt man behov for, a Sterilisation ogsd
for sa vidt ang&r andssvage kunne gennemfares
pd eugenisk indikation, idet der fandtes let
andssvage som vel kunne forserge et eler to
barn, men hvor risikoen for defekt afkom var
dbenbar. Man fandt endvidere behov for obliga-
torisk efterundersagelse af personer steriliserede
i henhold til lov om &ndssvage.

| amindelighed gedder det, at forholdene er
sa komplicerede, da sterilisationen har s3 mange
og sa forskelligartede, ja ofte modsatte virknin-
ger pa individet og dets socide omgivelser, at
indikationerne ikke kan dtilles pa grundlag af
skematiske regler. Fordele ma dtid vejes mod
ulemper.

Fra 1939 foreligger en efterundersggelse fo-
retaget i Schweiz o Bauman og Geiser. 187 o
293 seriliserede kvinder besvarede et sparge-
skema. 9 % fortrad og yderligere 10 % angav
veesentlige men, dog ikke afgerende ulemper.
Forfatterne understreger betydningen &, a der
ikke udeves pres, nar kvinder overtaes til at la
de sg serilisere og advarer mod, a man tilrader
sterilisation til kvinder, der aldrig spontant ville
have taakt pa at tage dette skridt.

Wenner offentliggjorde i 1939 en lignende
spargeskemaundersagelse af 1069 kvinder, der i



drene 1920-33 var dteriliseret pa den gynakolo-
giske klinik i Basd. Man modtog svar fra 69 ¢;.
59 angav a fortryde, 7 pd grund o fysske
besvaa, 4 & religigse grunde, 7 pa grund af
mindrevaadsfalelser, 10 pa grund &f utilfreds
dtillet moderfolelse og 7 pa grund af frigiditet.

1947 offentligger Hinder er (Schweiz) en -
terundersggelse o 22 deriliserede maand, der
var deriliserede dels pa eugenisk indikation
(eegteskabsbetingelse), dels som vilkér for abor-
tus provocatus hos hustruen. Hinderer konklu-
derer, at Sterilisation af manden lige sa lidt som
sterilisation af kvinden er et indifferent indgreb.

| arbgjder fra North Carolina, USA, fra 1949
redegar Woodside for efterundersagelser of
48 seriliserede gifte, psykisk normale kvinder,
forst og fremmest uddlidte, der er steriliseret pa
medicinsk indikation. Resultaterne var stort st
gunstige. De sexuelle faelser var uforandrede
hos 33, forbedrede hos 6 og forringede hos 6.
Forringelsen skyldtes issa treghed og fydske
ulemper efter operationen. Dérlige resultater
fandtes issx hos i forvgen neurotiske kvinder.
Woodside understreger betydningen &, a be-
folkningen er oplyst om gerilisationdovgivnin-
gen og derilisationens store muligheder for at
skabe gunstige resultater, siledes at ikke al dags
overtro er udbredt og afficerer dem, der lader
dg sterilisere. Forfatteren understreger endvide-
re, a e menneskes personlighed ikke aandres
gennem en sterilisation, og a en i forvgen aso-
cid naturligvis ikke bliver mindre asocid som
fdge a en operation.

Melcher foretog i 1951 spargeskemaundersg-
gelse o 340 seriliserede kvinder bosiddende i
et landdistrikt i Schweiz. 65 % svarede. 11 %
fortrad og ville ikke lade sg sterilisere igen
kunne de vadge, 3 % vidste ikke. De ugunstige
virkninger var: Menstruationsforstyrrelser, for-
vaaring & det sexuelle forhold, fdelse & le
gemligt mindrevaad og utilfredsstillet moder-
faelse.

Naville undersggte i 1952 230 psykisk nor-
male kvinder, som var steriliseret i Zirich i &e-
ne 1943-46. 119 a disse var seriliseret pa
»konventionel« indikation, d.v.s. de var over 30
ar og havde mindst 3 bern. 76 steriliseredes pa
samme indikation, men opfyldte ikke begge be-
tingelser. Resultaterne var helt gunstige hos
82 9, i det veesentlige gunstige hos 13 95, i det
vassentlige ugunstige hos 3 % og helt ugunstige
hos 2 9;. Ugunstige resultater var 5 gange hyp-
pigere hos kvinder, der var under 30 &. Sterili-
seres der pa konventionel indikation, begr man
derfor ikke ga under denne alder — derilisx

tionsgnsket er ofte betinget & en temporaa
svagheddtilstand. De 5 kvinder, der enten var
over 30 & dler mindst havde 3 barn og alige-
vel var utilfredse, demonstrerede, a man sk
vage meget forsigtig med a Serilisere kvinder,
der er meget samvittighedsfulde og har stagrke
moderfaelser, har udtate religiose faeser og
en tilbgidighed til hypokondriske reaktioner.

| et interessant arbejde fra den psykiatriske
universitetspoliklinik i Zrich har A. Holenstein
i 1952 redegjort for en efterundersagelse af 95
pa psykiatri.sk indikation mere end 6 & tidligere
steriliserede kvinder. Materialets sammensadning
er formentlig omtrent som Binders. | modss-
ning til Binder bedemmer Holenstein imidlertid
resultatet som negativt, sifremt den pégedden-
de salv beklager indgrebet pa grund a en dler
anden ulempe uanset om en mere objektiv eler
laggelig betragtning ville klassficere resultatet
om overvgiende positivt. 9 & de 95 registreres
pa denne mide negativt ved efterundersagelsen.
En relativ meget stor del o de 9 er over 35 &
- dette er i modsaning til Binders fund, der
fortrinsvis fandt negative resultater blandt de
yngre. Andre faktorer end aldersfaktoren ma s&
ledes have indflydelse pa de subjektive sterilisa-
tionsfalger, som registreres i denne undersggel-
s 55 kvinder gnsker ved efterundersggelsen,
a de kunne' f& endnu et barn. 7 & de 9 med
subjektivt negativt resultat findes blandt disse,
hvilket demonstrerer moderfalelsens store betyd-
ning for resultatet. Med hensyn til sterilisatio-
nens indflydelse pa de amgteskabdlige forhold vi-
ser undersggelsen kun eksempler pa, at de amgte-
skabelige forhold er bedrede som falge & bort-
fad af svangerskabsfrygten, mens kun enkelte
af dei forvgen dérlige amteskaber er endt med
skilsmisse. 1 24 tilfedde finder man ved efter-
undersagelsen fysiske og psykiske klager, som
formentlig er neurotisk betingede. Klagerne gé
ud pa trakkende og stikkende fornemmelser i
underlivet, fornemmelser i hjerteregionen, ry-
sen a haanderne og hyppigst rygsmerter, svim-
melhed og hovedpine.

Ved en gennemgang & de negative tilfadde
findes ikke &, hvor en objektiv, lagelig bedem-
melse anser ulemperne for overvgiende, sdedes
at resultaterne bedemt efter Binders metode ma
ansss for rent positive. De subjektivt negative
bedgmmelser forekom isax, hvor operationen
primaat blev udfert pa grund af mandens for-
hold (alkoholisme, andssvaghed, brutalitet). |
sidanne tilfadde ber man Stracbe efter, at det er
manden, der deriliseres. Negative resktioner
fandtes ogsd, hvor kvinden ikke sdv primaat
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havde ensket sterilisation, men hvor egnsket for-
trinsvis var andres, f. eks. mandens. Endvidere
fandtes negative resktioner som anfert hos me-
get moderlige kvinder med mindre end 3 barn.
Efterundersegelsen afdgrede ogsa, hvor megen
uklarhed, der hos de pagaddende kvinder exi-
sterer med hensyn til sterilisationens felger, og
hvor meget de derfor til stadighed beskadtiger
sig med spgrgsmalene - dette til trods for, at de
i forvgen er ngje orienterede herom. Dette kun-
ne tale for, a der fandtes en eller anden form
for radgivning for disse kvinder, der dbenbart
befinder sig i en dags psykisk saatilstand.

Amstein offentliggjorde i 1953 i Schweiz en
efterundersagel se of 26 agyteskaber, hvor sterili-
sation havde vaaet en betingelse for retten til
at indg& amteskab. De pagaddende amtefadler
var &ndssvage dller psykopater. Bade individuelt
0g samfundsmaessigt havde sterilisationen i man-
ge tilfadde virket efter Sn hensigt, men en for-
udsagtning var en rigtig selektion og en omhyg-
gelig, psykiatrisk forundersggel se.

Koya, Muramatsu, Agata og Suzuki offentlig-
gjorde i 1955 fra Japan en efterundersagelse af
338 (udgarende 79 % af det oprindeligt sterili-
serede materiale) steriliserede kvinder 2-18 mé&
neder efter operationen. Det var psykisk norma-
le kvinder, der steriliseredes pa grund a svag-
hed, fordidthed, mange bernefedder samt af
gkonomisk-socide grunde. 89 % havde mindst
1 legal abort tidligere eller samtidig med sterili-
sationen. 31 % felte helbredet bedret, vaesent-
ligst pa grund af bortfald af svangerskabsfrygt.
6 % fate helbredet forvaaret. 92 9, erkleaede
9g tilfredse med sterilisationen. 85 % erklage
de, a de uforbeholdent ville anbefale en anden
a lade sg sterilisere, 10 % ville ikke dette. Re-
sten gav intet sikkert svar. Grunden til, a 10 %
ikke ville anbefale operationen, var i aminde-
lighed en fdese af tomhed, fordi de ikke kun-
ne fa flere barn.

| et arbgde: Nachuntersuchungen von 100
auf Grund psychiatrischer Indikation ohne vor-
herige Interruptio graviditas sterilisierten Frauen
har Hoppeler fra den psykiatriske universitets-
poliklinik i Basd i 1955 offentliggjort en efter-
undersggelse foretaget med henblik pa a belyse
i hvilken udstrakning de negetive eftervirknin-
ger pavig i tidligere arbgider stod i sammen-
haag med, at et betyddigt anta af de tidligere
schweiziske efterundersegelser var baserede pa
materialer, hvor en betydelig del & patienterne
havde faet foretaget sterilisation i tilslutning til
svangerskabsafbrydelse, sedes at efterreaktio-
nerne muligvis snarere beroede pa den tidligere
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foretagne svangerskabsafbrydelse. Man havde
endvidere til hensigt at vurdere sterilisationen i
relation til mere konservative svangerskabsregu-
lerende metoder, da dterilisationen tramger sig
pai stigende grad som anticonceptionel metode.

Efterundersggelserne er foretaget som egent-
lige psykiatriske undersegelser mindst 3 & efter
operationen. Alle tilfsedde, hvor der tidligere
havde veget foretaget svangerskabsafbrydelse,
udelukkedes af materialet. De 100 efterunder-
sggte fremgdr af et udgangsmateriale pa 152,
hvor, af mere eller mindre systematiske grunde,
kun 100 undersagtes. 89 var tilfredse med steri-
lisationen, 5 var overvejende tilfredse og 6 sub-
jektivt utilfredse med sterilisationen og ville pa
efterundersagel sestidspunktet ikke lade sig steri-
lisere pany, om de kunne vadge. Negative be-
dommelser fandtes hyppigere blandt katoliker.
Med hensyn til adersforholdene fandtes ikke
som hos Binder faare negative tilfadde blandt
de addre - formentlig fordi man pa dette tids-
punkt har taget vidtgdende hensyn til Binders
fund ved indikationsstillingen. Ej heller fand-
tes flere negative bedemmelser blandt patien-
ter med fa bern. Da der ogsa forekommer nega
tive efterreaktioner hos patienter, der var sterili-
serede pa grund af fyssk sygdom, anbefaler for-
fatteren, at der ogsd i sdanne tilfadde foretages
en psykiatrisk undersagelse for a vurdere evt.
psykiatriske kontraindikationer. | 90 tilfsdde var
indikationen socia-medicinsk. Kun 7 & disse
angav, a gkonomiske hensyn ikke havde vaget
de hovedsagelige, men der var dog fra et medi-
cinsk synspunkt ikke tvivi om, at det i ale 90
tilfedde ikke kun drejede sig om bekvemmelig-
hedsindikationer, men om avorlige socia-medi-
cinske insufficiengtilstande. Blandt de 27, som
var over 30 &, og havde 3 barn, fandtes 3 helt
negative subjektive bedemmelser; blandt de re-
sterende, der enten ikke var over 30 & dler ikke
havde 3 bgrn, fandtes 3 helt negative og 5
tvivisomt positive reaktioner. Tvivisomme til-
fadde ber derfor dtid psykiatrisk forundersgges.
7 angav, a de havde ladet g sterilisere under
pres eler tvang til trods for, at de over for bade
psykiater og gynakolog havde ladet som om de-
res ansggning var frivillig. 3 a disse bedemmer
resultatet som negativt og 2 som tvivisomt posi-
tivt. Pa efterundersggelsestidspunktet fandt 1,
at lagge, 1 at en embedsmand, 4 a agtemanden,
og 1 a sygdommen (epilepsi) havde udevet
tvangen. Visse omstamndigheder taler dog for, at
de pagaddende i nogle tilfadde fejlbedamte de
historiske kendsgerninger. Des sterre svanger-
skabsfrygt de dteriliserede havde fdt far sterili-



sationen, des mindre sandsynlige var negative
efterfalger.

1/3 & de 100 kvinder var psykisk abnorme,
’/s normale. Der forekom flere negative reaktio-
ner blandt de psykisk abnorme og speciet
blandt de oligophrene. Psykisk normalitet udger
det bedste grundlag for terilisation.

Kun hos 6 & de 100 kvinder konstateredes
ved efterundersegelsen gnske om a fa flere
barn. Dette tal er i modsaaning til Binders 23%
og Holensteins ikke mindre end ca 60 %. For-
fatteren sodter dette gunstige resultat i forbin-
delse med, a indikationerne har vaget bedre
takket vaae psykiatrisk forundersegelse i de fle-
de tilfaedde samt issg med det forhold, at der
ikke var tale om abortindgreb i noget tilfadde.
Steriliserede kvinder med en forudgdende svan-
gerskabsafbrydelse lider atsd hyppigere af util-
fredsgtillet moderdrift.

De amteskabelige forhold forbedredes hyppi-
gere end forringedes. Binders tese om, at nega-
tive efterfalger er hyppigere, hvis agjteskabet i
forvgen er dérligt, bekradtes ikke i denne un-
dersagelse, hvor der forekommer flere negative
tilfadde, hvor amteskabet i forvgen er godt. Det
antages dog, at de ssalige omstamndigheder i asg-
teskabet farst og fremmest bar vage vejledende
ved en omhyggelig indikationsstilling. De sek-
suelle forhold bedredes i 33 %, var uforandre-
dei 50 % og forvaaredes i 12 %, tal, der me-
get ngje svarer til Binders. 5 angav, a de farste
gang efter sterilisation havde oplevet seksud til-
fredsstillelse. 5 andre blev frigide efter sterili-
sationen. Kun i 1 tilfadde udviklede en agte
mand sveg jalous og i 1 tilfadde udvikledes
sexuel holdningsigshed hos en patient.

Menstruationerne pavirkedes gunstigt i 28 %,
ugunstigt i 6 % og var uforandrede i 66 % af
tilfaddene - et resultat der er noget gunstigere
end i de tilsvarende undersggelser af Binder og
Holenstein.

Ugunstige psykiske udviklingsforlgb findes i
denne undersggelse vassentligt §addnere end hos
Binder. (Binders tal anferes i parentes).

Utilfredsstillet moderdrift: 6 % (23 %)
Religigse og mordske skrupler: 3 % (3%)
Faese af legemlig underladighed: 1 %
(14 %)

Frigiditet efter sterilisationen: 5 % (?)

5 o de subjektivt helt negativt vurderede til-
fedde forekommer i gruppen med utilfredsstillet
moderdrift. Denne fdelse er i gvrigt som hos
Binder uafhaangig a barneantallet.

Af 90 efter dterilisationen stadig gifte kvin-

der, angav 44 de socide forhold som uforandre-
de, mens 38 angav dem forbedrede og 8 forvaa-
rede efter sterilisationen.

Om de a de dteriliserede i forvgen anvendte
antikonceptionelle metoder oplyses, at 42 havde
anvendt coitus interruptus, 29 mekaniske og ke-
miske midler, 22 Knauss-Ogino-metoden og 7
aldrig nogen metode. Ligegyldighed og mang-
lende acceptation & de mekaniske og kemiske
metoder var oftest &rsag til, at disse ikke an-
vendtes i starre omfang. Skaededashed med hen-
gyn til praktiseringen a Knauss-Ogino-metoden
samt uregelmeessige menstruationsforhold  var
arsag til, a denne metode ofte svigtede.

| 1955 har Ernst Hauser fra den psykiatriske
universitetspoliklinik i Zdrich offentliggjort en
efterundersagelse over steriliserede maand: Die
Sterilisation. des Mannes zur Verhitung von
Schwangerschaften. Haxs er opererer med 3 for-
skellige indikationer for vasektomi: 1. Vikari-
erende dterilisation i snearrere forstand - der er
ingen kontraindikation mod sterilisation af kvin-
den, men manden tiller sig frivilligt til radig-
hed (6 tilfadde). 2. Vikarierende sterilisation i
videre forstand — der er kontraindikation mod
sterilisation af kvinden (15 tilfadde) og 3. Se
rilisstion af manden pa grund af forhold hos
ham sdv dler i hans dagt (10 tilfadde). Alle
indikationer er illet & den psykiatriske poli-
klinik i &ene 1940-51 og ale undtagen 3 er
efterundersegt mindst to & efter operationen.
Yderligere 10 var indstillet til sterilisation, men
andrede beslutning inden operationen.

Sterilisationen virkede gunstigt pa grund af
den amene beroligelse og bortfad af svanger-
skabsfrygt, som den medferte sdvel hos manden
v som hos hustruen — for sidstnaavntes ved-
kommende i enkelte tilfedde i en sddan grad, at
menstruationerne normaliseredes samt, at hun
atter opndede evne til orgasme. | et enkdt til-
fadde opherte mandens extramatrimonielle for-
hold, fordi hustruen nu kunne tilfredsstilles.
Flere maand angav amen bedring ogsi af den
fysske tilstand. Ugunstige falger i form af le-
gemlige besvax som falge & operationen kon-
stateredes ikke, hvorimod sterilisationen i nogle
tilfedde fremkaldte en kriseagtig tilstand i det
sexuelle samliv enten pa grund af mandens im-
potens (reiereret fra Hinderers undersagelse)
dler ndr hustruen efter serilisationen fandt
samlivet »forméldest«. Ogsd en gget fare for
ateskabsbrud anferes. Endelig forekom tilfad-
de, hvor den gkonomiske forbedring af forhol-
dene, som derilisationen havde medfert, havde
fart til enske om flere barn samt tilfadde, hvor
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en skilsmisse og fornyet aggteskab samt et barns
ded farte til enske om atter at kunne fa barn.

De fleste maand angav en foragelse af libido
og potens umiddelbart efter operationen - for-
holdene normaliseredes dog i dle tilfadde i 1o
bet a nogle maneder. To i forvejen impotente
maand bedredes ikke. | 2 tilfedde indtradte svan-
gerskab efter sterilisationen. Falgende mulighe-
der venti'eres: Rekanalisation af ssadlederen, evt.
om fdge & en infektion med fisteldannelse
(sandsynliggjort i et o Hinderers tilfadde),
ufuldsteendig operation, hvor man ikke har over-
skaret soadlederen (kunne evt. kontrolleres ved
mikroskopi o det fiernede vavstykke, safremt
man indfarte en regel om obligatorisk kontrol-
mikroskopi & det fjernede vaav), konception in-
den for karenstiden, som i amindelighed an-
gives til 1-2 maneder inden for hvilken periode
spermatozoer kan opholde sig oven for over-
skagingsstedet og stadig veae befrugtningsdyg-
tige, samt endelig a hustruen har konciperet
extramatrimonielt.

Forfatteren opstiller i avrigt — falgende Bin-
ders inddelingsméde - felgende skema over eg-
ne og Hinderers efterundersagel sesresultater:

—
|

Hausers ‘ Hinderers
|

under- under-
sogelser segelser

Gruppe a:
Resultatet overv. fordelag-
tigt, kun wubet. ulemper 22 73% 19 86%

Gruppe b:
Resultatet overv. fordelag-

tigt, dog med bet. ulemper 8 27% 2 9 %
Gruppe c:

Resultatet overv. uheldigt,

dog med betydelige fordele - - 1 5 %

Gruppe d:
Resultatet uheldigt,
kun betydningslese fordele - - - -

Mens 92 ¢, af resultaterne i efterundersegel-
serne over steriliserede kvinder (Binder, Holen-
stein, Naville) bedammes positivt (gruppe a og
b) er det tilsvarende ta for mand 97,5 %
(Hinderer 0g Hauser).

Fordeles resultaterne ved efterundersagel sen
pa de forskellige indikationsgrupper fas falgen-
de opstilling:

Fles gunstige resultater er opndet ved den
farstneevnte indikation som samtidigt er karak-
teriseret ved, at de pagaddende har ladet Sig
sterilisere fuldstendigt frivilligt. Ved den an-
den indikation e manden til en vis grad sterili-
seret under trusen om de farer hans hustru ville
udsates for, safremt hun steriliseredes. Ved den
tredie indikation steriliseredes manden ofte, for-
di dette har veget et vilk& for, a hustruen har
faet foretaget svangerskabsafbrydelse. Dog be-
tinger de reelle helbredsmaessige eler arvehygi-
gniske momenter, som er til stede i disse tilfed-
de sA megen mere acoeptation af disse indikatio-
ner, at resultatet indtager en mellemstilling mel-
lem de to ferste indikationsgrupper. Hausers
konklusion - stettet ogsa af de kliniske oplys-
ninger fra de refererede enkdttilfedde - er, at
graden &f frivillighed med hvilken en mand la
der §g sterilisere er o afgarende betydning for
resultatet. Med hensyn til udviklingen & de aar
teskabelige forhold viser det sig, a gode, agte-
skabelige forhold ikke gdelages af en sSterilisa
tion, hvorimod i forveglen dette amteskabelige
forhold i vise tilfedde forvaares yderligere. In-
gen synes at udvikle holdningdgshed efter steri-
lisation, men en i forvgen holdningdes kan
forstagke sn holdningdashed efter sterilisatio-
nen. Saalig forsigtighed ber udvises, hvis en
skilsmise kan forudses, idet der da senere i e
nyt aagteskab kan opstd behov for yderligere
barn.

Fra Danmark har Preben Hertoft i 1956 rede-
gjort for en spergeskema-efterundersogelse &
139 kvinder steriliserede paA Amts- og Bysyge
huset i Nykabing F. lait udfertesi 1 0-dret 1945-
54 162 derilisationer, men bl. a de andssvage
efterundersegtes ikke. De fleste levede i darlige
kér, og de steriliserede havde gennemsnitligt 6
forudgdende graviditeter. 120 fik foretaget abor-
tus provocatus samtidigt - kun 38 havde adrig
faet foretaget abortus provocatus. M adrehjed pen
stillede indikationen i 95 tilfadde, andssvagefor-
sorgen i 14 tilfadde, psykiaer i 49 tilfedde,
egen lame i 21 tilfadde og forskellige special-
afdelinger i de resterende tilfadde. | 6 tilfadde
var indikationen eugenisk, i 14 beroende pa
andssvaghed, i 141 tilfadde medicinsk. De post-
operative komplikationer har vaget fa og betyd-

Indikationer

Vikarierende sterilisation i snzvrere betydning.......
Vikarierende sterilisation i udvidet betydning........
Sterilisation p. gr. af forhold hos manden selv........
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Resultater

|- R : : _

i Gruppe a Gruppe b | Gruppe ¢ +d
..... 5 83/ 1 179/ 0 0
..... 10 67" b} 339 0 0
..... 7 789/ 22 22 0 0



ningslase, letaliteten var 0. Hertof: citerer 3 tid-
ligere danske arbejder, nemlig a Fjeldborg
(1936): 0 dede af 60, af Sand (1935): 1 ded
af 88 (1,1 %) samt af Trolle (1942): 1 ded &
300 (0,33 %).

Ved efterundersggelsen er 123 glad for ope-
rationen, 9 har fortrudt den og 7 »ved ikkex.
De tilfredse fder sg friere, og samlivet angives
ofte bedret. 8 af de 9 utilfredse har samtidig f&
et foretaget abortus provocatus, og det synes
navnlig at vaae dette indgreb, de har fortrudt.
6 var over 35 &, dle havde flere barn, en &
dem endda 15. En &ndssvag var Steriliseret 22
& gammel efter at have faet 2 bern, var nu gift
og enskede sg bern.

22 angav a have haft gener efter operationen
oftest i form af forstaakede menstruationssmer-
ter eler bladninger - i enkelte tilfadde ogsd i
form af déarlige nerver dler frigiditet.

| 1957 har Helge Berthelsen redegjort for en
lignende spargeskema-efterundersagelse, hvor
0gsa de opereredes egne lasger blev adspurgt.
Undersggelsen omfattede 198 kvinder sterilise-
rede pd den obstetrisk-gynakologiske afdeling
pa Landshospitalet i Sgnderborg. Observations-
perioden var 2-5 &. Indikationerne stilledes ale
gennem Madrehjadpen og var i 22 tilfadde rent
medicinske, i 144 tilfaedde psykiatriske og i 32
tilfadde i henhold til lov om derilisation og
kastration. 50 9, levede i meget darlige, ekono-
miske forhold, gennemsnitligt havde de sterili-
serede 5 barn. 109 fik foretaget abortus provo-
catus samtidigt, 31 dSteriliseredes i puerperiet.
167 erklagede sig ved efterundersggelsen til-
fredse og bedrede fyssk og psykisk og med bed-
re ateskabeligt forhold. 18 var tilfredse, men
grundlidelsen ikke bedret, 5 var tilfredse, men
havde faet nye symptomer. Kun 8 fortred ope-
rationen. 4 & disse indremmer, a operationen
har gavnet dem, men ville dligevel gerne have
haft endnu et barn. De sidste 4 mener det ikke
a have haft gavn a operationen: En kvinde
med udtalt nedsynkning af underlivsorganerne,
som efter a have mistet et af sne 5 barn efter
operationen, gnsker sig endnu é; en kvinde med
neurastheni og hysteri og en kvinde med meget
lav intelligens, som begge mente a have faet
dérlige nerver efter operationen og duttelig en
imbecil kvinde med to barn, som efter kils-
misse og nyt aggteskab, enskede et barn med den
ny amgtemand. 6 a 8, der fortrad, var intelli-
gensdefekte - ialt indeholdt materialet 15 in-
telligensdefekte, hvoraf atsa 1/3-1/2 fortrad.

Fra Mount Snai Hospital i New York har
Alan Guttmacher i 1957 redegjort for en efter-

undersogeise a 157 kvinder steriliserede i efter-
byrdsperioden. Da efterunderspgelsen har haft
en rent oversigtsmassig karakter, skal den kun
refereres Kortfattet: 80 % Steriliseredes pa grund
af multiparitet, 12 9 padgrund af gentagne kej-
sersnit og 8 ¢ af forskellige medicinske og ob-
stetriske grunde (kun enkelte psykiatriske indi-
kationer). 95 ¢, var Puerto Ricanere dler neg-
re. 55 % fandt helbredet uforandret, 29 % for-
bedret og 16 ¢ forvaaret efter sterilisationen.
44 9, fandt det sexudle forhold uforandret,
37 % forbedret og 19 % forvaaret efter sterili-
sationen. 7 éler 4,7 % ville ikke gnske opera
tionen foretaget, hvis de kunne vadge igen. Til
trods for alvorlige fysiske sygdomme €eler hge
barneantal ensker disse kvinder et dler flere
barn, enten fordi et barn i mellemtiden er ded,
eller fordi de kun har barn af é kan, eler fordi
de faite siy miforstéede eler under pres, da de
acoepterede;  operationen. PA det foreliggende
finder forfatteren det ikke muligt i forvgen at
skgnne over, hvorndr sadanne resktioner kan
indtradfe.

Allan Barns og Frederich Zupan, Cleveland
Ohio, offentliggjorde i 1958 et materiale omfat-
tende 457 kvinder, der Steriliseredes i perioden
1.1.1952-1.5.1955. | dutningen af 1955 og far-
ge havdel af 1956 interviewede en sociaréd-
giver disse patienter. 169 var privatpatienter,
288 14 pa offentlig afdeling. Man opnaede kon-
takt med henholdsvis 54 % og 67 % a dise
to grupper. Blandt privatpatienterne opndede
man ikke kontakt med en del af diskretionagre
grunde (katolikerne). Indikationerne fordelte
sig med 66 pa organisk sygdom, 65 pa gentagne
kgsarsnit (3 kejsersnit accepteredes som indi-
kation) og 180 pa multiparitet (4 graviditeter
og over 32 & accepteredes som indikation). Ved
efterundersggelsen spurgtes om patienten under
samme omstaandigheder ville have operationen
udfert igen. ldet man inddelte materialet i pa-
tienter, der havde ligget pa offentlig og patien-
ter, der havde ligget pa privat afdeling, fandt
man fglgende:

Offent-

} Private lige

Ja — uden begransning ....... 56 68

Ja —med vis begrensning .... 34 23
Nej — trods enighed mellem
mand og hustru fer opera-

HIOMIEE +vvveneenieneeienennennn 6 i
Nej - den ene af parterne

imod for operationen ...... 4 5
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I relation til indikationen for sterilisationen
fordelte reaktionerne ved efterundersogelsen sig
sdledes:

Ingen

. 2 Ambi- | Be-
Antal Zill\sl:; | valent | klager
Organisk sygdom 66 67 % 30 % 3%
Kejsersnit 65 67% 19,5% 13,5 %
Mange fodsler 180 92,2% 61% 1,7%

Der er mange ambivaente i den farste grup-
pe, fordi de pi den ene sde gerne ville have
flere bgrn, men pa den anden side erkender den
helbredsmasssige risiko. Der er mange negative
reaktioner blandt de pa grund af gentagne kej-
sersnit steriliserede, fordi disse ofte var overtalt
af lagerne, mens der er flest positive reaktioner
blandt de pa grund af mange forudgdende fads-
ler steriliserede pd grund & bortfaldet af svan-
gerskabsfrygten og de bedrede socide forhold.
En interessant afhaangighed &, pa hvilken méde
sterilisationen er foredaet, fremgar endvidere af
denne undersggelse. Var serilisationen foreda
et af lagen var 27 % ambivalente og 5 % nega
tive i deres reaktioner, mens henholdsvis kun
6,5 % var ambivalente og 25 % negative, hvis
patienten sdv havde foredaet sterilisationen.

Fra svensk side foreligger fra 1961 en vigtig
monografi: The Prognosis After Sterilization on
Socia-psychiatric Grounds — A Follow-up Study
of 225 Women af Martin Ekblad. Formalet med
dette studie har vaget a belyse de psykiske og
socide komplikationer, som sterilisation pa psy-
kiatrisk eller socia-psykiatrisk indikation kan
medfare. De 225 kvinder var ale bosiddende i
Stockholm sivel pa operations- som pa efterun-
dersage sestidspunktet i henholdsvis 1951 og
1956. 1 schizofren kvinde og 1 kvinde, der nesg-
tede at medvirke, udelukkedes af materialet. 216
undersggtes personligt psykiatrisk, 9 kun pr. te-
lefon. 191 (85%) deriliseredes i tilslutning til
legal abort, men kun 16 (7 %) var ikke gravi-
de, da de sagte om sterilisation. 58 (26 %) hav-
de tidligere mindst 1 gang féet foretaget lega
abort. 177 (79 %) var over 30 &, 14 (6 %)
var endnu ikke 26 &. 193 (86 %) var gifte,
15 (7 %) var separerede, skilte eler enker og
17 (8 %) var ugifte. Den arvelige belastning
med psykisk sygdom syntes ikke over gennem-
snittet. 34 (18 %) af de 193 gifte, var gift med
en akoholiseret mand. 12 (5 %) havde ingen
bern. 85 (38 ¢%) havde ikke mere end 2 barn

og kun 29 (13 9) havde over 4 bgrn. 40
(18 9%) havde under middd intelligens, men
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ingen var imbecile. Udover den ovenfor omtalte
schizofrene led kun 2 af denne lidelse og kun
1 af manio-depressiv psykose. 2 havde epileps.
89 (40 %) frembed ingen symptomer pa psy-
kisk defekt eler lidese, 69 (31 %) havde as-
theniske symptomer og 45 (20 %) frembed an-
dre nervgse symptomer - den sociade og gkono-
miske situation hos uddidte mgdre ma have ud-
gjort den veesentligste indikation. Til trods her-
for fik 199 (88 %) foretaget derilisation pa
medicinsk indikation, 24 (11 <) pa eugenisk
indikation og kun 2 (1 ¢) pa socid indikation.
Indikationen var hos 216 (96 %) rent psykia
trisk eler socid-psykiatrisk. Eugenisk indikation
var hyppigere blandt ugifte end blandt gifte,
hvilket ssmmenhaager med, at de ugifte i nogle
tilfadde kunne fa foretaget abortus provocatus
pa eugenisk indikation pd betingelse &, a de
samtidigt lod sig sterilisere.
Efterundersagelsen viste falgende resultat:

Kvinder, som har veaet taknemmelige for
og fuldt tilfredse med erilisationen
gennem hele perioden siden opera-
tionen ... .. 175 78%
Kvinder, som aldrig har fortrudt sterilisa
tionen, men som har fdt sarre eler
mindre ubehag efter a veae steriliseret,
om defor har fdt Sg beskadigede
dler mindrevaadige som kvinder dler
blot »forskelligex fra, hvad de fdte fer
derilistionen .. ... 10 4%
Kvinder, som heavdede, a de sommetider
havde fortrudt eller vemet utilfredse
med serilisationen ell. havde haft sdv-
bebreidelser. Bekymringen havde imid-
lertid veaet a mild eller forbigdende

natur. .. ... ... 11 %
Kvinder, som fortred sterilisationen og

led o svage ps,/klske bekymringer som

fdge derdf. intet tilfadde havde

disse besvar fm til deaeggelse eler

arbejdsudygtighed . o .05 ™%

Kun med hensyn til 5 & de het utilfredse
mente forfatteren, at de udfra bade subjektive
og objektive synspunkter ikke burde have veaet
steriliserede. For alle de avrige mere eler min-
dre negativt reagerendes vedkommende talte sa
sazke objektive faktorer for sterilisationen, at
denne i alle tilfadde matte anses for berettiget.

Forfatteren har derefter analyseret, hvilke fak-
torer, der e a saalig stor betydning for a
fremkalde utilfredshed med en sterilisation:

Af 12 kvinder uden bgrn var kun én helt til-
freds. Blot kvinden har et enkelt barn synes ri-
skoen for negativ resktion at formindskes bety-
deligt.

Unge kvinder er utilfredse i meget hgjere



grad end addre — efter 26—30 ars alderen falder
det relative antal af utilfredse.

Enhver form for tvangsmasssig pavirkning af
kvinden til at lade sig sterilisere, fremkalder ri-
sko for fortrydelse. Dette var issa udtalt, hvor
kvinden deriliseredes pa eugenisk indikation
som vilkér for a opna abort pd denne indika-
tion i henhold til svensk lovgivning.

Psykastheniske og neurotiske kvinder fortry-
der ikke sterilisation i starre udstrakning end
psykisk normale, men synes dog i noget starre
udstrakning bekymrede over derilisation. |
modsadning til Binders fund synes sddanne per-
sonlighedstrask dtsa ikke at kontraindicere ste-
rilisation. Kvinder med andre abnorme person-
lighedstraek viste derimod tendens til at fortry-
de i starre mestok. Kvinder med lav intelli-
gens fortred ikke i salig stort omfang. Heller
ikke udtalt svangerskabsfrygt forud for sterilisa
tionen pavirkede resultaterne i negativ retning.

Der er mindre risko for, a kvinden fortry-
der, hvis hun lever i et harmonisk og stabilt aag-
teskab.

Det var farst og fremmest de kvinder, der
pa en eler anden made fortred sterilisationen,
som efter operationen var psykisk forvearede
med depressive utilstrakkelighedssymptomer og
forgget irritabilitet. 44 (20 9,) mente at have
féet menstruationsforstyrrelser efter operationen
(38 aborteret samtidig). 42 (19 9%) angav fy-
dske symptomer efter operationen, issa under-
livs- eler rygsmerter, hovedpine og traghed. Of-
te var disse symptomer formentlig udtryk for,
a de ikke helt havde accepteret sterilisationen.

41 (18 %) havde efter sterilisationen forbed-
ret deres gkonomiske forhold betydeligt, mens
8 (4 %) havde féet forvearede forhold - dle
disse 4 9 levede i dérlige amgteskaber dler var
blevet skilt.

36 (16 %) angav, a de efter sterilisationen
havde fdt en utilfredsstillet laagsel efter barn.
3 (2 %) a de 183 kvinder med barn var ble-
vet overdrevent angstelige for a noget kunne
tilstade deres barn. 9 & de 30, som alerede for-
ud havde nagret sidan angstelse, forvaaredes i
denne henseende.

Sexud tilfredsstillelse var uforandret i 121
tilfadde (54 %), forbedret i 75 (33 '%) og for-
mindsket i 29 (13 %). Forvearelserne indtréd-
te issg blandt kvinder, der var utilfredse med
sterilisationen, men 12 (7 9,) a dei gvrigt helt
tilfredse havde féet reduceret deres evne til s
xudl tilfredsstillelse, og det forekom, at de, der
fortred, havde bedret evnen til sexud tilfreds-
stillelse. Af de 146 som forud led af svag svan-
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gerskabsfrygt blev 68 (47 9;) bedre sexudlt til-
passede mod 7 (9 %) & de 79 som ikke led af
svangerskabsfrygt. En stor del af de kvinder, der
fortred, blev frigide. Ogsa enkelte af de tilfred-
se blev frigide, men ansa de evrige fordele for
afgarende.

| intet tilfadde pévistes promiskuitet som fal-
ge af stevilisation. | 5 tilfadde blev manden mere
jaloux, end han allerede tidligere havde veget,
og i 2 tilfadde udvikledes jaous som ikke for-
ud existerede - i intet tilfadde dog i saalig sves
grad.

Af de 191 kvinder, som fik foretaget abortus
provocatus samtidig med sterilisationen, havde
41 (21 %) enten fortrudt aborten eler havde
andre samvittighedsskrupler.

3 a materidets kvinder havde faet foretaget
refertiliser=nde plastisk operation. En af disse
var gravid pa efterundersage sestidspunktet.

Af e arbegde fra 1961 & professor Yoshio
Koya fra Japan fremgdr, a Japan i 1948 fik en
»eugenisk beskyttelsedovgivning« i henhold til
hvilken, der foretages sivel abortus provocatus
om derilisation. Antdlet & derilisationer |
henhold til den officidlle statistik steg fra 5.695
i 1949 til 44.485 i 1956, hvorefter der er ind-
trédt et langsomt fad - i 1959 havde man
40.092. | 1949 var kun 14 % &f de steriliserede
maand, i 1956 4,0 %, i 1959 30 9. Forfatteren
regner med, at det virkelige antal sterilisationer
e 3-4 gange hgjere, idet langt fra ale anmel-
des. En nagmere andyse o tallene synes a vise,
a langt de fleste indikationer har vaaet socid-
medicinske, mens eugeniske indikationer kun
har spillet en mindre rolle. | 1958 foretog Koya
og medarbgidere en efterundersagelse a 812
steriliserede, 632 (78 9% ) kvinder og 180
(22 %) mand. Materidet er sdedes ikke re-
pressentativt med hensyn til kensfordelingen og
nagppe heller i socid og gkonomisk henseende,
men er det bedst opnadlige. 75 % a de sterili-
serede kvinder og hustruer til steriliserede maand
var over 30 & og havde 3 dler flere barn. E-
terundersggelsen viste med hensyn til de sexud-
le resktioner ingen forandring hos 68 ¢, for-
bedring hos 29 % og forvaaring hos 3 % &
kvinderne. For mamdenes vedkommende var ca
94 9, uforandrede, 3 % forbedrede og 3 % for-
vagrede. Den psykologiske effekt (tilfredsheden
med indgrebet) var gunstig hos 90 ¢, a kvin-
derne, mens 10% fortred. Kun 4 ¢, af mamnde-
ne fortrad. De kvinder, der fortrad, enskede
endnu et barn eler fate, at manden foragtede
dem pa grund af sterilisationen. Det fremgdr i
avrigt, a i en dd & tilfaddene har en o agte-
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fadlerne lagt et vist pres pa den anden for at fa
denne til a lade sig sterilisere. 60 ¢, & kvin-
derne eler & hustruerne til de steriliserede
maend havde haft 1 eller flere legale aborter for-
ud. Professor Koyas konklusion er: »Vi har in-
gen grund til a opmuntre sterilisation som et
alternativ til andre svangerskabsforebyggende
metoder i dette land«.

P4 basis & informationer fra den indiske
sundhedsstyrelses  familieplanlaggningsafdeling,
oberst B.L.Raina, har C.P.Blacker i 1962 rede-
gjort for udviklingen i Indien, hvor man gen-
nem de senere ir har udviklet en aktiv sterilisa-
tionspalitik isse i Madras og Maharashtrastaten
om en reaktion pa den stadig ubremsede be-
folkningstilvakst og pa den manglende effekt
af klassiske befolkningsbegramsende metoder. |
1956 foretoges 7.823 sterilisationer i Indien, i
1961 46.613. | 1956 var 29,9 % af de sterili-
serede maand, i 1961 72,5 9. Antallet af sSteri-
liserede kvinder steg til et maksmum i 1959,
men er Sden faldet. | staten Madras udfertes i
1956 695 sterilisationer (maand 36 %), i 1961
25.335 (mand 88,6 %).

| staten Maharashtra, hvor Bombay er belig-
gende, udfertes i arene 1958-60 naesten 60.000
sterilisationer. De flete mandlige operationer
udfertes i sdkaldte »sterilisationsgre« - i en
sadan lgjr ved Satara udfertes i 1962 pa 4 dage
1510 vasectomier. De vasectomerede er over 30,
har mindst 3 bgrn, hvoriblandt mindst en dreng
pa 8 & eller derover. Oberst Raina har i en per-
sonlig meddelelse til undertegnede udtrykt den
indiske regerings interesserede observation &
denne af den pdgaddende stat (omfattende ca
10 ¢, a befolkningen) forsegsmesssigt anlagte
politik.

Dr. Phadke har fra Bombay i 1961 redegjort
for en efterundersagelse af 655 vasectomerede
mand. 89 % havde 3 dler flere barn, 22 9
havde 6 eller flere bern. 95 ¢;, var over 30 ar,
37 % over 40 &. 80 ¢ havde indtesgter over
100 rupier pr. mined, 13 ¢ over 500 rupier,
Sledes efter indiske forhold snarest mellemklas-
% Vel efterundersagelsen fandtes mandens hel-
bred uforandret hos 75 ¢, forbedret hos 23 %
og forvearet hos 2 ¢,. Hustruens helbred var
uforandret hos 92 ¢, forbedret hos 5 % og for-
vaaret hos 3 %. Mandens sexuelle funktioner
var uforandret hos 80 95, forbedret hos 12 ¢
og forringet hos 8 ¢;,. Udvagtes de tilfadde,
hvor dterilisationen var foretaget 5-25 & tid-
ligere, fandtes ikke veesentligt andre tal, dog et
lidt mindre antd meand, hvis sexudle funktio-
ner var forringede. | 32 tilfadde har man fore-
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taget refertiliserende operation. 2 kunne ikke
findes ved efterundersagelsen, i 1 tilfedde var
operationen uden held, men i 29 tilfadde pé&
vistes spermatozoer i ssxlen og i 20 tilfadde be-
svangredes hustruen.

| 1963 har Martin Ekblad offentliggjort en
efterundersggelse f 60 steriliserede kvinder, der
ikke i forvgden havde barn. 12 & kvinderne
indgik i det tidligere refererede materiale. Alle
boede i Stockholm og var steriliserede i drene
1950-55, 45 pa ren psykiatrisk, 10 pa kombine-
ret psykiatrisk-somatisk og 5 pa somatisk indi-
kation. | 29 tilfadde var indikationen eugenisk,
i 31 medicinsk. 28 (47 ¢) erklagede sig helt
tilfredse ved efterundersegelsen s-11 & efter
operationen. 16 (27 ¢,) var utilfredse og 16
(27 o) fortrad alvorligt indgrebet. | 3 af disse
tilfadde fandt man det tvivisomt, om operatio-
nen burde have vaget udfert. Riskoen for util-
fredshed var sdedes vaesentligt sterre i et mate-
ridle kun bestdende & barnigse kvinder, men
egentlig psykisk lidelse havde i intet tilfadde
udviklet sig. 13 a kvinderne var under 26 &
ved dterilisationen, kun en & disse var helt til-
freds. Riskoen for utilfredshed forggedes, ndr
patienterne havde vaget udsat for »tvang« dler
overtaldse. Kvinder med middel intelligens og
uden mere udtalte abnorme personlighedstrask
fortrad geddnere. Jo starre den psykiatriske in-
dikation synes jo sterre synes ogsa risikoen i
mange tilfadde for uhddige psykologiske efter-
virkninger. Issar var risikoen stor, n& kvinden i
henhold til den svenske abortlovs bestemmelser
var steriliseret som vilkér for abortus provocatus
pa eugenisk indikation. 19 (32 ¢ ) mente at
vage blevet deprimerede eller nervese som fage
af sterilisationen. 10 (17 ¢;) fik menstruations-
forstyrrelser. 26 o de 32 utilfredse kvinder
langtes efter eget barn. Hos 38 (63 %) var den
sexuelle potens uforandret, hos 10 (17 ¢;) var
den bedret og hos 12 (20 9 ) formindsket. Der
fandtes ikke tegn pd e@get promiskuitet dler
jalouxi hos partneren.

| et endnu ikke offentliggjort materiale, som
1 resumé har vaaet forelagt naarvaaende udvalg,
har dr. Gunner Koudahl redegjort for en gen-
nemgang a de obligatoriske efterundersagel ser
af de mellem 1934 og 1952 i henh. til lov om
adgang til derilisation og kastration sterilisere-
de mand. Materialet har veaet dillet til radig-
hed af retdogerddet. Efterundersoge'serne er
foretaget of 70 lsmyer landet over. Materialet
omfatter 190 mesnd (ca 95 ¢, o samtlige
steriliserede indtil 1950, af de manglende var
2 dede pd efterundersggel sestidspunktet). Ef-



terundersggelserne (en del er efterundersagt
fleee gange) har fundet sted 1/o-4 & efter
vasectomien. Kun ganske fa deriliserede efter
1950 er efterundersggt, da man pd dette tids-
punkt (jvf. kap. II, afsn. B, nr. 4) opgav
de obligatoriske efterundersggelser.  Enkelte
steriliseredes i henhold til lov nr. 130 af 1. juni
1929 og en enkelt i henhold til lov om andssva-
ge, mens hovedparten steriliseredes i henhold til
lov om adgang til sterilisation og kastration. |
9% 9 @& tilfeddene var indikationen eugemsk-
socid. 4 % operered&s pa »vikarierende« indi-
kation. | de senere & udger de »vikarierende«
indikationer for meadenes vedkommende om-
kring halvdelen, idet der har veaet en hagtig
stigning i disses andel gennem de sidste 8-9 &r.

22 (11 ¢,) angav pa undersegel sestidspunk-
tet en dler anden form for seksud insufficiens
0g satte den i relation til det steriliserende ind-
greb. Langtfra ale beklagede sig herover, flere
udtalte tilfredshed. 4 angav total impotens. Fre-
kvensen af seksud insufficiens er ens inden for
grupperne: Psykopater, sinker, sindssyge og epi-
leptikere (ca. 10 % med seksud insufficiens in-
den for dle disse grupper). Af de 7 der sterili-
seredes pad »vikarierende« indikation angav 2
seksud insufficiens, den ene i svag grad. Sam-
me hgje frekvens findes hos meand steriliseret
pa grund a dysrofia musculorum progressiva
(fremadskridende muskelsvind), men kan her
skyldes grundlidelsen. 9 % af mandene i 3.,
11 9% i 4. 0g 27 % i 5. decennium angav seksu-
e insufficiens som sattes i relation til vasecto-
mien. De yngre synes sledes mere resistent over
for sterilisationsoperationer med hensyn til sk-
suelle komplikationer.

Kun 6 af de 22 maand, der angiver seksudle
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Til STERILISATIONSUDVALGET
Formanden

Hgjesteretsdommer Th. Gjerulff
Gardes Allé, Hellerup.

| skrivelse af 1. februar 1962 til overlagge dr.
med. Chr. Hamburger har Sterilisationsudvalget
fremsat en rakke spergsmd vedrgrende den le-
gde kadtration.

Disse spargsmdl ska jeg efter opfordring af
overlagge Hamburger besvare nedenfor, idet jeg
har vagt at tage spargsmélene enketvis i den
givne rakkefalge.

Sp. L. Har kastration «f meand andre biolo-
giske virkninger end #frugtbargor €lse og svak-
kelse aj kensdriften, eventuelt virkninger, der
bar tageshensyntil, »4r kastrationsindgreb over-
vejes?

Svar: Ja. Bortfaldet af de testikulage andro-
gene (sdkaldt mandlige) og estrogene (sdkaldt
kvindelige) kenshormoner medferer veesentlige
forandringer i legemets stofskifteprocesser, farst
og fremmest i proteinomsagningen. Ved kastra
tion opstar i den farste tid et proteintab. Mu-
skelkraften falder og forbliver pa et lavere ni-
veau end tidligere. | forbindelse med denne aa-
dring af muskulaturen optreader udskillelse af et
proteinomsagningsprodukt, kreatin, i urinen. |
reglen falder desuden blodprocenten. Omsad-
ningen af visse fedtstoffer amndres, sdedes at
blodets indhold af cholesterol ligger noget hgje-
re end normalt. | sg sdv medfarer kastration
kun meget saddent tilbgjelighed til fedme, men
udferes kastrationen pd en mand med fedme,
andres legemsfordelingen af fedtvaeret i kvin-
delig retning med fedtophobning p& brystet
(lignende brystkirtler), pa saxet o.s.v. Almen-
udseendet kan derved i nogle tilfadde blive be-
tydeligt afvigende fra det normale. | det lange
lgb efter kastration findes knoglerne mindre
kalkholdige end normalt, og meget lang tid &-

Bilag 12

Kobenhavn S den 13. marts 1962.

ter (artier efter) kan der optrosle sveat kalk-
tab, spedidt: i rygsgilen. Det ma antages, at dis-
se amenvirkninger reducerer ret betydeligt vi-
taliteten og den amene energi og initiativlyst.
Dernzst Vil bortfaldet af kenskirtelfunktio-
nen udlgse de samme symptomer, som s ved
det kvindelige klimakterium, d.v.s. udigse hede-
stigninger, svedudbrud, sikkert ogsd emotionel
instabilitet o.s.v. Disse symptomer plejer a ga
over i lgbet af nogle &, men det ma pdpeges,
a de ofte er svagere og mere langvarige, nér
kenskirtel funktionen bortfalder i en ung alder.
Endelig kan pdpeges, a kastration i enkelte
tilfadde udlgser en vakst & brystkirtlerne.

Sp. 20g 3. Er (2) pavirkningen aj kensdrij-
ten en primea effekt hos mand eller (3) er pa-
virkningen af kensdrijten sekundaz i jorhold til
kastrationens avrige biologiske virkninger, j.eks.
en jelge «f en almen svakkelse g vitalitet og
energi?

Svar: Det ma pépeges, a meningerne herom
varierer steakt. Arsagen hertil er utvivisomt, at
spergsmélet vanskeligt kan besvares, da kastra-
tionen er ulaseligt forbundet med de neevnte a-
ménvirkni riger, og effekten pd kensdriften sdle-
des lige si vel kunne veae 'primaa’ som 'sekun-
dag' eler en blanding. Af besvarelsen & spargs-
ma 1 fremgdr, a kastration af manden har ad-
skillige almen virkninger; disse resulterer i en vis
svakkelse & den amene vitalitet og energi, og
psykisk ses issg en formindskelse a den virile
aggressivitet. Dette kan i sig sdv uspecifikt for-
mindske kensdriften. P4 den anden side kan
den sexuelle potens vage bevaret efter kastration
i starre dler mindre grad. Da man ikke med an-
dre stoffer end kenshormoner kan forhindre ka-
srationens amenvirkninger, er det ikke muligt
at afgare i hvilken grad kenshormonerne har en
primag (d.v.s. isoleret) virkning p& kensdriften.

Det er sandsynligt, at kastrationens svekken-
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de virkning pa kensdriften er sterre, end man
ved anadogidutning fra medicinske amenlidel-
sr skulle forvente efter kastrationens amen-
virkninger; men helt er dette ikke opklaret, spe-
ciet da virkningerne a den legde kastration er
vanskelige a vurdere pd grund af de kastreredes
ensidige interesse i at heavde, at kensdriften er
faldet bort.

Man kan tilfgje, at hensigten med spergsmd
2 og 3 ikke er ganske klarlagt ud fra det frem-
sendte. Et mere fyldestgarende svar kan méske
afgives til et evt. tillaagsspargsmd med formule-

ret baggrund og sigte.

Sp. 4: Kan hormoner af betydning for mends
kensdrift tankes produceret i andre kirtler end
testiklerne?

Sva: Ja. | binyrebarken produceres bade
mandlige kanshormoner (androgener) og kvin-
delige (gstrogener). Den normale produktion er
veesentlig mindre end testiklernes, men har
utvivisomt afgerende betydning for opretholdel-
sen o en (starre dler mindre) kensdrift efter
kastration, idet man ved bortfad af hypofyse-
funktionen (hvor sivel kenskirtler som binyrer
g&r i sd) s et totat bortfald af drift og
potens.

Ved kadtration opst&r en foreget hypofyse-
funktion (en foreget produktion af kenskirtel-
stimulerende hormon). Det vides ikke, om den-
ne i nogen grad (eller i nogle tilfadde) kan be-
virke, a binyrebarkfunktionen foreges som et
forsag pa, fra organismens side, at afbade bort-
faldet af kenskirtlernes hormoner.

Sp. 5: 1 de foreliggende  efterundersggel ser
synes pavirkningen af kensdriften efter kastra-
tion hos meend af og til ferst at indtraede efter
adskillige — op til 10 — ars forlgb efter kastra-
tionen. Lader dette sig forklare endokrinolo-
gisk?

Svar: Ja. Efter kastrationen er der tilbage kun
binyrebarkens kanshormoner.  Binyrebarkfunk-
tionens sterrelse er meget afheangig af alderen.
Der nas et maximum omkring det 25. &, og
derefter indtrader et stort fald, siledes at pro-
duktionen alerede 10 & senere er vasentligt
lavere. Faldet fortssdter i gvrigt livet igennem.
| svaret til sp. 4 er angivet, a binyrernes hor-
monproduktion utvivisomt har en afgerende be-
tydning for opretholdelsen af kensdrift efter
kastration, og med det store fdd i denne pro-
duktion, som kommer med alderen, er det let-
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forstéeligt, at individet efterhdnden kan komme
ned under den gramse, som har opretholdt drif-
ten.

Hertil ma dog fgjes, at kastrater nagope ad-
skiller sg fra normale maand her. Ogsa hos nor-
male fader hormonproduktionen meget hurtigt
efter maximum, ligesom den sexuelle aktivitet
(som pévist af Kinsey) fader steakt med ade-
ren. De i spargsmdlet naevnte observationer kan
vage e udtryk for, a de undersggte individer
blot har forladt den sexuelle kulminationsalder.

Som neevnt under spergsmd 1 optraeder kalk-
tab i knoglerne efter meget lang tids forlgb -
ter kastrationen (10 & efter dler mere). Dette
skyldes ikke, at knoglerne ikke kan miste kak
hurtigere (ved visse lidelser kan knoglerne blive
afkalkede i Igbet af fa maneder) og ma derfor
tilskrives, a der farst efterhdnden kommer & 3
lavt niveau a kenshormoner, a denne effekt
bliver maarkbar. Antagelig ma man sege &sagen
heri i det med alderen indssdtende fald i binyre-
hormonproduktionen, jvnf. ovenfor.

Sp. 6: Der gnskes en endokrinologisk bedam-
melse af betydningen af den nuvazende nedre
aldersgramnse (21 ar) for udferelsen af legal ka-
stration.

Svar: Betydningen a a have en adersgramnse
pd 21 & er efter min opfattelse overordentlig
stor. En kastration foretaget far denne alder har
ikke blot en stagkere virkning, men en virkning
af en helt anden (for individet langt mere dyhbt-
gribende art). Problemet har efter vor mening
A store konsekvenser for dem, det métte ram-
me, at det ska begrundes neamere.

Tilstedevagelsen & kenskirtler er forudssa-
ningen for, a pubertetsudviklingen kommer i
stand og forlgber til ende. Den mandlige puber-
tet er imidlertid s langstrakt, at den ikke er
fuldendt fer gennemsnitligt ved 21 &s alderen.
Forst da er legemsvaksten afduttet, farst da er
den fulde muskelkraft erhvervet, og farst da er
der kommet den fulde skesgvakst.

Til gengadd er det sdledes, at hvad der legem-
ligt er erhvervet, kan i dmindelighed ikke igen
mistes selv om kenskirtlerne senere g& tabt.
Efter kastrationen af den voksne mand fortssa-
ter skaggvasksten, det mandige udseende, den dy-
be semme o.s.v., ligesom de ydre kensorganers
sterrelse forbliver nogenlunde usandret.

Sifremt kenskirtlerne fieres far den fulde
pubertetsudvikling er afduttet, vil individet
imidlertid blive stdende i den udviklingsgrad,
han havde n&et pd operationstidspunktet. Fjer-
nes kenskirtlerne far pubertetens start, vil indi-



videt forblive barnlig livet igennem; men ogsa
en kadtration foretaget under selve puberteten
vil f& store virkninger for det pdgaddende in-
divid.

P& basis & kliniske undersagelser af forskel-
lige grader af kendig underudvikling hos man-
den kan man opgtille visse skan over virkningen
af kastration foretaget i forskellige aldre:

Kastration i 13-14 ars alderen: Ydre kens
organer forbliver barnlige, semmen bliver ved-
varende en ren barnestemme, ansigtet og hele
udseendet bliver barnligt-uudviklet, kensdrift
opstar nagope overhovedet, legemsvaksten bliver
abnorm med abnormt lange arme og ben i for-
hold til kroppen.

Kastration i 15—16 ars alderen: Ydre kens-
organer vil undertiden forblive halvves barn-
lige, semmen kan forblive noget for hgj; indi-
videt f&r nagpe skegvakst overhovedet og vil
vedvarende have et pafaldende »baby-face«; en
let grad af foreget legemsvaks ma paregnes
ligesom en starre eler mindre psyko-infanti-
lisme.

Kastration i 17—18 4rs alderen: Pt. vil senere
afvige fra normale voksne ved kun a have en
yderst ringe skegvakst pa overlacbe og hage,
dérlig muskulatur og et med alderen stedse mere
pafaldende »teen-age-ansigt«. Mandlig krops-
behdring vil mangle; derimod vil de ydre kans-
organer vage voksne. En ret vassentlig psykisk
umodenhed ma péregnes.

Kastration i 19-20 4rs alderen: | forhold til
voksne vil pt. adskille sig i hvert fald ved kun
a have en ringe skegvakst pa lacber og hage
(kreevende barbering méske 1-3 gange om ma
neden). Muskelkraften vil oftest vege nedsat.

Et helt voksent prasg (slledes som voksent ka-
strerede maand bevarer det) mangler bade le-
gemligt og psykisk. Det kan ikke pa forhand
udelukkes, a der vedblivende vil vage et socidt
meget uheldigt: psykisk praggy af »halvvoksen-
hed«, maske med drift uden den helvoksnes mo-
denhed og ansvarsfadelse.

Til ovenstéende ma fgies, at der her er talt
om et gennemsnitsbegreb. Pubertetsprocesserne
forlgber med meget forskellig hastighed. Man
kan sdedes finde 17-&rige, som gér for a vaae
fuldvoksne (dog uden fuld skeegvakst), medens
andre 17-&ige er meget infantile.

Det afgarende i ovenstdende er, at kastration
foretaget for erhvervelsen & den fulde mandig-
hed i ale henseender fra et endokrinologisk
synspunkt er e <A vidtrackkende skridt, at det
ikke bar ske. Hvis man pa anden méde (ved
etablering a en gennemgribende medicinsk,
endokrinologisk og psykiatrisk undersggelse i
hvert enkelt tilfedde) kan sikre tilstedevaaelsen
af en komplet afsluttet udvikling, kan den lov-
feestede mindste alder méaske sakes 1 & eler 2.
Men — dadigvak fra et endokrinologisk syns-
punkt — er betaankelighederne sa store og gevin-
gen (i form af vinding af tid) saringe, a jeg
mener det ber frarades.

Om det gnskes ska jeg gerne uddybe besva
relsen mundtligt over for udvalget, ikke mindst
vedrerende spergsmd 2 og 3, som man pa basis
af det foreliggende har mattet besvare ret vagt.

Svend G. Johnsen,
laborator, dr. med.
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