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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

I henhold til § 10 i lov om sterilisation og kastra-
tion m4 sterilisation som hovedregel kun foretages
pa et sygehus.

Sygehuskommuneme har dog pé visse nzrmere
angivne betingelser mulighed for at henvise mand
til sterilisation hos en praktiserende speciallege, der
har Sundhedsstyrelsens sarlige tilladelse til at udfe-
re sterilisationsoperationer.

Disse regler foreslds nu ophaevet, idet den lege-
faglige udvikling har medfert, at sterilisationsbe-
handling af savel m&nd som kvinder fuldt forsvar-
ligt kan foretages af praktiserende specialleger. Med
lovforslaget far de enkelte sygehuskommuner mulig-
hed for, som pa andre behandlingsomrader, selv at
tilrettelaegge sterilisationstilbudet, herunder at be-
stemme om sterilisationsbehandling af begge ken
skal foretages i sygehusveesenet eller hos praktise-
rende specialleger i henhold til lov om offentlig sy-
gesikring.

Udgifter i anledning af sterilisation vil i hidtidigt
omfang blive afholdt af det offentlige sundhedsva-
sen. Det vil sige i henhold til lov om sygehusvasenet,
for s& vidt behandlingen finder sted pa et offentligt
sygehus, eller i henhold til lov om offentlig sygesik-
ring, i det omfang behandlingen foretages af en
praktiserende speciallege. 1 sidstnzvnte tilfzelde
forudsazttes de narmere regler for de nzvnte be-
handlinger fastlagt i henhold til sygesikringsoverens-
komst om vilkérene for speciallzegehjlp i henhold
til lov om offentlig sygesikring.

Lovforslaget vil ikke medfere merudgifter for sta-
ten og har ingen kommunalekonomiske konsekven-
ser.

Lovforslaget har veret forelagt Amtsradsforenin-
gen, Kebenhavns Magistrat, Frederiksberg Kommu-
nalbestyrelse, Justitsministeriet og Finansministeri-
et.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til § 1
Til nr. 1 og 2.

Forslaget i § 1, nr. 2, indeberer, at sterilisation af
savel mend som kvinder i fremtiden kan foretages
bade pé sygehuse og hos praktiserende specialleger.

Der er ifolge Sundhedsstyrelsen ikke nogen sund-
hedsfaglig begrundelse for at opretholde et krav om,
at sterilisationer som hovedregel kun ma foretages
pa et sygehus. Udviklingen i den medicinske tekno-
logi og de anvendte sterilisationsmetoder, ogsd for
sa vidt angér kvinder, har medfert, at indgrebet i dag
er enkelt, og at det fuldt forsvarligt kan foretages af
praktiserende specialleger. Det findes endvidere
hensigtsmessigt, at sygehuskommunerne far mulig-
hed for selv at tilretteleegge behandlingstilbudet for
s& vidt angdr sterilisation.

Forslaget indebarer endvidere, at reglen om, at
kun lzeger ma foretage sterilisation og kastration, op-
haves. Bestemmelsen mé anses for overfladig. Dette
skyldes, at det allerede folger af leegelovens § 25, stk.
2, at operative indgreb kun lovligt kan foretages af
personer, der har autorisation som lage eller anden i
lovgivningen hjemlet seerlig adkomst.

Samtidig ophaves reglen om, at leeger skal have
Sundhedsstyrelsens sarlige tilladelse til at foretage
sterilisationsindgreb, idet der ifslge Sundhedsstyrel-
sen ikke er nogen sundhedsfaglig begrundelse for
dens opretholdelse, jf. l&egelovens bestemmelser om
leegers pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuld-
hed.

Forslaget indeberer tillige oph®velse af bestem-
melsen om, at en overlege kan nagte at medvirke
ved sterilisations- og kastrationsindgreb. Begrundel-
sen herfor er, at reglen i dag er uden praktisk betyd-
ning.

Forslageti § 1, nr. 1 er en konsekvens af andrin-
geni$§ l, nr. 2.

Det vil fremga af sygehuskommunernes visita-
tionsretningslinier, hvordan sterilisationstilbudet er
tilrettelagt, herunder om den alment praktiserende
lzge i den pigeldende sygehuskommune skal hen-



