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der ikke har gennemfort en sddan operation, har
i dag ikke mulighed for at fa et nyt cpr-nummer.

I dag udger cpr-systemeti en lang reekke til-
felde hele grundlaget for offentlig myndigheds-
udavelse. V, DF og KF er séledes ikke enige i, at
personnummeret slet ikke skal indeholde en
kensangivelse. Forslaget ville i praksis undermi-
nere hele cpr-systemet, idet der i s& fald ikke
leengere ville veere en klar indikator for, hvorvidt
man er mand eller kvinde. Et fuldsteendig frit
valg af kensangivelse i cpr-nummeret ville ek-
sempelvis i den praktiske virkelighed betyde, at
kvinder blev indkaldt til veernepligt og mand
blev indkaldt til forebyggende undersegelser af
bryst- og livmoderhalskreeft. Forslaget om frit
valg af kensangivelse i cpr-nummeret rummer
dog mange gode intentioner, som V, DF og KF
er enige i, men er desverre bare sveert realiser-
bart i forhold til den praktiske virkelighed.

For sa vidt angér frit valg af kensangivelse i
pas, konstaterer udvalget, at justitsministeren i
medfer af paslovens § 1; stk. 2, fastseetter de
nermere regler for udstedelse af pas til danske
statsborgere.

De oplysninger, der er indeholdt i passet, fol-
ger af specifikationerne i ICAO (International
Civil Aviation Organization) doc. 9303, part 1,
sixth edition. Her fremgér det af speciﬁkatione1—
ne, for s& vidt angar kensangivelsen i passet, at
indehaverens kon skal fremga ved brug af et en-
kelt bogstav, og at der kan anferes F for female,
M for male og X for unspecified. I Danmark ér
der hidtil alene udstedt pas med betegnelserne M
ogF.

Udvalget konstaterer pd den baggrund, at be-
tegnelsen X bl.a. kan anvendes i transseksuelle
personers pas. Eftersom det er op til hvert enkelt
land, om man vil udnytte muligheden for at an-

vende betegnelsen X, opfordrer udvalget justits- ..

ministeren til at undersgge de praktiske mulig-
heder for at tillade transseksuelle at fa et X i de-
res pas i stedet for den seedvanlige kensangivelse
F eller M. Idet en eventuel &ndring af reglerne
vedrerende kensangivelse i de danske pas forud-
seetter endringer i det nuveerende pasprodukti-
onssystem, opfordrer udvalget ligeledes justits-
ministeren til at undersege de tidsmassige og
okonomiske forudseetninger herfor.

S, SF, RV og EL opfordrer endvidere regerin-
gen til at foretage en grundig undersogelse og
vurdering af hele proceduren for kensskifteope-
rationer i Danmark, ligesom disse partier ogsé

opfordrer regeringen til at inddrage de erfarin-
ger, som man har gjort i bl.a. Norge og-Sverige.

"V, DF og KF konstaterer, at det efter den geel-
dende praksis i Danmark er en forudseetning for
at opnd tilladelse til kastration med henblik pa
kensskifte, dvs. kenskorrigerende indgreb, at
anseggeren i seedvanligvis mindst 2 ar har gen-
nemgdaet et observationsforlgb (udredningsfor-
lgb), men at der under forlebet kan ivaerksaettes
hormonbehandling. P4 den baggrund bemeerker
V, DF og KF, at udredningen sker i overens-
stemmelse med 1ntemat10na1e standarder pa om-
radet.

For s& vidt angar e1fa11nge1 fra Norge og Sve-
rige m.v., bemaerker V, DF og KF, at Indenrigs-
og Sundhedsministeriet i forbindelse med be-
handlingen af beslutningsforslag nr. B 142 i fol-
ketingséret 2006-07 indhentede oplysninger
bl.a. fra disse lande om proceduren for kensskif-
teoperationer, jf. besvarelsen af spergsmal nr.
13, 15 og 30 til B 142. Heraf fremgik det, at de
norske myndigheder bl.a. oplyste, at det i Norge
er en forudsetning for horimonel behandling af
transseksualisme, at patienten i mindst 6 méne-
der forud for hormonbehandlingen har levet som
det modsatte ken eller har gennemfart et psyko-
terapiforleb efter,de indledende undersogelser,
hvorved patientens enske om behandling er kon-
solideret. Endvidere er det i Norge en forudseet-
ning for kenskorrigerende kirurgisk behandling,
at patiénten i 1 ar uafbrudt har veeret i hormon-
behandling og i mindst i 1 ar succesfuldt og kon-
tinuerligt har levet som det modsatte ken. I Nor-
ge strekker det samlede behandlingsforleb for
transseksuelle til og med gennemforelsen af
kenskorrigerende kirurgiske indgreb sig saledes
efter det oplyste over mindst 18 maneder. De
svenske myndigheder oplyste, at udredningsfor-
lobet 1 Sverige som regel foregir over mindst 2
ar.

Pa-den baggrund konstaterer V, DF og KF, at
oplysningerne om proceduren i Norge og Sveri-
ge ikke tyder pa, at proceduren i Danmark er vee- -
sentligt leengere. Det kan tilfojes, at udrednings-
forlebet i Storbritannien ogsé typisk varer op til
2 ar,

V, DF og KF konstaterer, at udredningsforle-
bet i Danmark varetages i henhold til Sundheds-
styrelsens vejledning fra 2001 om specialeplan-
leegning og lands- og landsdelsfunktioner i syge-
husveesenet af Sexologisk Klinik pa Rigshospi-
talet. V, DF og KF bemeerker i den forbindelse,



